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TRESC: Zwiazek z polityka gospodarcza. ~Wzmocnienie spolecznej idei ubezpieczeniowej.  Deflacjia jako oczyszczenie.

Nastepstwa kryzysu w zakresie finanséw i techniki ubezpieczeniowej, oraz higjeny spolecznej. Ustawodawcze zarzadzenia

kryzysowe w ogolnoéci. Obraz budzetéw w latach 19241932, Odrebne zagadnienia poszczegélnych dzialéw ubezpieczen spo-

tecznych: ubezpieczenie na wypadek choroby; ubezpieczenie od wypadkéw; ubezpieczenie inwalidzkie i ubezpie:zenie pracow-
niké6w umystowych; ubezpieczenie goérnicze; ubezpieczenie na wypadek bezrobocia. Widoki na przyszlosé.

Nie mozna oddzieli¢ od siebie polityki gospodar- okres deflacji, i wydaje sie, ze z uptywem 1932 roku
czej i polityki spotecznej. Ich losy wiaza si¢ z soba ma juz poza soba swéj punkt szczytowy. Z punktu
tak scisle, ze kazda organiczna zmiana polityki go- widzenia historycznego i naukowego zastuguje przy-
spodarczej i kazdy jej kryzys musza z koniecznosci tem na szczegélne podkreslenie, ze niemieckie ubez-
wywrzeé odpowiedni wplyw na polityke spoleczna. pieczenia spoleczne musialy w okresie kryzysu infla-
Ta sama mys$l da sie wyrazi¢ réwniez w inny sposéb:  cyjnego przeprowadzi¢ zaciekla walke o swa egzysten-
mozna mianowicie stwierdzié, ze w okresie korzystnej cje, walke, w ktorej — jak o tem $wiadczy szybka ich
konjunktury gospodarczej polityka spoteczna jest dla  odbudowa po naprawieniu stosunkéw walutowych —
nowoczesnego panstwa bez watpienia znacznie tatwiej- odniosty one pelne i zastuzone zwyciestwo. Natural-
sza niz w okresie kryzysu. Naturalny ten zwigzek nie nie znamy jeszcze w chwili obecnej ostatecznych
uznano od dawna powszechnie w ubezpieczeniu spo- rezultatow walki, ktéra tocza dzi§ niemieckie ubez-
tecznem, jednym z najwazniejszych dzialéw polityki pieczenia spolteczne w drugim wielkim okresie kry-
spolecznej. To tez rozumie sie samo przez sig, ze zysu. Wydaje sie jednak, Zze juz teraz wszystkie mia-
cigzki kryzys gospodarczy w ostatnich latach musial rodajne czynniki zgodne sa z soba co do tego, iz ka-
odbi¢ si¢ w sposéb dotkliwy réwniez na ubezpiecze- tastrofalny kryzys gospodarczy w ostatnich latach do-
niach spolecznych. Mozna dzi§ $§mialo broni¢ zdania, prowadzil raczej do wzmocnienia idei ubezpieczen
ze niemieckie ubezpieczenia spoleczne przeszly po spofecznych. Przy blizszem rozpatrzeniu nie moze sie
wojnie dwa wielkie kryzysy. Pierwszy ich kryzys to zreszta wydawaé¢ dziwnem. Jeszcze raz bo-
przypad! na okres inflacji, osiagajac najwigksze nasi- wiem sprawdzilo sie tak cenne dla nowoczesnej
lenie w latach 1922/23; drugi kryzys przypada na polityki panistwowej doswiadczenie, ze dobro-
T dziejstwa dobrego 1 wydajnego ubezpieczenia spo-

*} Zamieszczajac zkolei, jako dalsza prace w serji arty- {ecznego zachowujg organizm spoteczny zdro-
kutéw zagranicznych, artykul p. J. Eckerta, wysokiego urzedni- wy i nletknlety’ u{atwiaia‘c mu w wysokim Stop-
ka Ministerstwa Pracy Rzeszy i redaktora znanego czasopisma piy przetrzymame wszystkich ujemnych skutkéw,
niemiezkiego ,Reichsversicherung”, ktére jest uwazane po- ]akle poc1a‘ga za s()ba‘ w dziedzinie spokecznei ostry
wszechnie za pélurzedowy organ wspomnianego Ministerstwa, kryzys gospodarczy_ To tez nikt z odpowiedzialnych
Redakcja ,Przegladu Ubezpieczeri Spoltecznych” pragnie przy  za losy ubezpieczen spotecznych czynnikéw nie my-
sposobno$zi przypomnieé, ze pozostawia z natury rzeczy swoim  §li nawet o ostabieniu spotecznej idei ubezpieczenio-
wspotpracownikom, zaréwno krajowym jak i zagranicznym, pel-  wej i to pomimo ciezkich warunkéw finansowych u-
na swobode pogladéw niezaleinie od tego, w jakim charakterze bezpieczéf)’ lqczqcych sie z kryzysem gospodarczym
i z jakiego punktu widzenia oni je wypowiadaja. i pomimo cigzkich ofiar, jakie musza ponosi¢ w tym

Redakcja. celu szerokie rzesze zainteresowanych. Rzad Rzeszy
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okazywal od poczatku zdecydowana wole zachowa-
nia istoty ubezpieczen spolecznych pomimo kryzysu
gospodarczego. W dazeniu do tego celu wszyscy za-
interesowani stworzyli samorzutnie jednolity front.
Dobro ubezpieczenia jest dobrem calego narodu. Cale
spoteczeristwo dobrze zdaje sobie dzi§ z tego sprawe
i ocenia wlasciwie znaczenie tej prawdy.

Bieda uczy nie tylko modlitwy — jak to stwier-
dza przystowie — ale réwniez oszczednosci i solidar-
nosci. Pod presja kryzysu gospodarczego poddano
jak najsci§lejszemu zbadaniu poszczegolne czesci
sktadowe niemieckiego ubezpieczenia spotecznego, ce-
lem stwierdzenia, jalie zabiegi sa potrzebne i jakie
obciazenia konieczne; poza tem jednak chciano usta-
li¢ réwniez, jakie nalecialosci nalezy usunaé, aby or-
gdanizm ubezpieczern spolecznych pozbawié tego
wszystkiego, co niezdrowe i szkodliwe. Jezeliby cho-
dzito o wyrobienie sobie zdania co do wynikéw akeii,
podjetej w tym kierunku, to trzebaby prawdopodobnie
juz w chwili obecnej stwierdzié, ze dokonany w ten
sposéb proces oczyszczenia ubezpieczeri spolecznych,
stal sie w czesci procesem ich uzdrowienia w najszer-
szem tego slowa znaczeniu.

W latach, ktére nastapily po stabilizacji waluty
i po dokonanej moze niekiedy zbyt radykalnie i szyb-
ko odbudowie niemieckich ubezpieczeri spolecznych,
stawiano czestokroé ubezpieczeniom spolecznym
w dyskusji publicznej zarzut, ze obciazaja one nad-
miernie gospodarstwo, ze ostabiaja naturalny poped
samozachowawczy i zdrowe poczucie odpowiedzial-
nosci spoleczeristwa, ze — z punktu widzenia mate-
matvki ubezpieczeniowej — nie posiadaja one, o ile
chodzi o ubezpieczenia rentowe, dostatecznego zabez-
pieczenia, wreszcie ze ich organizacja i administracia
powinnaby byé odpowiednio uproszczona. Przytem
zarzuty te wysuwane byly z réZnych stron w sposéb
bardzo przesadny, tak, ze w kotach oséb niewtajemni-
czonych méwiono nawet o tem, Ze zanosi si¢ na zala-
manie ubezpieczeri spoltecznych. Nie moze ulegaé
watpliwoéci, Ze niemieckie ubezpieczenia spoleczne
nakladaja duze ciezary nie tylko na gospodarstwo, ale
i na cale spoleczenistwo; wydaje sie tez, ze, nie zdajac
sobie nalezycie sprawy z rozwoju stosunkéw gospo-
darczych, rozszerzono ustawowo od roku 1926-go
$§wiadczenia, niejednokrotnie przekraczajac granice
dopuszczalne, i czestokro$é nie zatrzymujac sie, w wy-
$cigach politycznych nawet na samej mecie.

Prawda jest rowniez, ze wielkie dzialy ubezpie-
czenia rentowego po stabilizacji waluty nie mogly zo-
staé oparte na wlasciwych podstawach matematyczno-
ubezpieczeniowych i ze z tego powodu zaburzenia go-
spodarczej natury dawaly si¢ budzetowi ubezpieczen
rentowych dotkliwie we znaki, w kazdym razie dotkli-
wiej nizby to mialo moze mieisce przy dostatecznie
wysokich i plynnych rezerwach.

Pomimo wszystkich tych okolicznosci, stwarzaja-
cych ogélna niepewnosé warunkéw egzystencji ubez-
pieczen spolecznych, zdotato niemieckie ubezpieczenie
spoleczne, o ile chodzi o jego istote, stawi¢ skutecznie
czolo groZnemu naporowi kryzysu gospodarczego;
mozna dzi$§ spokojnie daé wyraz przekonaniu, Ze rea-
sekuracja ubezpieczen spotecznych w szerokiej wspél-
nocie spotecznej, obejmujacej panstwo, gospodarstwo
i klase pracujaca gwarantuje ubezpieczeniu spolecz-
nemu przetrwanie tego kryzysu wobec zapobiegaw-

czych srodkéw, przedsiewzigtych przez ustawodaw-
stwo na przysztosé. Mozna to stwierdzi¢ w sposéb
stanowczy i z duza pewnoscia w stosunku do nie-
mieckiego ubezpieczenia na wypadek choroby i ubez-
pieczenia pracownikéw umystowych, a w duzej mierze
takze i w stosunku do ubezpieczenia od wypadkéw.
Réwniez pozostale dzialy ubezpieczenia, mianowicie
ubezpieczenie inwalidzkie, pensyjne ubezpieczenie
gornicze i ubezpieczenie na wypadek bezrobocia po-
siadaja budzety, uporzadkowane na jakis czas, na naj-
blizsze miesiace.

Kryzys gospodarczy, powodujac zmniejszenie
liczby ubezpieczonych i obnizenie ogélnej sumy za-
robkéw, naruszyl réownowage pomiedzy dochodami
i wydatkami we wszystkich. dzialach ubezpieczen
enolecznych. W ubezpieczeniu inwalidzkiem i pensyj-
nem ubezpieczeniu gérniczem dato sie nawet zauwa-
2y¢ zwigkszenie wydatkéw naskutek zwalniania pra-
cownikéw najemnych i—skutkiem tego—czesciowe-
go przechodzenia ich na renty inwalidzkie. Admini-
stracja ubezpieczeniowa i ubezpieczeniowe ustawo-
dawstwo stanely wigc przed zadaniem uporzadkowa-
nia gospodarki i zabezpieczenia wyplacalnosci insty-
tucyj ubezpieczen spolecznych, a wiec przed rozwia-
zaniem problemu w istocie rzeczy finansowo-technicz-
nego, przy ktérego zatatwieniu musialy jednak ode-

‘gra¢ pewna role waine wzgledy natury polityczne;j.
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Zarzady instytucyj ubezpieczeniowych przeszlty sa-
me od poczatku do silnego ograniczania wydatkéw,
ktére wchodzily w zakres niczem nieskrepowanej ich
gospodarki wewnetrznej. Zarzadzenia ustawodawcze
Rzadu Rzeszy doprowadzily poraz pierwszy w lecie
1930 r. do zmiany obowiazujacego ustawodawstwa; w
zakresie ubezpieczenia na wypadek choroby i ubezpie-
czenia na wypadek bezrobocia; w duzych odstepach
czasu objely one zkolei rowniez i pozostate dziaty ubez-
pieczenia. Punktem wyjscia wszystkich tych zarzadzen
byta dotad zawsze tendencja do usuniecia najbardziej
palacych i niecierpiacych zwtoki niedomagan. To tez
te zarzadzenia ustawodawcze sa typowemi zarzadze-
niami doraznemi, ktére wprowadzane byly przy zasto-
sowaniu taktyki elastycznej tam wszedzie, gdzie obni-
zenie $wiadczen wydawalo sie stosunkowo najlatwiej-
sze do zniesienia, a ktérych granice dostosowywane
byly zawsze do finansowych potrzeb danej chwili albo
najblizszego okresu czasu. Z cala $wiadomoscig po-
mijano natomiast dotad zasadnicza przebudowe ubez-
pieczeri spolecznych, czy tez zmiane dotychczasowej
orjentacji tak w stosunku do ubezpieczen spolecznych
jako calosci, jak i w stosunku do poszczegélnych ich
wielkich galezi; opierano sie przytem widocznie na za-
tozeniu, ze tak daleko idaca zmiana nie jest mozliwa
conajminiej przed przebyciem mnajniZszego punktu
kryzysu gospodarczego.

Zmniejszenie wysokosci §wiadczedd ‘wyréwnane
zostalo w duzej mierze przez podwyzszenie sie sily
nabywczej marki Rzeszy. Obawiano si¢ z wielu stron,

7e obnizenie pewnych $wiadczen ubezpieczeniowych.

pociagnie za soba osfabienie teiyzny i zdrowia sze-
rokich warstw ludowych. Dotad jednak nie mozna
szkod tych zauwazyé w takim stopniu, by nalezato je
uwazaé za istotnie groine. Podobnie jak to ma miej-
sce w Anglji i Austrji, wykazuia niemieckie kasy cho-
rych niespodziewanie korzystny stan chorych. Ocena
tego rodzaju skutkow ostatnich zarzadzen ustawo-
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OGOLNY OBRAZ STANU GOSPODARKI NIEMIECKICH UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH.

') Wraz z oplatami za karty porady lekarskiej (1930 r. — 6.3 milj,, 1931 r. — 15,6 milj. mk.).

%)

% Wraz z kosztami postepowania.
¥} Wskutek rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej zwigkszy! sie stan oséb ubezpieczonych we wladzach ubezpie-
czeniowych z 645.000 w roku 1929 do 1.897.000 w roku 1930.

)

Wraz z obszarem Saary.

Wraz z kosztami akcji zapobiegania wypadkom.

%)y Wraz z ubezpieczeniem goérniczem pracownikéw umystowych.
) Bez opicki kryzysowej i pomocy z tytulu opieki spotecznej.

8) Przecigtna liczba os6b, korzystajacych z zasitkow.

w zakresie opieki kryzysowej — 175.953 (1929), 388.608 (1930) i 1.044.780 (1931).
?) Szacunkowo.
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Dochody zwyczajne Wydatki zwyczajne ‘ Osoby |
- i HE R e | Nadwyz- g 4 chore |
w tem w_tem ka 4 | UDOUSZY piezdolne | Osoby
Liczba| razem ‘ doplaty | . nt razem | sw1 'di_ﬁ}‘i koszty |niedobér ! wrl;ﬁicu do pracy i otrzymu
Rok ubezp. sktadki | paristwo- 1Pi otce M . 2. | admini- — fub wypad-jace renty
w milj. ) |7 we | PHP zemad | stracii | ki odszko-| w koficu
- - T T T T B dowane | roku
w miljonach marek niemieckich poraz |
pierwszy |
Ubezpieczenie na wypadek choroby (wraz z kasami gérniczemi i zaslepczemi)
1924 191 1.129.9] 1.097.8 ' 10,0! 22,1] 1.0147 924,9 76,7 |+ 1152 280,0] 560.000 \ —
1929 224 2.322,4| 2.241.2 27,1[ 54,11 2.219,3] 2.049,9 1511 |+ 103,1; 822,6] 805.000 ; e
1930 219 2.139,3] 2.059,6" 21,00 58,7| 2.0094] 1.8335 | 1623 |+ 1299 955,9| 679.000 ! —
1931 20,6] 1.610,5] 1.548,3"). 2,7 59.5] 1.666,3] 1.493,0 ! 1586 |— 558 900,1f 583.000 ' —
1932%) 18,7 1.208,0| 1.150,0 — 58,0 1.201.0 . : , + 7.0 907,0{f 530.000 | —
Ubezpieczenie od wypadkow
1924 22,0 22171 2037 - 24,0 1435} 1116 | 288 [+ 84.2“ . 80,392 .
1929 24,0 4299 4063 | — | 23.6 410,71 3498%), 554%|4 19,2 314,7] 167865 | 1.025.293
19304 24.2 423.3 404.3 — 19,0 429,2 364,82 58,43)] - 5,9 308.8] 163.771 | 1.053333
1931 23,1 3800] 368,0 - 12,0 4183f 356,5%. 54,3%| - 383 270,0| 135914 | 1.076.000
19327) . . . — . 345.,0] 285,04  43,0% . . 670,000
Ubezpieczenie inwalidzkie
1924 17,0 4715 3625 95,6 13.4 395.8) 371.1 242 |+ 15 329.6 — 12797482
1929 18,0 1.628.7) 1.092,0 . 393.3 143,4] 1.324,3} 1.260.95) 550 |4 3044 1.582,1 — 3.273.909
1930 18,0] 1.530,0f 986,3 445,4 983 1.475.4] 1.4094% 619 |4+ 546 1.636,7 -~ | 3520.200
1931 18,0 1,334.4 819,2 418,3 949 1.519.8 1.449.2%); 651 |— 1855 1.451.2 — 3544173
1932%) 18,0 1.110,0f 6300 400.0 80,0] 1.320.0f 1.250,0°) 65.0 | - 2100  1.2400 —  3.200.000
Ubezpieczenie pracownikéw umystowych
1924 2,0 142,4] 1256 . — 16.8 29,2 229 6.1 |+ 1132 171,71 - | 66312
1929 3,4 4959| 3724 — 1235 186,2| 1688 . 121 |4 3097, 13103 ¢ 187.817
1930 35 547.8] 3852 - 162.6 224.8] 2107 129 |4+ 3230/ 1.633.3 - 226.285
1931 3.1 5231 343.5 -- 179.6 263.1 249.3 13.7 |+ 260.0 1.893.3 268.145
19329) 3.0 441,0] 286,0 - 155.0 280,5] 268.9 122 |4+ 1605  2.053.8 296.000
Pensyjne ubezpieczenie gérnicze?)
1924 0.8 151,2] 1470 | — ! 4,2 81,6 75,6 49 |+ 69.6 68.4 - 1 308.076
1929 0.8 262,0 192,3 56.3‘ 13,4 2319 2209 ‘ 95 |+ 30,1i 182.6 -~ . 367.136
1930 0.6 202,1 1516 | 29,3 21,3 2404 2295 ' 96 |- 383 144,2 —  381.832
1931 0,5 2019 1207 | 66,7! 14,5 2259 2130 101 |— 240 120,2 — 398.102
1932%) 0.5 190,0 90,0 | 90,5 9,5 197.0] 185.2 87 |-- 7,0 113,2 — 410.000
Ubezpieczenia spoleczne razem (bez ubezpieczenia na wypadek bezrobocia)
1924 2.122,7] 1.936.6 | 205,6 80.,5] 1.664.8] 1.506,1 140,7 451,9| 950 - 3.900,000
1929 5.1389] 4.304,2 ' 476,1 358,0f 4.372.4| 4.050,3 283.1 766.5[ 4.212,3 - 4,854.155
1930 4.843,1] 3.981.2 : 495,71 366,2| 4.379.8| 4.048,5 305.1 463.3‘ 4.678,9 — 5.181.658
1931 4.044,9| 3.191.4 | 4811 365.8] 4.044.8] 3.738.8 286.5 01"  4.632,6 — | 5.286.420
Ubezpieczenie na wypadek bezrobocia
1929 17.5 9957 869.2 105.5] 21,0} 1.372.2| 1.264.0 | —  376,5 1.275.184%), —
1930 16,9 1.659.9] 1.061,7 591.2| 7.0 1.799.9; 1.678.6 140,0 1.769.4418) —
1931 15,2 1.624.5| 1.373.3 21341 37.8] 1.530.6] 1.406,8 + 939 1.713,219%) —
1932°%) 12,8 ; | | |

Do tego trzeba dodaé¢ liczbg oséb, korzystajacych z zasitkow



dawczych musi by¢ coprawda dokonywana w sposéb
szczegolnie ostrozny; nie mozna bowiem ujaé cyfrowo
psychologicznego wplywu sztucznego tlumienia cho-
réb i checi zachowania za kazda cene zdrowia, ktére
przejawiaja si¢ u zainteresowanych pod zrozumialym
wplywem okresu, w ktorym codziennem zjawiskiem sa
masowe zwolnienia z pracy robotnikow') podobnie, jak
niemozliwe byloby statystyczne okreslenie zmniejsze-
nia czestotliwosci zachorowan naskutek przymusowe-
go zaprzestania pracy przez wielomiljonowe rzesze
pracobiorcow. Mozna tez z drugiej strony liczyé sie
prawie Ze napewno z tem, iz z chwilg, gdy te miljony
bezrobotnych zostang zpowrotem wcielone do normal-
nego procesu produkcji gospodarczej, wzrosng znowu
znacznie ich roszczenia w stosunku do instytucyj
ubezpieczenia na wypadek choroby i ubezpieczenia od
wypadkow.

Niemieckie ubezpieczenia spoteczne wykazuja
w ostatnich latach pod wptywem kryzysu gospodar-
czego nastepujace zmiany, wyrazone w ogélnych licz-
bach w podanej powyzej tablicy. Jak wynika z za-
mieszczonego w tej tablicy zestawienia gospodarki
instytucyj ubezpieczeniowych, wydatki niemieckich
ubezpieczen spolecznych zmniejszaja sie z bie-
giem czasu; niemniej jednak réwniez i rok 1932
zamknie sie o0gélna pozycja wydatkéw w tacznej
wysokosci okoto 5 miljardéw mk. Tendencja ta nie
wystepuje réwnomiernie we wszystkich dziatach ubez-
pieczenia. Swiadczy to m. in. o tem, ze kryzys gospo-
darczy nie przejawia si¢ réwnomiernie w stosunku do
wszystkich warstw, Ze takze i spoleczne konsekwen-
cje kryzysu nie wszedzie wystepuja z réwna sila, i ze
z tego powodu réwniez i zarzadzenia ustawodawcze,
majace na celu uporzadkowanie gospodarki instytu-
cyj ubezpieczeniowych nie mogly byé réwnomierne.

') O ile chodzi o wplyw sytuacji na rynku pracy na stan
chorych w kasach chorych, wypowiedziat sie Statystyczny Urzad
Rzeszy Niemieckiej juz w roku 1928 w tym kierunku, ze roz-
powszechniony szeroko poglad, jakoby korzystny stan zatrud-
nienia powodowal niZsza, a gorszy stan zatrudnienia wyzsza cza-
stotliwoé¢ zachorowan-—nie odpowiada rzeczywistosci. Wedlug
statystycznych wynikow kas chorych Rzeszy Niemieckiej z lat
1925 — 1927, rzeczywisty stan rzeczy przedstawia sie wrecz
przeciwnie. Radca rzadowy Dr. Wogan tlémaczy na lamach
Aerztliche Mitteilungen” (1932, str. 915) ten moze niespodziewa-
ny rezultat w ten sposéb, ze czlowiek pracujacy korzysta w wyi-
szym stopniu z pomocy i bardziej zagrozony jest chorobami,
z chwila za$§ zaprzestania pracy zmniejsza sie¢ niebezpieczeri-
stwo wypadku, a pozatem takZe i w ten sposéb, iz w okresie
kryzysu gospodarczego zwolnione zostaja przedewszystkiem
osoby mniej wydatnie pracujace, natomiast u robotnikéw zo-
stajacych przy warsztacie pracy, che¢ zachowania zdrowia wy-
twarza psychologicznie bardzo silny opér przeciw zachorowa-
niu. Naskutek korzystnego wplywu bezrobocia na stan zdrowia
jest tez stan chorych bezrobotnych znacznie nizszy od stanu
chorych zatrudnionych, o czem $wiadcza nastepujace dane cy-
frowe, zapozyczone ze statystyki ubezpieczenia na wypadek
choroby za rok 1930:

Ogdlno—miejscowa

Kasa Chorych

Liczba wypadkéw

choroby na 100
w ogélnosci

cztonkow bez-

w robotnych

1929 1930 1929 1930
Norymberdze 66,3 44,7 29,7 22,3
Pforzheim 54,9 44,0 39,1 28,8
Lipsku 53,0 317 21,5 17,1
Dreznie 508 349 218 16,7
Heildelbergu 64,7 51,6 23,1 23,9
Monachjum 61,9 46,6 20,2 20,4
Hamburgu 55,6 40,2 41,3 30,0

Jak dotad okazalo sie, ze racje mieli ci wszyscy kto-
rzy napominali do ostroznosci i umiarkowania przy
wszelkich zarzadzeniach, zmierzajacych do ograni-
czania ubezpieczen spotecznych. Sekretarz stanu Dr.
Grieser ujal kiedy$ sytuacje niemieckich ubezpieczen
spotecznych w okresie kryzysu w sposob nastepujacy:
wSens rozsadnej deflacji polega na oczyszczeniuy,
a nie na burzeniu; w tych stowach okreslone sa nie
tylko cele, lecz réwniez i granice reformy. Nalezy
uwazaé za bardziej uzasadnione ekonomicznie usuwa-
nie zawczasu przesadnych i nie dajacych sie utrzy-
maé korzysci, a dawaé za to ubezpieczonym z ich
sktadek wprawdzie mniejsze korzysci, ale za to bar-
dziej zabezpieczone i zagwarantowane”.

Wiadomo, ze wykonanie niemieckich ubezpie-
czen spotecznych powierzone zostato w szerokim
zakresie samorzgdowi ubezpieczeniowemu, panstwo
za$ ogranicza sie do sprawowania nadzoru nad nim
tam wszedzie, gdzie do ubezpieczenia wptywaja srod-
ki finansowe calego spoteczeristwa. Ustawodawcze
rozporzadzenia nadzwyczajne, wydane ostatnio w
okresie kryzysu, wzmocnily uprawnienia nadzorcze
rzadu; udzielily one mianowicie rzadowi pelnomoc-
nictw, ktére m. i. pozwalajg na rozszerzenie nadzoru,
ograniczonego obecnie w mysl obowiazujacego prawa
do sprawdzania zgodnosci administracji ubezpiecze-
niowej z hormami ustaw i statutéw réwniez i na za-
gadnienia celowosci w gospodarce finansowej i ktore
umozliwiaja obnizenie osobowych i rzeczowych wy-
datkéw instytucyj ubezpieczeniowych nawet w spo-
s6b nie zupelnie pokrywajacy si¢ z prawem Rzeszy.
Rzad Rzeszy nie skorzystal jednak dotad tak z tych
upowaznierni, jak i z innych jeszcze, dalej idacych, co
$wiadczy o tem, Ze administracja samorzadu ubezpie-
czeniowego, stwarzajaca nalezyta dyscypline i wla-
§ciwe zrozumienie swej odpowiedzialnosci, umiala
w zupelnosci dostosowa¢ sie do dzisiejszej sytuacii.
Dotad wzmocniono tylko funkcje nadzorcze przy na-
bywaniu gruntéw i budowaniu gmachéw. Pozatem
zarzadzono dostosowanie uposazenia pracownikow
umystowych i urzednikow instytucyj ubezpieczenio-
wych do odpowiedniego uposazenia urzednikéw pan-
stwowych i pracownikéw umystowych w sluzbie pan-
stwa, obnizajac je w tym samym stopniu, jak to miato
miejsce w Rzeszy i w krajach.

Zarzadzenia w zakresie poszczegblnych dzialow
ubezpieczenia.
1) Ubezpieczenie na wypadek choroby.

Odpowiednie zarzadzenia wydane zostaly przez
Rzad przedewszystkiem w ubezpieczeniu na wypa-
dek choroby i w ubezpieczeniu na wypadek bezrobo-
cia. Przytem losy obu tych galezi ubezpieczen spo-
tecznych zwigzaly sie z soba o tyle, ze Rzad Rzeszy
stanal w lecie 1930 r. przed zadaniem.znacznego pod-
niesienia skladki ubezpieczenia na wypadek bezrobo-
cia, a — wobec niemozliwosci podwyzszenia lacznej
wysokosci sktadek ubezpieczeniowych—musial doko-
na¢ koniecznej podwyzki w drodze obnizenia sktadki
ubezpieczenia na wypadek choroby; Rzad niemiecki
musial wigc postapi¢ w sposob podobny, jaki plano-
wany jest cbecnie, jak sie zdaje, przy zamierzonem
unormowaniu na nowych podstawach polskich ubez-
pieczen spolecznych (stosunek miedzy skladka ubez-
pieczenia na wypadek choroby i ubezpieczenia inwa-

64




f Atk

lidzkiego w projekcie ustawy o ubezp. spolecznem -—
uw. ttém.). Ubezpieczenie na wypadek choroby musia-
to jednak by¢ poddane silnej kompresji réwniez
i z przyczyn, zwiazanych z wewngtrznem jego rozwo-
jem. Wrydatki tego dzialu ubezpieczen spolecznych
wzrastaly bowiem od roku 1925 do roku 1929 rocznie
o blisko 200 miljonéw, a wigc ogotem wzrosly okraglo
0 900 miljonéw mk. (z 1,3 do 2,23 miljarda mk). W roku
1930 osiggnelyby same wydatki na lekarzy, lekarstwa
i szpitale wysokosé 1.2 miljarda, a gdyby rozwéj ten
trwal w dalszym ciagu, dosztyby w r. 1935 do sumy
rocznych wydatkéw 3 miljardéw mk. Przejrzyste po-
réwnanie wydatkéw na pomoc dla chorych w roku
1928-ym z wydatkami w r. 1913-ym (przyczem dla
r. 1913-go przyjmuje sig za 100 wydatek kazdego ro-
dzaju na jednego czlonka), daje w rezultacie naste-
pujace liczby, wyrazajace wzrost kosztow w 1928 r.

262 o ile chodzi o $wiadczenie pienieine

319 o ile chodzi o koszty pomocy lekarskiej wraz
z dentystyczna,

232 o ile chodzi o lekarstwa i inne $rodki lecz-
nicze,

264 o ile chodzi o pomoc szpitalna,

Rozpatrujac kolejnos¢ liczb, wyrazajacych po-
drozenie $wiadczeri ubezpieczeniowych, stwierdzamy
wiec najwickszy wzrost kosztéw pomocy lekarskiej.
Potem nastepuja koszty leczenia i pielegnowania
w szpitalach, potem koszty zasitkow chorobowych
i nakoniec wydatki na lekarstwa i srodki lecznicze.

Przyczyny wzrostu tych kosztow wiaza sie cze-
$ciowo z naturalnym rozwojem wypadkéw (zwigksze-
nie liczby ubezpieczonych, podrozenie materjaléw
i uslug), czgsciowo z rozszerzeniem postanowien usta-
wy i statutéw (zmiana wysokosci ptacy zasadniczej,
wprowadzenie pomocy leczniczej dla czlonkéw rodzi-
ny), czesciowo wreszcie z ogoélnemi krytycznemi wa-
runkami funkcjonowania tego dzialu ubezpieczeri spo-
tecznych. Wojna, dewaluacja, kryzys mieszkaniowy
i niekorzystne zmiany zycia gospodarczego nie pozo-
staly bez wplywu na stan zdrowia warstw pracuja-
cych. Lekarze zajeli pozatem ze swej strony stanowi-
sko, Ze u ubezpieczonych wzmocnila si¢ sklonnosé¢ do
zachorowan i ostabila wola zachowania zdrowia. Z ta
okolicznoscia wiaze si¢ $cisle pewna cecha, wlasciwa
szczegolnie ubezpieczeniu na wypadek choroby.
W zadnym dziale ubezpieczen spotecznych nie jest—
juz ze wzgledu na sama jego natur¢ — wypadek ubez-
pieczeniowy tak czesty, a stwierdzenie jego tak trud-
ne, jak w ubezpieczeniu na wypadek choroby. Przy
tych szczegolnych swych cechach musi ubezpieczenie
to liczyé¢ sie z pewnemi okreslonemi wlasciwosciami
zainteresowanych: z wuczciwoscia ubezpieczonych,
z poczuciem odpowiedzialnosci lekarzy, z oszczedno-
$cia administracji kasowej i z czujnoscig wiadz nad-
zorczych, Zaden dziatl ubezpieczer spolecznych nie
jest tak zagrozony niebezpieczenstwem wyzyskania
go dla korzysci osobistej i nie naraza na takie poku-
sy jak wlasnie ubezpieczenie na wypadek choroby.
Pierwsze wielkie rozporzadzenie nadzwyczajne, wy-
dane w dniu 26 lipca 1930 r., stara sie uwzglednié te
okolicznosci, prébujac 1)uzyskaé oszczednosci w dro-
dze ekonomicznego wydatkowania finansowych srod-
kéw ubezpieczeniowych i 2) zapobiec wyzyskiwaniu
ubezpieczenia dla korzysci osobistej zainteresowa-
nych, przyczem nie naraza jednak na niebezpieczen-
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stwo wlasciwych celéw ubezpieczenia na wypadek
choroby.

Nadzwyczajne to rozporzadzenie wprowadzilo:

a) Mozliwa juz na podstawie dawnego prawa
{w drodze przyjecia odpowiednich przepiséw sta-
tutowych przez Kasy Chorych) oplate za karte po-
rady lekarskiej w wysokosci 50 fen. jako $wiadczenie
obowiazkowe i przepis, Ze przy pobieraniu lekarstw,
srodkéw leczniczych i wzmacniajacych ubezpieczony
ma oplaca¢ z kosztow kazdej recepty kwote 50 fen.,
nie wiecej jednak jak wynosza rzeczywiste ich koszty.
Optlata ma byé réwniez uiszczana za $wiadczenia lecz-
nicze dla cztonkéw rodziny. Dopuszczono przytem
pewne wyjatki od powyzszych zasad.

b) Ograniczenie zasitku chorobowego. Ustale-
nie granicy placy zasadniczej na conajwyzej 10 mk.
na dzien kalendarzowy, okreslenie zasitku chorobo-
wego w ogolnej wysokosci 50% placy zasadniczej,
dopuszczenie dodatkéw do zasitku chorobowego
juz tylko ze wzgledu na stan rodzinny ubezpie-
czonego; rozpoczecie udzielania zasitku chorobo-
wego dopiero z 4-ym dniem choroby; odpowiedni wy-
miar zasitku domowego; spoczywanie zasitku choro-
bowego i zasitku domowego w razie otrzymywania
placy.

Roéwnoczesnie  rozporzadzenie nadzwyczajne
wprowadzilo jednak pomoc lecznicza dla czlonkéw
rodziny, jako swiadczenie obowiazkowe wszystkich
Kas Chorych.

c) Reforme lekarskq stuiby kasowej, w szczegol-
nosci okreslenie zawodowych obowigzkéw lekarzy ka-
sowych, zalozenie kart chorych i wprowadzenie stuz-
by lekarzy zaufania.

d) Ograniczenie wysokosci rezerw.

e} Rewizje wysokosci skladki i obnizenie jej
w miare moznosci o 109,

Zamiar obnizenia sktadki urzeczywistnitlo w dal-
szym ciagu réwniez i rozporzadzenie nadzwyczajne
z dnia 8 grudnia 1931 r. Rozporzadzenie to ogranicza
$wiadczenia Kas Chorych i zastgpczych Kas Chorych
czasowo do $wiadczen ustawowych. Przywrécenie
$wiadczeri nadzwyczajnych dopuszcza ono tylko pod
pewnemi szczegolnemi warunkami i tylko za zgoda
wladzy nadzorczej. Pewne ulatwienie wudzielania
$wiadczen nadzwyczajnych wprowadzilo rozporza-
dzenie z dn. 19 pazdziernika 1932 r.; podczas gdy
rozporzadzenie nadzwyczajne z dn. 8 grudnia 1931 r.
zabronilo Kasom Chorych, ktére pobieraja skladke
w wysokosci przekraczajacej granice 5%, udzielania
dobrowolnych swiadczenn nadzwyczajnych réwniez
i w dziedzinie pomocy dla czlonkéw rodziny, nowe
rozporzadzenie, o ile chodzi o podwyzszenie zasitku
domowego i umieszczenie chorych zon i dzieci w szpi-
talach, usunelo ograniczenia te, zwiazane ze stawka

sktadki.

Rozporzadzenie nadzwyczajne z 8 grudnia 1931 r.
rozbudowato pozatem w dalszym ciagu prawo lekar-
skie, starajac si¢ poraz pierwszy o uzyskanie ogélne-
go porozumienia co do zasadniczych zagadnien sy-
stemu lekarskiego i systemu lecznictwa, a pozatem
rowniez co do dopuszczania do praktyki kasowej le-
karzy, ktérzy godza sie na przystapienie do umowy.
Nowe unormowanie stuzby lekarskiej przyniosto zor-
ganizowany wolny wyboér lekarzy z tem ograniczeniem,
7e na 600 ubezpieczonych przypada 1 lekarz; poza-



tem przewiduje sie oplacanie wszelkich honorarjow
lekarskich wraz z nalezytosciami za droge i $wiadcze-
niami rzeczowemi za pomoca ryczalty, obliczo-
nego, na glowe ubezpieczonego, niezaleznie od
rozmiaréw wykonywanej kazdorazowo pracy. Roz-
porzadzenie to wprowadza dalej obnizenie og6l-
nej sumy honorarj¢w stosownie do polozenia
~ gospodarczego ubezpieczenia na wypadek choro-

by, ob]ec1e przez og01 lekarzy gwarancji za oszczedne
leczenie i zapisywanie lekarstw przez lekarzy, dopu-
szczenie mlodych lekarzy do praktyki kasowej. Za-
sadnicza i zupelnie nowa jest tez zmiana, polegajaca
na tem, ze wynagrodzenie, dostosowane do warunkow
g'ospodarezych, ma byé uzaleznione od kazdorazowych
zmian plac zasadmczych Czynniki miarodajne ocze-
kuja mianowicie, ze w ten sposéb uniknie si¢ naogét
w przyszlosci sporéw co do wysokosci honorarjow
i ulatwi sie dostosowanie na czas wydatkéw do do-
chiudéow.

Tak wigc krytyczne polozenie ubezpieczenia na
wypadek choroby stalo si¢ punktem wyjscia zgodnego
i zakrojonego na szeroka skal¢ porozumienia, ktore
zakonczylo dlugotrwalg walke pomigdzy Kasami a le-
karzami. Réwniez i inne zarzadzenia, objete rozpo-
rzadzeniem nadzwyczajnem, ulatwily w duzej mierze
funkcjonowanie finansowe ubezpieczenia na wypadek
choroby. Jak to wykazuje podane wyzej zestawienie,
oblicza sie szacunkowo, ze w zakresie ubezpieczenia
na wypadek choroby wydatki za rok 1932 osiagna juz
tylko 1,2 miljarda mk. Potozenie ubezpieczenia na
wypadek choroby przedstawia si¢ wiec na przyszfosc
kcrzystnie, dajac odpowiednie gwarancje rdwnowagi.

2. Ubezpieczenie od wypadkéw.

Nastepstwa kryzysu gospodarczego daly sig zau-
wazyé w ubezpieczeniu od wypadkéw nieco pézZniej,
niz w ubezpieczeniu na wypadek choroby, co wynikne-
lo widocznie rowniez i stad, Ze instytucje tego dziatu
ubezpieczeni spotecznych mogly przez czas jakis czer-
pa¢ érodki finansowe z rezerw. Dopiero z chwila gdy
zwickszylo sie z biegiem czasu bezrobocie, obnizyta
sie ogolna suma plac, a nawet w zupelnosci zatrzyma-
no caly szereg przedsigbiorstw, ciezary ubezpieczenia
wypadkowego staly sie zbyt dotkliwe i trudne do znie-
sienia, wobec tego, ze musiala je ponosi¢ mniejsza
ilo§¢ przedsiebiorstw. Renty wypadkowe musialy by¢
przytem nadal placone w wysokosci, odpowiadajacej
wyzszym zarobkom z okresu czasu przed kryzysem.
Kryzys nie odbit sie jednak na wszystklch instytu-
cjach ubezpieczenia wypadkowego w réwnej mierze.
Szczegélnie dotkliwie zaznaczyly sie skutki kryzysu
w przemysle budowlanym i drzewnym, w ktorych su-
ma podlegajaca repartycji wzrosta czesciowo potréj-
nie a nawet poczwornie. Takze i przedsigbiorstwa rze-
mie§lnicze i rolne dotkniete zostaly w sposéb wyjat-
kowo bolesny nastepstwami przesilenia gospodarcze-
go. Po zuzyciu rezerw nie pozostato nic innego jak tyl-
ko przejscie do ograniczenia $wiadczeri ubezpieczenia
od wypadkéw. Zarzadzenia w tym kierunku zawiera
rozporzadzenie nadzwyczajne z dn. 8 grudnia 1931 r.
Rozporzadzenie to pozostawia nietknigta dotychcza-
sowa konstrukcje ubezpieczenia od wypadkéw, nie
przekreslajac w szczegélnosci rozszerzenia §wiadczer,
dokonanego w drodze ustawy z 14-go lipca 1925 r.

(waloryzacja rent, poprawa lecznictwa, odszkodowa-
nie za wypadki w drodze do pracy i z pracy). Podob-
nie jak to miato miejsce w ubezpieczeniu na wypadek
choroby, rozporzadzenie z grudnia 1931 r. stara sie
o to, by 1) odszkodowanie z tytulu mniejszych szkéd
zredukowaé na rzecz odszkodowania z tytulu szkod
wiekszych, 2) usunaé¢ zbedne podwodjne swiadczenia
i 3) uprosci¢ wzajemne stosunki pomiedzy instytucja-
mi ubezpieczeniowemi.

Za najdalej idace posunigcie naleiy uwazaé
zniesienie mafych rent urazowych, do czego z wielu
stron zmierzano juz poprzednio przy sposobnosci obrad
nad ustawg o rozszerzeniu ubezpieczenia od wypad-
kow w roku 1925. W okresie ciezkiej depresji gospo-
darczej uznano za mozliwe zrezygnowanie z malych
rent, ktére z natury rzeczy w gospodarstwie ubezpie-
czonych nie odgrywaja duzej roli. Renty 10% -owe
115%-owe odebrano z uptywem 1931 r. i zniesiono ich
udzielanie réwniez na przysztosé. Renty w wysokosci
207 pelnej renty przyznawane beda w przyszlosci
tylko na okres 2 lat jako renty przejsciowe lub majace

‘na celu ulatwienie ubezpieczonemu przyzwyczajenia

si¢ do nowego ich stanu fizycznego, renty 20% -owe wy-
placane w grudniu 1931 r., wygasna z chw1lau gdy
uptynie dwuletni okres ich pobierania. Odrebne stano-
wisko zajmowaé beda w przyszlosci, oile chodzi o ko-
rzystanie z rent wypadkowych, osoby ubezpieczone ja-
ko pracodawcy i osoby z nimi zréwnane, przyczem
chodzi tu gléwnie o licznych przedsiebiorcéw rolnych
podlegajacych ubezpieczeniu. Osobom tym odebra-
ne zostalo prawo do prowizorycznej 209 renty;
prawo do renty posiadaja dopiero wtedy, gdy ich
zdolnosé zarobkowania ograniczona jest conajmniej
o 25%. Uzasadnieniem tych ograniczen bylo miedzy
innemi przekonanie, ze samodzielni pracodawcy w ra-
zie stosunkowo nie tak znacznej utraty zdolnosci za-
robkowania czesto w zupelnosci nie ponosza straty
w swych dochodach.

Dla niemieckiego prawa o ubezpieczeniu od wy-
padkéw bylo réwniez nowoscia znaczne réwnoczesne
rczszerzenie mozliwosci odprawy kapitatowej. Pod-
czas gdy do czasu wydania rozporzadzenia nadzwy-
czajnego z grudnia 1931 r. tylko renta przyznana mo-
gla by¢ skapitalizowana, w przyszlosci na wzér szwaj-
carskiego prawa o ubezpieczeniu od wypadkéw przy-
znawane beda w pewnych wypadkach odprawy kapi-
talowe zamiast renty. Jest to dopuszczalne wtedy, gdy
na podstawie rodzaju uszkodzenia mozna z duzem
prawdopodobieristwem przewidzieé, Ze renta udzielo-
na bedzie tylko jako renta tymczasowa, a wigc wypta-

- cana przez okres czasu krotszy niz dwa lata. Azeby
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nie dopusci¢ w tym wypadku do przyzwyczajania sie
uszkodzonych do pobierania renty, instytucje ubez-
pieczeniowe ‘moga obecnie zamiast rent udzielaé jed-
norazowego i ryczattowego odszkodowania w wysoko-
$ci przypuszczalnej sumy rent. Ta forma odprawy
dala w Szwajcarji dobre wyniki.

Pracodawcy zadali wielokrotnie usuniecia obo-
w1qzku odszkodowania za Wypadkl, ktore zdarzyly
si¢ w drodze do pracy i z pracy, poniewaz wypadkow
tych nie mozna przyplsac przeds1qb10rstwu pracodaw-
cy i poniewaz nie moga oni przedsiewzia¢ zadnych
srodkéw dla zapobiezenia tym wypadkom. Pracodaw- -
cy podkreslali przy tem, ze wydaje sie szczegélnie
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niestuszne, by odpowiadali oni rowniez i za takie wy-
padki w drodze do pracy i z pracy, ktére zawinil sam
ubezpieczony. Rozporzadzenie nadzwyczajne z grud-
nia 1931 r. uznalo za usprawiedliwione ograniczy¢
obowiazek odszkodowania ze strony ubezpieczenia
w tych wypadkach, gdy przy powstaniu wypadku ode-
grata role wspotwina ubezpieczonego.

Jednolicie dla wszystkich galezi ubezpieczenia
rentowego (ubezpieczenie od wypadkéw, ubezpiecze-
nie inwalidzkie, ubezpieczenie pracownikéw umyslo-
wych i pensyjne ubezpieczenie gérnikow) rozporza-
dzenie z grudnia 1931 r. zniosto dodatki na dzieci
i renty sieroce, o ile chodzi o dzieci powyzej lat 15,
obnizajac réwnoczesnie najwyzsza granice rent dla
pozostatych czlonkéw rodziny z */; na %3 rocznego
zarobku,

Wedlug obowiazujacego prawa kazda z instytu-
cyj ubezpieczenia od wypadkow, ktore wedlug nie-
mieckiego prawa zorganizowane sa osobno dla po-
szczegolnych rodzajéw produkeji, sama ponosi koszty
odszkodowania wypadkéw, ktére zaszly w przedsie-
biorstwach ubezpieczonych w danej instytucji. Zasa-
da ta ma zastosowanie réwniez i do tych spoétek za-
wodowych, ktore zorganizowane sa dla poszczegdl-
nych galem produkC]l wedlug kryterjum terytorjal-
nego, a w1Qc réwniez do spotek zawodowych, budow-
lanych i drzewnych. Rozporzadzenie nadzwyczajne
z grudnia 1931 r. poszlo o jeden krok dalej, przewi-
dujac mozliwosé¢ wspdlnego ponoszenia kosztéw od-
szkodowania za wypadki, podobnie jak to ma miejsce
w ubezpieczeniu inwalidzkiem. Obrano przytem nara-
zie droge pelnomocnictw dla Ministra Pracy Rzeszy,
ktory upowazniony jest do tego, by przy repartycii
za lata 1931 i 1932 uznaé swiadczenia z tytulu od-
szkodowania za wypadki do wysokosci potowy tacz-
nej ich sumy za s$wiadczenia, ktére maja stanowié
wspélny ciezar wszystkich spotek zawodowych. Pet-
nomocnictwo to nie zostalo jednak dotychczas wyko-
rzystane, poniewaz przemyslowe instytucje ubezpie-
czenia wypadkowego zgodzily si¢ dobrowolnie na
udzielenie pomocy finansowej zagrozonym spétkom
zawodowym.

W .zystkie te zarzadzenia nie zdotaly jednak
przywroci¢ w ubezpieczeniu od wypadkéw réwnowa-
gi pomledzy wydatkaml a dochodami. Coprawda ze
zmniejszeniem sig stanu zatrudnienia spadla réwniez
liczba odszkodowanych poraz pierwszy wypadkéw,
w r. 1931 o okoto 17% w poréwnaniu z rokiem po-
przednim. meeiszenie doplywu rent w drugim ro-
ku kryzysu nie odegrato jednak decydujacej roli w po-
réwnaniu z ogromna iloscia rent, udzielanych juz od
dziesiatkéw lat. Ten stan rzeczy wyrazony w licz-
bach wykazuje, Zze w poréwnaniu z rokiem 1930 prze-
mystowe ubezpieczenie od wypadkow wydato w r.
1931 tylko o 11 miljonéw mk. mniej, a rolnicze ubez-
pieczenie od wypadkéw juz tylko o 200.000 mk.
mniej. Poniewaz taczne wydatki wyniosty w roku
1931 w przemystowych spétkach zawodowych 295 mi-
ljonéw mk. a w rolniczych spdtkach zawcdowych 88
miljonéw mk., przeto zmniejszyly si¢ wydatki w prze-
mystowych spotkach zawodowych tylko o 3,57 .
W znacznie wyzszym stopniu zmniejszyla si¢ nato-
miast ogélna suma zarobkéw, bedaca podstawa obli-
czenia repartycji (wymiaru sktadek). Mianowicie ob-
nizka sumy zarobkéw wynosita przecietnie 237 ; byta

najmniejsza w spélce zawodowej miesnej (5% ), naj-
wieksza w rensko-westfalskiej spolce budowlane;j
(44%), dla gérniczej spolki zawodowej liczba ta wy-
niosta 27%. Oszczednosci uzyskane w drodze nad-
zwyczajnego rozporzadzenia z grudnia 1931 r. obli-
czono dla przemyslowego ubezpieczenia od wypad-
l-ow na 52 miljony, dla rolniczego ubezpieczenia od wy-
padkéw na 15 miljonéw mk. Oszczednosci te moga byé
iednak w pelni wyzyskane dopiero w roku 1932, tak
ze moga wywrzeé¢ odpowiedni wplyw na obliczenie re-
partycji w roku 1933. Tak wigc ubezpieczenie od wy-
padkéw po raz drugi znalazlo sie w sytuacji przymu-
sowej, w ktérej musialo rozejrzeé sie za dalszemi
oszczednosciami, 1 to dajacemi natychmiastowy rezul-
tat finansowy. Jedyna droga wyjscia okazato sie
obnizenie wysoko$ci rent. Wysokos¢ obnizek tych
uzalezniono od roku, w ktérym zaszed! wypadek. Po-
dobnie jak robotnicy zdrowi i pracujacy musieli po-
godzi¢ si¢ z tem, Ze wyzsze place, ktore otrzymywali
w latach pozornego rozkwitu gospodarczego, zmniej-
szone zostaly w okresie deflacji do poprzedniego po-
ziomu, tak tez musialy byé cbecnie w ubezpieczenin
od wypadkéw silniej obnizone renty, dla ktérych obli-
czenia miarodajne byly éwczesne wyzsze zarobki
roczne. Z tych wzgledéw renty z tytulu wypadkoéw,
ktore zaszly od 1 lipca 1927 r. do 31 grudnia 1931 r.
obnizono o 157, wszystkie inne renty o 7%4%.
Oszczednodei, wynikajgce z nowej tej obnizki rent
obliczono szacunkowo, o ile chodzi o przemystowe
ubezpieczenie od wypadkéw, na ockoto 17 miljonéow mk.,
o ile chodzi o rolnicze ubezpieczenie od wypadkéw—
na 5 milj. mk. Wszystkie te zarzadzenia przyniosto
rozporzadzenie nadzwyczajne z 14 lipca 1932 r.; réw-
noczesnie podkreslito ono ponownie zasade wspélnej
odpowiedzialnosci zakiadow ubezpieczenia od wypad-
kéw, nakladajac na wszystkie przemystowe spotki za-
wodowe gwarancje za polowe zaliczek pocztowych na
$wiadczenia, obcigzajace przemystowe spétki zawodo-
we. O ile chodzi o rolnicze ubezpieczenie od wypadkow
rozporzadzenie pozostawilo gwarancje poszczegol-
nych krajow; przytem okreslono scislej warunki,
w ktorych gwarancja ta miataby wchodzi¢ w gre
i uprawniono kraje do zarzadzania pewnych ograni-
czen przy udzielaniu rent ubezpieczonym przedsie-
biorcom rolnym; z wymienionego cstatnio upowaznie-
nia skorzystal juz caly szereg krajéw.

Nakoniec rozporzadzenie Rzadu Rzeszy o uzu-
petnieniu $wiadczen spotecznych, wydane w dniu 19
paZzdziernika 1932 r., znioslo znowu obnizenie o 7% %,
rent za wypadki, ktére zajda po dniu 31 grudnia
1932 r. (rozporzqdzenle nadzwyczajne z 14 czerwca
1932}, poniewaz juz obnizenie plac sprawilo, ze od-
powiednio zmniejszyl si¢ zarobek roczny, stanowiacy
podstawe wymiaru nowych tych rent.

3. Ubezpieczenie inwalidzkie.

Niemieckie ubezpieczenie inwalidzkie po dewa-
luacji powojennej nie mogloby by¢ odbudowane na
podstawie systemu pokrycia ekspektatyw lecz tylko
zwyklej repartycji. Podezas gdy w mysl pierwszego
systemu skladki ubezpieczeniowe obliczone byly, ]ak
wiadomo, w ten sposéb, by zapewmaly pokrycie nie-
tylko biezacych swiadczen, lecz rowniez wszystkich
ekspektatyw, system drugi oblicza sktadki w ten spo-
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sob, by na pokrycie wydatkéw w danym okresie cza-
su zapewnione byly dostateczne dochody. Po raz
ostatni ustalono wysokos$é skladki ubezpieczenia in-
walidzkiego w roku 1927. Jeszcze z poczatkiem roku
1929 obliczono urzedowo, ze pomimo podwyZszenia
$wiadczen, przeprowadzonego w roku 1928, ubezpie-
czenie inwalidzkie az do roku 1933 wykazywac be-
dzie nadwyzki; jeszcze w roku 1927 trzeba si¢ bylo li-
czyé z tem, ze dopiero w roku 1935 dadza sie zauwa-
2y¢é niedobory. Kryzys gospodarczy dotkliwie pod-
wazyl polozenie finansowe ubezpieczenia inwalidz-

kiego, ktore, jak z powyzszego wynika, nie przedsta--

wialo sie samo przez sig¢ niekorzystnie. Rok 1931
przyniést ubezpieczeniu inwalidzkiemu straty majat-
kowe w lacznej wysokosci okoto 188 miljonéw mk.,,
a wiec niedobér, ktérego nalezalo oczekiwa¢ dopiero
na rok 1935 i 1936. Wystepujacy w ten sposéb przed-
wczesnie kryzys finansowy uzasadniony byl tylko
w malej czeséci rozbudowa $wiadczen, dokonana w ro-
ku 1929, a w duzej czeéci obnizeniem skladek i in-
nych dochodéw. Podczas, gdy w roku 1929 dochody
ze sktadek wynosily miesigcznie przecigtnie kwote 99
miljonéw mk., spadty te dochody juz z wiosna roku
1932 do okoto 52,4 miljonéw mk. W przeciwienstwie
do ciagtego spadku dochodéw dal sie zauwazy< staly
wzrost wydatkow. O ile chodzi o liczbe rent, nie osia-
gnieto przytem jeszcze pelnego stanu nasycenia. Na-
lezy sie liczyé z tem, ze liczba rencistow-inwalidow
wzrosnie jeszcze do 4,3 — 4,4 miljonow, rencistek-
wdow — do 1,5 miljona, liczba rent sierocych zacznie
natomiast powoli opadaé¢. Juz w roku 1940 wynosié¢
bedzie liczba biezacych rent inwalidzkich 3,2 miljo-
néw, rent wdowich — 1,1 miljona, a rent sierocych —
okotlo 350.000. Takze o ile chodzi 0 wysokos¢ rent, nie
moznaby przyjaé, jakoby osiagnely one maksymalna
wysokosé. Renty inwalidzkie, ustalone w roku 1931,
wynosily przeciegtnie dla mezczyzn okoto 47-—48 mk.,
dla kobiet 28 — 29 mk. miesiecznie. Przecietna wyso-
kosé rent wzrosta przytem z biegiem czasu, o ile cho-
dzi o renty, ktore ustalone zostaly pézniej, do 55 —
56 mk, dla mezczyzn, a 32 — 33 mk. dla kobiet.
Ubezpieczenie inwalidzkie mogto w latach 1930 i 1931
uporzadkowaé swe finanse tylko dzieki wyzbyciu sig
przez nie powaznych objektow majatkowych, ktérych
wartosé przekroczyla 1 miljard mk. Na rok 1932 obli-
czono deficyt na 340 miljonéw, a na rok 1933 na 433
miljony, o ile po stronie wydatkéw sytuacja pozosta-
taby bez zmiany. Oznaczaloby to, ze ubezpieczenie in-
walidzkie musialoby na pokrycie deficytu przezna-
czyé caly bez wyjatku swéj majatek. Rzad Rzeszy za-
jal stanowisko, ze nie moznaby sie pogodzié¢ z takim
stanem rzeczy i uznal za konieczne dazyé do czescio-
wego wyrdéwnania finanséw ubezpieczenia inwalidz-
kiego w drodze obnizenia $wiadczen. Rozporzadzenie
nadzwyczajne z grudnia 1931 r. pozostawilo narazie
renty i dodatki na dzieci bez zmian, uznalo natomiast
za konieczne: ustalenie 15 roku zycia, jako granicy
wieku dla wyplaty dodatkéw na dzieci i rent siero-
cych, ograniczenie lub usuniecie podwéjnego lub po-
tréjnego poboru rent, zapobiezenie temu, by renty na
rzecz pozostalych czlonkéw rodziny przekraczaly
w sumie rente podstawowa i przekazanie z powrotem
przez ubezpieczenie spoleczne opiece spolecznej zao-
patrzenia tych wdéw, ktérych mezowie w chwili wej-
scia w zycie Ordynacji Ubezpieczeniowej

Rzeszy.

68

(1 stycznia 1912 r.) byli juz niezdolni do pracy albo
umarli, a ktére wedtug dawnego prawa nie posiadaly
wogdble zadnych roszczen ubezpieczeniowych. Rozpo-
rzadzenie nadzwyczajne z 14 czerwca 1932 r. poszlo
jeszcze o jeden krok dalej, obnizajac renty inwalidz-
kie, a mianowicie biezace réwnomiernie o 6 mk.,
a ustalane na nowo o 7 mk. miesigcznie (renty na
rzecz pozostalych czlonkéw rodziny o odpowiednia
cze$é tej sumy). Kwote zasadniczq renty inwalidzkiej
obnizono dla nowych rent ze 168 mk rocznie (14 mk.
miesiecznie) do 84 mk. rocznie (7 mk. miesiecznie);
dodatek na dzieci obnizono ze 120 mk rocznie do 90
marek rocznie. Udzial zakladu ubezpuieczeniowe-
go ma wynosi¢ na przysztosé, o ile chodzi o renty
wdowy i wdowca, zamiast 0,6 juz tylko 0,5, o ile cho-
dzi o renty sieroce zamiast 0,5 juz tylko 0,4 kwoty
zasadniczej i kwoty wzrostu renty inwalidzkiej. Na-
skutek obnizenia kwoty zasadniczej renty inwalidz-
kiej, ktéra stanowi podstawe wymiaru renty na rzecz
pozostatych czlonkéw rodziny, uregulowano odpo-
wiednio réwniez i wysoko$¢ rent na rzecz czlonkow
rodziny ubezpieczonego.

Oszczednosci, jakie mialo daé rozporzadzenie
nadzwyczajne z 14 czerwca 1932 r. obliczono na rok
1932 na 120, a na rok kalendarzowy 1933 na 248 mil-
jonéw mk. Niedobory, pozostajagce pomimo tych
oszczednosci, moga byé i musza byé pokryte z ma-
jatku ubezpieczenia inwalidzkiego. Okazalo sie dotad,
7e gospodarka ubezpieczenia inwalidzkiego moze byé
w ten sposéb uporzadkowana, pomimo trudnych wa-
runkéw, jakie stwarza kryzys gospodarczy. Oczywi-
$cie zmiany te nie zwalniaja ubezpieczenia inwalidz-
kiego od troski o przyszta jego sanacje, poniewaz cie-
zary z tytulu rent wzrastaé¢ beda jeszcze znacznie
przez wiele dziesigtkow lat. W niemieckiem ubezpie-
czeniu inwalidzkiem znajduja coraz silniejszy wyraz
nastepstwa przesunigcia sie poszczegélnych grup wie-
ku ludnosci. Pomimo to wydaje si¢ uzasadniona na-
dzieja, ze w niedalekim czasie uda sie przeprowadzié
ostateczng sanacje ubezpieczenia inwalidzkiego,

4. Ubezpieczenie pracownikéw umystowych.

Ubezpieczenie pracownikéow umystowych jest
znacznie mlodsze od ubezpieczenia inwalidzkiego
i wydaje sie obecnie najlepiej finansowo zabezpie-
czone. Posiada ono stosunkowo male niepokryte cie-
zary z lat przedwojennych i nie poniosto w okresie
inflacji tak ciezkich strat majatkowych, jak ubezpie-
czenie inwalidzkie; poza tem do korzystnej sytuacji
tego dzialu ubezpieczeri spotecznych przyczynia sie
okolicznosé, ze ubezpieczenie to na podstawie zarza-
dzen ustawowych, wydanych w roku 1926 moglo pro-
wadzié¢ przezorng polityke w zakresie wymiaru sktad-

ki ubezpieczeniowej. Takze i niemieckie ubezpiecze-.

nie pracownikéw umystowych nie jest jednak oparte
w zupelnosci na systemie pokrycia ekspektatyw. We-
dtug bilansu techniczno-ubezpieczeniowego sktadki
jego musialyby by¢ podwyzszone o okolo 25%, o ile-
by mialy byé na przyszlos¢ bez ograniczen pokryte
$wiadczenia w wysokosci obowiazujacej do lata 1932
roku. Obliczono, ze przy obecnym systemie pokrycia
$wiadczen wydatki w roku 1942 nie bylyby juz po-
kryte sktadkami, a 12 lat pézniej nie znalazlyby po-
krycia w ogélnej sumie dochodow ubezpieczenia. Kry-
zys gospodarczy pociagnal za soba znaczne obnizenie




dochodow ze sktadek ubiezpieczeniowych réwniez
i w ubezpieczeniu pracownikéw umystowych. Prze-
cietne miesieczne dochody ze skladek obnizyly sie
od roku 1929 z 31 miljonéw do okragto 25 miljonéw.
Liczba oséb, korzystajgcych ze swiadczen wzrosta
od roku 1929 znacznie; podczas, gdy w roku tym licz-
ba rencistow-inwalidéw wynosita 24, 656, osiagnela
ona w roku 1931 liczbe 160.000 oséb: liczba wdow
zwiekszyla sie w tym samym okresie czasu z ckolo
21.500 do okoto 74.000, liczba sierct z okolo 19.200
do okoto 41.500. Po stronie dochodéw przydaja sie
bardzo ubezpieczeniu pracownikéw  umystowych
zwiekszajace sie wplywy z odsetek; ogélne dochody
z tego tytulu wzrosly z 142,4 miljonow mk z roku
1924 do 547,8 miljonéw mk w roku 1930; w roku 1931
zmniejszyly sie one do 523,1 miljonéw mk. Stan ma-
jatkowy ubezpieczenia pracownikéw umystowych
jest korzystny; majatek posiadany wynosit w roku
1931 okolo 2 miljardy mk.

By zapobiec tym trudnosciom, ktére ujawnily sie
w ubezpieczeniu inwalidzkiem, rozporzadzenie nad-
zwyczajne z 8 grudnia 1931 r. ograniczyto dodatki na
dzieci i renty sieroce ogélnie do 15 roku zycia, a dla
zmniejszenia ilosci rent, udzielanych w razie zbiegu
ich z innemi $wiadczeniami rentownemi, ustanowilo
podobne ograniczenia, jakie wprowadzilo dla ubez-
pieczenia inwalidzkiego. Rozporzadzenie nadzwy-
czajne z 14 czerwca 1932 r. obnizylo kwote zasadni-
czg renty emerytalnej z 480 mk. rocznie do 396 mk.
rocznie, dodatek na dzieci ze 120 mk. rocznie na 90
mk. rocznie, rente wdowia i wdowca na 0,5, rente
sieroca z 0,5 na 0,4 kwoty zasadniczej i kwoty wzro-
stu renty emerytalnej. O ile chodzi o osoby, kolejno
podlegajace ubezpieczeniu inwalidzkiemu i ubezpie-
czeniu pracownikéw umvstowych, zaostrzono warun-
ki, od ktérych wypelnienia zalezy prawo do $wiad-
czen; do renty ubezpieczenia pracownikéw umysto-
wych dochodzi kwota wzrostu ubezpieczenia inwa-
lidzkiego dopiero z chwila, gdy wypelnione sg wa-
runki, uprawniajgce do korzystania ze $wiadczen
ubezpieczenia inwalidzkiego, w szczegolnosci inwa-
lidztwo w rozumieniu ubezpieczenia inwalidzkiego.

Rozporzadzenie nadzwyczajne z 14 czerwca
1932 r.. zamierzajac uwzglednié zgéry mozliwosé ko-
rzystnego rozwoju wypadkow, upowaznito w sposcb
ogolny Ministra Pracy Rzeszy do dopuszczenia — ja-
ko swiadczen, uzupelniajacych swiadczenia ustawo-
we — rowniez i $wiadczen nadzwyczajnych, wpro-
wadzonych przez samorzad ubezpieczeniowy. Z upo-
waznienia tego Minister Pracy Rzeszy skorzystat
w drodze rozporzadzenia z 19 pazdziernika 1932 r.
Na podstawie powyzszego rozporzadzenia samorzad
ubezpieczenia rentowego moze postanowié, ze obok
swiadczenn ustawowych ($wiadczen zwyczajnych)
udzielane beda do odwolania $wiadczenia nadzwy-
czajne. Wprowadzenie swiadczen nadzwyczajnych do-
puszczone jest pod warunkiem, ze pokrycie §wiad-
czen zwyczajnych nie jest narazone przez to na zad-
ne niebezpieczeristwo. W miedzyczasie ubezpieczenie
pracownikéw umystowych skorzystato juz z tej mozli-
wosci, wprowadzajac powtérnie —— z zastrzezeniem
pewnych ograniczeri — dodatek na dzieci i rente sie-
rocg do 18-go roku Zycia na rzecz tych dzieci, ktore
ksztalca sie w szkole lub w zawodzie, albo ktére sg
ulomne.

5. Pensyjne ubezpieczenie goérnicze.
Sytuacja ubezpicczenia zawcdowego gornikow
stala sie bardzo krytyczna naskutek katastrofalnego
zmniejszenia sie stanu zalogi i nadzwyczajnego wzro-
stu pensyj. Stan zaltogi oddzialu robotniczego Bractwa
Rzeszy zmniejszyl z przeszto 700.000 wedlug stanu
w roku 1924 do okolo 430.000 w czerwcu 1932 r.; stan
«ddziatu pracownikéw umystowych w tym samym
ckresie czasu z okraglo 48.000 do 39.0000. W dniu
1 styczria 1924 r. przypadalo w oddziale robotniczym
na jednego inwalide 5,92 cztonkéw, w dniu 1 kwietnia
1932 r. juz tylko 1,5 czlonka; w oddziale pracowni-
kow umystowych pierwotnie 12,98, obecnie juz tylko
1,82 czlonka. Odpowiednio zmniejszyly si¢ wplywy
ze skladek. Nie wynosza one dzisiaj w oddziale ro-
botniczym ani potowy dochodéw ze skladek z roku
1924 i ani jednej trzeciej sktadek z lat 1927 — 1928,
podczas, gdy wydatki wzrosty z 76 miljonow mk.
w roku 1924 dc okraglo 200 miljonéw mk. w roku
1930 i do okraglo 190 miljonéw mk. w roku 1932. Po-
wazna ta sytuacja finansowa pensyjnego ubezpiecze-
nia gorniczego stawiala wymagania niezwykle wyso-
kie ofiarnosci wszystkich két zainteresowanych.
Swiadczenia pensyjne kasy robotniczej musialy
by¢ kilkakrotnie obnizone w poréwnaniu ze sta-
nem z roku 1926 i to lacznie 0 mniej wiecej 40%;
odpow1edmo zmniejszyly sie réwniez swiadczenia ka-
sy pensyjnej pracownikow umyslowycb Passtwo
i ogot spoleczenstwa musialy przyjs¢ z pomoca ubez-
rieczeniu zawodowemu gornikéw. W roku budzeto-
wym 1932 oddala Rzesza obydwu kasom pensyjnym
do dyspozycji razem sume 95 miljonow mk.
Niemieckie kopalnictwo weglowe dotknigte zo-
stalo w sposéb szczegolnie bolesny i dotkliwy kryzy-
sem gospedarczym. Gérnik, ktorego praca zawodowa
jest szczegolnie cu;zka i ktory w interesie catego spo-
teczenistwa wczesniej zuzywa swoje sily, ma prawo
do w1eksze] ochrony spotecznej niz inni pracownicy.
To tez pomimo cigzkiej sytuacji finansowej utrzymane
zostanie z tych wzgledéw ubezpieczenie zawodowe
gornikéw. Takze i w stosunku do tego dzialu ubezpie-
czeri spolecznych wydaje sie uzasadniona nadzieja,
ze zarzadzenia, wydane przez ustawodawstwo i sa-
morzad ubezpieczeniowy, oraz pomoc finansowa ze
strony calego spoleczenstwa wystarcza dla zachowa-
nia tego ubezpieczenia. W kazdym razie budzet pen-
syjnego ubezpieczenia wydaje si¢ naogdl zabezpie-
czony na rok 1932, a moze réwniez i na rok 1933.

6. Ubezpieczenie na wypadek bezrobocia.

Ubezpieczenie na wypadek bezrobocia musiato
by¢ w latach kryzysu wielokrotnie rewidowane i to
czesciowo bardzo istotnie. Najcigzsza byla jego sy-
tuacja finansowa w lecie 1932 r., kiedy trzeba bylo li-
czyé sie z egzystencja blisko 6 miljonéw bezrobot-
nych. Juz w roku budzetowym 1931 wynosily wydat-
ki na bezrobotnych w Rzeszy i w gminach lacznie 3
miljardy mk.; przy nieobnizonej wysokosci §wiadczen
wydatki wzroslyby w roku kalendarzowym 1932 r.
o wiecej jak o '4 miljarda mk. Rozporzgdzenie nad-
zwyczajne z 14 czerweca 1932 r. uporzadkewalo bud-
zet pomocy dla bezrobotnych i ubezpieczenia na wy-
padek bezrobocia i to tak po stronie dochodéw, jak
i po stronie wydatkéw. Zasitki ubezpieczeniowej po-
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mocy dla bezrobotnych obniZono przecigtnie o 23%,
uzalezniajac poza tem udzielanie zasitkéw po 6-ym
tygodniu ich pobierania od sprawdzenia, czy zacho-
dzi w poszczegélnym wypadku potrzeba pomocy.
Takze i w zakresie pomocy kryzysowej wprowadzo-
no sprawdzanie, czy bezrobotnemu potrzebna jest po-
moc, przyczem obnizono S$wiadczenia  zasitkowe
o przecietnie 109, i wprowadzono niezaleznie od po-
wyzszego, jako stawki maksymalne — obnizone o
15% stawki zasitkéw z tytulu opieki spoltecznej. Oso-
bom, korzystajacym z zasitkéw z tytulu opieki spo-
tecznej, jako ostatniej kategorji pomocy dla bezro-
botnych, obnizono stawki zasitkéw o okoto 159,.
Obliczono, ze we wszystkich tych trzech galteziach nie-
mieckiej pomocy dla bezrobotnych uzyskano w ten
sposdb oszczednosci w sumie okraglo 520 miljonow
mk.

Zmiana ta dala dobre wyniki dla budzetu ubez-
pieczenia na wypadek bezrobocia. Poniewaz po obniz-
ce obliczono ubezpieczeniowe wydatki na rzecz bezro-
botnych na okraglo 800.000 mk., a wplywy z- tytutu
skladek ubezpieczenia na wypadek bezrobocia na
okraglo 1100 miljonéw mk., pozostata w budzecie
ubezpieczenia na wypadek bezrobocia nadwyzka
w wysokosci okoto 300 miljonéow mk. Nadwyzke te
pozostawiono do dyspozycji pomocy kryzysowej ce-
lem pokrycia jej potrzeb.

Rzad Rzeszy, w chwili gdy wydat daleko idace
zarzadzenia, objete rozporzadzeniem nadzwyczajnem
z 14 czerwca 1932 r., wyrazil ze swej strony zdanie ze,
uznajac zasadniczo samg ideg¢ ubezpieczenia, musi
jednak ze wzgledu na koniecznosé finansowej natury
silniej zaakcentowac element opiekuriczy w zakresie
pomocy dla bezrobotnych; réwnoczesnie dal on wyraz
przekonaniu, ze w okresie wyjatkowego kryzysu go-
spodarczego nie mozna zrezygnowaé z wprowadzenia
systemu sprawdzania, czy zachodzi potrzeba pomocy.
Nie jest tez rzecza nieznana, ze podzial pomocy dla
bezrobotnych na trzy dzialy jest w Niemczech oddaw-

na zagadnieniem bardzo spornem i ze z réznych stron
zada sie ujednostajnienia tej pomocy w miare mozno-
éci w formie opieki nad bezrobotnymi. Rzad Rzeszy
nie wybral tej drogi. Regulujac na nowo w lecie 1932
roku ten dzial ustawodawstwa spolecznego, nie usu-
nieto organizacyjnie podzialu pomocy dla bezrobot-
nych na trzy dzialy, poniewaz przeciw zmianie tego
rodzaju przemawiaja powazne watpliwosci, zwigza-
ne tak z polityka finasowa, jak i z technika admini-
stracji. Trzy te formy pomocy dla bezrobotnych zbli-
z0no jednak do siebie bardzo znacznie, o ile chodzi
tak o warunki korzystania z §wiadczen jak i o same
$wiadczenia, stwarzajac w ten sposob podstawy dla
bliskiej wspétpracy pomiedzy urzedami pracy a gmi-
nami,

Rzad Rzeszy uznal za konieczne podwyzszenie
na czas miesigcy zimowych zasitkow dla = bezrobot-
nych; na czas miesiecy zimowych udziela sie wiec do-
datkéw do zasitkow, ktorych wysokosé zalezy od li-
czebnosci rodziny.

Zakonczenie.

Minister Pracy Rzeszy okreslit kiedys zadania
rozporzadzen nadzwyczajnych w okresie kryzysu
w stowach nastepujacych: ,,Rzad Rzeszy uwaza za
swéj obowiazek sprawowad piecze nad powierzonem
mu dobrem ubezpieczeniowem. Ze wzgledu na samg
istote panstwa niema rzeczy, ktéra bytaby dla niego
wazniejsza 1 bardziej mu bliska niz ciazace na nim
zadanie dbania o powszechny dobrobyt. Jakkolwiek
obnizki $wiadczenn moga by¢ bolesne, to jednak rozpo-
rzadzenia nadzwycza]ne wypelnily tylko koniecznosé,
narzucong im przez ogolny upadek gospodarstwa.
Rozporzadzenia te maja na celu zachowa¢é 1nstytuc;e
ubezpieczeniowe w warunkach, umozliwiajacych im
spokojna i zdrowa egzystencje“. Nalezy przyznaé, ze
jak dotad cel ten istotnie zostal osiagnigty.

Dr. WOJCIECH ADAMCZAK

NIEZDOLNOSC DO PRACY ORAZ SPOSOB JE] OCENY
NA TLE OBOWIAZUJACYCH USTAW I ORZECZNICTWA

Jednym z podstawowych wymogéw otrzymania

$wiadczenia w ubezpieczeniach diugoterminowych
(wypadkowem i inwalidowem) jest niezdolnos¢ do
pracy.
Zagadnienie niezdolnosci do pracy nie zostalo
dotychczas nalezycie w polskiej literaturze ubezpie-
czeniowej omowione, ani tez, zardowno czas powsta-
wania inwalidnosci, jak i jej utrata, nie =zostaly
w polskiem orzecznictwie ubezpicczenicwem dosta-
tecznie wyjasnione, a praktyka przez rozbieznosé¢ jej
oceny, lub przez nienalezyte stosowanie wiedzy le-
karskiej do oceny niezdolnoéci do pracy w sprawach
ubezpieczen spolecznych, powoduje, ze badZ ubezpie-
czony, badZ instyltucja ubezpieczeniowa ponaosi dotkli-
wa szkode.
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Majac na uwadze donioste znaczenie Joceny nie-
zdolnosci do pracy, postanowitem poswieci¢ jej kilka
uwag, opierajac sie na orzecznictwie bylych panstw
zaborczych, a w szczegolnosm Panstwowego Urzedu
Ubezpieczeri Rzeszy, zawartem w ,,Wiadomosciach
Urzedowych (Amtliche Nachrichten”), badz tez na
judykaturze Najwyzszego Trybunalu Administracyj-
nego b. Austrji oraz na dotychczasowej mej prakty-
ce, korzystajac nadto z cennych wskazowek Dr. Ed-
munda Beczkowskiego, naczelnego lekarza Z. U. P. U.
w Poznaniu.

Pragnac rozwinaé omawiany przedmiot z punktu
widzenia prawnego, przedewszystkiem zwracam uwa-
ge na rodzaje niezdolnosci do pracy, ich charaktery-
styczne cechy, a nastepnie zamierzam oméwié spo-




s6b oceny niezdolnosci w postepowaniu niespornem
i wyciagnaé¢ wnioski, jakie mi sig nasunely na podsta-
wie dotychczasowej praktyki sadownictwa ubezpie-
czeniowego.

Niezdclncsé do pracy moze by¢ bezwzgledna, lub
wzgledna. Ten podziatl niezdolnosci jest zasadniczy,
a cecha trwatosci lub przejsciowosci jest cecha wtor-
na, wspoélna tak dla bezwzglednej, jak i dla wzglednej
niezdelnosci.

O niezdclnesci bezwzgledrnej mozemy modwic
wéwczas, kiedy mamy do czynienia z organizmem
chorym, ale chorym w ten sposéb, ze ubezpieczony
nie moze podjaé zadnej pracy, badZ fizycznej, badz
umystowe;].

Choroba ze stanowiska prawnego, jest to taki
stan osoby, wywclany naruszeniem zdrowia, w kté-
rym oscba ta potrzebuje pomocy lekarskiej, przyczem
do okresu choroby wlaczyé naleiy stadjum rekonwa-
lescencji, w czasie kidrego chory nie uzyskal jeszcze
tyle zdrowia, by prace méglt wykonywa¢ i zarobié¢ na
utrzymanie. Choroba jest to wigc taki stan, ktéry sam
bezposrednio narusza lub uchyla zdolnos¢ ubezpie-
czonego do pracy, a do usunigcia tego stanu chorobo-
wego organizmu zachodzi potfrzeba opieki lekarskiej
i zastosowania odpowiednich srodkéw leczniczych,
a stan ten zostal uznany przez lekarza, za wymaga-
jacy zabiegu lekarskiego.

rawo nie zajmuje si¢ objawami choroby jako ta-
kiej, gdyz ocena tych objawéw nalezy do iekarza, ale
mowi o chorobie wowczas dopiero, gdy zajdzie po-
trzeba pomocy lekarskiej, ten okres w chorobie jest
punktem wyjscia dla oceny stanu zdrowia ze wzgle-
du prawnego.

Przyczyna tego anormalnego stanu organizmu
osoby ubezpieczonej, w kitoérym zachodzi potrzeba
wezwania lekarza i1 stosowania $rodkéw leczniczych,
moze by¢ przyczyna lezaca badzto w obarczonem
dziedzicznie organizmie czlowieka, lub przyczyna,
ktora wskutek dziatania zewngtrznego wywotuje stan
chorobowy, t. j. zakazenie organizmu, albo tez, przy-
czyna, ktéra lezy po za organizmem czlowieka, lecz
da sie ujaé, jako zdarzenie nagle, wywolujace stan
anormalny, okaleczenie wzglednie inne uszkodzenia
organizmu, tak zewnetrzne jak i wewnetrzne,

Do tych ostatnich zdarzen w ubezpieczeniu zali-
czy¢ nalezy wypadki przy pracy. Roéznica mugdzy
chorobg a wypadkiem jest ta, ze wypadek zdarza sie
nagle, dotyka w przewaznej mierze tylko czesé orga-
nizmu, powoduje lokalne, cz¢sciowe zaburzenia w or-
ganizmie ubezpieczonego, najczesciej w pewnym tyl-
ko kierunku, tak, ze ubezpieczony nie moze wykony-
waé swej dotychczasowej pracy. Choroba w scistem
znaczeniu opanowuje przewaznie caly organizm i czy-
ni cztowieka na czas jej trwania niezdolnym do pracy.

Potrzeba korzystania z opieki lekarskiej, wzgled-
nie szpitalnej, przy zastosowaniu w leczeniu srodkow
leczniczych, ewentualnie zabiegdw operacyjnych, jest
zwigzana z tym stanem chorobowym, w ktorym, za-
réwno sam chory, jak i osoby postronne moga rozpo-
znaé ten nieprawidlowy stan organizmu i ocenié go
na podstawie wlasnego spostrzézenia. Stan ten juz
mozna udowodni¢ i to udowodnié przez orzeczenie
lekarskie, a niekiedy tez przez osoby postronne. O ile
przy zdarzeniach zewnetrznych mozemy okresli¢ za
pomocg informacji swiadkéw rok, miesiac, dzien,
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godzine tego zdarzenia, a wigc w ten sposéb i po-
czatek choroby z tem zdarzeniem zwiazanej, o tyle
przy chorobach innych, nie mozemy okresli¢ daty ka-
lendarzowej poczatku powstania tej choroby. Mozemy
natomiast méwi¢, i to tylko z pewnem prawdopodo-
bierisiwem, o pewnych okresach tej choroby, a za jej
poczatek w rozumieniu ustaw ubezpieczeniowych u-
waza¢ nalezy moment, w ktérym powstal taki stan
anormalny organizmu, takie naruszenie stanu zdrowia
LSObY ube7pleczone], w ktérem pomoc lekarska byla
k onlecznq i uspraw1edhw1onau czyli poczqtek choroby
w rozumieniu ustaw ubezpieczeniowych nie zbiega
sig¢ z faktycznym poczatkiem choroby — a takze i ko-
niec choroby, w rozumieniu ustaw ubezpieczeniowych,
za ktéry uwaza sie chwile usuniecia obiawow choro-
bowych, nie jest identyczny z ukoriczeniem sig choro-
by. Po usume..lu zespolu objawow chorobowych, roz-
poczyna si¢ bowiem nastepny okres rekonwalescencji,
w ktérym chory nie odzyskal jeszcze tyle zdrowia,
by mégt rozpoczaé¢ wykonywanie swej pracy i zaro-
bi¢ na utrzymanie. Okres tej rekonwalescencii nie da
sig réwniez okresli¢ co do dlugosci trwania, moze on
réwniez by¢ powiklany, albowiem w ckresie rekonwa-
lescencji tylko stopniowo dochodzi ubezpieczony do
chwili, kiedy bedzie mégl, na podstawie orzeczenia
lekarskiego, podjaé¢ prace zarobkows, albo tez od-
wrotnie da sie stwierdzié przez lekarza, 7e pozosta-
nie inwalida.

Z chwila nadejscia tego stanu zdrowia, z ktérego
da si¢ przez lekarza wywnioskowaé, ze ubezpieczony
juz wigcej nie bedzie mogt pracowaé w dotychczaso-
wym rozmiarze, koficzy sie okres choroby, a z nim
i okres niezdolnosci do pracy bezwzglednej — a roz-
poczyna si¢ okres nastepny, t. j. okres niezdolnosci
wzglednej, czyli — inwalidztwa.

Czasu, w ktérym ubezpieczony wystepuje z okre-
su chorobowego niezdolnosci bezwzglednei, a wstepu-
je do okresu niezdolnosci wzgledne), t. j. pelnego lub
czqscmwego inwalidztwa, ani poszczegélne ustawy,
ani tez wiedza lekarza w wielu wypadkach doktad-
nie nie zdola ustali¢, jako scislego terminu, albowiem
przez scisly termin rozumie¢ nalezy jednostke czasu,
w ktorej jakies widoczne zdarzenie powstato. Z te-
go powodu ré6zne ustawodawstwa ubezpieczeniowe
rozmaicie ten termin staraja sie okresli¢, jedne z nich
stoja na stanowisku, ze terminem tym bedzie okres u-
konczenia korzystania ze swiadczen z kasy chorych,
inne natomiast przyjmuja dzien, w ktérym wniosek
o rent¢ wplynal do instytucji ubezpieczeniowe;j.

O ile pierwsze zdanie jest sluszne i stoi na
tem stanowisku, ze inwalidztwo jest to dalszy ciag
choroby — to stusznie, ze uwazajac chorobe za pocza-
tek inwalidztwa, stwierdza, iz po uplywie pewnego
okreslonego czasu choroby dalszy jej ciag uwazaé na-
lezy za inwalidztwo chorobowe, ktoérego cigzar obcia-
Za instytucje ubezpieczenia dlugoterminowego. Jednak
ten punkt widzenia mozliwy jest tylko tam, gdzie okres
oczekiwania w ubezpieczeniu inwalidowem jest naogét
kreétki i o ile pomiedzy réznemi rodzajami ubezpiecze-
nia, t. j. ubezpieczeniem chorobowem a inwalidzkiem
istnieje lacznos¢, a istnieje tylko rozdziat finansowy
ryzyka; natomiast jest on nie do pomyslenia w tych
ustawodawstwach, gdzie lecznictwo inwalidowe nie
jest rozwinigte, albo pojete w sposob nie odpowiada-
jacy duchowi ustawy, gdzie brak cigglosci ubezpiecze-



nia, ale ma miejsce ubezpieczenie poszczegélnych.ry-
zyk, tak pod wzgledem przedmictowem jak i finanso-
wem.

Jezeli wezmiemy pod uwage ustawodawstwo pol-
skie, a w szczegdlnosci rozporzadzenie Prezydenta
Rzplitej o ubezpieczeniu pracownikéw umystowych,
to wprawdzie przepis artykulu 25 tego rozporzadze-
nia dawalby pewne podstawy do domniemania takie-
go ujecia sprawy, albowiem postanawia, ze do pomo-
cy leczmcze] ma prawo ubezpieczony, ktéry po wy-
czerpaniu okresu zasitkowego w kasie ubezpieczen
spolecznych jest nadal chory, a to niezaleznie od pra-
wd do renty inwalidzkiej lub starczej, jednak z uwa-
gi na dlugi okres wyczekiwania w praktyce przepis
ten moze sie odnosié tylko do tych, ktérzy ukon-
czyli okres wyczekiwania i mieliby prawo do renty,
o ileby byli inwalidami, a nadto o ile wyczerpali okres
zasitkowy z Kasy chorych, a wiec bezposrednio byli
ubezpieczeni, Dawna ustawa z r. 1911 w ustepie IT1 § 25
stanowila ,Rente inwalidzkg otrzymuje takze ten u-
bezpieczony, ktory nie jest trwale niezdolny do pracy,
ale w czasie 26 tygodni byl bez przerwy nlezdolny do
pracy, na czas trwania tej niezdolnosci”.

Roéznica miedzy ustawodawstwem polskiem a da-
wnem niemieckiem polega na tem, Ze niemieckie usta-
wodawstwo wymaga do otrzymania renty inwalidz-
kiej niezdolnosci stalej a nie przejsciowej.

Ubezpieczony, ktory wstapil w okres chorobowo-
$ci wzglednej czyli inwalidztwa — moze byé niezdol-
ny do kazdej pracy, albo tylko do pewnego rodzaju
pracy; kto jest niezdolny do kazdej pracy ten jest in-
walidg pracy w znaczeniu ogélnem, lecz niektére usta-
wodawstwa ubezpieczeniowe przeprowadzaja pewne
rozgraniczenie, biorac pod uwage tylko niezdolnosé
zawodowa — czyli niezdolno$é do wykonywania pra-
cy zawodowej.

Ustawy, obowigzujace na terenie Rzeczypospoli-
tej, rozrozniajg inwalidztwo bezwzgledne i okreslaja
je: ,za inwalide uwazaé nalezy tego, kto nie jest
w moznosci przez swojg prace, ktora odpowiada jego
sifom i zdolnosciom, przy uwzglednieniu jego wy-
ksztalcenia i dotychczasowego zawodu zarobié V4 te-
go, co osoba zdrowa o podobnem wyksztalceniu w tej
samej okolicy” (§ 1255. ord. ub.).

Definicje inwalidztwa wzglednego czyli zawodo-
wego daje nam ustep II art. 22 rozporzadzenia Prezy-
denta Rzplitej o ubezpieczeniu pracownikéw umysto-
wych. Ustep ten opiewa ,,Za niezdolnego do wykony-
wania swego zawodu uwaza si¢ pracownika, ktérego
zdolnosé¢ do wykonywania zawodu wskutek utomnosci
cielesnych lub umystowych wzglednie wskutek upadku
sil fizycznych lub umystowych obnizyla sie ponizej
50% zdolnosci oséb zdrowych fizycznie i umystowo,
o podobnem uzdolnieniu zawodowem".

Tak inwalidztwo bezwzgledne w rozumienin
§ 1255 ord. ub., jakotez inwalidztwo wzgledne czyli
zawodowe w rozumieniu rozp. Prez. o ubezpieczeniu
pracownikéw umystowych moze byé stale lub przei-
sciowe. Ustawy powyzsze nie daja nam okreslenia. co
rozumieé¢ nalezy przez inwalidztwo przejsciowe, a co
przez inwalidztwo stale, jest to wiec sprawa otwarta,
pozostawiona ocenie organow sadowniczych, Nalezy
przyjaé, ze przez inwalidztwo state rozumie sie taki
stan zdrowia ubezpieczonego, ktéry leczeniem usunig-
ty by¢ nie moze, a wiec, jezeli wedlug rzeczowo uza-

sadnionego przewidywania usuniecie niezdolnosci nie
jest przewidywane wogbéle, albo w czasie przewidzia-
nym, Usuniecie niezdolnosci nie moze byé jednak wy-
kluczone. W przeciwienstwie do powyzszego, stan
ulomnosci fizycznej lub psychicznej ubezpieczonego,
ktory prawdopodobnie moze by¢ w przysztosci usunie-
ty, uwaza¢ nalezy za inwalidztwo przejsciowe.

Podnosze tez sprawe zabiegéw operacyjnych, al-
bowiem judykatura dotychczasowa stoi na stanowisku,
ze ubezpieczeny, celem usuniecia pewnego stanu cho-
robowego, jako przyczyny inwalidztwa, nie moze by¢
zmuszony poddac si¢ zabiegom operacy]nym nnad-
zwyczajnym' , gdyz zabieg operacyjny moze mie¢ wy-
nik niepewny; natomiast, jezeli u ubezpieczonego
przez zastosowanie srodka protezowego (pasa ruptu-
rowego lub innego aparatu ortopedycznego) moze by¢
podniesiona zdolnosé do pracy, to ubezpieczony musi
si¢ zgodzi¢ na jego zastosowanie bez wzgiedu na to,
czy dostawca tego srodka bedzie on sam, czy instytu-
cja ubezpieczeniowa. Podobnie ma sie sprawa i z le-
czeniem klimatycznem.

Ale nie tylko choroba ostra, wywolujaca taki stan
zdrowia ubezpieczonego, ze ten, celem usuniecia jej
zasiega porady i pomocy lekarskiej, moze by¢ przy-
czyna inwalidztwa, gdyz zdarza sie czesto, ze ubez-
pieczony staje sie inwalida, w rozumieniu obowiazu-
jacych ustaw, a przyczyna tego stanu moze byé¢ choro-
ba chroniczna. Przez chorobe chroniczna orzecznictwo
rozumie taki stan zdrowia, w ktéorym, po okresach
wzglednego zdrowia, kiedy ubezpieczony nie potrze-
bowal pomocy lekarskiej oraz srodkéw leczniczych
i byt zdolny do pracy, nastepuja okresy pogorszenia,
w ktérych stan zdrowia ubezpieczonego wymaga opie-
ki lekarskiej; wowczas mamy do czynienia z choroba,
ktora przechodzi w rozmaite okresy, stopniowo po-
lepsza si¢ i okresowo pogarsza sie, a w koncu dopro-
wadza ubezpieczonego do inwalidztwa przejsciowego
lub stalego.

Poczatkowo stany chorobowe nie powoduja cze-
stokroé¢ widocznych zmian stanu zdrowia oscby ubez-
pieczonej, lecz przez dalszy ich rozwéj wywoluja nie-
zdolnos¢ do pracy, jak np. kila, gruzlica, nowotwory
dobrotliwe, a nawet zlosliwe, wrzody zoladka, cier-
pienia psychiczne i t. d.

Z powyzszego wynika, ze ustalenie niezdolnosci
do pracy przez osoby nie obznajmione z wiedza lekar-
ska nie moze byé¢ bezwzglednie ustalone, jako fakt,
jako zdarzenie, gdyz nawet wiedza lekarska takze
w wielu wypadkach nie moze $cisle ujaé terminu po-
wstania choroby, a tembardziej terminu nastania nie-
zdolnosci do pracy wzglednej czyli inwalidztwa. Pod-
kreslam—terminu, t.j. jednostki czasu (dzien, miesigc),
w kitrej zdarzenie powstalo, a zgodme z wymogami
ustaw termin ten, tak w postgpowaniu niespornem, t. j.
przy ustalaniu $wiadczenl przez instytucje ubezpiecze-
niowa, jak i w postepowaniu spornem, t. i, w sporze
pomiedzy instytucja ubezpieczeniowa, a ubezpieczo-
nym wzglednie uprawnionym do $wiadczen, ustalony
byé musi.

Podalem wyzej okreslenie niezdolnosci do pra-
cy bezwzglednej oraZ okreslenie niezdolnosci wzgied-
nej czyli inwalidztwa, podalem sposob powstania
z punktu widzenia prawnego, obecnie bede sie starat

t § zebra¢ wszystkie te momenty, ktore przy ocenie. nie-

zdolnosci do pracy powinny by¢ wziete pod uwage,
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oraz sposéb postepowania przy ocenie niezdolnosci
wzglednej. Pomine ocene niezdolnosci bezwzglednej,
przyjetej w ubezpieczeniu chorobowem, poniewaz tu
decyzja nalezy wylacznie do lekarza wzglednie komi-
sji lekarskiej, jakotez ocene niezdolnosci, wywolanej
wypadkiem, poniewaz ocena ta jest ujeta w pewien
procentowy system; do$¢ wspomnieé o normach, wy-
danych przez Dr. Jankowskiego, p. t. ,,Ocena stopnia
niezdolnosci zarobkowej wskutek wypadkéow, Lwow,
1931",

Tak sama niezdolnosé do pracy wzgledna czyli
inwalidztwo, jak i czas nastania tegoz inwalidztwa
podlega ocenie w tym kierunku, czy istnieje inwalidz-
two w rozumieniu obowiazujacych ustaw oraz kiedy
ta niezdolnosé powstala.

Obowiazujace na obszarze Rzeczypospolitej usta-
wy o ubezpieczeniu inwalidzkiem, czy to ubezpiecze-
nia robotniczego, czy ubezpieczenia pracownikéw u-
mystowych, w swych postanowieniach uwazaja, ze
niezdolnos¢ do pracy zachodzi wowczas, gdy ubez-
pieczony swoja praca, ktéra odpowiada jego sitom
i zdclnosciom, nie jest w moznosci zarobié Va tego, co
osoba zdrowa o podobnem wyksztalceniu w tej samej
okolicy zarabia; zaé u pracownika umystowego
o niezdolnosci do wykonywania zawodu méwimy
wéwczas, jezeli pracownik wskutek ulomnosci cie-
lesnych lub umystowych wzglednie wskutek upadku
sit fizycznych lub umystowych nie moze zarobi¢ 50,
tedge, co zarabia osoba zdrowa fizycznie lub umysto-
wo o podobnem uzdolnieniu zawodowem.

Ustawy ubezpieczeniowe wogdle, a ustawy o u-
bezpieczeniu inwalidzkiem w szczegélnosci nie zawie-
raja zadnych przepiséw, jak nalezv oceniaé inwalidz-
two w kazdym poszczegélnym przypadku, natomiast
postanawiaja, jakie organa sa powolane do rozstrzy-
gania o roszczeniach inwalidzkich i do rozstrzygania
sporéw na tym tle powstalych.

Jak wynika z podanej powyzej definicji, nalezy
przedewszystkiem rozstrzygnaé nastepujace momen-
ty:

1) czy istnieje niezdolnosé do pracy w wysoko-
sci procentowej, przew1d21ane] w ustawie, t. j. czy
ubezpieczony moze, czy nie moze zarobi¢ % lub 1%
tego, co osoba zdrowa o podobnem wyksztatceniu;
o ile nie moze to,

2) od jakiego czasu, (terminu) nalezy go uznad,
jako niezdolnego.

Moment pierwszy — czy istnie]e upadek sit fi-
zycznych lub umystowych — ocenié¢ moze tylko le-
karz i to lekarz speC]ahcta, ktory dysponuje nie tylko
wiedza lekarska, ale i znajomoscia zasad ubezpiecze-
nia. Znajomos¢ zasad ubezpieczenia jest konieczna,
gdyz ona da]e gwarancje instytucji ubezpleczemowe],
Ze przy;mu;qc ocene lekarska, jako podstawe do swe1
decyzji, nie poniesie szkody, czyli daje pewnos¢, ze
ubezpieczony rzeczywiscie jest inwalida. Jednak nie-
stety, dzi§ zdarza sie czesto, Ze z powodu trudnych
warunkéw ekonomicznych, z obawy utraty pacjenta,
orzeczenia lekarskie pozostawiaja duzo do Zyczenia.

Aby ocena niezdolnosci byta nalezycie dokonana
i miata istotnie zasadnicze znaczenie, powinna byé
dwustopniowa, t. j. dokonana przez lekarza zaufania
i przez lekarza instytucji, jako lekarza naczelnego. Ta
dwustopniowos¢ oceny polega na tem, ze w pierw-
szym stopniu lekarz zaufania ocenia niezdolnosé¢ do

pracy na podstawie badania szczegélowego i subjek-
tywnych zeznain ubezpieczonego, w drugim stopniu —
ocenia naczelny lekarz na podstawie orzeczenia le-
karzy zaufania oraz na podstawie akt, zebranych przez
instytucje, — czyli ocenia juz caloksztalt sprawy. Ta-
ka ocena powinna by¢ zasadniczo wystarczajaca do
wydania przez instytucje ubezpieczenn decyzji, czyli
orzeczenia, dotyczacego niezdolncsci do pracy.

Ocena lekarza powinna byc wydana ze znajomo-
$cig w1edzy lekarslrlel, ze znajomoscia techniki ubez-
pieczeniowej i powinna byé ob]ektywna swobodna
ale nie dowolna. Swoboda oceny powinna polegaé na
niekrepowanej niczem moznosci wypowiedzenia swych
spostrzezedi, opartych na dokladnem zbadaniu ubez-
pieczonedo, popartych uzasadnieniem wiedzy facho-
wej. Dowolnosé oceny dopatrywatbym sie w niedo-
ktadnem badaniu i podporzadkowaniu sie polece-
niom, tak co do kierunku, jak i wynikéw badan.

Aby ocena lekarska posiadala powyzsze cechy,
to przedewszystkiem lekarz naczelny musi mieé¢ odpo-
wiednia swobode dzialania w zakresie zorganizowa-
nia sposobu przeprowadzania badan lekarskich, po-
winien by¢ materjalnie niezawisty od grona oséb, pod-
legltego jego zakresowi dzialania, co za sobag pociaga
koniecznos¢ "~ vdpowiedniego uposaZenia ze strony in-
stytucji ubezpieczeniowej, a przedewszystkiem powi-
nien mie¢ swobodny niczem nie krepowany wybér le-
karzy zaufania, albowiem za wybér lekarzy zaufania
penosi odpowiedzialnoéé lekarz instytuciji, tak moralna,
jak 1 fachowa. Wybér lekarza zaufania powinien by¢
dokonany wedlug pewnego planu i specjalnosci, w za-
sadzie winien by¢ terytorjalny jednak tak, aby, o ile
moznosci, wszystkie specjalnosci mogly byé uwzgled-
nione. Lekarze zaufania nie powinni byé krepowani
Zzadnemi instrukcjami, o ile chodzi o ocene subjektyw-
na i objektywna stanu zdrowia badanego. Musi byé
nadto lekarz naczelny niezawisly stuzbowo w zakre-
sie oceny niezdolnosci, zas lekarzom zaufania moga
by¢ udzielone jedynie wskazowki przez lekarza insty-
tucji, jak ocenia¢ nalezy niezdolnosé¢ do pracy — ale
tylko w ogolnym zarysie — w sprawie szczegélnej
lekarz naczelny nie moze wydawaé lekarzom zaufa-
nia polecen. Niezawislosé ta winna takze znalezé wy-
raz w tem, zZe instytucja ubezpieczeri nie moze mu
wydawaé zadnych polecen w kierunku oceny stanu
zdrowia badanych oséb — co niejednokrotnie moze
mieé¢ miejsce i to nietylko ze strony kierownikow in-
stytucji, ale i ze strony poszczegdlnych kierownikéow
dzialéw badz tez nawet poszczegélnych referentéw
w wypadkach stuzbowego uzaleinienia naczelnego
lekarza od wladz decydwigcych instytucii.

Lekarz orzekajac o niezdolnosci czyli inwalidz-
twie musi na podstawie subjektywnego zeznania ubez-
pieczonego i objektywnych spostrzezen ocenié:

1) wysokos$¢é procentowa niezdolnosci;

2) poczatek powstania tej niezdolnosci.

Juz wyzej nadmienitem, ze poczatek, tak choro-
by, jak i inwalidztwa w wielu wypadkach z punktu
widzenia wiedzy lekarskiej nie da sie ustali¢ jako
termin, natomiast wiedza lekarska moze okresli¢ cza-
sokres powstania inwalidztwa, biorac pod uwage teo-
retyczne i faktyczne objawy choroby i jej rozwéj na
podstawie przebiegu choroby i jej istoty. Czasokres
powstania inwalidztwa nie jest identyczny z termi-
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nem, albowiem czasckres trwa czas dluzszy, i da sie
okres$lié¢ badz maksymalnie badz minimalnie.

Jezeli zwrécimy uwage na obowiazujace w tym
kierunku przepisy prawne, to zjawiskiem, majacem
skutki prawne (dzien nastania niezdolnosci), w mysl
art. 48 rozporzadzenia Prezydenta o ubezpieczeniu
pracownikéw umyslowych, jest zgloszenie roszezenia,
albo dzien nastania niezdolnosci, ustalony przez wie-
dze lekarska, gdyz artykut ten stanowi ,,Za dziett na-
stania niezdolnosci do wykonywania zawodu uwaza
sie dzier zgloszenia roszczenia o rente inwalidzkag,
o ile w postepowanin dla stwierdzenia niezdolnoéci nie
nustalono innego dnia, jako dnia jej powstania” — zas
§ 1256 ord. ub. stanowi ,Renta inwalidzka rozpoczyna
sig, nie naruszajac przepisow & 1253 i ustepu I1I
§ 1255 z dniem, w ktérvm nastanila inwalidnosé. Za
dzen ten uwaza sie, jezeli poczatek inwalidnosci nie da
sie wstalié, dzien, w ktérym wniosek o rente zostal
wniesiony do Urzedu Ubezpieczen".

Powvzej pnrzytoczone pozytywne przepisy praw-
ne na pozor zdaja sie byé rézne. jednak mvsl ich prze-
wodnia jest jednakowa. Nie dzien zgloszenia wniosku
o rente jest bezwzglednym terminem nastania niezdol-
nosci, ale dzien, w ktérym nastala inwalidno$é przez
lekarzy ustalona, a dopiero wéwczas, jezeli dzier na-
stania inwalidno¢ci nie da sie ustali¢ przez lekarzy
ubezpieczeniowvch, przyjaé nalezy jako termin posil-
kowv, dzien zgleszenia roszczenia o rente. Z powvyi-
szych przepiséw wvnika, Ze przedewszystkiem nale-
2y dazvé do ustalenia terminu powstania inwalidnosci,
oznaczaigc go przez dzierd, miesiac, rok, a jezeli to
niemozliwe, naleiy ustali¢ czasokres, a nie bezkry-
tycznie i zasadniczo przyimowaé dzien zsloszenia
wniosku. Niektérzy komentatorowie art. 48 ktada na-
cisk na dzien zgloszenia roszczenia o rente, przez co
niejednokrotnie pozbawiaja pracownika §wiadczen.—
stosujac art. 8 powyzei wymienionedo dekretu. Zda-
rzaja sie bowiem wypadki, ze ubezpieczonv np. dnia
1 lutego zglasza roszczenie o rente inwalidzka — tym-
czasem lekarz orzeka, ze ubezpieczony juz od 2 lat
jest niezdolny do wykonvwania zawodu, wowczas,
poniewaz przerwa w ubezpieczeniu wynosi wiecej jak
18 miesiecy, uwaza sie, ze prawa wygasly, poniewaz
zostaly zgloszone po maksymalnej ustawowo dopu-
szczalnej przerwie. Takie stanowisko nie jest pod
wzsledem spoteczno-rzeczowym i prawnym uzasad-
nione, jezeli nie znajduje nalezytego uzasadnienia
fachowego.

Przepisy powyzsze powinien braé pod uwage, tak
lekarz cceniajacy, jakotez i instytucja ubezpieczen.
O ile lekarz nie moze ustalié¢ terminu, winien ustalié
czasokres przyblizony, biorac pod uwage inne oko-
licznosci jakie sie ubezpieczonemu w przededniu in-
walidztwa wydarzyly — np. atak choroby, zwolnienie
z pracy i t. p.

Wysunetem na pierwsze miejsce kwestje poczat-
ku niezdolnosci, albowiem uwazam ja nie tylko za
wazna przy przvznaniu $wiadczen, ale tez i dla obo-
wiazku ubezpieczenia.

Orzeczenie lekarskie powinno zawieraé przede-
wszystkiem dostateczny obraz stanu zdrowia ubezpie-
czonego, powinno ono zawiera¢ nietylko wyliczenie
dolegliwosci, ale réwniez stan zdrowia wszystkich or-
ganéw badanego — oparty na rzeczywistem badaniu.
Na tym obrazie stanu zdrowia lekarz badajacy wi-
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nien oceni¢ procentowa niezdolnosé do pracy. Przy
ocenie procentowej niezdolnosci powinno sie uWZngd-
ni¢ przedewszystkiem zawéd badanego i poréwnaé za-
rebek badanego z zarobkiem ubezpieczonych tego sa-
mege zawodu. Przy uwzglednieniu dawnych utomno-
$ci winno byé wziete pod uwage nawyknienie a nadto
zwinnos¢ i cheé do pracy, a szczegdlna uwage winien
lekarz zwrécié we wszystkich wypadkach na psycho-
z¢ rentowa. Wszystkie spostrzezenia, oparte na ba-
daniu, winny by¢ poparte uzasadnieniem. Majac do-
konang ocene niezdolnosci do pracy (inwalidztwa),
instytucja ubezpieczert przystepuie do zasadniczego
rozstrzygniecia, czy $wiadczenie nalezy przyznac.
O przyznaniu $wiadczenia decyduje w pierwszym
rzedzie instytucja ubezpieczeniowa, albowiem oprécz
niezdolnosci do pracy musi ona ustali¢ przebieg ubez-
pieczenia i wysokosé swiadczenia.

Ustalenie inwalidnosci na podstawie rozp. Prez.
Rzplitej o ubezpieczeniu pracownikéw umystowych,
obecnie obowiazujacego, nalezalo do Komisji Rento-
wej a w mys$l rozporzadzenia Prezydenta Rzplitej
z dnia 30 listopada 1930 r. o organizaciji i funkcjono-
waniu instytucji ubezpieczern spotecznych, nalezy
w zasadzie do dyrektora, w granicach instrukeji, za-
twierdzonych przez Ministra Opieki Spolecznej. O ile
wiec uprzednic decydowal organ kolegjalny, zlozony
z urzednikéw wykwalifikowanych, oraz z pracodaw-
céw i ubezpieczonych, o tyle obecnie po rozporzadze-
niu Prezydenta o organizacii decydowatby dyrektor.
Tego rodzaju ujecie sprawy jest wysoce niekorzystne
dla ubezpieczonych, albowiem przy ocenie pierwotnej,
zatrzymuije sie w zasadzie czynnik obywalelski —
przerzuca sie jednak decyzje na organ wykonawczy,
pozostawiajac organom kolegjalnym tylko teoretyczne
prawo kontroli.

Czy w jednym, czv drugim wypadku decydowa-
nie o naleznosci $wiadczeri dla pracownika umysto-
wego, opartych na niezdolnosci do wykonywania za-
wodu a wiec inwalidnosci wzglednej lub bezwzgled-
nej, ma rozstrzygaé¢ wlasciwy organ kolegjalny. Or-
gan ten rozstrzyga¢ ma o niezdolnosci do wykonywa-
nia zawodu, jakotez o spelnieniu innych warunkéw,
od ktorych zalezne jest swiadczenie, a wiec przebycie
okresu wyczekiwania i t. p. O ile inne okolicznosci, ma-
jace zasadnicze znaczenie dla przyznania czy odmo-
wy $wiadczed, dadza sie ustali¢ scisle, terminowo, na
podstawie dobrze skompletowanych akt ubezpiecze-
niowych, o tyle ustalenie poczatku i procentu niezdol-
nosci do pracy, a w szczegélnosci — do wykonywania
zawodu stwarza i stwarzaé bedzie trudnosci tak dtu-
go, dopdki i instytucje ubezpieczen i lekarze zaufa-
nia, jakotez crgana decydujace nie wytworza w tym
kierunku jednolitych zasad, jednolitych norm. Sposéb
okreslenia oceny niezdolnosci do pracy, a do pracy
zawodowej w szczegélnosci, nie jest okreslony zadne-
mi normami, jak wyzej zaznaczylem i nie moze by¢
okreslony, gdyz nie mozna stworzy¢ tego rodzaju
norm, ktéreby byly wspélne dla kazdego indywidual-
nego wypadku, dlatego ocena niezdolnoséci pozosta-
wiona byé musi przy rozstrzyganiu sporéw miedzy u-
bezpieczonym i instytucja ubezpieczern ocenie swo-
bo;inei organu orzekajacego (sadownictwa specjalne-
g0).

Nasuwa sie¢ tu pytanie, jakie znaczenie ma mied
orzeczenie lekarskie — przy decyzji instytucji ubez-



pieczenn ¢ przyznaniu lub odmowie swiadczen. Spra-
wa ta nie znajduje rozstrzygniecia w orzecznictwie,
¢dvz orzecznictwo parnstw zaborczych w danym wy-
padku nie moze mieé zastosowania, albowiem orze-
kanie o przyznaniu §wiadczen, w szczegblInodci §wiad-
czet dla pracownikéw umystowvch, nalezato w b. zab.
pruskim do Komisji renfowej, ktérej ustawa nadala
charakter wladzy publicznej (6ffentliche Behorde),
podczas, gdy organ obecnie decydujacy wladza nie
jest, zas w b. Austrji rozstrzygala o roszczeniach Ko-
misja, wybrana przez Zarzad instytucji. Biorac pod
uwagde, ze niezdolno$é do pracy powstaje z powodu
choroby, wzglednie jest jei skutkiem, ktorei to zwia-
zek i skutki ocenié¢ moze tylko lekarz, przyjalbym za
zasade, ze orzeczenie lekarskie powinno byé dla
czynnika, decydujacego w postepowaniu pierwotnem,
decydujace, gdyz pozostawienie oceny oscbom, nie
majacym nic wspodlnego z wiedza lekarska, musiatoby
doprowadzi¢ do konsekwencji, ze wogole badanie le-
karskie jest niepotrzebne, czyli musiatoby to dopro-
wadzié do oceny dowolnej i swawolnej.

Organ wydajacy decyzje wzgdlednie orzeczenie,
w ktorem odstepuje od orzeczenia lekarskiego, powi-
nien swe odstapienie uzasadni¢ dowodami, wynikaja-
cemi z caloksztaltu sprawy.

Ustalenie organu orzekajacego 1nstytucu ubezpie-
czenl o roszczeniach ubezpieczonego, jest tylko stwier-
dzeniem, czy i o ile mu sig¢ $wiadczenia naleza,
a stwierdzenie to stanowi podstawe prawna wowczas,
gdy ubezpieczony w czasie wlasciwym nie skorzysta
ze $rodka prawnego, w razie przeciwnym, — wow-

czas, jezeli wyrck organow sadowych stanie sie pra-
womocnym. Ustalenie wiec wysokosci swiadczenia lub
jego cdmowa przez instytucje ubezpieczerr ma cha-
rakter warunkowego aktu, majacego spowodowaé o-
rzeczenie, wyrck, powolanych ku temu wladz panstwo-
vrych, Zaskarzenie ustalenia moze nastapié wowcezas,
jezeli ubezpieczony czuje sie pokrzywdzony, badzto
z powodu wadliwego zastcsowania przepiséw praw-
nych, badzto mylnego ustalenia stanu faktycznego,
a wiec przedmiotem skargi moze bvc, tak ocena nie-
zdolnoéci do pracy, i. ] poczatek i procentowa stopa
inwalidztwa, jak tez i inne okolicznosei, ktére na pod-
stawie dobrze skompletowanych akt, lub tez za po-
mocg srodkéw dowodowych moga byé ustalone.

Spossb i oceng dowodéw przeprowadza powola-
na instytucia paristwowa w mysl zasad postepowania
cyw11nego Poniewaz dowodem inwalidztwa jest orze-
czenie lekarskie, ktére przy ustaleniu przez instytu-
cje ubezpieczefi winno byé bezwzglednie obowiazuja-
ce, przeto orzeczenie lekarskie w toku postgpowania
spornego pomiedzy instytucja ubezpieczeniowa a u-
bezpieczonym musi byé rozwazone tak, ijak kazdy
dowoéd sadowy. Swiadectwo lekarskie jest bowiem
dokumentem prywatnym, stanowi ono dowdd fego, ze
zawarte oswiadczenie pochodzi od osoby, ktéra je
wydala. Stusznie wiec judykatura stoi na stanowisku,
ze rozpatrzeniu w sporze podlega calcksztalt sprawy
nie wylaczajac orzeczen lekarskich, bedacych pod-
stawa przyznania $wiadczen. Sposéb przeprowadze-
nia oceny w postepowaniu spornem pomineg, gdyz to
wyszloby poza granice zakreslonego tematu.

ORZECZNICTWO 1

OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE NA WYPA-
DEK CHOROBY. USTAWA Z DNIA 19 MAJA
1920 R. (DZ. U. R. P. Nr. 44, POZ. 272).

Z orzeczenia Sadu Najwyzszego Izby Pierwszej
z dnia 23 marca 1932 r. Nr. 1. C. 1891/31.

Odpowiedzialno$é¢  za nienaleiyte wypelnienie
przez lekarza szpitalnego jego obowiqzkéw i wynikla
stqd dla pacjenta szkoda, mozie ciqiy¢ tylko na
zwierzchnodci danego szpitala, ale nie na Kasie Cho-
rych, ktora skierowala pacjenta do szpitala, spelniajac
swoj obowigzek wzgledem ubezpieczonego.

Sad Najwyzszy na posiedzeniu 23 marca 1932 r.
w sprawie Jozefa B., jako opiekuna nieletniego Jerze-
go B., przeciwko Magistratowi m. Warszawy o od-
szkodowanie za utrate zdolnosci do pracy, rozpozna-
wal skarge kasacyjng Jozefa B. na wyrok Sadu Ape-
lacyjnego w Warszawie z dnia 13—15 maja 1931 roku.

Jozef B. ubezpieczony w Kasie Chorych m. st.
Warszawy, ktorego nieletni syn, Jerzy, wskutek upad-
ku z roweru uleg! zwichnieciu rzepek na obu kolanach
i zostal przez Zarzad Kasy Chorych umieszczony
w szpitalu komunalnym warszawskim, zwanym ,,Szpi-
talem Starozakonnych na Czystem”, wystapil przed
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OPINJE PRAWNE

Sad Okregowy w Warszawie przeciwko Magistrato-
wi m. st. Warszawy z zadaniem zasadzenia mu jako
ojcu i gtéwnemu oipekunowi nieletniego syna, na za-
sadzie art. 1384 K. C., sumy 23.860 z!. odszkodowania
z tytutu, iz wskutek wadliwych zabiegéw chirurgicz-
nych, dokonanych przez ordynatora szpitala, syn
jego musiat ulec amputacji nogi powyzej kolana. Ma-
gistrat zgtosit ekscepcje z art. 571 p. 3 U. P. C. z za-
sady, iz poszkodowany zostal skierowany do szpitala
przez Zarzad Kasy Chorych, oraz wniést podanie
o przypnozwanie w charakterze osoby 3-ej ordynatora,
d-ra. A. W., ktory leczyl chorego, dla ewentualnego
zabezpieczenia sobie regresu. Sad Okregowy dwiema
odrebnemi decyzjami z dn. 8—9 marca 1929 r., eks-
cepcje Magistratu oddalil, a przypozwanie d-ra A. W.
w charakterze osoby 3-ej, nakazal, nastepnie zas wy-
rokiem z dn. 31 piZdziernika 1930 r. — 3 listopada
powédztwo Jozela B. oddalit z zatozenia, iz Magistrat
nie jest odpowiedzialny za czyny lekarzy nalezycie
wykwalifikowanych przy leczeniu chorych w szpita-
lach miejskich, ,,6dyz pracodawca odpowiedzialny jest
za szkody, przez czyny jego pracownikéw wyrzadzo-
ne, tylko wtedy, o ile pracodawca winien byl lub
mial prawo wydawaé wskazowki i instrukcie co do
sposobu wykonania danej czynnosci'.

Sad Apelacyjny w Warszawie, do ktorego odwo-
fal si¢ powod, zarzucajac Sadowi Okregowemu bled-



na wykladnie art. 1384 K. C. i niestuszne zwolnienie
Magistratu, pod ktérego zarzadem znajduje sie szpi-
tal, od odpowiedzialnosci za szkody, wyrzadzone pa-
cjentowi przez personel szpitalny, wyrokiem z dn.
13—15 maja 1931 r. skarde apelacyjna powoda odda-
lit, nie rozwazajac jego zarzutow i wywodow, lecz
wylacznie z zalozenia, iz w przypadku pozwany
Magistrat nie moze by¢ uznany za osobe, ktora
dala zlecenie dokonania zabiegu chirurgicznego.
jaki mial sie ckazac¢ szkodliwym, ¢dyz ,powdd
zwrécil sie o pomoc lekarska dla swego syna nie
do szpitala starozakonnych, lecz do Kasy Cho-
iych m. st. Warszawy, ktora skierowala syne
rowoda do pomienionego szpitala, spelniajac w ten
sposéb ciazacy na niej obowiazek leczenia ubezpie-
czonego w niej powoda, jakotez jego syna, a przeto,
gdy syn powoda skorzystal z pomocy lekarskiej
w szpitalu starozakonnych z tytulu swiadczen, do ja-
kich mial prawo jego ojciec, jako ubezpieczony w Ka-
sie Chorych, odpowiedzialnos¢ Magistratu za skutki
niewlasciwie dokonanego zabiegu i zrzadzona tym za-
biegiem szkode, nie moze — zdaniem Sadu Apelacyj-
nego — mie¢ miejsca’.
wyroku
powéd, zaznaczajac, iz Sad Apelacyjny nie podzielil
motywéw Sadu Okregowego, zaskarzonych przez nie-
go w apelacji, gdyz wcale ich nie rozwazyl, lecz odda-
lit jego powedztwo wylacznie z przestanki, ze w przy-
padku z art. 1384 K. C. moglaby by¢ odpowiedzialna
tylko Kasa Chorvch, zarzuca zaskarZzonemu wyrokowi
obraze art. 711 U. P. C. w zwiazku z art. 1384 K. C.
i art. 43 ustawy o obowiazkowem ubezpieczeniu na
wypadek choroby (Dz. U. Nr. 44—20 r. poz. 272) z po-
wodu blednego wnicsku, ze skierowanie do szpitala
miejskiego chorego, ubezpieczonego w Kasie Chorych
przez le Kase zwalnia Magistrat od odpowiedzialno-
sci za szkody, wyrzadzone takim chorym nrzez perso-
nel szpitalny, oraz z powodu, iz Sad Apelacyjny, roz-
strzygajac w przeciwnym sensie ekscepecje Magistra-
tu z art. 571 p. 3 U. P. C., odrzucona przez Sad Okre-
gowy, wlasciwie uchylil decyzje tego Sadu z dn. 8 —
9 marca 1929 r., przez Magisirat nie zaskarzona.

Po wystuchaniu sprawnzdania sedziego-referenta,
glosu pelnomocnika skarzacego, glosu pelncmocnika
przypozwanego w charakterze osoby trzeciej, dr. A.
W. zadajacego oddzlenia skargi, oraz wnioskéw Pro-
kuratora,

ZWaZywszy:

i) ze drugi zarzut skargi kasacyjnej jest bez-
podstawny, albowiem wedtug przepiséw art. 586 i 587
U. P. C. Magistratowi nie stuzylo prawo zaskarzenia
decyzji, oddalajacej jego ekscepcije z art. 571 p. 3 U.
P. C.,, oddzielnie od apelacji co do istoty sprawy, po
zapadnieciu za$ pomyslnego wyroku merytorycznego
Sadu Okregowego, Magistrat nie mial ani prawa, ani
interesu do zaskarzania owej decyzji, — pozatem de-
cyzje incydentalne nie krepuja w zasadzie sadow przy
wydawaniu wyrokéw co do istoty sprawy;

2) ze natomiast stuszny jesi pierwszy zarzut
skargi kasacyjnej obrazy art. 711 U. P. C. w zwiazku
z art.13841art. 43 ustawy o obow. ubezp. na wypadek
choroby z 1920 r. (Dz. U. Nr. 44, pcz. 272); Sad Ape-
lacyjny, zgodnie z okolicznosciami sprawy, ustalil, iz
podstawa niniejszego powodztwa jest zobowigzanie,
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kiérego zrédtem byl czyn {jakby — wystepek) ordy-
natora szpitala miejskiego, ktéry mial wyrzadzié
szkode pacjentowi tegoz szpitala, to znaczy ewentual-
na wina funkcjonarjusza szpitala miejskiego, a nie
fakt, iz Zarzad Kasy Chorych umiescit swego ubezpie-
czonego w tym wlasnie, a nie w innym szpitalu; z oko-
licznosei, ze wedlug art. 43 p. lII ustawy 1920 r. Za-
rzady Kas Chorych maja prawo skierowywaé w razie
potrzeby swych ubezpieczonych do szpitali publicz-
nych, panstwowych lub komunalnych, a szpitale te
obowiazane sa tych chorych przyjmowaé za oplata
o polowe niZsza od normalnej, nie wynika bynajmniej,
aby instytucja Kas Chorych zyskiwala przez to i mogta
wykonywaé jakas wltadze w tych szpitalach i wywie-
ra¢ jakis wptyw na wybor i kwalifikowanie personelu
lekarskiego, sposéb leczenia i t. p. nawet w stosunku
do chorych, korzystajacych ze szpitali publicznych
w charakterze ubezpieczonych w Kasie Chorych, bo
rzeczona ustawa z 1920 r. nie nadaje pod tym wzgle-
dem zadnych uprawnien Kasom Chorych nad szpita-
lami do nich nienalezacemi; jezeli zatem w przypadku
mo?e byé mowa o odpowiedzialnosci naczelnej
zwierzchnosci szpitalnej za nienalezyte wykonanie
swych obowiazkéw przez lekarza szpitalnego i wyni-
kte stad dla pacjenta szkode, t. i. za wine funkcjonar-
jusza szpitalnego, a tej kwestji Sad Apelacyjny w za-
skarzonym wyroku zgota nie rozwazal, pomimo, iz by-
ta rozsirzygnieta wyrokiem I instancji i postanowiona
przez skarzacego w skardze apelacyjnej—to w kaz-
dym razie wniosek Sadu Apelacyjnego, z ktérego wy-
plywa, iz taka ewentualna odpowiedzialnosé z art.
1384 K. C. moglaby wylacznie obciazyé Kase Chorych,
jako instytucje, ktora skierowata pacjenta do szpitala
micjskiego, spetniajac swéj cbowiazek wzgledem . u-
bezpieczonego, a nie wlasciwa zwierzchnoéé danego
szpitala,~—nie jest zgodny z osnowa powédztwa i oko-
licznosciami sprawy, a nie znajduje oparcia w ustawie
o obowiazkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby
z 1920 r., wobec czego uzasadnienie zaskarzonego wy-
rcku nie odpowiada wymaganiom art. 711 U. P. C.;

z tych zasad Sad Najwyzszy zaskarzony wyrok
Sadu Apelacyinegso w Warszawie z powodu obrazy
art. 711 U. P. C. uchyla i sprawe temuz Sadowi do po-
nownego rozpoznania w innym skladzie Sedziow prze-
kazuie".

W Nr. 7 Przegladu z r. 1932 zostalo umieszczone orze-ze-
nie Sadu Najwyzszego Nr. I. C. 821/31 z dnia 20 sierpnia 1931
(przy ‘przeskladywaniu wiersza w naglowku orzeczenia zecer
opuscil rok ,,1931", czego 'w rewizji nie zauwazZono, a co nin.
prostujemy), ktére dotyczylo roszczenia jednej z ubezpieczo
nych w Kasie Chorych w Wilnie do wymienionej Kasy o odszko-
dowanie za uszkodzenie oka, spowodowane przez Klinike Uni-
wersytecka, dokad ja Kasa skierowata na leczenie.

Po ogloszeniu wspomnianego orzeczenia, otrzymalismy od
p. Mec. W. Tomorowicza nizej podane pismo;, w ktérem p. Mec.
Tomorowicz zwraca uwage, iz podana przy orzeczeniu teza nie
jest zgodna z treécia orzeczenia. Pismo p. Mec. Tomorowicza
przestalismy p. Radcy T. Lawendlowi, autorowi tezy, z prosba
o wypowiedzenie si¢. P. Radca T. Lawendel nadestat nam uza-
sodnienie swojego stanowiska. Zarowno zarzuty p. Mec. Tomo-
rowizza, jakotez cdpowiedZ p. Radcy Lawendla podajemy w ich
dostownem brzmieniu w przekonaniu, iz beda stanowié cenny
przyczynek do wyjasnienia kwestji, czy Kasa Chorych odpowia-
da za szkody, wyrzadzone ubezpieczonemu przez publiczny szpi-
tal, dokad Kasa kiervje swych ubezpieczonych w wykonaniu jej




uslawowych zadan. Zarazem musimy nadmienié, iz wstrzymywa-
lismy sie z ogloszeniem orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 23
marca 1932 r., ktére zdobylismy w miedzyczasie dla celow pu-
blikacji w Przegladzie (niezaleinie od zwrécenia na nie uwagi
przez p. Mec. Tomorowicza), pragnac podaé rownoczesnie za-
rowno przytoczone orzeczenie, jak glos o poprzedniem orzecze-
nit Sadu Najwyzszego w podobnej kwestji.
Red.

Pismo p. Mec. W. Tomorowicza.

W numerze 7 (lipiec}) 1932 Przegladu Ubezp. Spol. wyda-
wanego przez Ogol.-Panstw. Zw. Kas Chorych, w dziale Orzecz-
nictwo i opinje prawne na str. 208 zostalo wydrukowane orze-
czenie Sadu Najwyzszego (izby 1) w sprawie Bronislawy R.
przeciwko Kasie Chorych w Wilnie oraz teza z tego orzeczenia.
Teza brzmi: ,Kasy Chorych nie sa wolne od odpowiedzialnosci
za szkody i straty, jakie z ich winy poniesli ubezpieczeni, ko-
rzystajac ze $wiadczen kasy. Kasy Chorych ustawowo sa po-
wotane do kierowania kuracja ubezpieczomych”.

Z zestawienia tezy z wyrokiem nalezy dojs$¢ do przekona-
nia, ze teza ma dotyczyé wypadkéw, gdy ubezpieczony zostal
skierowany przez Kase do szpitala lub kliniki. Teza powyzsza
jest bledna i nie wynika wecale z wydrukowanego wyroku. Wy-
rok ten dotyczy! kwestji proceduralnej, a mianowicie sprawy
w jakim trybie nalezalo rozpatrze¢ zarzul wysuniety przez po-
zwang Kase: w drodze decyzji uwzgledniajacej ekscepcje, czy
lez w drodze wyroku, ale Sad Najwyzszy decydujac w powysz-
szej kontrowersji nie wypowiedzial si¢ wcale w sprawie mery-
torycznej, dotyczacej odpowiedzialnosci Kas Chorych. Wida¢ to
wyraznie z ustgpu wyroku: ,....2e ekscepcja z art. 571 p. U.P.C.
dopuszczalna jest jedynie wtedy, gdy wadliwo$é zapozwania
wynika z ustawy, o ile jednak odpowiedzialnoéé pozwanego u-
salezniona jest od ustalen faktycznych, ekscepcja taka stanowi
zwykly zarzut, ktory moze byé¢ rozpoznawany nie inaczej, jak
w postepowaniu merytorycznem”.

Praktyka sadowa uswigcila zasade (tezg}) wrecz przeciwng
do tej, ktéra zostala ujeta w omawianej tezie Przegladu Ubezp.
Spol. Mianowicie kwestja ta zajmowal sie Sad Najwyzszy (izba
I) w dniu 23 marca 1932 r. i wydal wyrok, z ktérego wynika,
iz odpowiedzialnosé za naleiyte wykonywanie swych obowiqz-
kéw przez lekarza szpitalnego i wynikla stqd dla pacjenta szko-
da moze ciqiyé tylko na zwierzchno$ci danego szpitala, ale nie
na Kasie Chorych, ktora skierowala pacjenta do szpitala, spef-
niajgc swéj obowiqzek wzgledem ubezpieczonego.

Wyrok powyzszy przytaczam ponizej... (wyrok podalismy
w doslownem brzmieniu oddzielnie — patrz wyzej — Red.).

Uwazam, ze nalezy oglosié¢ ten wyrok wraz z podang przed
nim tezq w Przegladzie, aby nie wprowadzaé¢ Kas w blad w na-
der waznej kwestji odpowiedzialnosci za los ubezpieczonych
w szpitalach publicznych.

Warszawa. (—) Wiadystaw Tomorowicz.

Odpowiedi p. Radcy T. Lawendla.

Zdaniem p. Mec. W. Tomorowicza ieza podana przy orze-
czeniu Sadu Najw. z dnia 20 sierp. 1931 r. ,jest bledna i nie
wynika weale z wydrukowanego wyroku", na dowod czego przy-
tacza autor przeslanke trzecia tego orzeczenia, nie zwrociwszy
uwagi na przeslanke druga i przestanke czwarta.

Cytujemy je tu doslownie.

(2) ,ze wniosek powyzszy Sadu nie jest stuszny i pozo-
staje w sprzeczno$ci z trescia skargi powodowej, gdyz powédka
zarzucata Kasie Chorych, ze skierowala ja do kliniki uniwersy-
teckiej i ze z winy Kasy wskutek nieudanej operacji, stracila
oko; pow6dka nie potrzebowala nawet zaznaczaé, ze od Kasy

Chorych zalezal kierunek jej kuracji, gdyz Kasy Chorych usta-
wowo powolane sq do udzielenia pomocy lekarskiej ubezpieczo-
nym i kierowania ich kuracjq”. )

(4) .Ze Kasy Chorych zaciqgujq w stosunku do ubezpie-
czonych zobowiqzania w ramach ustawy, wobec czego nie mogq
byé wolne od odpowiedzialnosci za szkody i straty, jakie z ich
winy poniesli ubezpieczeni, korzystajqc ze swiadczen Kasy".

Juz z powyzszych wyjatkow orzeczenia nie trudno jest o-
sadzi¢ o ile powyzszy zarzut jest sluszny.

Jednakze nie wyczerpalismy calkowicie kwestji, na ktéra
taskawie zwrocil uwage p. Mecenas Tomorowicz, gdybysmy,
skadinad ciekawego, orzeczenia Sadu Najwyzszego nie omowili
szerzej.

Stusznie zwraca uwage p. Mec. Tomorowicz, iz naczelna
teza wyroku dotyczy kwestji proceduralnej, t. j. tej kwestji, kto-
rasmy (w tezach, nie w tresci wyroku) §wiadomie pomineli w pi-
$mie, ktore o tyle zajmuje si¢ zagadnieniami prawnemi, o ile one
bezposrednio dotycza ubezpieczen.

Ta jednak proceduralna kwestja bezposrednio ubezpieczen
nie ‘dotyczy. Mimo to jednak na tem miejscu ja oméwimy, a to
gwoli uzasadnienia stusznosci tez, ktéresmy na czolo $wiadomie
wysuneli.

Powodka wystapila do Sadu Okregowego o odszkodowa-
nie za czesclowa utrale wzroku, wskutek zlego leczenia w klini-
ce uniwersyteckiej, dokad skierowala ja Kasa Chorych.

Pozwana Kasa ku swojej obronie zglosita ekscepcje na
podstawie art. 571 p. 3 U.P.C., twierdzac, ze powddziwo jest
niewlasciwie skierowane do niej zamiast do instytucji, ktora
bezposrednio ja leczyla. .

Sad Okregowy uwzglednil t¢ ekscepcje i sprawe umorzyl,
nie rozpatrujac jej pod wzgledem istotnym, a Sad Apelacyjny
te decyzje zatwierdzit.

Skarga kasacyjna powodki na decyzje Sadu Apelacyjnedo
zawierala trzy zarzuty:

1} Sad Ap. uwzglednil ekscepcje, opierajac si¢ na bled-
nem twierdzeniu, 2e powddka nie wskazala, aieby pozwana Ka-
sa Chorych miata wplyw na przebieg kuracji w Klinice Uniwer-
syteckiej.

2) Sad Ap. pominal te ckolicznos¢, ze powodka i w kli-
nice pozostawala nadal pod opieks lekarza Kasy Chorych.

3) Sad Ap. z obraza art. 637 T. 1 Zb. Pr. nie uznaf odpo-
wiedzialnosci Kasy Chorych.

Sad Najwyzszy przychylil sie do stanowiska skargi kasa-
cyjnej i w motywach zarzut pierwszy (1) oswietlil uzasadnie-
niem, kiére w szerszym rozmiarze uwazamy za potrzebne dla
podkreslenia powtérzyé:

n2e Sad Apelacyjny uznal ekscepcjg, zgloszona przez po-
wodke, za podlegajaca uwzglednieniu na tej zasadzie, iz po-
wédka nie wskazala, aieby pozwana Kasa Chorych miala jaki-
kolwiek wptyw na kierunek jej kuracji;

2e wniosek powyzszy Sadu nie jest stuszny i pozostaje
w sprzecznosci z treécia skargi powodowej, gdyz powodka za-
rzucata Kasie Chorych, Ze skierowala ja do Kliniki Uniwersy-
teckiej i ze z winy Kasy wskutek nieudanej operacji stracila
oko; powédka nie potrzebowala nawet zaznaczaé, ie od Kasy
Chorych zaleial kierunek jej kuracji, gdyi Kasy Chorych sq po-
wolane do udzielenia pomocy lekarskiej ubezpieczonym i kiero-
wania ich kuracjq”. .

Sad Najwyzszy wigc podkresla, iz powodka nie miata obo-
wiazku zaznaczaé, iz od Kasy Chorych zalezal kierunek jej ku-
racji, gdyz to samo przez si¢ wynika z ustawy. To bylo trescia
tezy zakwestjonowanej przez p. Mecenasa Tomorowicza,

Teraz co do drugiej tezy.

Sad Najwyzszy, interpretujac art. 571 p. 3 U.P.C., uznal
ze ,ekscepcia z tego artykulu dopuszczalna jest wtedy, gdy wa-
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dliwoé¢ zapozwania wynika z ustawy, o ile jednak odpowiedzial-
noéé¢ pozwanego uzalezniona jest od ustalen faktycznych, ekscep-
cja taka stanowi zwykly zarzut, ktéry moze byé rozpoznany
nieinaczej, jak w postgpowaniu merytorycznem",

Gdyby wigc ustawa ustalala odpowiedzialno$é innej osoby
niz Kasa Chorych lub wylaczala jej odpowiedzialnosé, to wow-
czas bez merytorycznego rozpatrzenia sprawy, skarge moznaby
bylo umorzyé, Gdy jednak ustawa nie wylacza tej odpowiedzial-
noéci Kasy, to umorzenie sprawy bez merytorycznego rozpatrze-
nia Kasy nie jest uzasadnione. Sad Najwyzszy te ustawowa od-
powiedzialnosé Kas Chorych okreslil jak nastepuje:

w7e Kasy Chorych zaciagaja w stosunku do ubezpieczo-
nych zobowiazania w ramach ustawy, wobec czego nie mogq byé
wolne od odpowiedzialnosci za szkody i straty, jakie z ich winy
poniesli ubezpieczeni, korzystajac ze swiadczen Kasy”,

Oczywiécie, to stanowisko instancji kasacyjnej nie przesa-
dza i przesadzi¢ nie moze, czy w konkretnym wypadku, w za-
leznosci od stanu faktycznego, Kasa powinna ponie$é odpowie-
dzialnoéé. Jednakze bezspornie ustala zasade, ze Kasy Chorych
nie sa wolne od odpowiedzialno$ci w omawianym zakresie.

Zarzut wigc dotyczacy drugiej tezy, nalezy przypisaé nie-
porozumieniu.

Dla wyczerpania caloksztaitu
w miesigczniku p. t. ,,Orzecznictwo Sadéw Polskich” tom XI ze-
szyt 2 — 3 z lutego — marca 1932 r., redagowanego przez wy-
bitnych prawnikow, obie tezy, kwestjonowane przez p. Mecena-
sa Tomorowicza sa zamieszczone dostownie w takiem samem
brzmieniu, jak w ,,Przegladzie Ubezpieczen Spolecznych”. Dodaé
nalezy, ze ,Przeglad Ubezpieczeri Spolecznych” oglosit w prze-
ciwienistwie do cyt. ,,Orzecznictwa Sadow Polskich” caly wyrok,
czyniac to dla zobrazowania caloksztaltu sprawy.

Whkoricu podkreslié nalezy, iz kazdemu, kto éledzi orzecz-
nictwo Sadu NajwyZszego wiadomem jest, iz czestokroé
w wzglednie krotkich okresach czasu jedna i ta sama izba zmie-
nia swoje stanowisko, przeto argument, iz podana teza jest
.bledna”, dlatego, ze w innym pézniejszym wyroku Sad Naj-
wyzszy zajal inne stanowisko, nie moze trafi¢ do przekonania.
Tem si¢ kierujac, analize poréwnawcza wyroku podanego przez
p. Mecenasa Tomorowicza pozostawiamy na uboczu.

sprawy nalezy doda¢, ze

Tadeusz Lawendel.

OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE NA WYPA-

DEK CHOROBY. USTAWA Z DNIA 19 MAJA

1920 R. (DZ. U. R. P. Nr. 44, POZ. 272) ORAZ UBEZ-

PIECZENIE PRACOWNIKOW UMYSLOWYCH,

ROZP. PREZ. RZPLITEJ Z DN. 24 LISTOPADA
1927 R. (DZ. U. R. P. Nr. 106 POZ. 911.

Z orzeczenia Sadu Najwyzszego Izby Pierwszej
z dnia 21 lipca 1932 r. Nr. I.C. 2648/31. ")

1. Przepisy ustawy z dnia 19 maja 1920 r. o obow.
ubezp. na wyp. choroby nie przewidujq odpowiedzial-
noéci pracodawcy przed pracownikiem z tytulu nie-
ubezpieczenia tego ostatniego na wypadek choroby.

2. Przedawnienie, o ktérem mowa w ust. 2 art.
56 rozp. Prez. Rzplitej z dnia 24 listopada 1927 r.
o ubezp. prac. umyst. (Dz. U. Nr. 106, poz. 911), do-
tyczy roszczen skierowanych do Zakladu Ubezpieczen
Pracownikéw Umystowych, nie dotyczy za$ roszczen
do pracodawcy.

Z uzasadnienia:
wPo wyshichaniu sprawozdania
renta i wniosku Prokuratora,

") orzeczenie przytoczone za ,Gazets Sadowa Warszaw-
ska” Nr. 50 z 12/XII 1932 r.

Sedziego-refe-
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ZWazZywszy:

ze W. K. wystapit przed Sad Pracy o zasadzenie
od Zwiazku Strazy Pozarnych Wojewodztwa £6dz-
kiego sumy 3787 zl. 32 gr. z % % 1 kosztami, przyta-
czajac, iz pracowal w pozwanym Zwiazku od 1.VIII
1924 r. do 1 lipca 1928 r., ze w dniu 15.1I1.1928 r. za-
chorowal i przebywal na kuracji w sanatorjum dla
chorych piersiowo w Rudce od 1 kwietnia 1928 roku
i ze wskutek niezameldowania powoda przez pozwa-
ny Zwiazek, ani w Kasie Chorych, ant tez w Z,U.P.U,,
zostal on pozbawiony prawa korzystania ze swiad-
czefl i uprawnien, przyslugujacych pracownikom, u-
bezpieczonym w tych instytucjach, poniewaz za$ ko-
szta leczenia w sanatorjum wyniosly 676 z1. 2 gr. a po-
zwany Zwigzek wplacil na poczet tych kosztow 441
zt., to w tym stanie rzeczy nalezy sie powodowi od
pozwanego zgodnie z art. 23 ustawy o obow. ubez. na
wyp. choroby (Dz. Ust. 44,1920 poz. 272) zwrot reszty
wzmiankowanych kosztéw w kwocie 235 zl. 2 groszy,
oraz zasitek pieniezny na wypadek choroby w wyso-
kosci 60% placy ustawowej, wynoszacy 1392 zi, 30
gr., ponadto zdaniem powoda, nalezy mu si¢ rowniez
jednorazowa odprawa z Z. U.P. U, w wysokasci
2160 zl., przewidziana w art. 14 i 44 roz. Prez. Rzpli-
tej z dnia 24.X1.1927 r. o ubezp. prac. umyst. (Dz. Ust.
106,27 poz. 911), czyli razem 3787 zl. 32 gr., ktora to
sume¢ pozwany Zwiazek winien uisci¢ na mocy art.

1383 K. C.;

ze Sad Pracy powédztwo calkowicie uwzglednit,
lecz Sad Okregowy ze skargi apelacyjnej pozwane-
go Zwiazku wyrok I-ej instanciji uchylit i powédztwo

oddalit;

%e w skardze kasacyjnej powdd zarzuca Sadowi
Okregowemu obraze art. 56 ust. 2 {wlasciwie ust, 3
tego artykulu), art. 112 rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 24 listopada 1927 r. (Dz. Ust.
106/1927 poz. 911), art. 23 ustawy o obowiazkowem
ubezpieczeniu na wypadek choroby i art. 2262 K. C,;

ze przepisy ustawy z dnia 19.V.1920 r. o obo-
wigzkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby (Dz.
Ust. 44 poz. 272), w przeciwienistwie do art. 112 rozp.
Prez. Rzplitej o ubez. prac. umystow., poza odpowie-
dzialnos$cig pracodawcy przed Kasa Chorych (art. 16),
nie przewidujac odpowiedzialnosci tegoz przed pra-
cownikiem z tytulu nieubezpieczenia ostatniego na
wypadek choroby, natomiast kazdy pracownik i oso-
ba nawet niepodlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia
sa uprawnieni do zgloszenia sie i zarejestrowania sie
w Kasie Chorych {art. 3 i 8 ustawy);

ze przeto pracownik, nie chcac byé¢ pozbawiony
$wiadczen, jakieby mégl otrzymaé od Kasy Chorych
w razie choroby, winien sam dbaé o to, by byl nale-
zycie w tej Kasie zarejestrowany, i nie moze roscié¢
pretensji do swego pracodawcy z powodu niewyko-
nania tego przez tego ostatniego;

7e wobec powyzszego Sad Okregowy zasadnie
oddalil czesé roszczeni powoda, dotyczaca swiadczen,
ktérych on zostal pozbawiony z powodu nieubezpie-
czenia w Kasie Chorych, iz skarzacy winien byt sam
zglosi¢ si¢ do Kasy, czego nie uczynil, upadaja przeto
zarzuty skargi kasacyjnej, tej czesci pretensji powo-
da dotyczace;




Ze natomiast, zadajac rowniez zasadzenia od po-
zwanego Zwiazku odprawy, przewidzianej w art. 30
i 44 w zwiazku z art. 14 rozp. Prez. Rzplitej z dnia
24.X1.1927 r. (Dz. Ust. 106/1927 poz. 911), slusznie
zarzuca skarzacy obraze art. 56 ust. 3 1 112 pomie-
nionego rozporzadzenia, uznawszy bowiem iz ro-
szczenie powoda z tytulu jednorazowej odprawy
z Z. U. P. U, uleglo przedawnieniu na mocy art. 56
ust. 3 rozporzadzenia i w kazdym badZ razie nie ule-
ga uwzglednieniu z powodu niezgloszenia si¢ powoda
do Zaktadu Ubezpieczen, Sad Okregowy nie wzial
pod uwage, iz pomieniony ustep 3 art. 56 rozporza-
dzenia dotyczy roszczen, skierowanych do Zakladu
Ubezpieczen, lecz nie do pracodawcy, i Ze ten ostat-
ni, w mysl art. 112 w zwiazku z art. 106 rozporza-
dzenia o ubezpieczeniu pracownikéw umystowych,
jest odpowiedzialny materjalnie za szkody, wyrzadzo-
ne pracownikowi przez zaniedbanie zgloszen, prze-
pisanych rzeczonem rozporzadzeniem, bez wzgledu
na niezgloszenie si¢ do pomienionego Zakladu pra-
cownika, ktéry sam rejestrowac sie tam nie jest obo-
wigzany, wskutek czego dopuscil sie obrazy art. 56
ust. 3 i 112 rozporzadzenia o ubezpieczeniu pracow-
nikéw umyslowych;

ze uchybienia powyzsze sa tak istotne, iz zaskar-
zony wyrok w czesci, dotyczacej poszukiwanych
przez powoda szkdd z powodu nieubezpieczenia go
w Z. U. P. U. , ostaé sig nie moze i ulega uchyleniu
w tej czesci, bez potrzeby rozwazania pozostalych
zarzutow skargi kasacyjnej;

z tych zasad Sad Najwyzszy zaskarzony wyrok
Sadu Okregowego w Lodzi w czesci dotyczacej po-
szukiwanych szkéd wskutek nieubezpieczenia w Z.
U. P. U. z powodu obrazy art. 56 ust. 3 i 112 rozp.
Prez. Rzplitej z dnia 24 listopada 1927 r. o ubezp.
prac. umysl, (Dz. Ust. 106, poz. 911) uchyla i sprawe
w uchylonej czesci do ponownego rozpoznania temusz
sadowi w innym skladzie sedziéw przekazuje, w po-
zostalej czesci skarge kasacyjna oddala”,

Powyzsze uzasadnienie wymaga wyjasnienia ze wzgledu na
pewna niejasno$é. Mianowicie powéd zarzuca Sadowi Okrego-
wemu obraze — miedzy innemi — art. 56 ust. 2 rozp. o ubezp.
prac. umyslowych. Sad Najwyzszy zaznaczajac powyisze do-
daje w nawiasie nastepujace slowa ,wlasciwie ust. 3 tego arty-
kutu", poczem w dalszych wywodach postuguje sie tg numeracjg
(ust. 3 zamiast ust. 2) i wreszcie uchyla zaskarzony wyrok Sadu
Okreg. w czesci dotyczacej poszukiwanych przez powoda szkod
wskutek nieubezpieczenia go w Z. U. P. U. ,z powodu obrazy
art. 56 ust. 3.."

Tymczasem naprozno szukalibysmy w art. 56, w jego do-
tychczasowem brzmieniu, ustepu frzeciego. Art. 56 ma tylko dwa
ustepy, w rozumieniu stosowanej praktyki ogélnej i znakowa-
nia przyjetego przez samo rozporzadzenie o ubezp. prac. umys-
towych przy wzajemnem powolywaniu sie przepiséw. Wiasnie
ust. 2 art. 56 podaje okres przedawnienia roszczen.

Cheac jako$ logicznie powiazaé znakowanie uzyte w oma-
wianem orzeczeniu Sadu Najwyzszego z tekstem rozporzadzenia,
nalezy si¢ domyslaé, iz Sadowi Najwyzszemu chodzi prawdopo-
dobnie o punkt 3 (ktéry nazywa ust. 3) ustepu pierwszego art.
56. Zupelna scislo§é otrzymalibyémy, gdyby bylo powiedziane:
mart. 56 ust. 1 p. 3 i art. 56 ust. 2", gdyz p. 3 wymienia prze-
dawnienie jako jeden z powod6éw ustania praw, za$ ust. 2 art. 56
ustala jak dlugie sa okresy czasu, z uptywem ktdérych nastepuje
wspomniane przedawnienie.

ROBOTNICZE UBEZPIECZENIE INWALIDZKIE

I WYPADKOWE NA OBSZARZE WOJ. POZNAN-

SKIEGO I POMORSKIEGO. ORDYNACJA UBEZ-

PIECZENIOWA NIEMIECKA Z DNIA 19 LIPCA
1911 ROKU (DZ. U. RZESZY Nr. 509).

Poczawszy od numeru biezacego
przeglad orzecznictwa w zakresie
w mys$l niemieckiej

réwniez
robotniczego
ordynacji ubezpieczeniowej z r. 1911
w brzmieniu obowiazujacem na obszarze wojewddztw poznan-
skiego i pomorskiego. W najblizszych numerach podane zostana
wazniejsze orzeczenia Trybunatu dla Spraw Ubezp. Spol. w Po-
znaniu od r. 1930. Trybunal dla spraw ub. spol. jest najwyzsza
instancja sadowa dla sporéw ze wspomnianego ubezpieczenia na
obszarze obu powyzszych wojewddztw, Dzial ten podjal sie ta-
skawie prowadzi¢ Wyzszy Radca Krajowy p. Dr. Juljan Baum-
garten.

wprowadzamy
ubezpieczenia

Red.

Z wyroku Trybunalu dla Spraw Ubezpieczen Spo-
lecznych Izby Orzekajacej w Poznaniu z dnia 8 kwiet-
nia 1930 r. L. dz. 14. IL. Rw. 30.

Sprzeczno$é pomiedzy fresciq ogloszonego wyro-
ku, a tegoi pisemnem wygotowaniem, uzasadnia uchy-
lenie wyroku w mysl § 1697 ordvnacji ubezpiecze-
niowej.

Z uzasadnienia:

.Jak swiadczy tresé protokétu rozprawy spi-
sanego na rozprawie dnia 25 listopada 1929 ogloszo-
no wyrok tej tresci, iz powodowi przyznaje si¢ rente
inwalidzka od 30 kwietnia 1928.

W pisemnem wygotowaniu wyroku date te zmie-
niono na 8 kwietnia 1926. Wobec tego istnieje
sprzeczno$é pomiedzy trescia ogloszonego wyroky,
a tegoz pisemnem wygotowaniem, a temsamem
sprzeczno$é wyroku z trescig aktéw (protokélu roz-
prawy).

Sprzecznos$é ta jest istotna wadliwoscia wyroku,
ktéra uzasadnia uchylenie go w my$l § 1697 ord. ub.
bez potrzeby rozpatrywania dalszych zarzutéw pod-
niesionych w rewizji...."”

Z wyroku Trybunalu dla Spraw Ubezpieczei
Spolecznych Izby Orzekajacej w Poznaniu z dnia
18 wrzesnia 1931 r. L. dz. 394. II. Rw. 30.

Dopuszczalnem jest przeliczanie znaczkéw o niz-
szej wartosci na mniejszq ilo§é znaczkéw o wyiszej
wartosci.

Z wuzasadnienia:

,....Karta kwitowa Nr. 2 précz 12 sktadek opta-
conych w przepisanej wysokosci zawiera 40 skladek
po 50 fenigow uniewaznionych datg 29 pazdziernika
1920. Zdaniem Trybunalu dla spraw ubezpieczen spo-
tecznych przeliczeniu tychze 40 sktadek na 11 skta-
dek po 1 m. 80 fen. nie stoja na przeszkodzie przepi-
sy ustawy, gdyz brak przepisu prawnego, ktoryby
wzbranial zliczenia skladek uiszczonych w mysl
§ 1413 ord. ubezp.,, a uniewaznionych prawidlowo
w mysl § 1431 ord. ub. Dlatego okres dwuletni od 20
pazdziernika 1920 do 20 pazdziernika 1922 slusznie
uznat Wyzszy Urzad Ubezpieczen za pokryty....".
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UBEZPIECZENIE OD WYPADKOW W B. ZABO-
RZE AUSTRJACKIM I ROSYJSKIM. USTAWA
(AUSTR.) Z DNIA 28XII. 1887 R. 1 USTAWA

Z DN, 30.1. 1924 R. (DZ. U. Nr. 16, POZ, 148).
Z wyrcku N. T. A, z dnia 16 wrzesnia 1932 r.
L. Rej. 7249/29.

Zawiadowcy spolek z ograniczong odpowiedzial-
no$ciq, majgcych swe siedziby na terenie b. zaboru
austrjackiego, nie sq urzednikami w rozumieniu § 1
ustawy z dnia 28 grudnia 1887 r. (austr. dz. u. p. Nr. 1
z 1888 r.) w brzmieniu ustalonem ustawq z dnia 7 lip-
ca 1921 r. (Dz. U. R. P. Nr. 65, poz. 413} i nie podle-
gajq obowiazkowi ubezpieczenia od wypadkow.

Powody

. Orzeczeniem z 31 sierpnia 1929 L. 4542/U. II
nie uwzglednito Ministerstwo Pracy i Opieki Spolecz-
nej rekursu firmy ,,W. Z., Spo6lki z ograniczona odpo-
wiedzialnoscia™ w Krakowie od decyzji Urzedu Wo-
jewddzkiego w Krakowie z 3 kwietnia 1929, zatwier-
dzajacej orzeczenie Zaktadu Ubezpieczenia od wy-
padkow z 18 pazdziernika 1928, ktérem Zaklad wy-
mierzyl od zarobkéw, wyplaconych zawiadowcom
firmy w Krakowie za czas od 1 stycznia 1927 do 30
czerwca 1928 oplate ubezpieczeniowa w kwocie
1010 zb. 40 gr. — i zatwierdzito decyzje Urzedu Wo-
jewédzkiego jako uzasadniona.

Na to orzeczenie wniosla wymieniona firma
skarge do Najwyzszego Trybunalu Administracyjne-
go, ktory rozwazyl co nastepuje:

W skardze podniesiono zarzut, zZe zawiadowcy
skarzacej spolki z ograniczong odpowiedzialnoscia,
ktérzy sa zarazem jej spélnikami, nie sa urzednikami
spo6tki i nie podlegaja jako tacy obowiazkowi ubez-
pieczenia od wypadkéw.

Zarzut ten jest uzasadniony.

Stanowisko prawne zawiadowcy do Spétki
z ogr. odp. okreslaja par. par. 15 do 28 obowiazuja-
cej w b. zaborze austrjackim, o ktéry tu chodzi, usta-
wy z 6 marca 1906 austr. Dz. P. P. Nr. 56. Wedlug
tych postanowienn zawiadowcy, bez wzgledu na to
czy sa spolnikami, czy nie, i czy zostali ustanowieni
w kontrakcie spolki, czy przez ogélne zgromadzenie
spolnikéw, sgq organem spélki i jej prawnymi zastep-
cami na zewnatrz z mocy ustawy, dziatajacymi
w imieniu spotki i na jej rachunek jako jej reprezen-
tanci w sferze prawnej, przyslugujacej spoélce.

Prawny stosunek zawiadowcow do spotki z ogr.
odp. posiada zatem wedlug ustawy cechy zlecenia
lacznie z pelnomocnictwem (par. par. 1002 — 1033
austr. kod. cyw.) i nie moze by¢ jako taki uwazanym
za stosunek stuzbowy juz z tego powodu, ze cecha
charakterystyczna stosunku stuzbowego wzglednie
umowy stuzbowej (o ustugi) jest obowiazek pelnienia
ustug dla osoby drugiej, sluzbodawcy, wedlug jej
dyspozycji (par. 1151 austr. kod. cyw.) a pod to poje-
cie nie podpada ustawowe zastepstwo, konieczne dla
kazdej osoby prawnej, a w szczegolnosci dla spélek
z ogr. odp.

Poniewaz zatem zawiadowcy nie pozostaja do
spotki z ogr. odp. w stosunku stuzbowym i to bez
wzgledu na to, czy pobieraja za spelnianie tych funk-
cyj wynagrodzenie i czy sa spélnikami, nie moga oni
byé¢ w konsekwencji uwazani za urzednikéw spétki
z ogr. odp., ktérymi sa tylko osoby pozostajace w sto-
sunku stuzbowym do stuzbodawcy.

Wedlug par. 1 ustawy o ubezpieczeniu od wy-
padkéw, obowiazkowi ubezpieczenia podlegaja tylko
urzednicy i robotnicy zatrudnieni w wyszczegalnio-
nych tamze przedsiebiorstwach i zakladach, oraz
osoby, wymienione w tymze par. 1, ktére ustawodaw-
ca kaze uwazaé za urzednikéw wzglednie robatni-
kow. Poniewaz zawiadowcy spétki z ogr. odp. nie sa
urzednikami we wlasciwem znaczeniu, ani nie nale-
za do osdb, ktére maja byé uwazane za urzednikow
w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu od wypadkow,
a pozwana wladza nie twierdzi i z aktéw nie wyni-
ka, by zawiadowcy skarzacej spotki, ktorzy sa zara-
zem jej sp6lnikami, obok petlnienia funkcji zawia-
dowcdw spelniali jakiekolwiek inne uslugi dla spét-
ki wzglednie jej przedsiebiorstwa, uznaé nalezy, ze
w niniejszym wypadku nie zachodza ustawowe wy-
mogi dla uznania obowiazku ubezpieczenia od wy-
padkow zawiadowcéw skarzacej spotki z ogr. odp.

W tym stanie rzeczy nalezalo uchyli¢ zaskarzo-

ne orzeczenie jako nieuzasadnione w ustawie, nie
wdajac si¢ w rozpatrywanie dalszych zarzutéw
skargi”.

Stanowisko zajete w powyzszym wyroku jest zgodne ze
stanowiskiem zajetem przez N. T. A. w wyroku z dnia 24 lutego
1928 r. L. Rej. 1827 (zbior wyrokéw N. T. A. Nr. 1390/1928),
w ktérym N. T. A. stana! na identycznym stanowisku, jesli cho-
dzi o ubezpieczenie pensyjne, istniejace w swoim czasie na te-
renie b. zaboru austrjackiego. N. T. A, w wyroku tym ustalil,
e zawiadowcy spolek z ograniczona odpowiedzialno$cia nie
podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia pensyjnego, jako nie po-
zostajacy do spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia w stosun-
ku stuzbowym. Judykature wiec N. T. A. w tym wzgledzie na-
lezy uznaé za ustalong.

Obydwa wyroki jednak rozstrzygaja jedynie kwestje, czy
zawiadowcy spélek z ograniczona odpowiedzialnosciag podlega-
ja obowiazkowi ubezpieczenia jako zawiadowcy, nie dajac od-
powiedzi na pytanie, czy zawiadowcy moga podlegaé obowiaz-
kowi ubezpieczenia z tytulu spelniania innych czynnosci, nie
wyplywajacych ze stosunku zawiadywania spéltka z ograniczo-
na odpowiedzialnoscia.

Na to pytanie dat odpowiedz N. T. A. w wyroku z dnia
23 stycznia 1931 r. L. Rej. 744/29, w ktorym stanat na stanowi-
sku, ze o ile zawiadowca spétki z ograniczona odpowiedzialno-
$cia (zarzadca — wyrok dotyczy b. zaboru rosyjskiego) poza
stosunkiem wyplywajacym z mandatu zawiadywania spotka
z ograniczona odpowiedzialnoécia, znajduje sie do
spotki w stosunku sluzbowym, natenczas z tytulu czynnosci, wy-
konywanych na podstawie stosunku stuzbowego, — podlega
cbowigzkowi ubezpieczenia od wypadkéw.

réwniez

W kazdym wiec indywidualnym wypadku istotnem jest
ustalenie, czy czynno$ci zawiadowcow w spoélce z ograniczona
odpowiedzialnosécia ograniczaja si¢ jedynie do czynnosci, wypty-
wajacych z mandatu zawiadowcy, czy tez poza te czynnosci
wykraczaja i w jakim stosunku maja swe zrodto.
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MATERJALY

Dr. JAN ZIELENIEWSKI

DOBROWOLNE UBEZPIECZENIA SPOLECZNE NA GORNYM SLASKU

Goérny Slask, stanowiacy jak wiadomo najwicksze w Pol:
sce skupienie pracy najemnecj. posiada tez najbardziej rozbu:
dowana sieé¢ instytucyj ubezpicczen spolecznych. Instytucjs
te 7z wyjatkiem Zakladow Ubezpicczen Pracownikéw Umy
stowych i Funduszu Bezrobocia opieraja si¢ dotad na dawnej
niemicckiej ,,ordynacji ubezpieczeniowej” i wskutek tego rés.
nig sic¢ od analogicznych instytucyj. dzialajacych poza Gér»
nym Slaskiem.

Nie silac si¢ na opis wyczerpujacy, wspomne tylko o kil
ku odrebnosciach. Ubezpieczenie chorobowe sprawowane tu
jest przez trzy niezalezne od siebie sieci kas chorych; poza
t. zw. ogélno-miejscowemi kasami chorych, analogicznemi do
kas dzialajacych poza Gornym Slaskjem, istnicja 2 kasy cho-
rych, oraz 28 samodzielnych zakladowych kas chorych, istnies
jacych przy wiekszych zakladach pracy (sprawozdanie Zwigz:
ku Kas Chorych Zakladéw Przemyslowvch Wojewo6dztwa
Slaskiego za rok 1930). Ubezpieczenie to obejmuje wszystkich
pozostajacych w stosunku pracy najemnej w gérnictwic,
przemysle, handlu, wolnych zawodach, w rzemjoéle, rolnic-
twie, a takZe sluzbe domowa — wraz z czlonkami rodzin u:
bezpieczonych. Z wyjatkiem oséb, ktérych dochad przekra-
cza ustalona ustawowo granicg (osoby tc sa na Gérnym Sla-
sku wolne od cbowiazku ubezpieczenia na wypadek choroby)
oraz stosunkowo nielicznej tutaj grupy oséb nie pozostaja-
cych w stosunku pracy najemnej, cala ludnosé jest wice u-
bezpieczona na wypadek chorcby.

Podobnie przedstawia sie rzecz z ubezpieczeniem od wy:
padkoéw oraz na staro$é i na wypadek inwalidztwa, ktére réw:
niez obejmuje wszystkich pracujacych najemnie bez rdznicy
galezi gospodarstwa, w jakiej sa zatrudnieni.

Ubezpieczenie na wypadek braku pracy istnicje na Gor.
nym Slasku w tym samym zakresie, co w innych dzielnicach.

Sa to wszystko ubezpieczenia przymusowe. Jak widad
7z powyzszego przegladu zasiag ich i to zaréwno przedmioto:
wy, jak i podmiotowy jest bardzo wielki. Mogloby sig zdawac.
7e tak dalece rozbudowane przymusowe ubezpieczenia spo-
teczne nie pozostawijaja miejsca dla jakichkolwiek ubezpie-
czen dobrowolnych o charakterze ubezpieczen spolecznych.
Poprostu trudno teoretycznie wskazaé potrzeby ubezpiecze-
niowe, ktéreby nie znajdowaly zaspokojenia w opisanym wy:-
zej systemie. A jednak — rzecz cickawa — wlasnie na Gor:
nym Slagsku najbujniej krzewia sie instytucje dobrowolnych,
wzajemnych ubezpieczen. Zawarte w skromnych granjcach
kolezenskich zwiazkéw pracownikéw poszezegdlnych zakla-
dow pracv, ujete w ramy prymitywnych przewaZnie statu:
tow — sa one szerszemu ogdtowi dosé malo znane. Stanowia
jednak zjawisko samo w sobie interesujace i to tem wiecej,
zc rozwijaja sie i prospervja wlasnie na tle $Swietnie rozbudo-
wanvch ubezpieczen przyvmusowvch. Dlatego pobiesny choé:
bv opis niektérych form takich dobrowolnvch ubezpieczen
spolecznych, ktéry stanowi temat niniejszvch uwag, moZe nic
bedzic bez pewnego pozytku.

Istnicnie takich ubezpieczen, polaczonvch oczywidcie dla
zainteresowanveh 7 obcigZeniami materjalnemi. nieraz dngé
znacznemi — zdaje sic $wiadczyvé, ze jest co§ w ubezpiecze:
niach przvmusowvch, co nie zadowalnia ubezpieczonych. Mo-
ze §wiadczenia wydaja sic w pewnych zakresach tak dalece
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niedostateczince, ze¢ ubezpicezeni biora na siebie dobrowolnie
cigzar skladek dodatkowych, byle okreslone swiadezenia uzu-
pelni¢ lub powickszy¢: moze sposéb administrowania insty:
tucyj ubezpieczeniowych budzi wérdd ubezpicezonveh nicza
dowolenie; moze zrédlem, z ktorego wyplywa poped do ubez:
ricczent dobrowolnych. jest ched uzyskania bardziej wyczu.
walnego wplywu na zarzadzanic warto$ciami  materjainemi
zlozonemi przez zainteresowanych.

Zanim zrobimy probg znalezienia odpowiedzi na pytanie,
jakic sa przyczyny istnienia ubezpieczen dobrowolnvch. przv.
patrzmy si¢ jak one w ogdlnych zarysach wygladaja. Przcs
glad ten da nam moze zarazem pewien skromny materjal do
odpowiedzi na pytanie dalcko wiegkszej wagi: jakie reformy
wydawalyby sie pozadane, aby instytucje przymusowych w:
bezpieczen spolecznyeh zblizvé do tvch rozwiazan. ktore 7y
cie samo, nie decyzja powzigta przy zielonym stoliku, prazy:-
nosi jako odpowiadajace potrzebom wyczuwanym przez lud:
nos¢.

Powiedzmy to sobie otwarcie: obecne formy ubezpieczen
przymusowych nie budzy entuzjazmu naogél wsréd zaintere:
sowanych.

Pracodawcy skarza sic. jak dobrze wiadomo. glownic na
wysokos¢ cigzaréw finansowych, ponoszonych przez zycie go-
spodarcze na rzecz ubezpicczen spolecznych. Pracownicy na-
rzekaé zwykli na wymiar  $wiadezen;
szezedza krytyki sposobowi administrowania instvtucjami u:
bezpieczeniowemi, poziomowi i sposobem lokowania rezerw
i t. p. Nie wynika z tego oczywiscie, aby wszystko co na ten
temat pisze sie 1 mowi adrowiadalo w pelni recalnyvm warun-
kom, to teZ obraz tcgo, juk sobie krytycy instytucyj oficjale
nych radza tam, gdzie maja wolng reke, moze przyvezynic sig

obic zag strony nic

do oceny uzasadnienia samej krytyki.

Jezeli uznamy Ze glowna role przymusowych ubezpic:
czen spolecznych jest zaspokoid realne potrzeby §wiata pracy,
nie w pelni moZe u$wiadomione, ale nurtujace w jego psy.
chice — a sadz¢. Ze tak chyba nalery patrzed ra zadanie in
stvtucyj ubezpieczeniowych —— to rozpatrzenie form, w ja.
kich potrzeby te spontanicznie szukaja swego zaspokojenia
i ktérego instvtucje oficjalne nic daja mu widaé w dostatecz-
nej mierze, niec moze byé okojetne.

Chcac uzyskaé jaknajobszerniejszv materjal do zorjen-
towania si¢ w caloksztalcie zagadnicnia, zwrécono sic z po-
czatkiem roku 1932 do poszezegoinych zakladow pracy zrze-
szonvch w Zwiazku pracodawcow cigzkiego przemystu oraz
w zwigzku pracodawcéw metalowego przemysiu przetworczes
go na Gornym Slasku z prosba o przeslanie statutéw odnos:
nych instytucyj, dzialajacveh na terenie danego zakladu pra:
¢y lub o odnowiedZ na nastgpujace pytania:

1) nazwa instytucji dobrowolnego ubezpicczenia.

2) jej forma prawna,

3) cele instvtucii.

4) wysoko$¢ dobrowolnvch skladek ubezpieczonych.
3) .- doplat pracodawecy,

6) rodzaj i wysokos$é dwiadezen instvtucii,

7) ilogé czlonkdéw instvrucii,

8) stan zalogi zakladu pracy.


nast%c4%99puja.ee

Ankiets byly objete, w zakresie t. zw. cigzkiego prze:
mysty, przedsi¢biorstwa (gléwnie kopalnie i huty, ale czeseio-
wo takze przedsicbiorstwa pomocnicze jak np. koksownie, ce:
dielnie i t. p.), nalezyce do nastepujacych spoélek:

Polskie Kopalnie Skarbowe, Rudzkie Gwarectwo Weglo:
we, Huta Pokéj, Godulla, Wirek Kopalnie, Slaskic Kopalnie
i Cynkownic, The Henkel v. Donnersmarcka-Beuthen Estates,
Dyrekeja Kopala i Hut Ks. Donnersmarcka, Gérnosl. Zjedn.
Huty Krolewska i Laura, Katowicka Sp. Akc. dla Gornictwa
i Hutnictwa, Zaklady Hohenlohego, Giesche, Dyvrekeja Ko
naln Ks. Pszezynskiego, Czernickic Towarzystwo Weglowe,
Oberschlesisches Kraftwerk, Panstwowa Fabryka Zwiazkéw
Azotowych w Chorzowie, Zwigzek Koksowni, Zaklady Elek-
tro, Ferrum, Vereinigte Deutsche Nickelwerke, Oswag, Giesche
Fabryka Porceclany,

oraz w zakresie metalowego przemystu przetwérczego:

Piotrowicka Fabryka Maszyn, Jurtzik & Ska, Mikoldow,
,,Olow", Strzybnica, Rybnicka Fabryka Maszyn, Gornoslaska
Centrala Gazowa w Hajdukach, Fabryka Maszyn Transport.
w Hajdukach, Fricmann i Wolf, Katowice, Fitznerowska Fa:-
bryka Srub i Nitéw, Fabryka Kotléw W. Fitzner, Lignoza Sp.
Ake., Katowice, Wysokoprad. W. Hajduki, Gerdes, Przemys!
Fostforbronzu, Katowice, DPolskie Tow Elektr. Bergmann, Kato-
wice, Katomasz, Katowice, ,,.Sam* Sp. Akc. Miinstermann, Ka:
towice.

Przedsigbiorstwa te zatrudnialy w okresic sprawozdaw:
czym lycznic 94.322 robotnikéw i urz¢dnikow.

Jak z tego widad, obj¢to ankiety przewazajaca czesé gor:
noslgskiego przemystu, w szezegolnosei zas prawie wszystkic
kopalnie, huty, ich zaklady pomocnicze oraz fabryki metalo:
wozprzetworcze.

Nic wszystkic odpowiedzi na pytania ankicty byly wy:
czerpujace. Nicktore przedsigbiorstwa odpowiedzialy tylko na
cz¢é¢  pytan, albo nawet weale na nie nie odpowiedzialy,
stwierdzajge, 7c¢ instytucje dobrowcinych ubezpieczen sa
zjednoczeniami pracownikow. niczaleznemi zupelnie od pra-
codawcy, tak iz nic ma on o nich Zzadnych Scistyeh intorma:
cyj. Niemniej zebrane dane upowazniaja do stwicrdzenia, Ze
znakomita wickszosé pracownikéw §laskicgo gornictwa, hutnic:
twa i metalowego przemyslu przetworczego korzysta poza
przymusowemi ubezpieczeniami spoleeznemi z dobrowolnych
ubezpicezen wzajemnych o pokrewnym, spolecznym charak:
terze. Instytucje takic istnicja jednak takze i poza temi ga-
leziami przemystu. Posiada je np. takie rzemiosto. Dowodem
zywotnodci tego rodzaju instytucyj w rzemioéle §laskiem mo:-
z¢ by¢ projekt skonsolidowania ich w jedna kas¢ zapomogo:
wy przy izbie rzemieslniczej, wysunigty na zcbraniu prezesow
Zwiazkéw Cechéw w Katowicach dn. 17.111.1932 r.

Jako niezmiernie charakterystyczny szcezegol. swiadezaey
jak gteboko idea tego rodzaju wzajemnych ubezpieczen za:
korzenila si¢ w umysle $lgskiego robotnika, moZna zacytowad
fakt nastepujacy: W polowie roku 1932 rozwinglo si¢ na G.
Slasku nielegalne wydobywanie przez bezrobotnych robotni:
kow powierzchniowego wegla na t. zw. , bieda szybach®. Otos
pomimo przejsciowosci tego zajecia —- chocéby wskutek prze:
szkod stawianych przez policje w kilku miejscach robotni-
cy ci wprowadzili wéréd siebie regularne oplaty od sprzeda:
nego wegla, zbierane do wspdlnej kasy, a przeznaczone prze:
dewszystkiem na pomoc dla rodzin tych z pomiedzy zrzeszo-
nych, ktérzy wulegliby nicszezesliwym wypadkom (nawiasem
mowiac niezmiernie cz¢stym na ,.bieda szybach® wskutek pryv-
mitywnodci ich urzadzen).

Rozprzestrzenicenie si¢ instvtucyj dobrowolnych ubezpie-
czen w zbadanych galeziach przemystu zilustruja liczby.
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Stwierdzono mianowicie w 84:ch na 96 zbadanych jedno-
stek gospodarczych istnienie 192 instytucyj dobrowolnych
wzajemnych ubezpicezen. 12 przedsigbiorstw, pozbawionych
takich ubezpicczen, byvly to bez wyjatku przedsigbiorstwa
przetwdreze typu malych, a co najwyzej Srednich zakladow
(10 z nich zatrudnia ponizej 30 robotnikéw. a tylko dwa po-
wyzej 50).

[stniejace instytucje dobrowolnych ubczpieczen mozna
podzieli¢ na nastepujace typy:

1) .Kasy pogrzebowe" stwierdzono istnienie 99 takich kas.

2) .Kasy zapomogowe* . " 67 . "
3) ,Kasy emerytalne“ . " 12 ” "
4) .Kasy przezornosci® " ” 9 N "
5) JKasy lekarstw* " . 5 N »

Zajmiemy sie niemi kclejno.
I. KASY POGRZEBOWE.

Na pozor, sadzac z nazwy, moznaby przyjac, Ze ten —
najbardziej rozpowszechniony - typ instytucji ubezpieczen
dobrowolnych ma charakter na tyle odrgbny od ubezpieczen,
zaliczanych do typu ubezpieczen spolecznych, iz mnie nalezy
rozpatrywaé go w zwigzku z niemi.

Bylby to jednak sad powierzchowny. Nie ulega watpli:
wosci, 7e przywigzanie $laskiego ludu do form obrzedowo-re:
ligijnych odgrywa duza role wérdéd czynnikéw prosperacji te-
go rodzaju ubczpieczenia, ale poréwnanie kwot wyplacanych
przcz kasy pogrzebowe (wahajacych sie w kasach robotni:
czych od zl. 200— do zl. 1.000—, a w urzedniczych od zl.
200,— do 2zl 1.800,—) dowodzi, Ze przynajmniej w znacznej
czesci wypadkow kwota, uzyskiwana z kasy, sluzy nietylko
na pokrycie cfektywnych kosztéw pogrzebu ubezpicczonego,
ale takie (a prawdopodobnie w przewaznej czesci wypadkéw
glownie) jako zapomoga dla spadkobiercéw, pozostajacych po
$mierci ubczpicczonego bez drodkow do zycia, Wniosek ten
jest jeszeze tem  uzasadniony, ze takze i ubezpieczenia przy:
musowe (kasy chorveh) wyplacaja jednoczesnie wlasny zasi:
tek pogrzebowy. Jest to zatem rodzaj ubezpieczenia Zycio:
wego®, ktory w zastosowaniu do warstwy proletarjackiej, zy:
jacej przewaznie wylacznie z biezacych zarobkéw glowy ro-
dziny, nabiera wyrasnic socjalnego charakteru.

Instytucje dobrowolnvch ubezpieczen tego typu charak:
teryzuja sie tem, Zze glownym ich celem jest wyplata jedno-
razowej kwoty po $mierci ubezpieczonego. Obok tego celu
wystepuja niekiedy cele poboczne, jako to wyplata zapomogi
na wypadek dluzszej choroby, choéby mie zakonczonej $mier:
telnym wynikiem, oraz wyplata bezzwrotnych zapomag czton:
kom, ktérzy bez swej winy znalesli si¢ w szezegdlnych trud-
noéciach materjalnych.

Instytucje te wystepuja pod bardzo rozmaitemi nazwa-
mi, z ktorych najczestsza jest ,Kasa pogrzebowa" oraz ,Ka:
sa poémicrtna®. PoniZsze zestawienia zawieraja jednak takze
wiele innych nazw.

Wiekszosé kas grupuje tvlko albo robotnikéw albo wu:
rz¢dnikéw., Tlumaczy sie to réznica poziomu zarobkéw i pos
trzeb. Istnicja jednak takze kasy, laczace urzednikéw i robot-
nikéw w jednej instvtucji. Czlonkami kas sa zazwyczaj za-
réwno pracownicy. bedacy glowami rodzin, jakotez ich 7o-
ny. Niektore kasy obejmuja rowniez ubezpicczenie dzieci, Za-
daja one wtedy dodatkowej skladki, a zapomoga wyplacana
w wypadku $mierci dziecka jest zwykle mniejsza od zapomogi
wyplacanej w razie $mierci osoby dorostej.

W przedsicbiorstwach posiadajacych kasy pogrzebowe
zwykle cala czynma  zaloga przystepuje do tych kas. Poza




czynnymi pracownikami pozostaja zwykle czlonkami kas pra-
cownicy zwolnieni (a to, aby nie traci¢ praw uzyskanych przez
wplacanie skladek w czasie zatrudnienia). Kasy zgadzaja sie
na to pod warunkiem dalszego oplacania skladek. W poniz:
szych zestawieniach wyraza sie to wicksza iloscia czlonkow
kas niz zalogi przedsiebiorstwa. ELaczna iloé¢ oséb korzystaja-
cych z tych kas w charakterze czlonkdéw, przekracza znacz-
nie 100 000.

Kasy pogrzebowe istnieja z bardzo nielicznemi wyjatkas
mi na zasadzie § 705 niemieckiego kodeksu cywilnego (B. G.
B.), dopuszczajacego istnienie stowarzyszen nierejestrowanych.
Posiadaja one przewaznie statuty bardzo prymitywne, obej:
mujace tviko najkonieczniejsze postanowienia.

W wigkszosei wypadkéw fundusze kas powstaja wylgez-
nie ze skladek czlonkéw; tylko w kilku wypadkach stwier-
dzono dobrowolne (nie zapewnione statutem ani osobng umo-
wa) doplaty pracodawcy.

Administracja kasy zajmuja si¢ zwykle czlonkowie jej.
powolani przez ogdlne zebranie (zarzad). Czynia to oni z reguly
bezplatnie i korzystaja przytem z pomocy pracodawcy (po-
tragcanie sktadek przy wyplacie). Istnieja jednak takie i pod
tym wzgledem wyjatki. W jednej z kas stwierdzono, ze czlon-

kowie zarzadu otrzymuja do podzialu 5%, a w jednym nawet
7% zainkasowanych skladek, jako wynagrodzenie za swoje
CZynnosci.

Finansowa konstrukcja kas pogrzebowych jest rozmaita.

Najbardziej pierwotna forma jest system repartycyjny
polegajacy na tem, Ze w razie $mierci ubezpieczonego wyplas
ca sie jego spadkobiercom ustalong zapomoge i odpowiednig
kwote sciaga sie¢ wedle ustalonego klucza z pozostalych czlon-
kéw. Klucz podzialu bywa rozmaity. Naogél jednak bywa
utrzymana proporcjonalnosé obcigzen w stosunku do zarob:
koéw, niekiedy za$ takze w stosunku do $wiadczenia, przystu-
gujacego danemu czlonkowi od kasy. W formie tej wyraZnie
jeszcze przejawia si¢ geneza tego rodzaju kas. Przyczyng or-
ganizowania ich byla mianowicie niewatpliwie che¢ zastapienia
dobrowolnych skladek urzadzanych po smierci kolegéw, bar:
dziej sprawiedliwem i bardziej powszechnem obcigzeniem ca-
lej zalogi.

W miektorych kasach typu .repartycyjnego” ustalona
jest nie kwota zapomogi, ale wysokos¢ skladki placonej kai:
dorazowo tylko w razie zajécia wypadku $mierci ubezpieczo:
nego. Wrysoko$¢ zapomogi zalezy od liczebnosei czlonkéw
kasy.

KASY POGRZEBOWE

oparte o zasade repartycji zapomogi wzgl. skladki ptaconej tylko w razie zajécia

pos$réd ubezpieczonych wypadku $mierci.

W v s o k o § ¢
Hos¢ Stan ) o B o
Lp. Nazwa kasy 5 alogi zapomogi ‘ sktadki
czlonkow zalogi od Pk %40 Cod 2t do
1 Wolny zesp6! zapomog posmiertnych urzed:
nikéw . . e 1,704 | . 1.600,— ' 2,12
2 Kasa pogrzebowa robotmkow Lo 1.137 i 1.137 500, : repart.
3 Urz¢dnicza kasa pogrzebowa . . . . . | 500 . 500,— »
4 Kasa pogrzebowa e e Blizsze dane przedsiebiorstwa nieznane
5 . . . 6.000 . . .
6—10 . " L e e 3.600 " ” " "
1m—14f ” e 1500 )
15 " . urzednikéw Lo . 3 do wysokosc1 1 lub 2-mies. repart.
' pensji
16 Wolny zwiazek zapomég pogrzebowych u: !
rz¢dnikéw . .o A 1.238 . 1.000, — 0,92
17 Kasa pogrzebowa ‘robotnikow e 990 | 1.206 500,— repart.
18 rob. i urzedn., . . . . 1.814 1.814 540,— 0,30
19 Robetnicza kasa pogrzebowa . . . . . | 2.966 2,496 600, — repart,
20 Urz¢dnicza zapomoga pogrzebowa . . . | 290 171 1.000,— repart.
21 Wolna pogrzcbowa kasa wsparé . . . . 450 | 200 1.500,— 3,— 6,—
22 Kasa muzyczna . . Lo 432 | 432 *) ‘ 0,30
23 Robotnicza kasa pogrzebowa L. 2,200 1.600 Zmienne. Pazatem zasilki repart.
w razie dluzszej choroby. |
i Dane nic ustalone
24 Robotnicza kasa pogrzebowa . . . . . | 1.200 550 1.000,— repart.
25 Urzednicza kasa pogrzebowa ., . | L. 800 445 ? ?
26 " - " o 1.783 1.893 350,— repart.
27 Zjedn. kasa podmiertna zalogi . . = . . 2,445 1.662 860,— 0,40
28 Kasa pogrzebowa zalogi . . . , . 1.000,— repart.
29 Vooine yvins zapomoy pograab funkeron n). . w/g wyniku skladki 1% pobor. 2%
30 Urzednicza kasa pogrzebowa . . . 2.700 800,— repart.
31 Wolne Zjedn. Wzaj. pomocy pourzeb, u-
rzednikow . . 1.750 , 600,— 0.50
32 Kasa posmiertna dla robotnik: S 5.000 | 5.000 300,— repart.
33 Zjedn. pomocy pogrzebowej . o . ! . ca, 1.000,— repart.
34 . , . S 356 | 373 600,— 2.—
35 Kasa posmiert. (rob. i urzedn.) . l

*) Swiadczenie kasv (istnicjacej ob ok zwyklej kasy pogrzebowej) polega na placeniu za muzyke na pogrzeb i pokry:
waniu odszkodowania dla t. zw. pocztu sztandarowego zalogi i dla noszacych zwloki. Pracodawca doplaca do kazdej wy:

platy zapomogi zI. 150,— .
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KASY POGRZEBOWE

oparte o zasadeg staltej skladki miesigcznej cztonkéw wzglednie zebrania

przy pomocy skladek funduszu zapasowego.

.y W y s o k o § ¢
Hos¢ Stan -

Lp. Nazwa kasy czl’on- zalogi zapomogi ‘ sktadki Lokata kapitalu
kow od zb. do | od zb. do

1 Towarzystwo brackic (robotnicze); kasa po:

$miertna Lo . 4,870 © 4.870 250,— 0,50

2 Kasa po$miertna robotnlk(m . 1,953 1.639 500,— 0,30

3 Kasa pogrzebowa urzednikéw 70 70 1.000,— 2,50

4 | Ogolna kasa posmiertna 1,888 400, -— 0,60

5 Dobrowolna kasa posmiertna 1obotn1l\o\\ 650 1.445 1.000, — 2,—

6 Kasa posmiertna urzednikow . 148 1.000,-— 2,— .

7 Dobrowolna kasa posmiertna robotnikow 6.400 - 4.997 | 200,—  550,— 0,60 w przedsieb,
8—11} Kasa pogrzebowa Coe e Blizsze dane nie znane 1,— 2,— .
12—15 ” ” e Blizsze dane nie znane

16 Kasa pogrzebowa robotnikéw .o . . 1,—

17 Robotnicza kasa pogrzebowa . . . 1274 ! 1574 200,— 500,— 1,—

18 Robotnicza i urzedn. kasa pogucbowa . 1,694 1,415 400, — 1,—

19 Kasa pogrzebowa robotnikéw . . 3.047 1 2.220 500,-— 1.— .

20 | Stow. Zapomogi pogrzeb, urzedn. 380 180 1.000. — 1,50 w banku

21 Kasa pogrzebowa robotnicza . 780 532 450,— 2,— w banku

22 Wolna robotn. kasa pos$miertna . 1,100 © 900 1.000,— 1,— 2,50

23 Tow. pogrzebowe zalogi . 1.631 - 468 700,— 0,60 0,90

24 | Dobrowol. rob. kasa pogrzeb. . 120 100 | 350,— 1700, - 0,50 1,— .

25 Robotnicza kasa pogrzebowa . 2.580 | 753 400, — 0.50 w przedsieb.

26 Urzednicza kasa pogrzebowa 1 450 663 1.800,— 2,—- "

27 Robotnicza kasa pogrzebowa 4,200 ' 3.200 200,-- 500, - 0.60

28 " " " L 869 , 1.243 500,— 0.75 w Kasie Oszcz.

29 Dobrowelna Kasa podmiertna zalogi . 1347 ¢ 2.309 300, — 0,40 w P. K. O.

30 Robotnicza kasa posrzebowa | 1.837 | 1.837 | truinna, karawan 0,80

: i orkiestra
31 Y ; . 1991 | 1.385 250,— {,—
32 - , R 2,203 ¢ 2756 400,— 1,—
33 Urzednicza kasa pos$miertna . . . 1.720, — 1,50 6,— w M. K. O.
34 | Wolna kasa pogrzeb. robotn. 4.936 300,— 1,—

35 | Kasa zapomog posmiertnych | 3.081 800, -~ 0.30

36 Dobrowolna kasa posmicrtna 1<>butmko\\ 1.616 620, — 1.20

37 | Wolne Zjedn. Pogrzeb. zapom, 210 500,— 1.50

38 | Kasa posmiertna e 350 ! 500, - - 0.50 1,--

39 Oszcz¢dnosé rob. dla mpom(‘m pogrzebo:
wych . . 219 300,.— 1, —
40 Robotnicza kasa p()smu.ltnd i zasxlkowa . 714 | 60,—  200,— 0.50

41 Kasa po$miertna i zapomogowa urzedn. :

i robotn. . ) 515 300,— i 0.60

42 | Zapomoga po;.,u(,bo\\a 507 | . 200, -~ 0.50

43 | Kasa pogrzeb. urzedn. i rob. | . 715 . 66,—  200,— 0.50

44 Wolne Stow. pogrzebow, (ul/((dn) wspm i

ciowe . 1.039 550 1.000,— 2,—
45 Wolne Stow, p()rfr'lebow (uryqdn‘) Ws‘p'u'; .
ciowe 374 | 110 1.500,— 1,50 w przedsieb.
46 | Stow /dbwpnu ]msmlutnerf() robotnikow [ 1.678 [ 2.995 500— 1,— "
47 . . . . 1.490 . 2,141 500, - 1,— "
48 , » . - 1500 | 2.051 500,— 1,— ”
49 ! ” ) ) 1201 ' 1.607 500,— 1,— ”
50 'y - . 298 308 300.‘_‘ 1v— 11
51 Kasa p()smlut urzedn, i robotnikow . 399 404 1.000,— 2,-~
52 Kasa pogrzebowa urzedn. 340 . brak danych :
53 robotn, 2,255 1860 700, — 0,60 0,90 w banku lub
w przedsigb.
54 Kasa posmiertna (urz¢dn.) . . . 142 110 1.500,— 1.-- 3, .
55 | Dobrowolna kasa pogrzeb x/ap()mou)v&ﬂ . . 700 700,— 1,— w przedsieb.
56 | Robotnicza kasa pogr7eb(ma . 1.009 . 907 700,— 1,50 , -
57 Kasa posmicrtna . Lo 132 | 100,—  300,— 0.50 2,— w przedsieb.

58 Przymusowa kasa poﬂweb . . 'ca.600 300,— 1,— .

59 Kasa po$miertna urzgdn. i mbntmw'l . 1209  1.127 400,— 0,10 0,20 .

60 | Kasa posmiertna . 125 ¢ 106 400,— L= 2 poza przedsich.

61 | Kasa posmiert. i pomzcb 301 . 281 . 400,— Nadwyzki powy: | .

‘ '2ej pelnych zlotych
oraz 0.30 za zZone
: 10,30 za dziecko !

62 | Kasa podrzebowa . 229 206 300.— 1— P. K. O.

63 " . robotn, 360 270 | 300,— 500,— 060 0,90 w przedsieb.

64 w " urzedn. 70 35 500,— 1,
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Kasy obu tvch typow nie posiadaja oczywiscie Zadnego
majatku. Zwykle pracodawca wyklada wtedy kwote potrzeb:
na na zapomog¢ ze swoich funduszow, potracajac ja sobic
« najblizszej wyplaty. Zalety tego typu kas jest uproszczona
administracja i stosunkowo najmniejsze obciazenic finansowe
czlonkéw. Wada ich jest nieregularnosé obceiazen. przez co
staja si¢ one dla czionkéw subjektywnie trudniejsze do znie:
sienia. ‘

lorma przejsciowa do drugiego typu kas (o stalej opla-
¢ie skladek miesiceznych) jest placenie skladek tylko w razie
zaj$cia wypadku $micrci ubezpieczonego z tem jednak, ze za-
rowno wysokosé skladki jak i zapomogi jest zgory ustalona
i to w takiej wysokosci, aby suma kazdorazowych skladek
byla nieco wy#sza niz kwota zapomogi. Tworzy sie wtedy
zwolna majatek WIasny kasy. uniezalczniajacy ja od pomocy
pracodawcy.

Forma odbiegajyca najdalej od pierwotnych dobro-
wolnych skladek jest zasada placenia micsigcznych skladek
niezaleznie od tego, czy w danym miesiacu zaszed! wypadek
$émierci ubezpieczonego, czy nic. Doswiadczenie wykazuje, ze
przy stosowanej zazwyczaj wysokosei skladek (od zi. 0,20 do
71 2,50, a tylko w jednym wypadku az zl. 6.— miesiceznic)
majatek kasy szybko wzrasta. Bywa on wtedy umieszczony
na procent, co dalej przyczynia sic do jego wzrostu. Niektore
kasy redukuja wtedy skladki, a nawet czasowo zupelnie
wstrzymuja oplacanic sktadek, inne - - i tych jest wiccej —

. podwyzszaja $wiadezenia.

Sredni stosunck skladki miesiccznj do zapomogi jest jak
1 : 600, Przyjawszy. 7zc¢ $redni czas oplacania skladki trwa lat
trzydzicsei, czyli 360 okresoéw skladkowvch —- otrzymujemy
obraz niczbyt dobrze zabezpicezoncej przysziosei kas pogrze:
bowych. Czgéciowo wyréwnywuja brak ten dostatecznego pos
krycia odsctki. przynoszone przez majatek kas, zebrany w cza-
sic, gdy zalozycicle jej sa jeszeze naogdl wosile wicku i $micer-
telnosé jest mala. Najwaznicjsze jednak zabezpicczenie stas
nowi clastycznos$é prymitywnveh statutéow, ktére w razic po-
trzeby latwo jest zmieni¢, dostosowujac $wiadezenia kasy do
jej mozliwosci finansowych,

II. KASY ZAPOMOGOWE,
Kasy te — istnicjace przewaznie obok kas pogrzebo:
wych — maja na celu udzielanie miewiclkich bezzwrotnych
zasitkow pienicznych czlfonkom, ktérzy znalesli sic w szeze:
g6lnie trudnych warunkach materjalnych.

Przewazna ilo$é tych kas, bo 56 na ogdlna ilo¢ 67, ma
statuty znormalizowane, wlaczone do regulaminu pracy dane-
go zakladu i wraz z nim zatwierdzone przez wladze inspekeji
pracy, wzglednie wladze gornicze.

Fundusze kas zapomogowych powstaja:

z kar pienicinych potracanvch robotnikom,
niepodjetych zarobkow,

groszowych nadwyzek powstajacych
(1 —9 gn),

z dobrowolnych datkow (w gornictwic),
z naleznosci za t. zw, ,.wozv bezparskie”,

N

wyplacie

TN

przy

O s$wiadezeniach kasy rozstrzyda  wedle  swobodnego
uznania zarzad pochodzacy z wyboru - czlonkowie nie maja
wige zadnych okreslomych roszezen do kasy.

Majatek kasy (poza podreczna kwota z1 200.-—) musi by¢
lokowany z pupilarnem zabezpieczeniem,

Précz tych kas .znormalizowanych” istnieje 11 kas uas
pomogowych o statutach nicco odmiennych.

Jak widaé¢ kasy ,nieznormalizowane” réznia sic od znor,
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malizowanych tylko nieznacznic w pewnych szezegdolach po:
wstawania funduszow oraz ich lokaty.

Nalezy tu zauwazyé, ze istnienie tych kas jest szczegol.
niec w okresie normalnej konjunktury bardzo wainym czynni:
kiem zabezpieczenia socjalnego dla robotnika. Zvjac w normal-
nych czasach w warunkach naogél urcgulowanych i na wzgled.
nie wysokicj stopic dobrobytu. robotnik dlaski malo kiedy
jest wostanie odlozy¢ sobie jakakolwiek rezerwe gotowkowa.
W wypadkach nicprzewidzianych trudnosei materjalnych ro-
botnik znajduje pozadang pomoc w kasie zapomogowej, Przez
to w znacznej mierze neutralizuja one uczucia materjalncj
nicpewnosci, niesprzyjajace oczywidcie réwnowadze spolecu-
nej. Ze $wiadczen tych kas korzysta okolo 70.000 rodzin.

Blizsze dane zawarte sq w poniZzszych zestawieniach:

Kasy zapomogowe typu ustalonegoji zatwierdzonego
przez wladze gérnicze wzgledniefinspekcje pracy.

Lp. Stan zalogi
1 1.639
2 1.137
3—10 .
11—15 .
16 676
17 .
18 .
19 2.496
20 2.220
21 532
22 83
23 753
24 1.243
25 1.893
26 1.662
27 2.309
28 1.837 1
29 1.385
30 2756
31 .
32
33 .
34 768 bez urzednikéw
35 1.038 "
36 1.038 ”
37 26 .
38 599 "
39 33 "
40 833 ”
41 45 "
42 868 i
43 530
44 1,700
45 2.995
46 2.141
47 2.051
48 1.607
49 308
50 404
51 322
52 56
53 1.127
54 416
55 206
56 376




KASY ZAPOMOGOWE:
typu odmiennego od ustalonego przez wladze gbérnicze wiglednie inspekcje pracy.

Dobrowolne ubezpieczenia emerytalne datuja si¢ prze:
waznie z okresu, gdy przymusowe ubezpieczenie tego typu
nie bylo jeszcze
przymusowych nie wplynelo jednak na uwiad dobrowolnych
kas emerytalnych, czego dowodem jest fakt, ze z posrod 12
zbadanych kas tylko jedna znajduje sie w stadjum powolnzj
likwidacji (wskutek nieprzyjmowania nowych czlonkéw).

III. KASY EMERYTALNE:

wprowadzone. Wprowadzenie

ubezpieczen

Lp. Nazwa kasy Stan zalogi Forma Prawna | {okata funduszéw Sposéb powstania
Lkasy | i funduszéw
|
‘ l
1 Tow. brackie kasa kolezesiska . 4,870 § 705 B. G. B. ! Skiadka mies. zlL
0,20 oraz utarg za
‘ stare drzewoinawéz
2 Robotnicza kasa pomocy 1,574 |[Fundusz w obrebie ' w przedsigbiorstwie! Dobrowolne dary
przedsiebiorstwa . pracodawcy
3 dtto 1.415 dtto dtto ! dtto
4 dtto 1.206 dtto dtto dtto
5 dtto 1.814 dtto dtto dtto
6 dtto 676 dtto dtto dtto
7 Kasa zapomogowa 1.780 sadow. nie . | Nadwyzki do 9 gr.
zarejestr, | przy wyplac.
8 Robotn. kasa wsparé 100 dtto 'j. w. oraz doplata
pracodawcy w wy-
‘ sokosci 100%
9 Urzednicza kasa groszowa (celem tej kasy jest i
udzielanie zasitkéw do zl. 50,— oraz poiyczek ;
do z._300—) . . . . . § 705 B. G. B. | Nadwyzki do 99
) groszy
10 Kasa groszowa urzednikéw . . . . . . . § 705 B. G. B. . dtto
1 Kasa groszowa robotnikéw . . . . . . . . § 705 B. G. B. w przedsicb. | Nadwyzki do 9
‘ ! groszy

Cecha charakterystyczng kas tego rodzaju jest przede-

nia jej znaczenia

KASY EMERYTALNE.

wszystkiem to, Ze istnieja one tylko w wiekszych koncernach.
Przedsigbiorstwa male i §rednie nie posiadaja instytucyj tego
rodzaju. Pomimo to i mimo niezbyt wielkiej liczby kas sta:
nowia one jednak bardzo powaing instytucje. Dla zobrazowa:
wystarczy
(wedle oszacowania) okolo 21.000 rodzin.

zauwazyé, ze korzysta z nich
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S & Miesi¢ezna wysoko§é
o S zna w
- R & renty sktadki Doplata Forma prawna .
L. p N :—“ — ’ - i pracodawcy Lokata funduszéw U w a g i
a ps . .
S | 22 lodat dozt|odzt dozt |W % skladki kasy
72} o QY] | \
1. 1.445] 1.234] 10,—| 50,— 6,50 100% zat, przez Min, z bezpiecz. bezplatna administracja
P.i O, S pupilarnem przez personel pracodawcy
2, 4997 4.818 7.—|106,—| 4,—' 8, — 1715% pryw, tow. dtto dtto
ubezpieczefi
3. 4868 s5.-! 23— 3.— — § 705 B. G. B, dtto lub celem tej kasy-dodatkowe
‘ w przedsiebiorstwie| $wiadczenia z ktérych ko-
: rzystaé maja czlonkowie
poprzedniej
4, 1.214] 10.—| 60,— 6,— 100% § 705 B. G. B.
5. . 366] 10,.—| 60,— 9,— 166%/3% § 705 B. G. B,
6. 141| 150,—| 700,— 42,— 100% § 705 B. G. B.
7. 5% poboréw 200% osoba prawna
8, . 1400 5—{113—} 2—| 6— 100 % pryw. tow. z bezpiecz.
! ubezpieczen pupilarnem
9. 663 62| 36,—|840,—| — ‘ — 110 % poboréw| tundusz w obrebie |w przedsiebiorstwie] Wobec wprowadzenia obo-
f przedsiebiorstwa wiazkowego ubezpieczenia
i pensyjnego fundusz jest
| w trakcie powolnej likwidacii
10, 4.800] 5.000] 5.—|100,— 3.——l 6,— 100% pryw. tow. z bezpiecz.
! ubezpieczefi pupilarnem
11, 422| 422 650/104—| 3775 750 100% dtto dtto
12, 1.838] 17,50, 45— 5— 100% dtto dtto




Prawic wszystkie kasy korzystajs ze znacznych dobro:
wolnych $wiadczen pracodawceéw. Poza bezplatng administra-
cja pracodawcy przyczyniaja sie tez do powstawania fundu-
szOw kasy, wplacajac do niej 75 — 200% wplat czlonkéw,
przyczem w przewazajacej iloci wypadkéw doplata praco:-
dawcy wynosi 100% skladek czlonkowskich.

Fundusze kas bywaja lokowane przewainic w sposéb
przewidziany dla prywatnych towarzystw ubezpicczeniowych,
nie jest to jednak zasada bezwzglednie przestrzegana, gdyz
niektére kasy lokuja swoje fundusze w przedsi¢biorstwie pra-
codawcey.

Forma prawna tych kas jest dosé réznorodna: od pry-
watnego towarzystwa ubezpieczeniowego poczawszy, przez
instytucje zatwierdzone przez wladze centralne, wolne (nie-
zarejstrowane) stowarzyszemia az do formy funduszu wydzie:
lonego buchalteryjnie w obrgbie przedsiebiorstwa wytwércze,
go, widzimy szerokg gam¢ form prawnych. w jakich instytu-
cje te istnieja i rozwijaja sic.

Swiadczenia tych kas obejmuja jako glowne swiadezenie—
wyplacanie czlonkom niezdolnym do zarobkowania dozywot:
nich emerytur. Wysokos¢ tych emerytur waha si¢ w dosé sze:

rokich granicach, zaleznie od wysokoscei placonej skladki (ob-
liczanej zwykle w pewnej proporcji do zarobku) i od czasu
przez jaki dany cztonek skladke oplacal.

Odsylajac czytelnika po szczegdly do wyzej podanego ze-
stawienia zaznaczam tylko, Ze najwyZszy wymiar miesiecznej
renty waha si¢ naogél w granicach o$miozskrotnej do dzicwiet:
nasto-krotnej wysokosci najwyzszego wymiaru riesigcznef
skladki czlonka kasy.

IV. KASY PRZEZORNOSCI

Pod nazwa kas przezornosci zestawilem szereg ine
stytucyj, ktérych statuty dos¢ zmacznie r6znia si¢  pos
micdzy soba. Cecha laczaca je w pewna calosé jest to, Ze
stuza one przedewszystkiem do ulatwienia zainteresowanym
gromadzenia indywidualnych oszczednosci, ktére w pewnych
okreslonych warunkach moga byé podjete, a pozatem stano:
wia podstawe finansowa do udzielania taniego kredytu krétko-
terminowego.

Blizsze dane zawiera ponizsze zestawienie:

Kasy pozyczkowe, kasy ,przezornoéci“ i inne:
Hosé Stan Rodzaj $wiadczen Miesieczna Doplata Forma {
Lp. Nazwa kasy czlonkéw| zalogi wzgl. cele kasy sktadka pracodawcy pli?;/:;la
1 Fundusz urzedniczy . . 290 177 | udzielanie zwrotnychpo- | dowolna - § 705 ,
zyczek BGB
2 dtto . . . . . . 54 61 dtto 10% poboréw — dtto
3 dtto . . . . . . 217 36 dtto dito — dtte
4 dtto . . . . ., . 50 65 | dtto do wysokosci jedno- | dowolna az do — dtto
miesigcznych pobo- | uzbierania udzia-
réow Jtuzb 200,—
5 Kasa dla turnusowo zwol- udziel.” miesiecz. zapo- 1.— do zb 2,— — dtto
nionych robotnikéw 2,257 2.309 még od z1. 14— do
z}..;55,— turnusowo
zwoln. rob.
6 Robotn. kasa oszczednosci przedsiebiorstwo nie’ posiada danych
i pozyczek . . . . . 404
1 Urzedn. dtto dito
8 Kasa przezornosci urzed- Gromadzenie  indywi- | 2 — 5% poboréw | dobrowolna dtto
nikow . .o dualnych oszczednosei
9 Robotn. dito . . . . i udzielanie taniego
kredytu czlonkom do
wys. 1 mies, pob,
V. KASY LEKARSTW. KASY LEKARSTW.
»Kasy lekarstw' stanowia swoiste uzupelnienie ubezpie: L. p. Stan zalogi Nos¢ lz:az:onkéw
czenia na wypadek choroby. Brackie kasy chorych nie wy- Y
daja mianowicie czlonkom rodziny ubezpieczonych bezplatnie
lekarstw, lecz tylko zwracajy im w gotéwce polowe kosztéow. 1. 148 82 urzednicy
W ten sposob czlonkowie kasy maja w razie zachorowania 2, 2.995 2.007 robotnicy
0s0b swej rodziny wydatki gotéwkowe w wysokosci polowy 3. 110 83 urzednicy
Kosztow zuzytych lekarstw. Odczuwaja to oni jako powazna 4, 2,141 1.496 robotnicy
niedogodnoéé, i aby jej unikngé niektérzy czlonkowie brac: 5. 460 1.127 "

kich kas chorych zrzeszaja sig¢, celem uiszczania stalych skla-
dek i zawieraja z miejscowa apteka umowe, ze bedzie im ona
dostarczala lekarstw na podstawie recept lekarzy kas chorych,
nic zaliczajac ich kazdorazowo, lecz zadowalniajac si¢ stala
oplata, plynaca ze wspomnianych wyzej skladek.

Istnienie takich kas dalo si¢ stwierdzi¢ w 5 wypadkach,
prawdopodobnie jednak istnieje ich znacznie wigcej.
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 Gdyby teraz — zamykajac te uwagi — zapytac, co stac
nowi przyczyneg istnienia ubezpieczen dobrowolnych obok
przymusowych, czyli jakie wskazowki dla instytucyj przymus
sowych mozna wyciagnaé z analizy dobrowolnych, to odpo-
wiedZ leze¢ by musiala w ogélnem ujeciu celéw i metod za:
rzadzania tych instytucyj dobrowolnych.



Cele ich wskazuja na te potrzeby, ktore widocznie przez
instytucje przymusowe nic s4 dostatecznie zaspokojone, a me:
tody zarzadzania — o ile r6Znig si¢ od metod instytucyj
przymusowych - - pozwalaja nam wgladnaé w to, co przyvmus
sowo ubezpicczonych razi i zniechgea.

Najliczniejsze instyfucje dobrowolne maja na celu jed-
norazows wyplatg powaznej zapomogi w wypadku Smierci u-
bezpieczonego (kasy pogrzebowe) lub mniejszej w innych uza
sadnionych wypadkach (kasy zapomogowe). Podobnemu celo.
wi sluzy tes kasy przezornoéci, zastgpujace zapomoge pozZyczs
kyq lub zwrotem zaoszcz¢dzonych funduszéw,

Trzeba tu przypomnicé, ze cel ten nic jest nieznany u-
bezpieczeniom przymusowym. Ubezpieczenie na wypadcek
choroby obejmuje  bowiem takze zasilek pogrzebowy i to
w kwocie naogo! wystarczajacej na pokrycie efektywnych wy:
datkow, zwigzanych z pogrzebem (tak np. $redni zasilek po-
grzcbowy wyplacany w roku 1930 przez Spolke Bracka w Tar:
nowskich Goérach wynosil zl. 276,09). Istnienie dobrowolnych
ubezpieczen dowodzi wyraZnie, ze ubezpieczeni odczuwaja po-
trzebe ubezpieczania si¢ nictylko do wysokoécei efektywnych
kosztow pogrzebu, ale ponadto celem zapewnienia pozosta:
lym pewnej kwoty na przezycie czasu, potrzebnego na dosto:
sowanie si¢ do nowych warunkow.

Dla drobniejszych zapomdg pienieznych w wypadkach
nieprzewidzianej potrzeby nic znajdujemy analogji w ubez:
pieczeniach przymusowych. Trudnoby zreszty istotnie bylo
analogjc taka wytworzy¢, g¢dyz ten typ zapomoég wymaga
traktowania wysoce indywidualnego i nie da sic pomysled
w instytucji zarzadzanej biurokratycznie, w ktérej niewatpli:
wie w krétkim czasie zmienilby si¢ w jakas formg¢ corocznej
drobnej wyplaty dla kazdego ubezpieczonego.

Istnicnie dobrowolnych kas emerytalnych dowodzi, Ze
wysoko$é swiadezen (a zatem 1 skladek!) przymusowego ubez:
pieczenia pensyjncego nie zadowala lepiej zarobkujacych pra-
cownikéw, Nic mozna jednak wysnuwadé z tego wniosku, ja:
koby proste podwyzszenie rent polaczone z podwyzka skladek
rozwigzywalo sytuacje.

Przedewszystkiem do dobrowolnych ubezpieczen eme:
rytalnych przystepuja ci tylko, ktorzy tego chey. Wytwarza
si¢ przez to pozadana nieréwnos$é obciazen. Ci, ktérzy odezus
wajq potrzebe wyzszej renty —— sa tez wigcej obeiazeni sktad:
kami, ale wobec dobrowolnosei tego obcigzenia nie odezuwa:
ja go bolesnie. Ci za$, ktorzy tej potrzeby nic odczuwaja, a za-
tem przymusowe obciazenia  odezuwaliby jako cigzar nics
noény — sa od nicgo czgsciowo zwolnieni.

Dalej waznym czynnikiem jest bezplatnie przez praco:
dawce sprawowana admiunistracja dobrowolnych kas emery-
talnych. Administracja ta pracodawce kosztuje niewiele,
a przynajmnicj kosztu tego nic odczuwa on wyraznie, gdyz
kryje sic on w lacznyvm koszcie administracji przedsicbior:
stwa. Ubezpicczeni za$ widzy, ze istotnie caly ich wysilek fi-
nansowy zwraca im sie w formie $wiadczen. Chocbysmy przy:
jeli, ze czynnik ten ma charakter raczej psychologiczny niz
ekonomiczny. to jednak nie mosna go w Zadnym wypadku
lekcewazyc,

Okoliczno$¢ ta wskazuje jak wainym jest dla naszych
0gblnych rozwazan moment sposobu zarzadzania instytucjami
dobrowolnych ubezpieczen.

Zarzadzanie to wykazuje nastepujace cechy charaktery:-
styczne:

odnosi sig do instytucyj dzialajacych na terenie poje:
dynczych przedsiebiorstw,

jest wykonywane —— przewaznie — bezplatnie przez or:
gany pracodawcy,

jest kontrolowane przez bezposrednich delegatéw ubez:
pieczonych,

jest oparte na statutach raczej prymitywnych, a zatem
pozostawiajacych stosunkowo wigksza dowolno§é organom za-
rzadzajacym, a przez to zapewniajacych wickszy elastycznosc
instytucji.

Sa to wszystko cechy obce instytucjom przymusowym,
zorganizowanym centralistycznie, a zatem obejmujacym sze:
reg przedsiebiorstw i licznych nic znajacych si¢ wzajem ubez:
pieczonych,

administrowanym — raczej kosztownie — przez zawo:
dowych administratorow,

kontrolowanym przez delegatéw ubezpieczonych, nie be:
dacych w stanie — wobec wielkosci instytucyj — wgladnaé
w szezegOly administracyi i czesto nieznanych ubezpieczonym
asobidcie,

opartym na ustawach i majacym juz choéby wskutek
tego tendencjec do biurokratycznej skostnialodei.

7 podanego wy’ej obrazu mozna wyciagna¢ dwa wnio-
ski. Po pierwsze, e istniejace ubczpieczenia spoleczne nic sq—
przynajmniej w okregach przemyslowych — bynajmniej czems

narzuconem a nawet. ze — przeciwnic — nie we wszystkiem
zaspokajaja one istniejace realnc potrzeby. I — po drugie —
7e¢ tem co razi w nich ubezpieczonvch — nie mowiac juz
o pracodawcach — jest ich biurokratyzm, spowodowany

w duzym stopniu centralistvezng ich daznoscia.

KRONIKA

DZIALALNOSC KASY CHORYCH M. WARSZAWY
W 1931 R.

Z wydanego ostatnio ,.Sprawozdania Zarzadu Kasy Cho-
rych m, Warszawy za rok 1931" podajemy nizej szereg da-
nych, charakteryzujacych dzialalnos¢ powyiszej Kasy w roku
sprawozdawczym i poprzednich.

Rok 1931 stanowil dla Kasy Chorych m. Warszawy okres
wytezonej dzialalnosci. Poczynione w poprzednich latach zmia-
ny reorganizacyjne, ktore siegnely wglab, do podstaw niemal
organizacji instytucji, umozliwily osiagniecie w roku spra-
wozdawczym dodatnich wynikow we wszystkich dzialach dzia-
talnosci Kasy.

Poglebiajacy sie kryzys gospodarczy odbil si¢ na dzia-
lalnosci Kasy. Zamykanie warsztatow pracy, ograniczanie pro-

KRAJOWA

dukeji pociagneto za soba zmniejszenie liczby ubezpieczonych
o okolo 20 tys. 0s6b w poréwnaniu do stanu w roku 1930; licz-
ba ubezpieczonych w koncu 1931 r. byla jednak nieco wyzsza,
anizeli w 1928 r. i znacznie wyzsza, anizeli w latach poprze-
dzajacych ten rok, wynika to z nastepujazego zestawienia:

Rok Uprawnieni do $wiadczen:

czlonkowie
31/X11 ubezpieczeni rodziny
1926 177.221 159.109
1927 217.972 194.000
1928 243.311 216.500
1929 263.933 235.400
1930 265.168 235.895
1931 244918 217.780
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Zmniejszenie si¢ liczby ubezpieczonych 1 réwnolegle
z lem wystepujace ogolne obnizenie wysokosci plac zarobko-
wych, sklonily wladze Kasy do stosowania ostroznej polityki
finansowej i daleko idacych oszczednosci, co okazato sie stusz-

nem, gdyz wplywy Kasy zmniejszyly sie w 1931 r. w poréw-
naniu do 1930 r. o okolo 7 milj. zl., a w poréwnaniu do 1929 ..
o 5 milj. zIL

Zestawienie dochodéw Kasy w tych trzech latach daje nastepujace zestawienie:

1929 r. 1930 r. 1931 r.

Skladki 50.854.945 zt. .— 94,2% 51.018.646 zt. — 91,7% 44.971.352 zt. — 918%
Kary . . . . . . . 165.096 zt. — 03% 238.109 zt, — 04% 363.093 zt. — 0.8%
Odsetki 1.331.661 zt. — 2,5% 2.354.770 zt. — 4.2% 1.652.016 z1. — 34%
Zwroty z art. 48 ustawy 572.406 zt. — 1,0% 582,623 zt. — 1,1% 581.419 zt. — 1.2%
Czynsz za wynajem lokali 212,227 zt. — 0,4% 395.892 zt. — 0.7% 397.162 zt. — 08%
Rézne dochody 866.015 zt. — 1,6% 1.070.835 zt. — 19% 977.440 zi. — 20%

Razem 54.002.350 zi. —100,0% 55.660.875 zi. —100,0% 48.942.483 zi. —100,0%

Wobec obnizenia dochodéw wladze Kasy zastosowaly
w tym stopniu kompresje budzeiu, 2e rachunek dzialalnosci
zamkniety zostal bez niedoboru. Kompresja ta byla ulatwiona,
gdyz w zwiazku ze zmniejszeniem sie liczby ubezpieczonych
i czlonkéw rodziny uprawnionych do $wiadczer, nastapilo
réwnoczeénie pewne zmniejszenie sie liczby $wiadczen, porad
lekarskich, zasitkéw, lekéw 1 t. p. Ponadto pod tym wzgledem

Wydatki Kasy wynosily:

1929 r.

43.660.979 zi. — 809%

Swiadczenia .
Rozbudowa Ieczmctwa zw1azkowego — —_—

Koszty administracji . 3.898.902 . — 72%
Koszty ogolne .o 1.337.721 zt. — 25%
Odpisy na fundusz amortyzacyjny . 715.784 zt. — 14%

Odpisy na fundusz zapasowy 4.328.964 z1. — 8,0%

wywarly dodatnie dzialanie inne jeszcze czynniki, a mianowi-
cie: ogolne usprawnienie dzialalnosci calej instytucji, w szcze-
golnosci wydajna praca stalych komisyj lekarskich, znaczne
uswiadomienie ubezpieczonych oraz systematyczne zwalczanie
symulacyj i innych naduzyé; ogélna zas$ obnizka wysokosci za-
robkéw wplynela réowniez na zmniejszenie si¢ wysokosci zasil-
kéow pienieznych, wyplaconych w roku sprawozdawczym.

1930 r. 1931 r,
44.953.975 zl. -— 80,7% 39,191,289 zi. — 80,1%
501.094 z}. — 09% 510,186 zt. — 05%
4,062,543 zI, — 173% 4,078.159 zt, — 83%
982.548 zi. — 1,8% 2.223.391 zt. — 50%

394,922 21, — 0,7%
4.765.793 zI. — 8,6%

417.102 zi. — 08%
2.522.356 zI. — 53%

Razem 54,002.351 zi, —100.0%

Podzial wydatkéw na $wiadczenia wedlug ich rodzajow

1929 r.

Zasitki pienigzne 13.707.989 zt. — 314%
Leczenie w ambulator)achl i zakladach
leczniczych 10.927.878 z1. — 250%
7.420.843 zt. — 17,0%
10.997.489 zt. — 252%
Akcja profilaktyczna i propagandowa — —

Przew6z chorych i lekarzy 606.780 zt. — 14%

Srodki lecznicze i opatrunkowe .
Leczenie w szpitalach .

55.660.875 zt. —100,0% 48.942.483 zi. —~100,0%

przedstawial sie nastgpujaco:

1930 r.
10.836.645 z. — 241%

1931 r.
8.433.792 zt. — 215%
14.574.657 z}. — 32,4%

8.168.086 zI. — 18,2%
10.046.148 zI. — 22,4%

13.236.586 zI. — 33,8%
6.724.894 zI. — 1712%
9.489.685 zI. — 24.2%

732471 zt. — 1,6% 788.891 zt. — 2,0%
595968 zt. — 1,3% 517.441 1. — 13%

Razem 43.660.979 zt. —100,0%

W powyiszem zestawieniu uderza przedewszystkiem
zmniejszanie si¢ odsetka wydatkow na zasilki pieniezne, szcze-
golnie wydane w 1930 r. Wryplacona w 1931 kwota zasitkéow
pienigznych obejmuje ogétem 2.433.437 dni zasilkowych.

W ambulatorjach i zaktadach leczniczych udzielono ubez-
pieczonym i czlonkom ich rodzin 3.122.302 porad, ponadto
398.608 porad udzielono w domu chorego. Wér6d wymienionych
wyzej porad bylo 718.964 porad dentystycznych. Pozatem
ubezpieczeni i czlonkowie ich rodzin otrzymywali pomoc w licz-
nych zakladach specjalistycznych, a mianowicie: w zakladach
przyrodoleczniczych — 30.152 chorych otrzymalo 401.664 za-

44.953.975 zt. —100,0% 39.191.289 zi. —100,0%

biegow leczniczych, w zakladach rentgenowskich 36.279 chorych
otrzymato — 63.051 zabiegow rozpoznawezych i 3377 chorych —
zabiegéw leczniczych.

Porady udzielane byly w ambulatorjach ogélnych, kté-
rych w kodcu roku 1931 posiadata Kasa Chorych — 28, w ambu-
latorjach fabrycznych — 38 i dentystycznych — 27 oraz w réz-
nego rodzaju zakladach, stuzacych do stosowania zabiegow lecz-
niczych; zaklady te byly nastepujace: przychodnia ortopedycz-
na, protezownia dentystyczna, zaktad stomatologiczno-chirur-
giczny, zaklady przyrodolecznicze — 4, zaklady rentgenow-
skie — 3. W przychodniach i zakladach bylo czynnych gabine-
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tow lekarskich — 326, w przychodniach dentystycznych — 77
foteli. Dzienna liczba godzin ordynacji lekarzy, ktérych Kasa
zatrudniata 676, wynosila — 1.740, a lekarzy dentystow
(164) — 625, - . .

Srodki lecznicze i opatrunkowe udzielane byly chorym
przez apteki wlasne Kas. W koricu 1931 r. aptek tych dziala-
to 11, wykonaly one 4.808.878 recept. Poza aptekami dostar-

czaniem $rodkéw leczniczych i opatrunkowych zajmowaly sie:

~wytwornia chemiczno-farmaceutyczna, wytwornia zastrzykow
podskérnych, wytwérnia opasek.
Badania chemiczno-bakterjologiczne wykonywaly trzy

wlasne laboratorja. Ogélem wykonaly one w 1931 r. — 139.617
badan,

W szpitalach i zakladach polozniczych leczonych bylo
w 1931 r. ogotem 26.351 ubezpieczonych i czlonkéw ich rodzin,
ktérzy przebyli w szpitalach i zakladach — 554.558 dni le-
czenia,

Bilans Kasy w dniu 31 grudnia 1931 r. zamykal si¢ kwota
42,292,681 zi. Stan czynny skladal sie z nastepujacych pozycyj:

Kasa . .. 42.201 z1
Lokaty . . . . . . 2.231.975 zi.
Naleznosci od pracodawcow z tytulu

skladek 24.212.095 zl.

Roszczenia wobec skarbu Panstwa

(art. 48 ustawy) . 705.774 zi.
Wierzytelnoset 734.341 zi.
Weksle . 180.916 zi.
Sumy do wyliczenia . 508.671 zi.
Zapasy materjatow 1.927.758 zi.
Ruchomosci . 3.654.785 zt.
Nieruchomosci 9.208.885 zl.

Razem 42.292.681 zt.

Stan bierny:

Zohowigzania ) 6.835.226 z1.
Przedptaty skladek 399.336 zi.
Akcepty (weksle wlasne) 360,000 zl.
Dtugi hipoteczne 1.634.500 zi.
Sumy do zwrotu 436.547 zl.
Fundusz amortyzacyjny 3.265.948 =zt

Fundusz zapasowy 29.361.124 z1.

Razem 42.292.681 zt.

W drugiej polowie roku sprawozdawczego wladze i orga-
ny Kasy musialy poswieci¢ duzo pracy na akcje przygotowaw-
cza do przylaczenia wszystkich agend powiatowych kas cho-
rych z powiatéw warszawskiego, garwoliniskiego, gréjeckiego,
minsko-mazowieckiego i radzyminskiego, ktére wymagato wchio-
nigcia tych kas w ten sposob, aby nie spowodowalo to utrud-
nieri dla ubezpieczonych, ani tez zadnych wstrzaséw w pracy
instytucji. Dzieki starannemu przygotowaniu, przylaczenie wy-
mienionych kas do Kasy Chorych m. Warszawy, przeprowadzone
zostalo z dniem 1 stycznia 1932 r. bez zadnych niepozadanych
wstrzasow.

PROGRAM CENTRALNEGO ZWIAZKU PRZEMYSLU
POLSKIEGO W ZAKRESIE UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH.

W ostatnich miesiacach Centralny Zwiazek Przemystu Pol-
skiego w licznych publikacjach (,Przeglad Gospodarczy”,
wKurjer Polski” i inne wydawnictwa) przedstawial i uzasad-
nial swéj program gospodarczy.

Opierajac sig na tych publikacjach podajemy nizej w stresz-
czeniu punkty programu, dotyczace ubezpieczeri spolecznych.
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Program sfer gospodarczych w dziedzinie ubezpieczen spo-
lecznych podzielit Centralny Zwiazek na dwie czesci: zagad-
nienie likwidacji zaleglosci skladek ubezpieczeniowych i spra-
wa reformy systemu ubezpieczen spolecznych,

Pierwsze zagadnienie w o$wietleniu programu przedstawia
si¢ mastgpujaco. Zalegle skladki, podobnie jak i zalegle podat-
ki, sa ciezarem nadmiernie obarczajacym i paralizujacym pro-
dukcje, ktéra w najciezszym okresie kryzysu obok normalnych
sktadek ubezpieczeniowych dzwiga na sobie brzemie okolo 200
milj, zaleglosci. Wsréd tych 200 milj. zaleglosci okoto 130 milj.
przypada na kasy chorych i na ubezpieczenie na wypadek bra-
ku pracy. Ze wzgledu na konstrukcje finansowa tych dwézh
dzialow ubezpieczen, w stosunku do ich zaleglosci skladkowych
moze byé zastosowana ta sama metoda, co w zakresie zaleglo-
$ci podatkowych. Polega ona przedewszystkiem na skresleniu
wszystkich ciazacych na zaleglos$ciach odsetek i kar za zwloke,
gdy naleznosci te nie beda mogly by¢ nigdy zrealizowane. Likwi-
dacja oczyszczonych w ten sposob zaleglosci polega¢ bedzie na
tem, ze kazdemu pracodawcy wplacajacemu skladke 90% wpla-
ty zaliczaé sie bedzie jako pokrycie catych 100% wymiaru, po-
zostale zas 10% zuzyte bedzie na likwidacje takiejze kwoty jego
zalegloséci. Aby nie stwarzaé¢ premji dla pracodawcéw opiesza-
tych, pracodawcy, ktérzy zaleglosci nie posiadaja, dostawaé he-
da bony, opiewajace na 10% ich wplaty i temi bonami beda mo-
gli splacaé przyszle sktadki po dwéch latach od daty ich wy-
stawienia. W rozumieniu Centralnego Zwiazku proponowany sy-
stem likwidacji zaleglosci sktadkowych w ubezpieczeniach krot-
koterminowych nie narazi na szwank ani intereséw odpowied-
nich instytucji, ani ich dzialalnosci, t. j. §wiadczer na rzecz
ubezpieczonych.

W ubezpieczeniach diugoterminowych ze wzgledu na ich
konstrukcje finasowg Centralny Zwiazek proponuje oprzeé likwi-
dacje zaleglosci na innych zasadach. Mianowicie zalegle sklad-
ki (bez potracania odsetek za zwloke) na rzecz ubezpieczen
dtugoterminowych zostana rozlozone na splaty tak, aby zaden
ptatnik nie byl obowiazany splacaé¢ swych zaleglosci w suinie
wyzszej niz 10% skladki biezgcej. Odsetki za zwloki od spta-
canych w ten sposob zaleglych sktadek zostana zredukowane
do 4% % rocznie, t. j. do stopy, jaka przewiduja plany ubezpie-
czent dla ich rezerw kapitatowych.

Druga cz¢$é programu Centralnego Zwiazku, poswiecona
sprawie reformy systemu ubezpieczeni spolecznych oparta jest
na nastepujacych gléwnych zasadach:

1) ubezpieczenia spoleczne sa konieczne, nalezy szann-
waé ich zaloZenia, nie tamaé zasad;

2) zadaniem ubezpieczen spolecznych powinno byé zdie-
cie ze spoleczeristwa ciezaru utrzymywania jednostek, dotknie-
tych kleska zyciowa i stworzenie dla nich w tym celu pewnych
rezerw, zapewniajacych minimum egzystencji; swiadczenia w wy-
padkach kleski powinny byé ograniczone do najscislejszego mi-
nimum — takiego tylko, aby dotknieta kleska jednostka mogla
istnie¢ i nie stala sig dla spoleczerstwa cigzarem.

3) $wiadczenia socjalne powinny byé dostosowane do po-
ziomu mozliwosci produkcji; sktadka nie moze przekraczaé:
w ubezpieczeniu na wypadek choroby — 4%, w ubezpieczeniu
od wypadkéw — 1%, w ubezpieczeniu inwalidztwa i starosci —
3%, w ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia — 2%, razem 10%
zarobku robotnika.

4) zakres $wiadczen powinien byé elastyczny, aby mogly
byé one przystosowane do zmieniajacych sie warunkéw gospo-
darczych zaréwno w sensie rozszerzajacym jak i zwezajacym.

Opierajac siec na powyzszych zasadach Centralny Zwiazek
proponuje okresli¢ zakres $§wiadczen w sposéb nastepujacy:

1) ubezpieczenie na wypadek choroby




a) pomoc lecznicza udzielana w ciagu 26 tygodni ubez-
pieczonym i w ciggu 10 tygodni czlonkom ich rodzin,

b) zakres pomocy leczniczej okreslaja statuty kas cho-
rych w zaleznosci od stanu zasobéw kasy,

c) Scisle wyszczegolnienie o0séb, uznanych za rodzine,

d) zasilek pieni¢zny, udzielany w ciagu 26 tygodni w wy-
sokosci odpowiadajacej 40% podstawowego zarobku, platny za
dni pracy i obliczany na podstawie przecietnego zarobku z ostat-
nich 6 miesigcy; dla ubezpieczonych posiadajacych na utrzyma-
niu rodzine zasilek moze byé powickszony do 50% zarobku
podstawowego,

e) zasilek szpitalny udzielany tylko ubezpieczonym, ma-
jacym na utrzymaniu czlonkéw rodziny winien wynosi¢ od 20 —
30% zarobku podstawowego,

f} wysokos$é zasilku pologowego odpowiada zasitkowi
z powodu niezdolnosci do pracy; zwickszenie zasiltku moze na-
stapi¢ na koszt budzetu panstwowego,

g) wysokosé zasilku pogrzebowego ustalajg statuty w su-
mie ryczaltowej w zaleznosci od stosunkéw miejscowych,

h) wprowadzenie oplat za porady, lekarstwa i t. p. w wy-
sokoéci oznaczonej w statutach kas. )

W wypadku koniecznosci chronienia finansow kas przed
zalamaniem sie, statuty kas moga wprowadzaé przejsciowe ob-
niZzenie $wiadczenn w okreslonym stosunku i w okreslonej wy-
sokoscl.

Ubezpieczenie od wypadkow:

a) leczenie uszkodzonych w pierwszym okresie (13 ty-
godni} na rachunek kas chorych za zwrotem przez ubezpiecze-
nie oplat, naleznych od ubezpieczonego, dalsze leczenie w ca-
losci na koszt ubezpieczenia wypadkowego,

b) ograniczenie uszkodzen, podlegajacych odszkodowa-
niu do co najmniej 20% niezdolnosci do pracy,

c) ograniczenie najwyiszej renty do wysokosci zasitku
z powodu niezdolnosci do pracy w ubezpieczeniu na wypadek
choroby (maks. 50% zarobku podstawowego),

d) ustalenie stosunku rent wdowich i sierocych do renmty
wypadkowej tak, jak to jest w ostatnim projekcie ustawy o ubez-
pieczeniu spolecznem,

e) zniesienie zasitku posmiertnego.

Ubezpieczenie na wypadek inwalidztwa i na staros¢:

a) wymierzenie okresu wyczekiwania wedlug ilosci opla-
conych skladek, dla rent starczych ustalenie okresu wyczeki-
wania dwukrotnie dluzszego niz dla rent inwalidzkich,

b) wyplacanie zasitkéw lub rent (inwalidzkich i star-
czych), przyczem wysoko$é zasilkéw bylaby ustalana w zalez-
nosci od stanu funduszéw i wysokoéci zarobkéw w danym cza-
sie i na danym obszarze, wysokos$é zas renty bylaby ustalona
jednolicie dla wszystkich ubezpieczonych w procentach $red-
niego zarobku ubezpieczonego w wysokosci nieprzekraczajacej
w najwyzszym wymiarze kwoty, oznaczonej w zaleznosci od
$redniego zarobku na danym obszarze i w danym czasie,

¢) ustalenie wysokosci zasitkéw lub rent wdowich i sie-
rocych w takim stosunku do rent starczych i na takich warun-

kach, jak to przewiduje ostatni projeki ustawy o ubezpieczeniu
spolecznem.

W stosunku do wszystkich swiadczen ubezpieczeniowych
proponuje Centralny Zwiazek zastosowanie nastepujacych za-
sad:

a) s$wiadczenia nie moga byé
z dwoch tytuléw,

b) swiadczenia dlugoterminowe ulegaja odpowiedniej re-
dukcji, jesli rencista pracuje zarobkowo,

c} $wiadczenia moga by¢ zmieniane przez panstwowa
wladze wykonawcza tak, aby wydatek na nie utrzymywatl sie
w granicach dochodow.

pobierane rownoczesnie

Reforma ubezpieczen spolecznych w Polsce, zdaniem Cen-
tralnego Zwiazku, byé przeprowadzona stopniowo
w trzech etapach:

powinna
a) etap I: reforma ubezpieczenia na wypadek choroby i od
wypadkéw przy pracy (lacznie powinny byé przeprowadzone
reformy, dotyczace czasu pracy i urlopow),
b} etap II: reforma organizacji ubezpieczen spolecznych,
c) etap III: wprowadzenie ubezpieczenia robotnikéw na
wypadek inwalidztwa, $mierci i na starosé.

Mimo, ze jako drugi etap reformy ubezpieczen spotecznych
przewidziana jest wyzej reorganizacja ich administracji, program
Centralnego Zwiazku nie podaje zasad, na jakich powinna by
by¢ ta reorganizacja przeprowadzona. Réwniez nie zajmuje sic
projekt zupelnie ubezpieczeniem pracownikéw umystowych.

Program Centralnego Zwiazku oméwimy obszerniej na fa-
mach ,Przegladu” w najblizszym czasie,

SPRAWOZDANIE SPOLKI BRACKIEJ] W TARNOWSKICH
GORACH ZA ROK 1931

{Dokoriczenie)

Ubezpieczenie na wypadek choroby. Liczba ubezpieczo-
nych w poczatku roku 94.504, w koncu roku 84.003.

Liczba czlonkéw w poszczegslnych miesiacach roku 1931:

styczen 94.317
luty 92.980
marzec 90.793
kwiecieri 88.311
maj 86.035
czerwiec 84.165
lipiec 84,157
sierpier 83.582
wrzesien 84,551
paZdziernik 84.408
listopad 84,286
grudzien 84,003

Przynalezno$é ubezpieczonych do poszczegélnych stopni
zarobkowych:

a) w poczatku rokuw
stopien I 1l Bl v \% VI VII ViII razem
) 256 1.120 3.243 6.603 12.036 27.485 21.758 22.003 94,504
t. j. 0,27% 1,19% 343% 6,99% 12,74% 29,08% 23,02% 23,28% 100%
b) w kodcu roku:
stopien | I I _ v \'4 \Y% | v Vi razem
163 734 2,618 5.997 12,112 28.663 19,202 14.534 84.003
t. j. 0,19% 087%  312%  112%  1442% 34,12%  2286%  17,30% 100%
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Statystyka chorobowa. Z opieki lekarskiej wskutek zachorowania,

polaczonege z niezdolnoscig do

pracy, korgystalo
cztonkow:
’ z tego ubylo wskutek L
wskutek wskutek razem . 1 T d svozl?fut-zc(i"
dku | chorob .. .. spensjo- polep- . wyzdro- 1
wypa v smiercl  powania  szenia wienia | w konicu roku
1) w lecznicach wiasnych 11.120 21.668 32.788 310 539 3.433 26,505 2.001
2!-w ambulatorjach przy leczni-
cach wlasnych . 4.330 3.760 8.090 6 51 664 1.254 115
31 u lekarzy okregowych 207 8172 8.979 - — - 8.963 16
Czas trwania choréb: z wypadku zwyklych z wypadku zwyklych
ogéltem dni w tem dni z poborem zasitku
1) w lecznicach wtasnych , 278,597 559.748 258.302 554,728
2) w ambulatorjum przy lecznicach wtasnych 58.821 52.160 57.623 51.239
3) u lekarzy okregowych . 1.617 82,877 1.547 80.883
razem . 339.035 694.785 317.472 686.850
1.033.820 1.004.322

Na jedno zachorowanie przypadalo:
ubezpieczonych

dni choroby dni poboru zasitku

w s k u t e
wypadku  choroby  wypadku choroby wypadku choroby
1) w lecznicach wlasnych 8,31 4,29 26,66 27,64 24,72 27,39
2) w ambulatorjach przy lecznicach wiasnych 20,94 24,57 14,19 14,76 13,90 14,59
3) u lekarzy okregowych . 425,49 10,26 7,93 9,80 7,58 9,56
ogolem 5,87 2,72 22,91 21,80 21,45 21,55
1,86 22,15 21,52
Na jednego ubezpieczonego przypadalo:
zachorowan dni choroby dni poboru zasilku
w s k u t e
wypadku  choroby wypadku choroby wypadku choroby
1) w lecznicach wlasnych P 0,12 0,23 3,21 6,45 2,98 6,39 -
2) w ambulatorjach przy lecznicach wiasnych 0,05 0,04 0,68 0,60 0,66 0,59
3) u lekarzy okregowych . 0,002 0,10 0,02 0,95 0,02 0,93
ogélem . 0,17 0,37 391 8,00 3,66 7,91
0,54 11,91 11,57
W ogélnej przecietnej rocznej chorowalo codziennie na na jeden dzien
100 ubezpieczonych: razem poboru zasitku
wskutek wypadku 1,07 na czlonkéw zonatych, przyje-
' choroby 2,19 tych do lecznic (zasilek do-
mowy) 2.575.243,74 zt 4,40 zi
razem 3,26 ua czlonkéw samotnych, przy-
jetych do lecznic (zasilek kie-
Pozatem leczono: szonkowy} 266.847,95 zt 1,14 zt
. . na czlonkéw, leczonych ambu-
1) w lecznicach obcych 74 czlonkéw przez 6.241 dni, w tem latoryjnie 1.223.301,25 z1 6,39 21
dni z poborem zasilku 6.241;
2) w ambulatorjach przy lecznicach wlasnych zdolnych do razem 406541994 zf 402 2t
pracy 25727 czlonkéw przez 54.952 dni. Laczne koszty leczenia i utrzymania wynosily przecietnie:

na 1 dzien na 1 wyp. na 1 czlonka
Poza czionkami leczono we wiasnych lecznicach: je dczo;o}zyo ¢z ?aghﬁr'k a wogdle
ior‘1 c'zlonkéw 3.103 przez dni 54734 1) w lecznicach 9,67 zt 263,93 zt 93,35 z1
dzieci czlonkéw 1,613 , ., 31.338 2) w ambulatorjach przy
mwallidéw' 428 " 8.037 lecznicach 5,08 zi 73,40zt 6,49 z1
zon inwalidéw 280 " 5.608 3) u lekarzy okrego-
dzieci inwalidéw 1, . 2,273 wych 8,98 zt 87,61 z1 875 zt
wdow 257, ., 5216 '
sierot 103 . 2.299 wogole 9,12 zt 201,96 zt 108,59 zt
obeych chorych 2070 61,958 Opieki dentystycznej udzielono:
liczba wypad- liczba dni nakladem
Razem 7.974 przez dni 171.513 koéw konsultaciji kosztéow
czlonkom 21.294 80.186
Wydatki na $wiadczenia. Tytulem zasilku chorobowego ©sobom z rodzin czlonkéw 19.918 69.220
wydatkowano (przy uwzglednieniu zwrotéw): razem 41,212 149.406 192.358,92 zt
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Poza zasitkiem chorobowym wyplacono tytulem swiadczen
sciowkowych:

biczba wypad- w lgcznej przecigtnie

kow wysokosci na 1 wypadek
1} dla czlonkow:
a) pos$miertne 457 136.779,00 zt 299,30 z¥
b) pologowe dla czlonkin 50 15.748,56 z} 314,97 zt
¢} wsparcia dobrowolne 381 8.322,50 zt 21,84 21
2) dla rodzin czlonkéw:
a) pogrzebowe dla Zon 299 35.520,00 zi 118,80 z}
b}pogrzebowe dla dzieci 2.072 124.295,00 zt 60,00 zt
c) pologowe 9,768 745.126,75 zt 76,28 z}

Z kuracji letniskowej i zdrojowej korzystalo w 1931 r. 452
cztonkow razem przez 12.219 dni, kosztem 143.236,26 zi, 45 Zon
czlonkow przez 1.196 dni, kosztem 13.739 zt, 696 dzieci przez
20.659 dni, kosztem 93.903,97 zi.

Do bezplatnej pomocy lekarskiej za oplata potowy kosz-
tow za leki mialo prawo 60.362 zon i 119.049 dzieci czlonkow.
Kosziy tej pomocy, ktéra stanowi $wiadczenie pozaustawowe,
wynosily 866.563,63 zt. Oprécz tego udziela Spotka Bracka row-
niez zasitkéw chorobowych wyzszych, anizeli tego wymaga
ustawa. Wartos¢ $wiadezen ponadustawowych z tego tytulu wy-
nosita okraglo 1.240.000 z.

Ublezpieczenie pensyjne. Liczba czlonkow Kasy Pensyjnej,
ktora wynosita w poczatku roku sprawozdawczego 81.874,, w tem
3.103 kobiet, spadta do kon:ca roku do 75.781, w tem 2.458
kobiet.

Ruch czlonkéw w poszczegdélnych miesigcach 1931 r. przed-
stawial sie nastepujaco:

styczen 81.861 czlonkow
luty 80.874 "
marzec 79.080 i’
kwiecien 77.059 " —
maj 75.809 o
czerwiec 74.843 '
lipiec 75.355 "
sierpien 74.841 "
wrzesien 76.042 "
pazdziernik 76,092 "
listopad 76.071 "
grudzien 75.781 o

Pod koniec 1931 r. 75.781 czlonkéw nalezalo do:

Klasy zarobk. I T 11 v %
VI razem
czlonkow 338 2692 1.882 3461 16.063 51.345 75.781

t.oj. % 045 355 248 457 21,20 6795 100

Swiadczenia. Gléwnem zadaniem ubezpieczenia bpensyjnego
jest udzielanie inwalidom, wdowom i sierotom brackim biezacych
pensyj, na ktéry to cel wydano w roku
24.074.717,11 zi.

Pozatem udziela Kasa Pensyjna rowniez daleko idacych
$wiadczen rzeczowych na wypadek zachorowania.

Do pomocy lekarskiej na rachunek Kasy Pensyjnej mialo
prawo w koricu 1931 r. okraglo 25.000 inwalidow, 20.000 zon
i 14.000 dzieci ponizej lat 16, tudziez 17.450 wdéw i 9.000 sierot.

Koszty pomocy lekarskiej, udzielonej inwalidom i ich ro-
dzinom badz to przez lecznize brackie, badZ to przez brackich
lekarzy okregowych, badz to przez obcych lekarzy, wynosily
razem 672.586,71 zt.

sprawozdawczym
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Poza bieigcemi $wiadczeniami pensyjnemi wyplacita Kasa
Pensyjna tytulem $wiadczen gotowkowych:

za

liczba wypad- razem 1 wypadek
kow zt. zl.
1) tytulem pogrzebowego:

a) dla inwalidéw 779 93.471,75 120,00

b} dla inwalidek, zon inwali-
déw i wdow 875 -87.542,51 100,00
¢} dla dzieci inw. i sierot 90 4.485,00 50,00
2) tytulem odprawy wdowiej 116 64.751,60 558,20

3) tyt. dobrowolnych swiadczen:
a) biezacych 857 77.008,75 89,86
b) jednorazowych 140 3.221,97 23,01
razem 2.857 330.481,58 115,67

Przyczyny spensjonowania. Przeniesienie w poczet inwali-
déw (spensjonowanie} mialo nastepujace przyczyny:

u megzczyzn u kobiet razem

I obrazenia zewnetrzne 135 1 136

II gruzlica pluc i rak 115 6 121

IIT choroba narzadéw oddechowych 432 15 447

v " ustroju naczyn krwionosn. 701 13 714

Vv " ustroju nerwowego 85 8 93

VI " narzadéw ruchu 86 3 89

VII niemoc (podeszly wiek} 957 49 1.006
VIIL a) choroby zakazne i pasorzytne

(z wyjatkiem gruzlicy i raka) 31 — 31

b) choroby oczu 28 3 3

c) " uszu 5 — 5

d) " narzadéw trawienia 29 1 30

e) " " moczowych 10 — 10

f) " inne 15 2 17

ogolem 2.629 101 2.730

Stan finansowy, budiet, majgtek. Dochody i rozchody, pre-
liminowane i efektywne, przedstawiaja sie nastepujaco:

w Kasie Chorych
dochody rozchody
prelimin. efekt. prelimin. efekt.

17.897.406,45 zt 18.431.364,21 z! 17.897.406.45 zt 18.353.831,81 i

w Kasie Pensyjnej

25,742.486,73 zt 24.992.476,74 =zt 25.742.486,73 z! 26.442.194,76 z1

Laczny majatek Spotki Brackiej na dzien zamkniecia

1931 r. wynosil:

w Kasie Chorych
11.650.387,74 zt

w Kasie Pensyinej
39.998.961,12 =zl

w tem plynnej gotowki
3.480.544,57 zt

razem
51.649.348,86 zt

5.034.620,44 =zt 8.515.165,01 zt

Wykresy. Z bogato wyposazonego dzialu graficznego
Sprawozdania Spoélki Brackiej dowiadujemy sie m. in., ze:
z poéréd cztonkow Kasy Chorych, wedlug stanu z kosca 1931 r.,
przypadalo 74.964 wzgl. 90,31% na kopalnie wegla kamiennego,
5.552 wzgl. 6,69% na huty (ryc. 4);

sktadki brackie obciazaly produk:je weglowa w nastepu-
jacym stosunku:



na 1 tonne wydobytego wegla przypadalo (razem 0,57 zi

w1 . zbytego wegla przypadalo (razem) 0,64 ,,

. 1 dniéwke i 1 robotnika przypadalo (razem) 0,86 ,, (rye. 7)
dochéd catoroczny na 1 czlonka wynosil:

w Kasie Chorych 212,35 z}, w tem dochéd ze skladek 184,07 z|
., Pensyjnej 324,68 2!, w tem dochéd ze skladek 280,83 zl
rozchéd caloroczny na 1 czloaka wynosil:

w Kasie Chorych 211,45 zl, w tem rozchod na swiadcz. 196,13 zt
., Pensyjnej 343,61 zl, w tem rozchod na $wiadcz. 325,85 2z

(ryc. 9)

ze $wiadczen przypadalo:

w Kasie Chorych 69,26% na swiadczenia rzeczowe, 30,74%
na $wiadczenia gotowkowe,

w Kasie Pensyjnej 2,69% na s$wiadczenia rzezzowe, 97,31%)
na $wiadczenia gotowkowe (ryc. 10);

na 100 czlonkéw Kasy Chorych przypada w przecigtnej
rocznej kazdego czasu 3,26 chorych, z tego 2,19 chorych wsku-
tek zwyklych przyczyn 1,07 chorych wskutek wypadku (ryc. 14);

frekwencja w lecznicach brackich wahala sic od 48,8% (w Tar-
nowskich Gérach) do 86.6% (w Rydultowach) (ryc. 15):

na inwalide przypadalo pod koniec 1932 r. 6,28 czlonkow
czynnych Kasy Pensyjnej; pod koniec 1931 r, juz tylko 2,04
cztonkéw czynnych Kasy Pensyjnej (ryc. 17);

przecietna miesieczna pensja inwalidzka w 1931 r. wy-
nosita:

wszystkich kategoryj inwalidow 60,55 zt
inwalidéw zwyczajnych 66,40 ,,
inw. zwyczajnych po 1 styczmia 1929 r. 73,70 |,

przecigtna miesigczna pensja wdowia w 1931 r. wynosila:

wszystkich kategory] wdow 27,95 2zt
wdéw zwyczajnych 33,70 |,
wdéw zwyczajnych po 1 stycznia 1929 r. 35,75
przecietny miesigezny zscitek sierocy w 1931 r. wynosil:
wszystkich sierot 8,25 z1t
sierot bez ojca 8,00 ,,
sierot bez obojga rodzicow 11,20 .,
(rye. 18 i 19).
Jonda.

KRONIKA ZAGRANICZNA

POLSKO NIEMIECKA UMOWA O UBEZPIECZENIU
SPOLECZNEM.

Rada Rzeszy Niemieckiej (Reichsrat) przyjela na posie-
dzeniu plenarnem w dniu 12 stycznia 1933 r. projekt ustawy
o ratyfikacji przez Niemcy polsko-niemieckiej umowy o ubez-
pieczeniu spolecznem z dnia 11 czerwca 1931 r. Oprocz umowy
polsko-niemieckiej Rada Rzeszy przyjela réwniez projekty ra-
tyfikacji analogicznych uméw z Czechostowacja i Francja, w re-
zultacie czego wszystkie te umowy znajda sie juz w najbliz-
szym czasie na porzadku obrad parlamentu Rzeszy (Reichsta-
gu). W ten sposéb Niemcy przystepuja, coprawda z péltora-
recznem opdznieniem, do ratyfikacji umowy ubezpieczeniowej
z Palska.

Jest zjawiskiem wysoce charakierystycznem, ze ostatnio
zwlaszcza frakcja komunistyczna Reichstagu wystapila z usilng
akcja za ratyfikacja przez Niemcy umowy ubezpieczeniowej tak
z Polska jak i z Francja.

Zaprojektowanie ratyfikazji obu wspomnianych uméw, za-
réwno polsko-niem. jakotez umowy niem.-franc. (zawartej w po-
towie 1932 r.), ktéra posrednio reguluje w bardzo wydatny spo-
sob uprawnienia ubezpieczeniowe robotnikéw polskich, ktorzy
wyemigrowali z Niemiec do Francji, otwiera widoki na rychtle
i calkowite zalatwienie ze strony Niemiec uprawnien wszystkich
robotnikéw polskich wobec niemieckich ubezpie:zen spolecz-
nych.

MALE WALNE ZGROMADZENIE CENTRALI ZWIAZKOW
KAS CHORYCH 1 TOWARZYSTW POMOCY WZAJEMNEJ.

W dniach od 22-go do 24-go wrzesnia 1932 r. odbylo sig
w Genewie male Walne Zgromadzenie Centrali Zwiazkow Kas
Chorych i Towarzystw Pomocy Wzajemnej, w ktérem wziclo
udzial 47 delegatow z ramienia 27 zwiazkéw centralnych Bel-
gji, Niemiec, Austrji, Francji, Szwajcarji i Czechostowacji.

Na porzadku obrad Centrali, ktérym przewodniczyt
senator Jauniaux (Belgja) postawione bylo zagadnienie orga-
nizacji kasowej stuzby lekarskiej, ktéoremu poswigcono osobne
sprawozdanie, przedlozone Centrali przez sekretarjat, a oms-
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wicne poprzednio na lamach ,Przegladu Ubezpieczen Spotecz-
nych” (Nr. 11, 1932 r,, str. 347). .

Debaty w tej sprawie, ktéra sekretarz Centrali p. Stein
okreslit jako centralne zagadnienie ubezpieczenia na wypadek
choroby, przeprowadzono w formie dyskusji cgdlnej i dysku-
sji szczegolowe],

Dyskusja ogolna uwidocznila zasadniczo podobne uje-
cie zagadniern kasowej stuzby lekarskiej u przedstawicieli
wszystkich krajow. Stwierdzaja oni zgodnie, Ze — moze nie
bez wplywu przeiywanego obecnie kryzysu gospodarczego —
zmiznia si¢ z biegiem czasu na korzy$é wzajemny stosunek po-
miedzy kasami chorych a lekarzami. Lekarze uswiadamiaja so-
bie coraz bardziej, ze — jak to stwierdza delegat czechosto-
wacki, konsul Votruba — ich losy zawodowe i gospodarcze
wiaza si¢ jaknajscislej z ubezpieczeniem na wypadek choro-
by. Stworzenie odpowiedniego kompromisu pomigdzy interesa-
mi kas chorych i lekarzy nie wydaje sie w chwili obecnej tak
trudne, jak si¢ to wydawalo jeszcze kilka lat temu. Zupelnie
zgodna byla tez opinja wszystkich uczestnikéw Konferenciji co
do koniecznosci przeksztatcenia -— pod katem widzenia po-
trzeb ubezpieczed spolecznych — uniwersyteckich studjow le-
karskich, ktére zgodnie z rezolucja, przedlozong przez senatora
Johanisa (Czechostowacja), a uzupelniona przez prez. Leh-
manna (Niemcy), powinnyby objaé obowiazkowe studjum ubez-
pieczett spolecznych, higjeny spolecznej i medycyny spolecz-
nej. Rezolucja podkresla, Zze zmiana w tym kierunku studjow
lekarskich bedzie polaczona z duzym pozytkiem tak dla sa-
mych lekarzy, jak i1 dla instytucyj ubezpieczeniowych i ubez-
pieczonych.

Konsul Votruba przeciwstawil negatywnemu stosunkowi
dawnej gdeneracji lekarskiej do kas chorych poglady panujace
wobec ubezpieczenia na wypadek choroby w mlodem pokole-
niu lekarskiem w Czechostowacji. Podkreslil, ze lekarz kaso-
wy, ktory dzierzy klucz do kasy ubezpieczenia na wypadek
choroby, musial zmieni¢ swoje ustosunkowanie si¢ do tego
dzialu ubezpieczen spolecznych.

Lehmann (Niemcy) stwierdzit, ze jezeli kryzys nie od-
dziatal w Niemczech bardziej niekorzystnie na stan zdrowia
mas pracujacych, to nalezy to przypisa¢ przedewszystkiem, we-
dtug zdodnej opinji wszystkich czynnikéw zainteresowa-




mywani z opieki spolecznej, ktérzy w stabym tylko stopniu
korzystaja z pomocy lekarskiej. Gléwny dotad punkt sporny
miedzy lekarzami i kasami chorych, sprawa wysoko$éci honora-
rjum lekarskiego, stracita w ostatnim czasie dawne swe znacze-
nie. Lekarze zdaja sobie bowiem z tego sprawe, Ze przy zmniej-
szajacych si¢ dochodach kas chorych, musza by¢ zkolei obnizo-
ne rowniez i honorarja lekarskie. Drugie wielkie sporne miedzy
kasami chorych i lekarzami zagadnienie, to sprawa systemu po-
mocy lekarskiej. Wolny wybor lekarza nalezy uwazaé za nie-
dopuszczalny, poniewaz nadmiernie obciazylby gospodarezo
kasy chorych. Przemiana lekarskiej sluzby kasowej na system
pracy $cisle urzedniczej budzi réowniez pewne watpliwosci, nie
dajac sie pogodzié¢ z indywidualistycznem nastawieniem leka-
rzy; to tez miedzynarodowa organizacja zawodowa lekarzy
sprzeciwia sie systemowi okres§lanemu jako ,fixiertes Kassen-
arztsystem”. W Niemczech obrano droge posrednia, wybiera-
jac ostatnio system ograniczonego wolnego wyboru lekarzy
z pomiedzy dopuszczonych do praktyki kasowej. Nakoniec Dr.
Lehmann proponuje Centrali podjecie prac nad zbadaniem
wplywu kryzysu na stan zdrowia ubezpieczonych i bezro-
botnych,

Radca Bruggman (Szwajcarja) widzi w zagadnieniu hono-
rarjum gléwny punkt sporny kasowej stuzby lekarskiej.

Broni z calym naciskiem stanowiska, ze mozna zapobiec
naduzyciom w ubezpieczeniu choroby tylke w tym wypadkuy,
gdy honorarja lekarskie oplacane sa za posrednictwem kas
chorych, a nie bezposrednio przez ubezpieczonych.

Dr. Bukowsky (Czechostowacja) podkresla réznice po-
miedzy pierwotna, $cisle indywidualistyczna koncepcja ubez-
pieczenia na wypadek choroby, ktére miato na celu tylko wy-
leczenie powstalych juz choréb, a obecna jego koncepcija spo-
teczna, zmierzajaca do zapobiegania chorobom, usuwania ich
przyczyn, a w szczegélnosci zwaleczania choréb
W s$wietle nowoczesnych zasad rozszerzonego w tym duchu
ubezpieczenia na wypadek choroby, wydaje sig, ze tylko zor-
ganizowana lekarska stuzba kasowa moze podolaé spoteczno-
lekarskim jego zadaniom.

Senator Johanis akcentuje réwniez ze swej strony do-
niosto§é takiego lub innego uksztaltowania honorarjéw lekar-

spolecznych.

skich. Doswiadczenie wykazuje, ze przyznawanie honorarjum za
poszczegélne $wiadczenia lekarskie, doprowadza do znacznego
podroZenia kosztéw pomocy lekarskiej. Na plan pierwszy wy-
suwa sie dzi$ pozatem w ubezpieczeniu na wypadek choroby
sprawa §wiadczen dla bezrobotnych.

Prof. Aznar (Hiszpanja) wyraza zdanie, ze nalezy dazyé
tu do wyswietlenia trzech kwestyj: 1) Czy ubezpieczenie na
wypadek choroby moze ograniczyé sie¢ do pokrywania $wiad-
czeni pienigznych, kidore ubezpieczeni przeznaczaliby na pokry-
cie kosztéw pomocy lekarskiej i lekarstw? 3) Czy wlasciwy
jest system angielski, polegajacy na oddzieleniu §wiadczen pie-
nieznych i rzeczowych i powierzeniu ich odrebnym instytu-
cjom? 3) Jakie rezultaty dala ustawa francuska, ktéra prze-
widuje, ze kasy chorych ani nie wyplacaja bezposrednio ho-
norarjow lekarzom, ani tez nie sprawuja nad nimi nadzoru.

W dyskusji na ten temat wypowiedzial sig¢ szerzej p. An-
dré (Francja). P. André stwierdza, ze poczatkowo kasy cho-
rych francuskie zadowolily si¢ powierzeniem nadzoru nad
stuzba lekarska organizacjom zawodowym lekarskim. Obecnie
przechodza one do nadzoru we wlasnym zakresie za posred-
nictwem lekarzy zaufania i swych lokalnych organéw. Kasy
daza narazie do uirzymania zasady wolnego wyboru lekarzy,
ktéra mozliwa jest jednak w istocie rzeczy tylko pod warun-
kiem, Ze wybér najlepszego i najbardziej doswiadezonego le-
karza nie pocigga za soba wiekszego wzrostu kosztéw pomocy
lekarskiej. To tez jak dlugo ubezpieczeni musza ponosi¢ czes¢
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kosztéw pomocy lekarskiej, nie moze byé mowy o prawdzi-
wym wolnym wyborze lekarzy. We Francji dazy si¢ ostatnio

coraz bardziej do rozbudowy systemu lecznictwa zapobiegaw-
czego. Pozatem we Francji uwidocznia si¢ — jak to podkre-
sla gen. sekr, Grasset — tendenzja do przyznania $wiadczen

leczniczych réwniez i po uplywie 6 miesiecznego leczenia tym
wszystkim, ktérzy po uplywie tego okresu nie uzyskali prawa
do $wiadczen inwalidzkich.

Punkt centralny dyskusji szczegélowej stanowilo zagad-
nienie systemu lekarskiego. W dyskusji tej wypowiedziala sig
znaczna wiekszos$¢ uczestnikow konferencji przeciw systemowi
wolnego wyboru lekarzy. Sen. Jauniaux podkreslil, Ze so:jali-
styczne towarzystwa pomocy wzajemnej belgijskie zwalczaja
ten system zdecydowanie. Doprowadza on bowiem do hojnego
i niczem nieuzasadnionego szafowania lekar-
skiemi, obcigzajgcego finansowo ubezpieczenie na wypadek
choroby. System ten uniemozliwia wszelkie przewidywania
wydatkéw. Dal on jaknajgorsze wyniki w belgijskiej pomocy
dla gruzlikow. Zwlaszcza przy pomocy lekarskiej specjalistycz-
nej staje sie ten system finansowo nie do utrzymania, Dr. Ple-
skot (Czechoslowacja) stwierdza, ze tak nieograniczony jak
i ograniczony system wolnego wyboru lekarzy powoduje, ze le-
karz w duzej mierze ulega presji chorych, zwlaszcza o ile
otrzymuje odszkodowanie za poszczegélne $wiadczenia, czy tez
za poszczegdlne wypadki; tylko zasada ryczaltowego odszko-
dowania obliczonego na glowe ubezpieczonego umozliwia
oszczednag gospodarke kasowa. System stalego zatrudnienia
przez kase lekarzy wydaje sie najkorzystniejszy; twierdzenie,
jakoby przy tym systemie odpadala tendencja do dalszego fa-
chowego doksztalcania si¢ lekarzy, wydaje si¢ nieuzasadnione.

Lehmann podkresla, ze robotnicy niemieccy 50 lat temu
bronili rowniez wolnego wyboru lekarzy, ale z biegiem czasu
przekonali sie, ze w kasach chorych, ktére posiadaja zawsze
ograniczone $rodki finansowe, system ten nie nadaje sie do za-

$wiadczeniami

stosowania. Jedynym bardzo zreszta wstrzemiezliwym i umiar-
kowanym obrofica systemu wolnego wyboru lekarzy by! Buisson
(Francja), ktéory tlumaczy!l stanowisko francuskich robotnikéw,
sprzyjajacych temu systemowi, wzgledami natury psycholo-
gicznej, a w szczegdlnosci doswiadczeniami w zakresie stoso-
wania francuskiej ustawy wypadkowej z r. 1906, ktéra powie-
rzala pomoc lekarska urzedowym lekarzom prywatnych towa-
rzystw asekuracyjnych. Zwlaszcza w kasach fabrycznych, kté-
re zachowala niestety ustawa francuska, system lekarzy urze-
dowych musiatby wzbudzaé zrozumiale zastrzezenia. Bledna by-
taby zreszta opinja, jakoby wszystkie francuskie zwiazki kas
chorych wystepowaly za wolnym wyborem lekarzy. Wobec te-
go. ze system ten zostal przez ustawe przyjety, musza sie one
tylko stara¢ o to, by daé sobie z nim jakos rade.

Dyskusja co do zawierania uméw miedzy kasami cho-
rych, a lekarzami nie wniosta zadnych ciekawszych momen-
tow. Okrass {Niemcy) przedstawil oparty na ostatnich Notver-
ordnungen system zbiorowych uméw pomiedzy kasami cho-
rych, a lekarzami, podkreslajac, zZe okolc 90% wolnoprakty-
kujacych lekarzy dopuszczonych zostalo do praktyki w kasach
chorych. Podcbnie i wymiana zdari co do honorarjéow lekar-
skich nie ujawnila zadnych nowych okolicznosci zasadniczej
natury. Zasluguje tylko na podkreslenie fakt, ze, wypowiada-
jac swe zdanie o udziale chorych w pokryciu kosztéw pomocy
lekarskiej, Okrass zajal stanowisko malo przychylne optatom
za porade lekarska. Przyznajac, ze oplaty te sa skutecznym ha-
mulcem przeciw naduzyciom, stwierdzi! jednak, ze oddzialy-
wuja one o tyle niekorzystnie, ze nakladaja na chorych do-
datkowa skladke i to wtedy, gdy pokrycie dodatkowych wy-
datkéw sprawia im najwicksza trudnosé. Gisiger (Szwajcarja}
informowal W. Zgromadzenie o szczegolnych trudnosciach, ja-



kie wywolalo w Szwajcarji ustalenie przez kasy chorych listy
dopuszczonych w ka-
sach chorych. To tez proponuje, by Centrala zajela sie sprawa

leczniczych $rodkéw specjalistycznych,

dopuszczenia do praktyki kasowej srodkéw specjalistycznych.

Nastepne Walne Zgromadzenie, ktére na zaproszeaie
zwigzkow francuskich odbedzie sie wedlug wszelkiego prawdo-
zajmie ostateczne
praktyki

pierwsza,

podobierstwa w jesieni 1933 r. w Paryzuy,
stanowisko we wszystkich tych sprawach
kasowej, w ktdrych przeprowadzono w Genewie
wstepna dyskusje.

lekarskiej

KONGRESY KAS UBEZPIECZEN SPOLECINYCH
WE FRANCJL

Instytucje powotane do wykonywania ubezpieczen spo-
fezznych we Francji zostaly utworzone bad# przez wladze pu-
bliczne, badZz z inicjatywy prywatnej. Podczas ostatnich kongre-
sow towarzystwa wzajemnej pomocy oraz kasy ubezpiezzeniowe,
utworzone przez organizacje wzajemnej pomocy (Etats généraux
de la mutualité}, a réwniez kasy stworzone przez samorzuine
ugrupowania ubezpieczonych (Kongres narodowy robotniczyzh
kas ubezpieczen spolecznych) — zajely stanowisko wobec glow-
nych zagadnien, jakie wylaniaja si¢ w zwiazku z wykonywa-
niem ubezpieczen spolezznych.

Konferencja ogélna organizacyj wzajemnej pomocy (Etats

généraux de la mutualité

Stanowisko kas wzajemnej pomocy wyrazone zostalo
w nastepujcych rezolucjach, przyjetych przez Konferencie
og6lna organizacyj wzajemnej pomocy, ktéra edbyla sie w Pa-
ryzu w d. 18 i 19 wrzesnia 1932 r.

Obowiqzek ubezpieczenia i potrqcanie skladek. ,Konferen-
cja ogoln. organizacyj wzajemnej pomocy, uwazajac, Ze obo-
wiazek ubezpieczenia i potracanie skladek stanowia w obecnym
stanie rzeczy zasadnicze podstawy normalnego systemu ubez-
pieczen spotecznych,

»Stwierdza formalnie przyjgcie przez organizacje wzajem-
nej pomocy tych dwuch wielkich zasad ogolnych i uwaza cal-
kowite utrzymanie ich w ustawodawstwie za konieczne...”.

Pozatem Konferencja ogélna aprobuje akecje publiczna
prowadzona przeciwko zakladom, prze-iwstawiajacym sie usta-
wie, 1 wyraza zyczenmie, aby z cala energja byli $cigani praco-
dawcy, uchylajacy sig od swych zobowiazad, przyczem najsu-
rowsze kary powinny by¢ stosowane do wszystkich, ktérzy po-
brawszy zgdéry skladki samowolnie ich nie wplacili.

Zarzqd poszczegélnych ryzyk i udzielanie $wiadczen. Or-
ganizacje wzajemne) pomocy zgromadzone na swej Konferen-
cji ogolnej, trwajac w opinji, ktoérej nie przestaja bronié od lat
dziesigciu zgéry:

wUbolewaja, ze stosowanie ustawy z 1930 r. dalec powéd
do krytyki, uzasadnionej przez zbytnia formalistyke i brak swo-
body w wykonywaniu jej;

wDziekuja autorom wnioskéw i projektéow ustawodawczych,
dazacych do utrzymania przy stosowaniu ustawy, roli, ducha
i tradycyjnych metod towarzystw wzaiemnej pomocy;

wStwierdzaja ponownie jednomyslnag zgode co do zasad
podstawowych warunkujacych ich wspolprace, kioremi sa:
1) przyznanie towarzystwom i zwigzkom towarzysiw wzajemne;j
pomocy swobody w bezposredniem zarzadzaniu poszczegélnemi
ryzykami na korzysé swych ubezpieczonych spotecznie czlonkow,
w ramach wlasnych statutéw wzajemnej pomocy; 2) swobodne
zuzytkowywanie funduszéw i zyskéw, zgodnie z postanowienia-
mi ustawy o towarzystwach wzajemnej pomocy, z zastrzezeniem
kontroli technicznej i finanscwej i potracania skladek na ko-
rzy$¢ funduszéw solidarnosci spolecznej; 3) wolna reasekura-
cja towarzystw wzajemnej pomocy we wlasnym zakresie kas

wzajemnej pomocy, pod jedynytu warunkiem zgrupowania dosta-
tecznej liczby czlonkéw.

Wspéipraca z cialem lekarskiem. ,Organizacje wzajemnej
pomocy gleboko
cztonkéw i ich rodzir i vznajac donioslosé rezultatow juz osia-
gnietych ze wspélpracy ciata lekarskiego przy stosowaniu usta-
wy o ubezpie-zeniach spotlecznych,

przejete swa mnaturalnag rola obrony swych

Oswiadczaja gotowosé zbadania lacznie z niem warun-
kéw, w jakich system obecny mégiby byé ulepszony, aby méc
udzielaé ubezpieczonym coraz skuteczniejszej opieki lekarskiej,
wyraznie przytem zasirzegajac, ze przyjete zarzadzenia beda
sabezpieczaly stuszne interesy materjalne ubezpieczonych i nie
beda w niczem naruszaly postanowien ustawy z d. 1 kwietnia
1898 r. o towarzystwach wzajemnej pomocy”.

Kongres narodowy robotniczych kas ubezpieczeri spolecznych.

Kongres federacii narodowej robotniczych kas ubezpieczen
spotecznych odbyt sie w Lille w d. 30 wrzesnia do 2 pazdzier-
nika 1932 r,

Przyjete rezolucje specjalny nacisk klada na koniecznosé
virzymania zasady obowiazku ubezpieczenia i potracania skla-
dek, ustalenia jednolitego systemu zarzadu poszczegslnych ry-
zyk, $wiadczen i kontroli dla wszystkich kas ubezpieczonych
i stworzenia systemu przejéciowego, polepszajacego los pra-
cownikéw starych.

Obowiqzek ubezpieczenia i potrqcanie skladek. Kongres
ponownie stwierdza swe przywiazanie do ubezpieczen spolecz-
nych i do zasad, ktére leza u podstawy tei wielkiej reformy.

+Wobec uporczywosci kampanij, prowadzonych przeciwko
ustawie z najperfidnieisza zla wiara, kondres zwraca sie z ape-
Jem do klasy robotniczei i do jej organizacyj w celu obrony tej
humanitarnej i wysoce dobroczynnej ustawy.

Zwazywszy, Ze bez obowigzku vbezpieczenia i potraca-
nia skladek, nie moze byé prawdziwych ubezpieczen spolecz-
nych, kondres uwaza, ze obowiazek wymaga, dla obrony praw
oséh ubeznieczonvch, ndpowiednich $rodkéw kontroli ze strony
wladz publicznych i zapewnienia czlonkom korzysci
znacznych z temi, ktére daje ustawa z 1930 r.

réowno-

Czy to, gdy chodzi o stworzenie systemu przywilejow, pro-
wadzacego do nieporzadku, pozostawiajacego ubezpieczonych
w nie§wiadomosei przystugujacych im praw i utrudniajacego
niezbedna kontrole — przez niepozadany nawrét do ustawodaw-

- slwa o towarzystwach wzajemnej pomocy, czy tez, gdy chodzi

96

o zawieszenie stosowania ustawy lub powrotu do ubezpieczenia
dobrowolnego, wszystkie te usilowania stanowia niebezpieczeri-
stwa, ktére opor klasy robotniczej powinien zwalczaé,

.Kongres uwaza za cios smiertelny dla ubezpieczen spo-
tecznych wszelka reforme, ktéraby naruszala: zasade obowiazku
ubezpieczenia i potracania skladek; przyznawanie lub udzielanie
$wiadczed w naturze; rownouprawnienie wszystkich kas ubez-
pieczeniowych; wolny wybér przez ubezpieczonych kasy oraz
prawo ich do udziatu w zarzadzie; kontrole finansowa kas ubez-
pieczeniowych.

wKongres wzywa wszystkich prawdziwych przyjaciél ubez-
pieczenia spolecznego. azeby podwoili energje w obronie tych za-
sad 1 w walce przeciw prébom sabotazu, jakie sa przygotowy-
wane’’.

Opieka lekarska. ,Kongres, uwazajac, Ze stosowanie usta-
wy o ubezpieczeniach spolecznych wykazalo niedostatecznosé¢
zbiorowych s$rodkéw walki z chorobami,
lecznictwa szpitalnego jak w zakresie organizacji zapobiegania
chorobom zawodowym oraz ich leczenia,

wwzywa Federacje narodows wzajemnych ubezpieczen ro-
botniczych, azeby wplynela na opinje 1 wystapita do wladz w po-
rozumieniu, o ile to mozliwe, z komitetem porozumiewawczym

zar6wno w zakresie




kas ubezpieczefi spolecznych, by rzad podal jaknajszybciej do
wiadomos$:zi swoj plan sanitarny i aby parlament zakorczy! roz-
patrywanie ustaw z zakresu hygjeny spole:znej, nad ktéremi
dyskusja trwa od dlugiego szeregu lai: ochrona dzieci, zdrowie
publiczne, inspekcja lekarska uczniéw, obowigzkowe zglaszanie
syfilisu, gruzlicy, zakaz odnajmowania niezdrowych mieszkan,
walka z znachorstwem i t. d....".

Pracownicy starzy i system przejéciowy. ,Kongres uwaza
za prawdziwe zaprzeczenie wszelkiej sprawiedliwosci nedzne
polozenie, w jakiem znajduja sie dzi§ pracownicy starzy, kto-
rzy w chwili wej's'cia w Zycie ustawy o ubezpieczeniach spolecz-
nych przekroczyli juz wlasciwa granice wieku.

~Pracownicy starzy, ktérzy calym swym pracowitym zy-
wotem przyczynili sie do dobrobytu ogélnego, nie moga byé od-
powiedzialni za wahania sie parlamentu, ktéremu trzeba bylo
dziesieciu lat na uchwalenie ustawy.

,,Byloby zgola nieprzyzwoitoscia pozostawi¢ ich na pastwe
nedzy wowczas, gdy parlament uchwalil emerytury dla daw-
nych kombatantéw, nawet tych, ktérych uprzywilejowane polo-
zenie stawia poza nawiasem stosowania ustawy o ubezpiecze-
niach spolecznych.

.Kongres zada od wszystkich czlonkow parlamentu na-
prawienia tej niesprawiedliwoéci przez przyjecie w razie po-
trzeby — polrzebnych zmian w systemie finansowym ustawy".

(,Informations sociales, Nr. 8/XLIV, 32).

UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W HISZPANJI.

Zakres ustawodawstwa z dziedziny ubezpieczen spolezznyci
obejmowal dotychzzas w Hiszpanji zaledwie dwa dzialy, a mia-
nowicie ubezpieczenie na staro$¢ na mocy ustawy z 11.3.1919 r.
i ubezpieczenie na wypadek miecierzynstwa na mocy dekretu
z 22.3.1929 r, Oba te dzialy ubezpieczenia prowadzone sg przez
Narodowy Instytut Przezornosci Spolecznej przy wspéludziale
lokalnych kas pomocniczych.

Prady republikanskie przystapily do szeroko pomyélanej
rozbudowy ubezpieczen spolecznych, kiérej pierwszym etapem
jest nizej omoéwiona reforma ubezpieczenia od nieszczesliwych
wypadkow, przeprowadzona w roku ubieglym.

Ubezpieczeniom spolecznym pos$wiecony jest art. 46 nowej
konstytucji, przewidujacy objecie ubezpieczeniem wszystkich
ryzyk zwiazanych z praca.

Konstytucja zawiera ponadto w art. 65 i 76 zobowiazanie
do ratytikowania wszystkich konwencyj, dotyczacych ochrony
pracownikéw najemnych. Zgodnie z ta zapowiedzia Kortezy ra-
tyfikowaly dn. 5.4.1932 r. obie konwencje z 1927 r. o ubezpiecze-
niu na wypadek choroby. Ministerstwo Pracy oglosilo réwnocze-
$nie wytyczne zasady rozbudowy ustawodawstwa ubezpieczenio-
wego i wykonania zobowiaza¢, plynacych z ratyfikowanych kon-
wencyj. Wytyczne te, obok omoéwionej niZej reiormy ubezpie-
czenia od wypadkéw, przewiduja wprowadzenie w pierwszym
rzedzie ubezpieczenia chorobowego, dalej zas opracowanie pro-
jektu ustawy o ubezpieczeniu na wypadek inwalidztwa i $mier-
ci, uwzgledniajacego wyniki 16 miedzynarowej Konferencji Pracy.
Wreszcie rozpatrzone ma byé zagadnienie scalenia wszystkich
galezi ubezpieczer spolecznych z wyjatkiem ubezpieczenia na
wypadek braku pracy, ktore zostato pominiete w ogloszonych
wytycznych.

Instytut Przezormoéci oglosil ostatnio sprawozdanie, ilu-
strujace dzialalno$é ubezpieczenia na staro$é w ciagu pierwszego
dziesigciolecia dzialania ustawy. Sprawozdania te obejmujy
okres od wejécia w Zycie ustawy w lipcu 1921 r. do korca 1931 1.

Ubezpieczenie na staro$é jest obowiazkowe dla wszystkich
pracownikéw najemnych, mezczyzn i kobiet, w wieku od 16 do

65 lat, ktérych zarobek roczny nie przekracza 4.000 pesetow').
Ubezpieczeni, ktorzy wstapili do ubezpieczenia przed 45 rokiem
Zycia, nabywaja prawo do renty po ukonczeniu 65 lat w wyso-
kosci 365 pesetow ?) rocznie, o ile byli bez przerwy ubezpiecze-
pi. W razie przerw w ubezpieczeniu wysokos$¢ renty jest stosun-
kowo mniejsza. Osoby, zostaly objete ubezpieczeniem
w wieku 45 do 65 lat nie nabywaja praw do renty; ubezpiecze-
nie stanowi dla tej grupy oséb tylko szczegélny system oszczed-
nosciowy.

Liczba ubezpieczonych w obu grupach stale wzrasta. W ro-
ku 1922 w pierwszej grupie (do 45 lat) ubezpieczonych bylo
700 tys. oséb, w 1926 juz 2 milj., z koricem 1929 r. blisko 3 milj.,
z koncem 1931 r. 3478 tys. W grupie drugiej {45 do 65 lat)
w 1922 r. 130 tys., w 1926 r. — 300 tys., w 1929 r. ponad 400 tys.,
z koricem 1931 r. 514 tys. Lacznie w obu grupach z koncem 1931
roku ubezpieczonych bylo 4 miljony oséb.

Koszty ubezpieczenia pokrywaja sktadki pracodawcow
i doplata panstwowa. Skladka jest jednolita. Sktadka praco-
dawcy wynosi 36 pesetéw, doplata panstwa 12 pesetéw rocz-
nie za jednego ubezpieczonego.

W mysl przepiséw ustawy pierwsze renty starcze moga byé
przyznane od 1.7.1941 r, Obecnie $wiadczenia ograniczajg sie za-
tem do zwrotu skfadek w wypadku $mierci ubezpieczonego przed
powstaniem prawa do renty oraz do nielicznych rent inwalidz-
kich, wyplacanych wylacznie na.podstawie dodatkowego dobro-
wolnego ubezpieczenia.

Wplywy z tytulu skladek i doplat panstwa oraz wydatki
na $wiadczenia w ciagu ubieglego dziesigciolecia ilustruje naste-
pujaca tablica:

ktére
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Wydatki
R ook Wplywy ydatki
pesetow
1921 — 1922 21.150.254 15.639
1923 58.520.071 53.904
1924 93.375.324 237.142
1925 133.883.894 407.534
1926 177.720.667 718.432
1927 224.724.997 1.062.230
1928 275.804.747 1.234.856
1929 331.696.885 1.334.990
1930 390.135.386 3.424.376
1931 443.960.527 2.911.432
Ponadto tytutem skladek na dobrowone ubezpieczenie

wplynglo poczawszy od 1925 r. lacznie 4 milj. pesetow.

Na podstawie powyzszego zeslawienia nalezaloby przypu-
szczad, Ze rezerwy finansowe, majace zasadnicze znaczenie w tem
ubezpieczeniu, opartem na systemie pelnego pokrycia kapita-
fowego $wiadczen, wynosza okofo 1,5 do 2 miljardéw pesetow.
Tymzzasem sprawozdanie Instytutu Przezornosci za 1931 r.
wykazuje na dzien 31.XIL 1931 r. majatek w wysokosci
536,354,460 pesetow, a wigc mniej niz polowe nadwyzki wply-
wéw z ostatnich tylko trzech lat! Ten slan rzeczy musi budzi¢
niepokéj o dalsze losy ubezpieczenia, tembardziej, ze i sposob
ulokowania majatku nasuwa duze watpliwosci — tak co do jego
rentownosci jak i przedewszystkiem moznosci uplynnienia, a na-
wet bezpieczenstwa (papiery przemystowe). Polowa majatku
ulokowana jest w papierach panstwowych, a mianowizie po-
iyczkach panstwowych (200 milj. pes.) i bonach kolejowych
(66 milj. pes.). Z kolei 124 milj. pes. wynosza pozyczki na cele
spoleczne (budownictwo mieszkalne, inwestycje sanitarne i lecz-

1)

2,920 zt.; 100 pesetow — okoto 73 zt.  2) okolo 260 zl.



nicze i t. p.), pozostate 128 mil. pes. — po potraceniu wartosci
nieruchomosci w sumie 185 mil. pes. — stanowia pozyczki dla
gmin (15 mil.), papiery przemyslowe (52 mil.), pozyczki hipn-
teczne (50 mil.) i inne drobniejsze lokaty.

By¢ moze, Ze niepewny stan finansowy tego dzialu ubezpie-
czenia jest jednym z bodzcéw dla dazen wyrazonych w wytyez-
nych Ministra Pracy.

Ubezpieczenie na wypadek macierzynistwa zapewnia po-
moc lekarsky i akuszeryjna w czasie cigzy i potogu oraz $wiad-
czenia pieni¢zne w czasie obowiazkowedo zaprzestania pracy
w ciagu 6 tygodni po pologu. Na zasadzie swiadectwa lekar-
skiego moze ubezpieczona przerwa¢ prace i uzyskaé swiadcze-
nia pieniezne juz na 6 tygodni przed spodziewana data pologu,
Wysokosé $wiadczen jest jednak niezalezna od dlugosci okresu
zaprzestania pracy; $wiadczenia pienieZne wynosza bowiem za-
wsze po 15 pesetéow za kazda oplacona w ciggu poprzednich
trzech lat skladke trymesiralna. Dla zapewnienia pomocy le-
karskiej nie tworzy sie wlasnego aparatu lekarskiego, Instytut
Przezorno$ci ma w tym celu zawrzeé¢ umowy z organizacjami
lekarskiemi, aptekarskiemi i akuszerek. Umowy te ustali¢ maja
nietylko wysokoéé wynagrodzen lecz i rzeczowy zakres pomocy
lekarskiej,

Ubezpieczeniu podlegaja wszystkie kobiety w wieku od 16
do 50 lat, objete ubezpieczeniem na starosé. Skladka roczna wy-
nosi 15 pesetow, placona jest trymestralnie i obcigza pracodawce
i pracownicg po polowie. Pozatem panstwo doptaca po 50 pe-
setéw za kazdy polég. Do §wiadczeri na rzecz ubezpieczenia po-
ciagnigle sa i gminy, zobowiazane do wstawiania w swoich bud-
zetach kwot na pokrycie kosztow opieki lekarskiej dla ubezpie-
czonych, uprawnionych do $wiadczen z tytulu opieki spolecz-
nej w danej gminie.

Ustawa przewiduje utworzenie pod egida Instytutu Prze-
zornosci instytucji opieki nad macierzynstwem i dzieckiem, jed-
nak nie zapewnia dla tych instytucyj stalych zZrédet dochodu,
nakazuje bowiem tylko zuzycie na ten cel czesci nadwyzek bud-
Zzetowych i obiecuje subsydja par’lstw{owe, proporcjonalne do tych
nadwyzek.

Do prowadzenia agend ubezpieczenia w poszczegol-
nych miejscowosciach powolane sa najrozmaitszego typu orga-
nizacje, w zaleznosci od stosunkéw lokalnych, a mianowicie
w kolejnosci: organizacje wzajemnej pomocy, komitety opieki
nad dzieckiem, lokalne komitety o$wialy powszechnej, gminne
komitety hygieny, delegacje Izby pracy, agencje towarzystw ase-
kuracyjnych, a wreszcie — w braku innych mozliwosci — sami
pracodawcy.

Ubezpieczenie od nieszcze$liwych wypadkéw przy pracy
pierwsze stalo sie, jak wyzej wspomniano, przedmiotem przepro-
wadzanej przez republike hiszparnska reformy.

Jeszcze w 1928 r. rzad krolewski ratyfikowal konwencje
miedzynarodowa z 1925 r. o odszkodowaniu za wypadki przy
pracy, jednak do chwili wybuchu rewolucji rzad nic nie nczy-
nil dla dostosowania ustawodawstwa krajowego do postanowien
konwencji. Dopiero rzad republikanski po potwierdzeniu raty-
fikacji konwencj*, dokonanem w 1931, przystapil do zreformo-
wania ubezpieczenia od wypadkéw na nowych zasadach wydajac
szereg ustaw w tej sprawie, z ktérych ostatnia, dotyczaca orga-
nizacji ubezpieczenia, nosi date 1 lipca 1932 r. Nowe przepisy
wchodza w zycie po ogloszeniu — w ciggu 3 miesigcy — jedno-
litego tekstu ustawy i wydaniu — w ciagu 6 miesiecy — rozpo-
rzadzen wykonawczych, a wiec najdalej z dniem 1 stycznia b. r.

Dotychczas odszkodowanie za wypadki przy pracy nor-
mowala III czes$é hiszpanskiego kodeksu pracy z 1926 r. Kodeks
ten, jako zasadnicza forme odszkodowania, przewidywal wypla-
te przez pracodawce jednorazowego odszkodowania pienigzne-
go, ktére tylko w razie $mierci pracownika moglo byé pod pew-
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nemi warunkami zastapione przez dozywotnie pensje na rzecz
pozostalych czlonkéw rodziny. Ryzyko tych odszkodowad mogt
pracodawca ponosié badZ samodzielnie, badz tez moégt przyste-
powaé¢ do instytucyj wzajemnych ubezpieczern pracodawcow
{spolek patronalnych) lub ubezpieczaé sig od tego ryzyka w pry-
watnych towarzystwach, ktére na prowadzenie tego dzialu ubez-
pieczen musialy uzyskiwaé zezwolenie Ministra Pracy,

Nowe ustawodawstwo wprowadza trzy zasadnicze nowe
zasady: przymus ubezpieczenia, utworzenie powsze:hnej publicz-
nej instytucji ubezpieczeniowej i oparcie odszkodowan przede-
wszystkiem na rentach,

Nalozonemu przez ustawe obowiazkowi ubezpieczenia
wszystkich pracownikow od nieszezesliwych wypadkéw przy
pracy moze pracodawca zado$éuzzynié, badz przez ubezpiecze-
nie w powszechnej Kasie Narodowej, badz w drodze ubezpie-
czenia w instytucji wzajemnego ubezpieczenia pracodawcéw lub
w prywatnej instytucji ubezpieczeniowej.

Kasa Narodowa ubezpieczenia od wypadkow zostaje utwo-
rzona, jako instytucja autonomiczna, przez Narodowy Instytui
Przezornosci. Na jej czele stoi rada zarzadzajaca, zlozona
z przedstawicieli pracownikéw i pracodawcéw, pod przewod-
nictwem prezesa Instytutu Przezornosci. Kasa Narodowa korzy-
sta ze wspéipracy kas lokalnych, wspoldziatajacych z Instytu-
tem Przezornosci przy przeprowadzaniu ubezpieczen na starose
i na wypadek macierzynstwa.

Kasa Narodowa w porozumieniu z spétkami patronalnemi
ustali¢ ma klasyfikacje przedsiebiorstw wedlug stopnia ryzyka
oraz odpowiednia taryfe skladek, przewidujaca moznosé zwiek-
szenia lub zmniejszenia skladki w zaleznosci od stopnia zaopa-
trzenia przedsigbiorstwa w urzadzenia ochronne. Ustalanie i re-
wizja taryly skladek nalezy do rady zarzadzajacej Kasy. Rzad
w porozumieniu z Kasa Narodowa ustali minimalna taryfe skla-
dek dla instytucyj prywatnych i spétek patronalnych, stosowa-
nie nizszych stawek przez te inmstytucje bedzie niedopuszczalne.

Renty wyplacaé ma tylko Kasa Narodowa. Instytucje pry-
watne i spétki patronalne w. razie zajscia wypadku, powodu-
jacego powstanie prawa do renty, w ubezpieczonem u nich przed-
sigbiorstwie, wplacajg do Kasy Narodowej jednorazowo kapi-
tal, potrzebny dla ufundowania powstaltej renty. Pozatem insty-
tucje te zobowigzane sa do wplacenia kaucji — w wysokosci
okresloenej w rozporzadzeniach wykonawczych — jako zabez-
pieczenie przyjetych zcbowiazar.
podlegajacych obowigzkowi
ubezpieczenia, sa uwazani za ubezpieczonych z mocy samego
prawa. W wypadkach, gdy pracodawca zaniedba obowiagzku
ubezpieczenia, odszkodowania za wypadki wyplaca i zabezpie-
cza specjalny fundusz gwarancyjny. Fundusz ten ma nastepu-
jace zrodla dochodu: a) kary pienieZne, naktadane za narusze-
nie przepiséw ustawy, b) subsydja poristwowe, umieszczane co-
rocznie w budzecie, ¢] sumy uzyskane tytulem regresu od pra-
codawcéw, ktérzy zaniedbali obowiazku ubezpieczenia, d] war-
tosci kapitalowe rent w wysokosei 15% zarobku, wplacane w ra-
zie, o ile niema uprawnionych do renty czlonkéw rodziny ubez-
pieczonego, zmarlego wskutek wypadku, e} wreszcie skladki
roczne instytucyj ubezpieczonych, w wysokosci ustalonej
przez Ministra Pracy na wniosek Kasy Narodowej, w zaleznosci
badZz od wysokosci pobranych skiadek, badZz kapitalowej war-

Pracownicy przedsigbiorstw,

tosci przyznanych rent.

Przechodzac do oméwienia systemu §wiadczen nalezy pod-
kreslié, ze nowe prawo wprowadza jako zasadnicza forme od-
szkodowania wylacznie renty. Wyptata jednorazowego odszko-
dowania kapitalowego lub czesciowe skapitalizowanie rent na-
stepowaé moze tylko w wyjatkowych wypadkach, w razie ist-
nienia gwarancji celowego uzycia kapitatu.




Wymiar rent w stosunku do zarobkéw prrzedstawia sie na-
stepujaco:

A, W razie niezdolnosci do pracy:

W razie trwalej niezdolnesci zupelnej . . 50%
W razie trwalej i zupelnej niezdolnosci do pracy

w zawodzie dotychczasowym lecz nie do wszelkiej pracy 37,5%
W razie przejsciowej, czesciowej niezdolnosci do

pracy w zawodzie dotychczasowym . 25%
B. W razie émierci:
O ile zmarly pozostawil wdowe z dzie¢mi lub wnu-

kami, lub tylko dzieci albo osierocone wnuki albo ma-

loletnie rodzeristwo, bedace na jego utrzymaniu . 50%
O ile pozostawil wdowe bezdzietna . ... 25%
O ile pozostawil przynajmniej dwoje rodzicow lub

dalszych wstepnych, 60-letnich lub niezdolnych do pracy 20%
O ile pozostawil tylko jedno z rodzicow lub dal-

szych wstepnych 15%

Wszystkie renty dla czlonkéw rodziny oraz odszkodowa-
nia kapitalowe sa niezalezne od praw spadkowych i wolne od
wszelkich podatkéw i oplat,

W razie koniecznosci stalej opieki osob trzecich lub in-
nych staran specjalnych dla poszkodowanego przyznaje nowa
ustawa prawo do dodatku do renty. Wysokosé¢ tego dodatku
w razie sporu ustalaja sady, wlasciwe dla spraw z zakresu ubez-
pieczenia od wypadku; dodatek ten nie mozie przekraczaé polo-
wy zasadniczego $wiadczenia.

Nowe ustawodawstwo rozszerza roéwniez nieco zakres
swiadczen rzeczowych. Wedlug prawa z 1926 r. pracodaw:a obo-

wiazany byl do dostarczenia pomocy lekarskiej do czasu
stwierdzenia przez $wiadectwo lekarskie mozZnoseci powrotu do
pracy. Obecnie pracodawca zobowiazany bedzie rowniez do do-
starczenia poszkodowanemu pomocy chirurgicznej. Wreszcie
nowe ustawodawstwo przyznaje poszkodowanym prawo zadania
dostarczenia 1 normalnego odnawiania protez, podczas gdy, po-
zostajace zreszta czesciowo w mocy, dotychczasowe przepisy,
dotyczace przeszkalania i protezowania ofiar wypadkéw przy
pracy mialy charakter fakultatywny.

R. G

ZNIESIENIE PELNOMOCNICTW RZADU RZESZY NIE-
MIECKIEJ W DZIEDZINIE USTAWODAWSTWA SPOLECZ-
NEGO.

Rozporzadzenie Prezydenta Rzeszy z dn. 4 wrzesénia 1932 r.
o ozywieniu zycia gospodarczego dalo Rzadowi Rzeszy daleko
idace pelnomocnictwa w zakresie ustawodawstwa spolecznego,
a miedzy innemi réwniez w dziedzinie ubezpieczen spotecznych,

Na podstawie tego rozporzadzenia Rzad Rzeszy upowaz-
niony zostal do wydania zarzadzen, dotyczacych wszystkich
dzialéw ubezpieczeni spolecznych. Z pelnomocnictwa tego Rzad
Rzeszy niejednokrotnie czynil uzytek, na jego podstawie wy-
dane tez zostalo rozporzadzenie z dn. 19/X.32 r., podwyzszajace
§wiadczenia spoleczne (p. ,,Przeglad Ubezpieczen Nr. 111932 r.
str. 346). Tak daleko idace prerogatywy Rzadu Rzeszy wywo-
taly powazna opozycje¢ i Reichstag na posiedzeniu w dn. 17
grudnia 1932 r. uchwalil ustawe, ktéra zniosta ustep rozp. Prez.
Rzeszy z dn. 4 wrzesnia 1932 r., dotyczacy pelnomocnictw dla
Rzadu Rzeszy w dziedzinie ustawodawstwa spolecznego.

KSIAZKI 1 CZASOPISMA

DIE AERZTLICHE BEGUTACHTUNG IN DER KRAN-
KENVERSICHERUNG (Opinja lekarza w ubezpieczeniu
na wypadek choroby) — Helmut Lehmann und Eduard
Mosbacher, Berlin, 1932, str. 376.

Znane wydawnictwo ,Soziale Medizin" wydalo ksiazke
pod powyiszym tytulem, o czem donidst juz ,Przeglad Ubez-
pieczen Spolecznych” w krotkiej notatce,

Ksigzka sklada si¢ z dwoch zasadniczych czesei: ubezpie-
czeniowej i lekarskiej. Przedmowe do niej napisal Helmut Leh-
mann, dyrektor Gléwnego Zwiazku Kas Chorych. W opracowaniu
pierwszej czesci wzieli udzial najwybitniejsi rzeczoznawcy ubez-
pieczeniowi, a w drugiej — najlepsi klinicysci, wszyscy dobrze
obeznami z potrzebami i wymaganiami ubezpieczenia chorobo-
wego. To tez ksiazka ma pierwszorzedna wartosé zwlaszecza dla
lekarzy, jednak nietylko lekarzy administracyjnych, ale i dla
lekarzy leczacych. Przedmiotem dziela jest orze:znictwo w unez-
pieczeniu chorobowem, uwzglednia zas rownoczesnie zagadnienie
ekonomicznego lecznictwa w kasach chorych.

Pojecie orzecznictwa lekarskiego w ubezpieczeniu na wy-
padek choroby bylo dotychczas ujete do$¢ wasko, w pracy tej
zbiorowej otrzymuje tres¢ szersza. Lekarz kasowy nie uswiada-
mia sobie, Zze poloZenie podpisu na karcie zasiltkowej stanowi
orzeczenie, ktére winno byé wynikiem dlugiego szeregu rozwa-
zan o chorobowych zmianach, stwierdzonych u chorego. Z tej
czynnosci lekarza wynikaja konsekwencje dia chorego. Nie za-
wsze jednak lekarz o tem pamigta. Niejednokrotnie lekarz kasowy
bez skrupulatnego rozwazania, moze z motywow czysto ludzkicn,
filantropijnych, czasem i wygody, ktadzie swoj podpis na karcie
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zasitkowej. — Kwestja orzecznictwa w ubezpieczeniu chorobo-
wem stala si¢ dlatego sprawa nader wrazliwa. Autor ma na
mys$li stosunki niemieckie, w Kasach Chorych w Polsce raczej
przebija sie tendencja odwrotna.

W kazdym razie lekarz kasowy powinien posiadaé wiado-
mosé, ze jako szafarz publicznych srodkéw droga orzecznictwa
ma do spelnienia spoleczne i higieniczne zadania. Lekarz, jako
osoba orzekajaca, odpowiedzialny jest nietylko wobec swego
sumienia, ale takze wobec spoleczeristwa. Nie jest wyslarczaja-
cem, jesli lekarz kasowy jest tylko tegim lekarzem. Musi on
rowniez opanowaé materjal z zakresu medycyny ubezpiecze-
niowej. A wigc powinno wiedzie¢, jakie ma obowiazki z tytu-
lu umowy, musi wiedzieé, jakie pretensje ma ubezpieczony do
kasy, co kasa moze $wiadczyé, co na podstawie swojej struktury
i ustawy wolno jej wogéle swiadczyé. Powolaniem lekarza jest
nietylko uwolnienie chorych od ich cierpieri. Byloby pogwalce-
niem zasad spolecznej medycyny, gdyby lekarz chcial uspokoié¢
chorego zapisaniem jakiej$§ miksturki. Chwilowo to moze byc¢ ta-
nig rzecza. Sa lekarze kasowi, ktérzy sadza, 2ze najtansza ordy-
nacja jest najlepsza. Jednokowoz zawsze rozstrzyga¢ musi ce-
lowo$é, a nie tanio§é. Jezeli lekarz moze terepeutycznemi zabie-
gami usunaé przyczyne chorobowa, musi stosowaé takie $rodki,
ktére sa najskuteczniejsze. Sama cena nie moze rozstrzygaé. To
samo odnosi sie do djagnostycznych srodkéw. Blednie poste-
puje lekarz, jezeli ze wzgledow oszczednosciowych nie stosuje
koniecznych badas. Taka oszczedno$é jest bledna. Trzeba umie¢
znalezé wlasciwa droge. Podrecznik ten ma stuzyé lekarzom ja-
ko drogowskaz postepowania.



Przy ocenie niezdolnosci do pracy musi lekarz pamigtaé,
ze ma przed soba nietylko chorego, lecz takze ubezpieczonego,
ktéry chce realizowaé swoje uprawnienia. Lekarz musi roz-
strzygaé, czy pretensje jegn sa uzasadnione. Nie kazdy, kto ze
stanowiska medycyny jest chory, jest réownoczesnie niezdolny
do pracy w sensie prawa ubezpieczeniowego. Nie rozchodzi sie
wylacznie o uznanie chorego niezdolnym do pracy, ale glownie
o zastosowanie takiej terapji, ktéra uczyni chorego jak najszyb-
ciej zdrowym.

Omawiany zbiér prac ,orzecznictwo w ubezpieczeniu cho-
robowem" jest wlasciwie stosowana wiedza; mnie jest wyczer-
pujacym podrecznikiem lekarskim, ale raczej przewodnikiem
w zawilych $ciezkach spolecznej medycyny.

Helmut Lehmann pyta sig, jakie sa ubezpieczeniowo-prawne
podstawy dzialalnoséci lekarza kasowego.

Lekarz na przed soba chorych. Chorym w mysl pogladu
ubezpieczeniowo-prawnego jest ten, kto wykazuje zmiany swego
normalnego fizycznego lub umystowego stanu, ktére wyrazinie
ograniczaja jego zdolnos¢ do pracy, a to ograniczenie mozina
usungé lub zlagodzi¢ leczeniem,

O ile nie mozna si¢ spodziewaé zadnego wyniku z leczenia,
nie istnieje wéwczas choroba w sensie ubezpieczeniowo-praw-
nym.

Zmiany odbiegajace od normalnego stanu musza wyraznie
wystepowaé. Objawy chorobowe moze lekarz nieraz Solem
okiem spostrzec np. obrzeki, zewnetrzne rany i t. d.; moze je
wykryé badaniem mechanicznem, chemicznem lub fizykalnem.
Moga rowniez istnie¢ cierpienia chorobowe, choé przedmiotowe
badanie nie potwierdzilo skarg ubiezpieczonego.

Lekarz musi juz sam rozstrzygnaé, czy twierdzenia ubez-
pieczonego sa wiarogodne. Stary spér, czy tylko stan przedmio-
towy, czy takze podmiotowe zaburzenia ubezpleczonego moga
byé podstawa dla kasowego orzecznictwa lekarskiego, Doswiad-
czenie w praktyce kasowej i praktyczne doswiadczenie zycio-
we musza rozstrzygaé, czy nalezy udzielié pomocy lekarskiej,
czy istnieje proba wprowadzenia w blad lekarza. Spolecznego
rozwazania, ludzkiego wspétczucia nie nalezy wykluczaé.

Prof. Wichmann w rozdziale: ,Stuiba lekarza zaufania”
poruszajac problem orzecznictwa powiada, Ze przy orzekaniu
o zdolnoéci do pracy powinien lekarz uwzgledni¢ dajacy sie
stwierdzi¢ przedmiotowy stan chorobowy, ale rowniez i pod-
miotowe skargi, ktére sa nie mniej wazne i ten ,autoplastyczny
obraz chorobowy Goldscheidena nalezy uwzgledni¢ nie tyiko
przy stosowaniu leczenia, lecz takze w prawno-ubezpieczenio-
wem orzecznictwie chorego”.

Zapobieganie — wediug twierdzenia Lehmanna — nie nale-
zy do $wiadczen kasy chorych, w przeciwieristwie do praktyki
kasowej w Polsce, ktora doséé szeroko t¢ galez medycyny stosuje
i $wiadczy.

Prof. Wichmann obszernie omawia zadanie lekarza zaufania,
w Polsce rolg te piastuje lekarz administracyjny (lekarz naczel-
ny, ocbwodowy i t. d.). Przytacza réwniez najwazniejsze wyjatki
z umowy z lekarzami, szczegélowo wymienia obowiazki leka-
rzy kasowych w stosunku do chorych, rozmiaru i zakresu lecze-
nia, o zapisywaniu lekarstw i t. p.

Dr. Hirschberg, kierownik ambulatorjum w Charlottenburgu
szczegolowo zajmuje sie zagadnieniem oszczednego zapisywa-
nia lekarstw. Dr. Mosbacher podaje wytyczne uchwalone przez
panstwowy wydzial dla spraw lekarzy i kas chorych przy sto-
sowaniu elektro-fizykalnych metod leczenia, uzupelniajac je
wyjasnieniami ze swojej strony.

Przytoczone zasady oszczednego lecznictwa moga miec
zastosowanie nie tylko dla kas chorych w Niemczech, ale nie
mniej i w Polsce zwlaszcza, gdy Kasy nasze przechodza po-
wazne przesilenie finansowe.

Prof. Chajes omawia znaczenie leczenia choréb zawodo-
wych, sam jest kierownikiem stacji dla badan choréb zawodo-
wych w Berlinie i w r. 1930 przesunelo si¢ przez te stacje 3.000
przypadkéw chorob zawodowych, a w tem bylo 40% chorob
skornych, Prof. Chajes zajmuje sig w swej pracy gléwnie roz-
poznawaniem skornych chorob zawodowych, zatruciami oto-
wiem. Poswieca wiele uwagi mlodocianym robotnikom, ktorzy
powinni podlega¢ regularnej lekarskiej obserwacji, by na czas
sie uchroni¢ od szkodliwych nastepstw zawodowej pracy, jak
skrzywienta krggostupa, rozpoczynajacej sie choroby plucnej,
zawodowych choréb skérnych i wielu innych cierpies.

Docent medycyny ubezpieczeniowej dr. Reckzeh, lekarz
naczelny miejscowej kasy chorych w Berlinie, omawia wskaza-
nie do leczenia klimatyczno-zdrojowego roboinikéw i pracowni-
kow umyslowych,

Po tej ogolnej czesci nastepuja prace najwybitniejszych
klinicystéow niemieckich, a w nich na pierwszym planie sa
uwzglednione wytyczne dla orzecznictwa i wskazania do
oszczednego leczenia.

Prof. Dr. Rosin omawia choroby narzadu krazenia, Base-
dowa, otylosci i narzadu oddechowego.

Prof. Dr. Strauss zajmuje sie chorobami zoladka i jelit,
zaburzeniami Zélci i watroby, chorobami krwi, cykrzyca i cho-
robami nerek.

Dr. Ulrici, dyrektor szpitala dla chorych gruzliczych mia-
sta Berlina omawia gléwnie podstawy orzecznictwa i niezdolno-
$ci do pracy przy gruzlicy plucnej, nadto podaje wskazania
i przeciwwskazania do leczenia sanatoryjnego, a wszystko pod
katem ekonomicznej gospodarki w kasach chorych.

Dr. Kroner szczegélowo opisuje cierpienia gosécowe, jak
powinny byé rozpoznawane i leczone w kasach chorych.

O chorobach dzieci pisze Dr. Langer.

Prof. Dr. Schultz zajmuje si¢ zagadnieniem choréb nerwo-
wych i psychicznych w kasach chorych. Najwazniejsze wyjatki
z chirurgji opisuje znany prof. Dr. Kuester.

Prof. Dr. Kreuz przedstawia krétki zarys zasad leczen.a
i zabiegéw ortopedycznych w kasach.

Prof. Dr. Lieppmann, dyrektor Instyiutu dla badan usiro-
ju kobiety, autor wielu cennych prac, jak ,Seminarjum gineko-
logiczne”, ,Seminarjum poloznicze”, ,,0 poronieniu”, ,Psycholo-
gja kobiety”, omawia znaczenie orzecznictwa chorob ginekolo-
gicznych w ubezpieczeniu chorobowem, zwlaszcza, ze nie rzadko
liczba kobiet w kasie przewaza nad liczba mezczyzn.

Dziedzing urologji omawia réwniez znany w $wiecie nau-
kowym prof. Dr. Casper, '

Peotem nastepuja rozdzialy o chorobach skérnych i wene-
rycznych, o zylakach; ostatnie rozdzialy poswigcone sa choro-
bom usznym, nosa i krtani oraz chorobom oczu.

W ten sposéb otirzymal! niemiecki lekarz kasowy nadger
pozyteczny podrgcznik z zakresu orzecznictwa kasowego i eko-
nomicznego lecznictwa. Byloby pozadanem, by podrecznik ten
w polskiem tlomaczeniu dostal sie réwniei do rak polskiego le-
karza kasowego.

"Dr. H K.

UBEZPIECZENIE NA WYPADEK BRAKU PRACY I OPIEKA
PUBLICZNA.

Pod powyzszym tytulem zostal ogloszony w grudniowym
zeszycie ,Revue Internationale du Travail" artykul J. Cohena,
stanowiacy przerobke jego referatu na posiedzeniu komisji tech-
nicznej Miedzynarodowego Zwiazku Postepu Spolecznego, kio-
re odbylo si¢ w lipcu roku ubieglego.

Artykul ten, méwiac stowami samego autora, ma na celu
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nie bezstronna ocene réznych metod walki ze skutkami bezro-

-bocia, ale osadzenie tych metod, ktére sq niewlasciwe,

Cohen rozpatrzyt rézne formy tej walki: organizacje robot
publicznych, opieke publiczna oraz ubezpieczenie na wypadek
braku pracy i przedstawia ich dobre i zle strony w nastepuja:y
sposéb.

Jakkolwiek zorganizowanie robét publicznych w okresie
kryzysu, aby dostarczyé w ten sposéb, na podstawie dobrowol-
nej umowy, pracy bezrobotnym, jest rzecza racjonalna, to jed-
nak ta metoda nie jest ani najtarsza, ani najskuteczniejsza.
Przedewszystkiem roboty publiczne kosztuja drozej niz pomoc
bezposrednia dla bezrobotnych. Wchodza tu w gre koszty na-
rzedzi i materjalow, koszty pozywienia, mieszkania i transportu
sit roboczych. Poza tem moze zachodzié obawa czy zatrudnieni
przy robotach publicznych bezrobotni nie stanowia konkurencii
dla jeszcze aktywnych pracownikéw i nie powodujg przez to
wzrostu braku pracy. Zreszta roboty publiczne moga zatrudnic
tylko cze$é bezrobotnych, a przeto nie mozna wyrzec sie stoso-
wania i innych metod walki z skutkami bezrobacia.

Poréwnywujac metody opieki publicznej i ubezpieczenia,
autor uwaza, ze to ostatnie stoi wyzZej od opieki publiczne;j.
W ubezpieczeniu granice pomocy materjalnej sa s:isle okre-
slone, nie zalezg od uznania organow jej udzielajacych oraz od
warunkéw moralnych, ktérym przy opiece musi odpowiadaé
pobierajacy $wiadczenia. Swiadczenia ubezpieczeniowe stano-
wig prawo podmiotowe ubezpieczonego, opieka publiczna pocia-
ga za sobg obywatelskie capitis deminutio i zdeklasowanie. Co
do tego ostatniego punktu moznaby niezupelnie zgodzié sie z au-
torem, gdyz z istoty opieki spolecznej bynajmniej nie wynika,
jako konieczna konsekwencja, utrata praw obywatelskich i nie
przez wszystkie ustawodawstwa byla przewidziana.

Cohen omawia dalej sprawe biur posrednictwa pracy, na
ktorych opieraé sie¢ musi kazda akcja pomocy bezrobotnym.
Bezrobocie nie jest zjawiskiem lokalnem i dlatego biura po-
$rednictwa pracy musza byé zorganizowane wedlug planu pan-
stwowego, a nie lokalnego. Opieka publiczna, opierajac sie na
$wiadczeniach, udzielanych przez organizacje lokalne, pociaga
za soba nierdwnomierne obciaZenie ludnosci z tego tytulu. Nie-
ktére gminy sa przeciaZone podatkami, z ktérych znaczna czesé
idzie na cele opieki publicznej. Ten stan w konkretnych wy-
padkach byl nawet przyczyna przejécia od systemu [okalnej
opieki publicznej do systemu ogolno-panstwowego ubezpiecze-
nia. Autor powtarza, ze ubezpieczenie daje prawo do stalej su-
my $wiadczenia, podczas gdy opieka publizzna uzaleznia wy-
soko$é sum od réznych okolicznosci, przyczem sumy te sa rézue
w poszczegdlnych okregach. Gminy biedne placa mniejsze
$wiadczenia, a bezrobotny nie wie w jakiej wysokosci je otrzy-
ma, Momenty nawet czysto polityczne (przynaleinosé partyjna,
zblizajace sie wybory) odgrywaja, zdaniem Cohena, niejedno-
krotnie role przy ustalaniu planu opieki publicznej przez wla-
dze lokalne. Robotnicy stronia od opieki publicznej, z ktérej
korzystaja starcy bez srodkow do zZycia, umystowo chorzy, opu-
szczone dzieci i t. p. Zwracaja sie do niej dopiero po caltko-
witem wyprzedaniu sie i wyniszczeniu, gdy inne Zrédla pomo-
cy zawodza,

Wypadki, wywolane przez kryzys $wiatowy, spowodowa-
ty konieczno$é przeprowadzenia glebokich zmian zaréwno
w dziedzinie opieki publicznej, jak i w dziedzinie ubezpiecze-
nia na wypadek braku pracy. Obok s$wiadczen ubezpieczenio-
wych parstwo i wladze lokalne musza przyjéé z pomoca pie-
niezng bezrobotnym. Wskutek niemozno$:i przewidywania roz-
miaréw bezrobocia trzeba zmienia¢ wysokosé $wiadczen i skla-
dek. Z drugiej strony pomoc z tytulu opieki publicznej staje
si¢ prawem bezrobotnego. W ten sposéb obydwie te instytucje

asymilujq sig, ubezpieczenie uzupelnia opieke publiczna, opieka
publiczna panstwa i gmin uzupelnia ubezpieczenie,

Autor rozpalruje dalej warunki, jakim musi odpowiadaé
ryzyko, aby moglo staé sig przedmiotem ubezpieczenia. Musi
ono byé $ci§le oznaczonem, musi istnie¢ mozliwos$é jego obli-
czenia z pewna dokiadnoscia, wielka ilo§é jednostek winna byé
przez nie zagrcZoma, ryzyko powinno stanowi¢ niebezpieczen-
stwo, przed ktérem zagrozeni pragna sie¢ uchroni¢. Pozatem
wszystkie opinje sa zgodne co do tego, ze wydatki z tytulu
ubezpieczenia nie moga trwale przekraczaé wplywow. Cohen
wyraza poglad, ze ryzyko braku pracy odpowiada wszystkim
powyzszym wymogom z wyjatkiem jednego — ryzyko to nie
moze by¢ obliczone z pewna doktadnoscia. W okresie powo-
jennym brak pracy wystepuje jako zjawisko masowe, nieprze-
widziane i dlatego metody ubezpieczeniowe nie sa w tym wy-
padku wystarczajace.

Naogol mozna sie zgodzi¢ z powyzszemi wywodami. Nie
sadzimy jednak, aby brak mozliwos:zi kalkulacyjnych byt istot-
na przyczyng trudnosci zastosowania systemu ubezpieczeniowe-
go na polu walki ze skutkami bezrobocia. Aby ryzyko bylo,
ze sie tak wyrazimy, ,ubezpieczalne”, oprécz innych cech,
o ktérych méowi Cohen, musi ono odznaczaé sie nie tylko wlasci-
wosciami, ktére pozwalaja na jego ujecie rachunkowe (prze-
dewszystkiem powtarzalnoéé zjawiska}, ale musi wystepowaé
w sposéb odosobniony, to znaczy, musi dotykaé niezbyt wielka
ilo§¢ jednostek z posrédd zagrozonych. Bezrobocie jest stanem
masowym w przeciwstawieniu do wypadkéw braku pracy in-
dywidualnych, i dlatego wlasnie, gdyby nawet nauka aktuarjal-
na uchwycila reguly prawidlowosci w tem zjawisku, nie mo-
globy ono, jako zjawisko masowe, staé sie przedmiotem ubez-
pieczenia. Ubezpieczenie na wypadek braku pracy jest zda-
niem naszem mozliwem, ubezpieczenie na wypadek bezrobo-
cia — nie. Oczywiécie musimy zastrzec, Ze pojecie masowosci
jest tu pojeciem wzglednem. Uzywajac go, mamy na mysli stan
ten w plaszczyZnie conajmniej krajowej, masowy brak pracy
w jednej galezi przemyslu jeszcze nie narusza podstaw ubez-
pieczenia zorganizowanego na podstawie krajowej.

Cohen podkresla, ze gromadzenie rezerw ubezpieczenio-
wych w okresach normalnych réwniez nie daje tu dostatecznej
pomocy, a podwyzszanie skladek natrafia na nieprzezwycie-
zone trudnosci. Jednoczesnie wciaz bardziej utrudnionem sta-
je sie zadluzenie instytucji ubezpieczeniowej w miare tego,
jak dlugi corocznie wzrastaja,

Nie w lepszej jednak sytuacji znalazlaby sie opieka pu-
bliczna.

Autor stwierdza, ze poza granicami s$wiadczen ubezpie-
czeniowych istnieja wydatne $wiadczenia, pokrywane nie
przez skiadki, ale udzielane z funduszéw publicznych. Z dru-
giej strony w uprawnieniach ubezpieczonych zostaje wprowa-
dzony szereg restrykeyj. Prawo do swiadezen staje sig zales-
nem od tego, czy ubezpieczony znajduje si¢ w potrzebie, swiad-
czenia z innych tytuléw wplywaja na redukcje $wiadczen
z tytulu ubezpieczenia na wypadek braku pracy. Z tego stanu
rzeczy nie wynika, iZ nalezy wyrzec sig¢ ubezpieczenia. Wy-
rzekajac si¢ go w okresie anormalnym, trudno byloby don
wrécié w czasach normalnych. Précz tego, zapytuje autor, po
co rezygnowaé¢ z sum uzyskiwanych w drodze sktadek. Nalezy
wigc traktowaé ubezpieczenie i opieke publiczna jako rozne
formy i #ré6dla pomocy dla wszystkich tych, ktérzy do pracy
sa zdolni, lecz pracy tej dostaé nie moga, pomocy stanowiazej
jednolity system opieki nad bezrobotnymi — oto wniosek, kté-
ry bezposrednio wynika z rozwazan Cohena.

Autor koniczy swéj artykul szeregiem uwag o dodatnim
wplywie, jaki ma obciazenie z tytulu ubezpieczer i opieki pu-
blicznej, na zZycie gospodarcze, Przesuniecie dobr na rzecz bez-
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robotnych nie wywoluje trudnoséci, przeciwnie utrzymuje kon-
sumpcje na pewnym poziomie, stabilizuje niektére galezie prze-
mystu. Wlasciwy system pomocy dla bezrobotnych — to kwe-
stja nie tylko troski o nich, ale kwestja ozywienia produk-
cji, kwestja zapobiezenia spadku cen. W tym punkcie autor
nie dodaje, Ze o wspoliczesnej polityce gospodarczej i spo-
tecznej w mniejszym stopniu decyduja przemysly, ktorych kon-
sumentami sa klasy pracujace, lecz przemyslty, dla ktoérych
usztywniajacy wplyw pomocy dla bezrobolnych w sferze cen
sily roboczej jest zlem wigkszem niz zmniejszanie sie kon-
sumpcji wskutek ogélnej nedzy.
J.

REFORMA UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH W POLSCE.

Die Reform der polnischen Sozialversicherung. Dr. Sta-
nistaw Fischlowitz. Radca Min. Opieki Spol. Die Reichsversi-
cherung. Nr. 11, 1932,

Smutne odnosi si¢ wrazenie, gdy przegladajac dzien po
dniu, z miesiaca na miesiac cala niemal fachowa zagranmiczig
pras¢ ubezpieczeniowa, nie spotyka si¢ w niej prawie zupelnie
juz nie jakichs rozpraw, studjéw, ale nawet reporterskich wzmia-
nek o ubezpieczeniach spolecznych w Polsce. Latwiej tam do-
wiedzieé si¢ o najdrobmiejszych zdarzeniach, zmianach czy
choéby pracach w zakresie ubezpieczeri spolecznych np. w Ho-
landji, Finlandji, Luksemburgu, Rumunji, Bulgarji, Jugoslawiji,
pisze sig, ze Litwa zawarla jaka$ tam drobna umowe w za-
kresie ubezpieczenia od wypadkéw z.... Argentyna lub z nie-
mieckiemi kasami chorych, ba, s3 dokiadne sprawozdania z Al-
banji, nie méwiac juz o notatkach, wyluszczajacych nieraz wy-
czerpujaco, jak z pomocy ubezpieczen spolecznych staraja sic
rozwigzaé¢ réZne problemy socjalne prowincjonalne rzady Ka-
nady, Australji i Stanéw Zjednoczonych, tylko o Polsce — cisza.

Jedynie w informacyjnych wydawnictwach Miedzynarodo-
wego Biura Pracy streszczono pokrétce zasady projektu ustawy
scaleniowej, na podstawie tego streszczenia podat Dr. H. Kor-

kisch niewielka notatke kronikarska w swojem czasopismie

»Internationale Zeitschrift fiir Sozialversicherung” pozatem w pu-
blikacjach M. B. P. wspomniano jeszcze o zmianie przepisdow
o zabezpieczeniu od bezrobocia i tyle. Na tem koniec.

Nigdzie naszych do$wiadczen, wysuwanych przez nas pro-
jektow nie omawiano, nie dyskutowano. A przeciez sadzi¢ na-
lezy, ze zjawiska polityki spolecznej w panstwie przeszlo 30
miljonowem, polozonem w Europie $rodkowej na granicy inne-
go ustroju spolecznego i gospodarczego, ktéry dazy do podmi-
nowania i rozsadzenia starego porzadku spoleczno-gospodarcze-
go sa bardziej ciekawe, wiecej niepokojace i znaczace z wielu
przyczyn takich jak niedawne zniszczenie tych obszaréw wojna,
obecny kryzys, ktory wyciska dotkliwe pietno na warunkach by-
tu ludnosci, wstrzymawszy ponadto znaczny dawniej odplyw rak
roboczych, no i ze wzgledu na to, Ze przeciez ubezpieczenia
spoteczne w Polsce sa silniej i na wicksza skale rozwiniete ani-
zeli w wielu innych panstwach.

Czyz wiec naszemi ubezpieczeniami spolecznemi nie inte-
resuja sig teoretycy i prakiycy ubezpieczen spolecznych w Niem-
czech, Czechach, Austrji, Italji i t. d., czy nasze wysitki w tym
zakresie sa nie ciekawe, malo oryginalne, nie oparte na rozum-
nych, naukowych podstawach, czy moze bledne w zalozeniu
i rozwiazaniu, czy tez wreszcie nic sie nie robi?

Jakiekolwiek snulibyémy przypuszczenia, to nie mozZemy
jednak, zdaniem naszem, braku zainteresowania polskiemi ubez-
pieczeniami spolecznemi tlumaczyé jaka$ stagnacja ubezpieczen
spolecznych. Jakze? Przeciez od lat systematycznie przeorywa
si¢ glebe ubezpieczen spolecznych, ciagle co$ si¢ zmienia, reor-
ganizuje, reformuje, ukazuja sie coraz to nowe akty prawne,

wystarczy wziaé do reki ktérykolwiek tom Dziennika Ustaw,
aby si¢ o tem przekonaé. Kazda przeciez ustawa, kazde roz-
porzadzenie s znowu wynikiem pewnych przemian, tendencyj,
doswiadczen, maja wlasnie aktualne przejawy zycia i jego po-
trzeby ujaé¢ w prawidlowe formy dla celéw pozytku spolecz-
nego.

Niewatpliwie jedna z istotnych i moze najbardziej bezpo-
$rednich przyczyn wspomnianego na wstepie zjawiska jest brak
w Polsce kadr prawdziwych, wyszkolonych ubezpieczeniowcow,
Wszystkich naszych teoretykéw i praktykéw ubezpieczenio-
wych, ktérzy z uzasadnieniami i zagadnieniami ubezpieczen spo-
tecznych zzyli si¢ od lat, ktérzy problemami socjalno-ekono-
micznemi powaznie si¢ zajmuja, moznaby bez trudu wyliczy¢
na palcach jednej reki. Na zadnym z polskich uniwersytetéw nie
wykliada sie ubezpieczen spolecznych, wyrazy ,ubezpieczenia
spoleczne” wywoluja poploch wsréd zdajacej egzaminy mio-
dziezy uniwersyteckiej.

Prosta konkluzja: nie bylo wiec u nas ludzi, ktérzy mo-
gliby i potrafili podja¢ dyskusje na szersza skale i w ten spo-
séb wprowadzié¢ polskie ubezpieczenia spoleczne, a zwlaszcza
polityke w tym zakresie w obreb zainteresowan naukowego i fa-
chowego elementu zagranicznego.

W przeciwiedistwie do stanu powyzszego, powstatego—trze-
ba sprawiedliwie stwierdzi¢, — z przyczyn w duzej mierze od nas
niezaleinych, zmienia si¢ ostatnio sytuacja z roku na rok na
lepsze. Tworzy si¢ w Polsce zwolna narybek fachowcéw w za-
kresie ubezpieczen spolecznych badz to z prawnikéw, badz tez
z lekarzy, ekonomistow, matematykéw — przewazinie ludzi
mlodych, — ktérzy dostawszy si¢ do warsztatu ubezpieczesn
spolecznych zdobywaja i zglebiaja jak tylko moga teoretycz-
nie i praktycznie ogélne zagadnienia spoleczne i ekonomiczue
oraz wiedzg ubezpieczeniowa, na serjo dziedzina ubezpieczen
spotecznych sig zajeli i przechodzac kolejno szczebel po szcze-
blu, z biegiem czasu zdobgda prawdopodobnie decydujacy wplyw
na rozwdj ubezpieczern spolecznych w Polsce.

Ludzie ci, z jednej strony zaznajomieni z nauka i wiedza
zagraniczna, z drugiej zas wyksztalceni'praktyka‘ zycia codzien-
nego, poréwnujac w najszerszym zakresie dorobek innych kra-
jow z dorobkiem wlasnym, rozumiejac korzysci, wynikajace
z wzajemnego przenikania twérczej mysli — zapragna predzej
czy pbdzniej zetknaé si¢ w swych poczynaniach i ze swemi po-
gladami oraz doswiadczeniami z miedzynarodowa wymiana my-
$li 1 wtedy, nalezy mie¢ nadziej¢, zdobedziemy w tej dziedzinie
takie miejsce, jakieby nam winno przypasé.

Te iscie grobowa cisze wsréd ubezpieczeniowej prasy za-
granicznej przerwal Dr, St. Fischlowitz, Radca Min. Opieki
Spol. dluziszym artykulem o reformie polskich ubezpieczen spo-
tecznych, opublikowanym w Nr. 11 miesi¢cznika ,Reichsversi-
cherung”, jednego z lepszych niemieckich czasopism ubezpie-
czeniowych, wydawanego przez urzednikéw Ministerstwa Pracy
Rzeszy. Dr. St. Fischlowitz jest wybitnym przedstawicielem no-
wej generacji ubezpieczeniowcéw. Prace jego i jego pioro sa
dobrze znane w kolach ubezpieczeniowych, o czem nawet wiele
méwié nie trzeba.

Autor potraktowal zadanie swe wobec czytelnikéw nie-
mieckich powaznie i wnikliwie. To tez nie ogranicza sie, wzorem
podobnych artykuléw, jedynie do oméwienia projektu ustawy,
zlozonego Sejmowi w dniu 2 marca 1932 r.

Artykul ujmuje caloksztalt ubezpieczen spotecznych
w Polsce ewolucyjnie (historycznie), statycznie i dynamicznie;
autor patrzy wlasnemi oczyma i oczyma cudzoziemca, uwzgled-
nia kat widzenia spoleczny i gospodarczy, chociaz, kto wie, czy
ten drugi punkt widzenia nie dominuje zbytnio.

Tak wielostronne potraktowanie tematu (z pewnoscia
w szczegblach nieraz dla autora klopotliwe), zwazywszy, ze jak
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nam wiadomo bylo ono przygotowane w ten wiasnie sposéb na
specjalna proébe i wedlug szczegblowych pytart redaktora pi-
sma ,Reichsversicherung”, wykazuje prawdziwoéé poprzednich
sléw naszych co do tego, iz problemem ubezpieczeri spolecznych
w Polsce zagranica zywo sig interesuje, a tylko nie mamy lu-
dzi, ktérzyby mogli, mieli czas i warunki lub moze umieli temi
sprawami si¢ odpowiednio zajaé.

Artykul Dr. Fischlowitza moznaby podzielié na dwie za-
sadnicze czeéci: jedna zawiera rozwazania co do szeregu naj-
istotniejszych kwestyj, dotyczacych ubezpieczen spolecznych
i ich rozwoju oraz stosunku do aktualnych probleméw gospo-
darczych, spotecznych i §cisle technicznych, druga — nosi ra-
czej charakter opisowy, autor podaje w niej bowiem dokladna
tre§é projektu ustawy, jednak i tutaj ujete sa poszczegolne dziaty
i kwestje w ten sposéb, jak to moze ciekawi¢ czytelnikow,
a w tem w szczegolnosci fachowcow, niemieckich,

Calosé rozpada sie faktycznie na kilkanascie mniejszych,
odrebnych rozdzialéow, szkoda tylko, ze rozdziatow 1iych nie
opatrzono tytutami.

Nie jest nam wiadome, kto z polskich ubezpieczeniowcow
czytal omawiany artykul, bytoby jednak pozadane, aby go prze-
czytali wszyscy. Czy to jezyk niemiecki wplynal i niemieckie
czasopismo, czy tez podejscie autora do zagadnienia, jednak
wplyw byl taki, iz ciagle trzeba bylo nastawiaé uwage, ze to
wlasnie o polskich ubezpieczeniach mowa, Ze slowa skreélone
sa przez polskiego autora.

Niestety, nie uswiadamiamy sobie do$é¢ czesto caloksztal-
tu ubezpieczen spolecznych w Polsce, nie obejmujemy okiem
pelnego ich zarysu; to tez, gdy zdarzy sig sposobnoéé spojrze-
nia, jak gdyby z oddali, zaczynamy inaczej o nich mysle¢,

W konsekwencji poddajemy analizie caly miniony 15-letni
okres wlasnej gospodarki, zastanawiamy sig, co zrobiono i jak,
czego mozna bylo dokonaé, czego powinnisémy byli dokona¢ i t. d.

Wywody Dr. Fischlowitza sa poniekad odzwierciedleniem
oficjalnych pogladow, wyrazonych w enuncjacjach, uzasadnie-
niach projektéw rzadowych i t. p., to tez szczegolowej dyskusii
podejmowaé tu z niemi nie bedziemy.

J. Z

PENSIONS NON CONTRIBUTIVES. (Renty bezsklad-
kowe). Genéve. Bureau International du Travail. 1933. str, 172.

Migdzynarodowe Biuro Pracy oglosito pod powyiszym
tytulem analize¢ poréwnawcza gléownych zasad (zakres ryzyka,
warunki otrzymania i wymiar rent, $rodki finansowe, admini-
stracja) wszystkich istniejacych i znanych mu ustaw o ubezpie-
czeniu (rentach) bezskladkowem.

Praca powyzsza, stanowiaca uzupelnienie wydanej wcze-
$niej o ubezpieczeniu na wypadek inwalidztwa i na starosé, za-
wiera migdzy innemi wstep historyczny oraz cztery czesci po-
$wigcone rentom starczym, inwalidzkim, dla niewidomych i ren-
tom dla matek, nastepnie oméwione sa podstawy finansowe,
organizacja administracji i podane liczne dane statystyczne; za-
myka prace wykaz ustaw, dotyczacych ubezpieczen (rent) bez-
sktadkowych.

SOZIALPOLITIK UND SOZIALREFORM, (Polityka
spoleczna i reformy spoleczne). Von Prof. Dr. Th. Bruner. Ver-
lag von G. Fischer in Jena, str. 116.

Das STRAFRECHT DER SOZIALVERSICHERUNG.
(Prawo karne ubezpieczen spolecznych}. Dr. Werner. Spohr.
Verlag von W. Kohlhammer. Stuttgart, str. 86.

Praca zawiera oméwienie przepisoéw karnych, znajduja-
cych si¢ w niemieckich ustawach, dotyczacych ubezpieczen spo-
lecznych, a wigee w ordynacji ubezpieczeniowej, w ustawie

o ubezpieczeniu pracownikow umystowych, w ustawie o ubezpie-
czeniu na wypadek bezrobocia i w ustawie o ubezpieczeniu gor-
nikow. W pierwszej ogdlnej czeéci pracy poszczegélne rozdzialy
poswigcone sa nastepujacym tematom: zarys ogdlnych przepi-
sow karnych, przepisy karne o wykroczeniach, przepisy karne
porzadkowe, przepisy karne celem wymuszenia — w ubezpie-
czeniach spolecznych Rzeszy, Czeéé druga zawiera przedstawie-
nie i analize poszczegdlnych przepiséw karnych, wymienionych
wyzej ustaw, przyczem uzupelnia te czg$¢ zestawienie tych
przepiséw w formie tablicy, ulatwiajacej orjentacje w tym za-
kresie.

UWAGI W SPRAWIE KRYZYSU GOSPODARCZEGO
W POLSCE. (Przyczyny i drogi naprawy). Inz. Emil Landsberg.
Warszawa. 1932, Nakladem ksiggarni F. Hoesicka, str. 108.

W pracy powyzszej specjalny rozdzial (str. 77 — 82) po-
$wiecony jest ubezpieczeniom spolecznym. Auter, uwazajac
ubezpieczenia spoleczne za jedna z przyczyn kryzysu domaga
sie gruntownej ich reformy, nie wskazujac zreszta zasad tej
reformy. Konieczno§é reformy uzasadnia autor zbyt silnym
i kosztownym obarczeniem produkcji i cigzarami spolecznemi,
twierdzac, Ze $wiadczenia ubezpieczeniowe sa za bardzo wygs-
rowane, a fundusze ubezpieczeniowe zle administrowane.

KILKA TABLIC DO UBEZPIECZEN SOCJALNYCH
W POLSCE. Dr. Marcin Goldman. Odbitka z zeszytu II ,,Wia-
domosci Aktuarjalnych”. Warszawa. 1932,

Broszura zawiera 12 tablic réinych prawdopodobiednstw
$mierci, inwalidnos$ci, zonatosci i t. p.}, opracowanych na pod-
stawie materjalow statystycznych Ubezpieczalni Krajowej
w Poznaniu, Zakladu Ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa
w Krél.-Hucie i Spétki Brackiej w Tarnowskich Gérach.

LEKARZ POLSKI. Miesiecznik, Warszawa. Nr. 1, 1933 r,

Projekt ustawy o ubezpieczeniu spolecznem. Dr. Jan Ho-
zer. Wstep do dluiszego artykulu, ktorego celem jest oswietle-
nie projektu ustawy o ubezpieczeniu spotecznem z punktu wi-
dzenia zdrowotnosci publiczne;j.

Obecny okres zycia gospodarczego nie sprzyja wprowadza-
niu zmian w konstrukcji ubezpieczeri spotecznych. Dowodem
moze stuzyé scalenie kas chorych, przeprowadzone na podsta-
wie rozp. Prez. z dn. 29.X1.30 r. o organizacji i funkcjonowaniu
inst. ubezp. spol., ktére spowodowalo powiekszenie kosztow
administracji kas, co nastgpnie wywolalo koniecznoéé¢ dokony-
wania oszczednosci na wydatkach $wiadczeniowych, miedzy in-
nemi i na kosztach pomocy lekarskiej,

Kasy Chorych zasluguja na szczegélna ochrone Panstwa
i ich $éwiadczenia nie powinny byé pod zadnym warunkiem
uszczuplane na korzysé innych dzialow ubezpieczen.

Projekt znacznie pogarsza stanowisko czynnika fachowa-
lekarskiego w Kasach Chorych, ktérych dyrektorami powinni
by¢ lekarze.

ROBOTNICZY PRZEGLAD GOSPODARCZY. Mie-
siecznik Nr, 12, Grudzien 1932 r.:

Bezrobocie. A, Z.

Krytyka ostatnio wprowadzonych ograniczen s$wiadczen
w zabezpieczeniu na wypadek bezrobocia, co pozbawilo zasil-
kéw licznych bezrobotnych. Ograniczenie §wiadczen spotegowa-
ne zostalo ponadto przez Fundusz Bezrobocia wskutek stoso-
wania niewlasciwej praktyki przy obliczaniu okresu wyczeki-
wania i stosowania innych postanowien ustawowych.

INFORMATOR UBEZPIECZENIOWY PRACOWNI.
KOW UMYSLOWYCH) Miesiecznik Nr. 5 — 6. Lwow. Gru-
dzieh. 1932 r.:

Bronmy sie przed ustawa scaleniowa.
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Postanowienia projektu ustawy o ubezpieczeniach spotecz-
nych, dotyczace scalenia zakladéw ubezpieczern dfugotermino-
wych oraz normujace ubezpieczenie na wypadek choroby,
krzywdza pracownikéw umystowych i nie moga byé przez nich
przyjete.

Polsko-gdanskie zagadnienia ubezpieczeniowe,

Artykul poswiecony jest oméwieniu polsko-gdanskich sto-
sunkéw w zakresie ubezpieczeri spolecznych, podkresla luki
i braki, jakie w tej dziedzinie istnieja oraz ograniczenia, stoso-
wane przez gdanskie ustawy ubezpieczeniowe w stosunku do
obywateli polskich.

Materjalna adpowiedzialnasé pracodawcy,

Wyjasnienie czytelnikom na licznych przyktadach po-
stanowiei rozp. Prez. Rzplitej z dn. 24.X1.27 r. o ubezp. prac.
um., dotyczacych materjalnej odpowiedzialnosci pracodawcy za
sktadki oraz za szkody wyrzadzone pracownikowi przez zanied-
banie przepisowych zgloszen do ubezpieczenia,

INTERNATIONALE ZEITSCHRIFT FUR SOZIAL-
VERSICHERUNG, Heft 11. November. 1932. Leipzig, Prag.

Der Einbau des Spargedankens in die Krankenversiche:
rung. (Wprowadzenie idei oszczednosci do ubezpieczenia na wy-
padek choroby). Dr. med. Joh. Hartmann. Leipzig.

Neuregelung der Wandetversicherung in der Tschecho:
slowakei. (Nowe unormowanie ubezpieczen przechodnich w Cze-
choslowacji.

ZEITSCHRIFT FUR DIE GESAMTE VERSICHE:
RUNGSWISSENSCHAFT. 1 Heft. 1 Januar 1933. Berlin.:

Gobbi und die moderne Versicherungstheorie. {Gobbi
a wspblczesne teorje ubezpieczen). Von Dr. vec. F. Schénpflug.,
(Berlinj.

DIE PENSIONSVERSICHERUNG. Nummer 5 — 6. De-
zember 1932. Prag.

Zur Diskussion iiber das finanzielle Gleichgewicht der
tschechoslowakischen Pensionsversicherung. (W sprawie dysku-
sjii o finansowej réwnowadze czeskoslowackiego ubezpieczenia
pensyjnego). Prof. Dr. Emil Schoenbaum.

PRACA I OPIEKA SPOLECZNA. Rok XII (1932). Ze-

szyt 3. Lipiec — wrzesien.

Artykuly:
Dynamika rozwoju ludnosci w Europie w XX wieku — Sta-
nistawa Adamowiczowa.
Zapobieganie wypadkom przy pracy a organizacje prze-
myslowe — Inz, Andrzej Mazurkiewicz.

Walka panstwa z bezrobociem w Niemczech — Dr. M. Born-
stein-Lychowska.

Narodowa organizacja opieki nad dzieckiem w Belgji —
Roza Kisielewska-Zawadzka.

Zagadnienie jaglicy w zakladach opiekunczych dla dzie-
¢i — Dr. Marjan Zachert.

Nasze poglady na stuzbe zdrowia — Dr. Marcin Kacprzak.

Kronika:

Aktualne postulaty ubezpieczenia inwalidzkiego na Gérnym
Sigsku — W. Morawska.

Autorka omawia szczegotowo tresé¢ i znaczenie projektu
zmian ordynacji ubezpieczeniowej, przygotowanego przez Ko-
misj¢ Zakladu Ubezpieczenia na wyp. inwalidztwa w Krél. Hu-
cie w r. 1932 w zakresie przepiséw o ubezpieczeniu inwalidz-
kiem na G. Slasku (IV ks. Ordynacji Ub.). W ten sposéb zostaly
dokladnie przedstawione i o$wietlone nastepujace kwestje, ob-
jete powyzszemi projektami: 1) sprawa powiazania uprawnien
ubezpieczeniowych, nabywanych w ubezpieczeniu inwalidzkiem
1 ubezpieczeniu pracownikéw umyslowych (t. zw. ubezpieczenie
przechodnie); 2) sprawa pokrywania ciezaréw rentowych przez
instytucje ubezp. i sprawa stosunkéw z Dyrekcja Poczt i Tele-
graféw; 3) sprawa zmiany § 71 ustawy, wprowadzajacej do or-
dynacji ubezpieczeniowej; 4) sprawa wyplaty przez Zaklad ub.
na wyp. inwalidztwa $wiadczen dla pewnej kategorji osob, kto-
re nie zostaly 3icisle objete Konwencja Genewska i wresz:ie
5) sprawa wzajemnego zaliczania okresow ubezpieczenia, przz-
bytych w Zakladzie ubezp. na wyp. inwal. w Krdl. Huzie
i w Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu.

Konferencja w sprawie zapobiegania nieszczesliwym wy-
padkom przy pracy — Z. P.

Sprawozdanie z 59 oraz z Nadzw. sesji Rady Adm. M. B.
P. — H. St

Sprawozdanie z drugiej Miedzynarodowej Konferencii
Stuzby Spolecznej — Dr. M. Balsigerowa.

Kongres Migdzynar. Konferencji Gérnikow — H. St.

Wystawa bezpieczeristwa pracy w Pradze Czeskiej — Inz,
A. Mazurkiewicz. :

Organizacja bezpieczenistwa pracy 1 zapobieganie nie-
szeze$liwym wypadkom przy pracy w Austrji — Inz. A. Ma-
zurkiewicz,

Bibljografja drukéw polskich z zakresu kompetencji Mi-
nisterstwa Opieki Spotecznej, wydanych w okresie od 1 kwietnia
do 30 wrzesnia 1932 r.

- PRZEGLAD USTAWODAWSTWA

za czas od 21.XI1. 1932 do 21.1. 1933 r.

1) Rozporzqdzenie Ministra Sprawiedliwosci z dn. 15 grud-
nia 1932 r. o taksie za czynnosci komornikéw (Dz. U. R. P.
Nr. 114 poz. 948).

Rozporzadzenie ustala wysoko$é oplat oraz sum na wy-
datki, pobierane przez komornikéw za dokonywane czynnosci.

2) Ustawa z dn. 20 grudnia 1932 r. o obniieniu oprocen-
fowania i przedluzeniu okreséw umorzenia wierzytelnosci dlu-
goterminowych, zabezpieczajacych listy zastawne { oblidacje

oraz wydanych na podstawie tych wierzytelnosci listéw rastaw-
nych i obligacyj. (Dz. U. R. P. Nr. 115 poz. 950).

Odsetki, pobierane od wierzytelnosci, istniejacych w dniu
1 stycznia 1933 r., a zabezpieczajacych listy zastawne i obli-

gacje:

a) towarzystw kredytowych ziemskich i Wileriskiego Banku
Ziemskiego — obniza sie do 4% %,
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b) towarzystw kredytowych miejskich, bankéw hipotecz-
nych i komunalnych — obniza si¢ do 5%,

c}) bankéw panstwowych — obniZza sie nie wyzej 5%4%;
szczegolowe postanowienia, dotyczace tego obnizenia wyda Mi-
nister Skarbu w drodze rozporzadzenia.

Minister Skarbu w terminie do dn. 1 kwietnia b. r. wyda
rozporzadzenia, dotyczace powyZszych wierzytelnosci, ktore:

a) przediuza okresy umorzenia tych wierzytelnosci, na
okres nie diuzszy jednak niz 56 lat od daty konwersji, przyczem
okresy te moga zawieraé 3 letni okres, w ciggu ktérego splata
kapitalu bedzie wstrzymana,

b} ustala nowe plany amortyzacyjne,

¢) skonwertujg wierzytelnosci platne w calosci, jednorazo-
wo, na wierzytelnosci splacalne w trybie stopniowej amortyza-
¢ji diugoterminowej.

Nie ulega obniZzeniu oprocentowanie wierzytelnosei, na
podstawie ktérych wypuszczono listy zastawne i obligacje:

a} oprocentowane na 5% i nizZej;

b} emitowane w drodze emisji publicznej na rynkach za-
granicznych, a notowane na gieldach zagranicznych.

Listy zastawne i obligacje, wypuszczone na podstawie wie-
rzytelnosci, ktérych oprocentowanie obniza sig, ulegaja kon-
wersji na listy zastawne i obligacje oprocentowane i umarzalne
na zasadach, odpowiadajacych oprocentowaniu i okresom umo-
rzenia tych wierzytelnosci. Wylaczone sa od powyiszej konwersji
listy zastawne i obligacje bankow panstwowych oraz te, za kto-
re Skarb Panstwa udzielil poreki. Minister Skarbu upowainio-
ny jest jednak do obnizania oprocentowania i przediuzania okre-
sOw umorzenia ostatnio wymienionych listéw zastawnych, obli-
gacyj i innych zapiséw dlugu, stanowiacych wlasnosé instytu-
cyj prawa publicznego, instytucyj panstwowych i Skarbu Pan-
stwa.

Do budzetu wprowadzane beda corocznie sumy, potrzebne
na uzupelnienie roéznicy miedzy oprocentowaniem i umorzeniem
listow i obligacyj, wypuszczonych przez banki panstwowe, a ob-
nizonem oprocentowaniem i ratami amortyzacyjnemi, wynika-
jacemi z przedluzonych okreséw umorzenia wierzytelnosci, na
podstawie kiérych wypuszczono te listy zastawne i obligacje.
Obnizenie oprocentowania listéw zastawnych i obligacyj naste-
puje, poczynajac od kuponéw platnych po dniu 3 stycznia 1933 r.

3) Rozporzqdzenie Ministra Opieki Spolecznej z dn. 14
grudnia 1932 r. w sprawie czasowego zmniejszenia liczby dni
pracy, uwazanych za tydzieri podlegania obowiqzkowi ubezpie-
czenia na wypadek bezrobocia w odniesieniu do niektérych ka-
tegoryj bezrobotnych robotnikéw sezonowych (Dz. U. R. P.
Nr. 115 poz. 956).

Rozporzadzenie w stosunku do robotnikéw sezonowych
zmniejsza do 4-ch liczbe dni, uwazanych przez ustawe o zabez-
pieczeniu na wypadek bezrobocia (art. 2 ust. 2} za tydzien pod-
legania obowiazkowi ubezpieczenia. Postanowienie powyzsze do-
tyczy wszystkich tych robotnikéw sezonowych, za ktorych
wkladka wynosi 4% (robotnicy zatrudnieni przy robotach bu-
dowlanych, ziemnych, brukarskich, drogowych, kolejowych,
meljoracyjnych, wodnych w zegludze $rédladowej i przy spla-
wie, w cegielniach) i ktérzy zglosili lub zglosza swe prawo do
zasilkéow w okresie od dnia 1 grudnia 1932 r. do 31 stycznia
1933 r.

4) Rozporzqdzenie Ministra Spraw Wewngtrznych z dn.
10 grudnia 1932 r. o rejestracji stowarzyszen. (Dz. U, R. P,
Nr. 116 poz. 963).

5) Rozporzqdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dn.
17 grudnia 1932 r. wydane w porozumieniu z Ministrami: Spra-
wiedliwosci i Opieki Spolecznej o przystosowaniu stowarzyszen
i spraw bedqcych w toku do przepiséw prawa o stowarzysze-

niach. (D, U. R. P. Nr. 116 poz. 964).

DZIAY. URZEDOWY

ZARZADZENIA ZWIAZKU KAS CHORYCH
od 22 grudnia 1932 — 17 stycznia 1933 r..
OKOLNIKI DO KAS CHORYCH.

Lecznictwo klimatyczno-zdrojowe.

Okolnik Nr. 80/32 z dnia 23 grudnia 1932,
Do Okregowych Zwiazkéw i Kas Chorych.

,,Ogélno Panstwowy Zwiazek Kas Chorych, po-
wolujac sie na okélnik Nr. 58/32 z dn. 5 pazdziernika
1932 r. L. dz. 14551/12, na zgloszenia Kas Chorych
w odpowiedzi na wyzej podany okélnik, oraz na wy-
nik konferencji z Okregowemi Zwiqzkami i Kasami
Chorych, odbytej w dniu 16 grudnia 1932 r., na pod-
stawie art. 52 Rozporzadzenia Prezydenta Rz. P.
z dn. 29.X1.1930 r., o organizacji i funkcjonowaniu in-
stytucyj ubezpieczen spolecznych (Dz. U. R. P. Nr. 81
p. 635) oraz § 4 p. 71 § 5 statutu Ogélno-Paristwowe-
go Zwiazku Kas Chorych wydaje nastepujace normy,
obowiazujace Kasy Chorych przy stosowaniu lecznic-
twa klimatyczno-zdrojowego w okresie od 1 stycznia
do 31 grudnia 1933 r.

1. Kasy Chorych stosowaé beda leczenie klima-
tyczno- zdrojowe wylacznie tylko w miejscowosciach
i zakladach leczniczych, wymienionych w dotaczonej
tablicy.

2. Stosowanie leczenia klimatyczno-zdrojowego
w innych miejscowosciach lub innych zakladach lecz-
niczych, nie wymienionych w dofaczonej tablicy, jest
niedopuszczalne. W wyjatkowych wypadkach lecze-
nie poza wskazanemi zakladami leczniczemi zastoso-
wane by¢ moze tylko w porozumieniu ze Zwigzkiem
Kas Chorych i tylko wtedy, gdy Kasa Chorych wy-
czerpala lub ma zapewnione wyczerpanie przyzna-
nego jej kontyngentu w zakladach wskazanych, a po-
siadane $rodki materjalne pozwalaja na rozszerzenie
leczenia poza wyznaczone zaklady.

Udzielanie ubezpieczonym specjalnych zapomég
na leczenie klimatyczne lub zdrojowe poza zaklada-
mi zamknietemi, uznaé¢ nalezy jako niecelowe, unie-
mozliwiajace kontrole przeprowadzanego leczenia,
a z tego powodu za niedopuszczalne do stosowania.

Kasy Chorych znajdujace sie w miejscowosciach,
ktore posiadajg urzadzenia do leczenia zdrojami,
moga korzysta¢ z tych urzadzen, choéby te miejsco-
wosci nie byly wymienione w dotaczonym wykazie.

3. Na okres od 1 stycznia do 31 grudnia 1933 r.
ustala sie 20 miejscowosci i 20 zaktadéw leczniczych,
z ktorych Kasy Chorych moga korzysta¢ dla celow
lecznictwa klimatyczno-zdrojowego. Wykaz tych
miejscowosci i zakladéw leczniczych znajduje sie
w dolaczonej tablicy.
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4. Dla kazdego zakladu leczniczego, wskazane-
go Kasom Chorych do leczenia klimatycznego i zdro-
jowego, ustala si¢ przy podziale na Kasy Chorych
ilosé dni leczenia, ktéra wykorzystana by¢ musi przez
Kase Chorych.

5. Wskazana dla kazdego zakladu leczniczego
ilosé dni leczenia, przypadajaca na Kase Chorych,
musi byé wykorzystana réwnomiernie w okresie 12
miesigcy 1933 roku, poczawszy od 1 stycznia 1933 r.

6. Optate dzienna dla zakladow leczniczych
ustala si¢ prowizorycznie w wysokosci wskazanej
w dolaczonej tablicy, z tem zastrzezeniem, ze w zad-
nym wypadku nie bedzie ona wyzsza, jest natomiast
przewidywana jej znizka. Ostateczne jej ustalenie na-
stapi po zatwierdzeniu budzetu Zwiazku przez Mini-
sterstwo Opieki Spotecznej. Ewentualna nadwyzka,
osiagnieta przez te zaklady w r. 1933, bedzie zwroco-
na Kasom Chorych w stosunku do wplaconych przez
nie na rzecz tego zakladu kwot, a to przez przyznanie
odpowiedniej ilosci dni bezptatnego leczenia w roku
1934,

Optata dzienna, wskazana w dolaczonej tablicy,
nie obejmuje kosztow przejazdu chorego i optat kli-
matycznych, o ile w mysl obowigzujacych przepiséw
oplaty klimatyczne lub zdrojowe w tej miejscowosci
sg pobierane.

miejsc, Kasa Chorych placi za miejsce i czas niewy-
korzystania 509 ustalonej oplaty dziennej z tem, ze
niewykorzystanie miejsca przez pierwsze trzy dni od
dnia jego zwolnienia nie bierze si¢ pod uwage.

Ogolno-Paristwowy Zwiazek Kas Chorych pod-
kresla z naciskiem, ze wykonanie podanych wyzej
norm powinno byé przeprowadzone z cala stanowczo-
$cia 1 $cistoscia.

Jednoczesnie Ogolno-Panistwowy Zwiazek Kas
Chorych komunikuje, ze wobec negatywnej opinji
znacznej wiekszosci Kas Chorych nie przystepuje do
organizowania zakladéw leczniczych dla gruZlicy po-
stepujacej, poza juz istniejacemi, jak réwniez nie za-
mierza organizowa¢ w r. 1933 zakladu leczniczego
w Druskienikach dla Kas Chorych ziem srodkowo
i polnocno-wschodnich z powodu braku zgtoszen.

Ministerstwo Opieki Spotecznej pismem z dnia
23 grudnia 1932 L. 5022/U. Ch. zatwierdzilo wyzej
podany plan lecznictwa klimatyczno-zdrojowego na
rok 1933".

Komisarz:

(—) Doc. Dr. W. Czarnocki

Dyrektor
(—) Z. Klemensiewicz

W z. Lekarz Naczelny
(—) Dr. J. Bujalski.

7. W razie niewykorzystania  przyznanych Gl. Inspektor Lecznictwa
Plan lecznictwa klimatyczno-zdrojowego na rok 1533,
Ustalona oplata dzienna ) 9,— 9,— 12,— 11,50

Ilo$¢ dni leczenia 60.300,— 62.780,— 52.650,-— 9.900,— W/g planu
Laczny koszt prowadzenia na 1933 r.
Okr. Zw. K. Ch.. sanatorjum 1933 r, nalezy pre-
Poznar Suma zi. 722,700, — 565.020, — 631.800, — 71}13‘8¥8707,- liminowa¢
K. Ch. preliminuje na | Bystra | Ludwikéw | = Iwonicz | ~ Buske |

leczenie klimatyczno- Dni Suma Dni ' Suma Dni " Suma Dni | Suma Razem

zdrojowe na 1933 rok | lecz. zt. lecz. ; zt. lecz. | zh lecz. . zh zlotych

| : |
1. Brodnica . 18.000 2000,  18000f 360  4.320 i 22320
2. Bydgoszcz 53.000 5.843! 52.590 360: 4.320 ) 56.910
3. Chojnice 9.600 1.426 12.840 ; 12.840
4. Gniezno 50.000 4.444 40.000 833: 10.000 50.000
5. Gdynia 26.400 1.800 16.200 720: 8.640 24.840
6. Grodzisk . 2.160; 19.440[ 360 4.320 23.760
7. Grudziadz 36.200 3.960 35.640 360' 4.320 39.260
8. Inowroctaw 40.640 3.960 35.640 ‘ 35.640
9, Leszno ., 25.000 2.298 20.682 366, 4.320 25.002
10. Ostréw . 25.000 2.915 26.235 167; 2.004 28.239
29 chor.: 2 chor.
11. Poznah . 108.840 12.600‘ 113.400] 1.440 17.280 130.680
12, Starogard . 13.200 2.066, 18.600] 720’ 8.640 27.240
13. Szamotuly 2.520 22.680 22.680
14. Torun 30.961 2.520 22.680 360! 4.320 27.000
15. Wagrowiec 25.000 2.160? 19.440 133 8.796 28.236
461.841 52672,  474.067) 6733  81.280 ! 555.347
Okr. Zw. K. Ch.
Krakéw . .

1. Biala 40.000 4.444; 40.000 1.080; 12.960 | 52.960
2. Bielsko 72.000 5.760 51.840 2.220‘ 26.640 ' 78.480
3. Czestochowa. 26.000 1.800 16.200 480, 5.760 347 4.000 25.960,
4. Chrzandéw . 44.000 2.968 26.720 1.440 17.280 | 44.000
5, Krakéw 132.000 11.520; 103.680 1.360! 16.320 ! 120.000
6. Kielce . 30.000 1.440% 12.960 720; 8.640 730, 8.400 30.000
7. Nowy Sacz 8.400 824 8.496 500 6.000 ! 14.496
8. Ostrowiec. 48.240 2.880! 25.920 1_080} 12.960 782} 9.000 47.880
9. Sosnowiec 182.000 11.111 100.000 1.833 22.000 434 5.000 127.000
10. Tarnoéw 35.620 2'520i 22.680 . 6001 7.200 ; 29.880
11. Zakopane . 10.800 , . , 360, 4.320 | 4.320
629.060 45567  408.496 T 11673  140.080| 2.293'  26.400]  574.976
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Plan lecznictwa klimatyczno-zdrojowego na rok 1933.

Ustalona oplata dzienna 9— 9,— 12,— 1,50 1,— 11,50 10—
Ilo$é dni leczenia 80.300,— 62.780,— 52.650,— 8.100,— 21.343,— 9.900,— 28 145,—
Laczny koszt prowadzenia : Wig planu
Ckr. Zw. K. Ch. sanatorjum 1933 r. na 1933 nalezy
Suma zi. 722.700.— 565.020,— 631.800,— 60.750, - 149.401,— 113.850,— 281.450,— preliminowad
Warszawa T o - | B T T ) Zakopane
Bystra Ludwikéw Iwonicz Szkio Worochta Busko Michalin Anin Swider
K. Ch. preliminuj e ‘ 1 L e e e | a—
na leczeniepie]i;n;glz;no. Dni Suma | Dni Suma | Dni | Suma | Dni |Suma | Dni | Suma| Dni Suma | Dni Suma totvch
zdrojowe na 1933 rok |lecz.! =zt |lecz.! 2zt {lecz. } zt. |lecz.' zb. [lecz. z&L lecz.i zl. | lecz. : zl. razem zlotych:
! i
' l . '
1. Baranowicze 7.000 720; 8.640 432 3024 11.664
! |
2. Bialystok 7.500 360 3.240 360; 4.320 7.560
3. Brzes¢ 9.000 240, 2.160| 360 4.320 360 2520 9.000
4. Grodno . 22.000 1.080  9.720 1.092; 13.100 360 2520 25.340
5. Kalisz 15.120 720 6.480| 1.080; 9.720] 720, 8.640 24.840
6. Kowel 4.800 5261 4.734 275 3.306 8.040
7. Lida . 6.000 360 3.240 230] 2.760 , 6.000
8. Ladz . 468.790 1.080 9.720 1.800! 21.600 3.600; 41.400 (396.070.) 72.720
9. Lomza 10.000 631! 5.680 360; 4.320 10.100
10. Luck . 27.000 960‘ 8.640 ‘ 540; 6.480( 1.008 1.560| 617 4.320 ‘ 27.000
11. Pabjanice 36.600 1.546 13.920 1.080‘ 9.720 1.0801 12.960 ‘r 36.600
12. Piask . 9.000 360 3.240 ' 3600 4.320 205 1.440 9.600
13. Plock. 360 3.240 360 4.320 7.560
14. Pultusk . 8.500 360i 3.240] 360, 3.240 168‘i 2.020 ‘ 8.500
| |
15. Radom '84.460 4,3201 38.880 36Oi 3.240| 1.440 17.280 J (25.060.) 59.400
i Gérka
16. Rowne 7.100 720 6.480 162 1215 7.695
17. Siedlce 16.000 720 6.480;] 360 3.240 510; 6.120 i 15.840
l
18, Warszawa . 1.291.495 3,600:i 43.200 2.250 25.875| 9.855. 98.550(x)|Z. 348.125 (227.645)
|
| 18.290! 182.900 [A, 365.200 1.063.850
|
19. Wilno 20.000 1.622 14.600 1.440. 17.280 1.408 16.200 48.080
‘ ; 1
20. Wioclawek . 10.600 i 1.440 12.960 633I 17.600 360} 2.520 f 23.080
21, Zyrardow 16.870 720 6.480| 720 6.480f 956' 11.470 1 @ | : 7 24.430
2.084.435 16.445%148.014 5.640 50.760(17.004 204.056| 1.070. 8.775| 2.334  16.344| 7.258 83.475 28.145: 281.450 |Z. 348.125 1.506.199
i : ; ! A.365.200
S.
X) Uwaga: Dom Zdrowia w Michalinie. Inwalidzi wojenni 98.550.




Plan lecznictwa klimatyczno-zdrojowego na rok 1933.

Uwaga. Poza powyiszym planem Kasy Chorych moga ki-rowaé:
Kasa Chorych w Warszawie — do Otwocka, Helenowa. Miedzeszyna, Buska-Gérki.

w Krakowie
" w Bielsku
" we Lwowie

w Poznaniu

Dokonywanie wplat przez Kasy Chorych z tytulu
naleznosci Okregowym Zwiazkom za czas do 31
grudnia 1932 r.

Okolnik Nr. 81/32 z dnia 28 grudnia 1932 r.

Og.-Panstw. Zwiazek Kas Chorych zawiada-
mia powyzszym okélnikiem Kasy Chorych, jak
wzglednie pod jakiemi adresami maja dokonywa¢é po
1 stycznia 1933 r. wplat z tytulu pokrywania nalezno-
sci, przypadajacych Okregowym Zwiazkom za okres
do 31 grudnia 1932 r.

Chodzi tu zaréwno o wplaty bezposrednie dla
Okregowych Zwiazkéw, jakotez dla placowek tych
Zwiazkow (sanatorja, domy zdrowia, kolonje, apteki).

O sposobie przekazywania naleznosci za dosta-
wy, dokonywane od dnia 1 stycznia 1933 r., zostang
Kasy Chorych powiadomione oddzielnie,

Zamawianie i éeny drukéw biurowych.
Okoélnik Nr. 1/33 z dnia 5 stycznia 1933 r.

Dotyczy zaméwien na ,,instrukcie biurowa' i po-
dane w niej formularze, na teczki do akt, drukii t. p.,
ktére mozna nabyé w Oddziale Wydawniczym
Zwiazku Kas Chorych w Krakowie, ul. Szlak 6.

Reklamacje co do towaréw dostarczanych przez Cen-
trale Zakupéw. — Oglaszanie konkurséw w Przegla-
dzie Ub. Spol.

Okélnik Nr. 2/33 z dnia 11 stycznia 1933 r.

1. W wypadku sktadania pisemnych reklamacyj,
co do gatunku, wagi i t. p. towaréw, dostar-

czonych przez Centrale Zakupow dla

.. Sanatorjum Gruzliczego w Krakowie.
w Lecznicy w Jaworzu, Debina.

.« Holoska — Sanat. Przeciwgruz!.

. Inowroctawia — Zaktad Kapiel. Ubezp. Krajowej.

Ustalona oplata dzienna 9,- 12,—- 1,50 71— W

llos¢ dni leczenia 80.300, 52650, 8.100,— 21.343,— /gplanu

Okr. Zw. K. Ch. |baczny koszt prowadzenia nalezy
sanatorj.m 1933 r. prelimi-

Lwéw Suma zt. 722.700, — 631.800,— 60.750, - 149.401,— owad
K. Ch. preliminuje Bystra 7 IWO}'LISZ - Szkto \X/orochta Wygggli o

na leczenie klimatyczno-| Dni Suma Dni . Suma | Dni Suma| Dni  Suma Razem

zdrojowe na 1933 rok lecz. : zt. lecz, | zt lecz.  zi lecz. | zt. zlotych
1. Czortkow 10.000 360‘1 4.320 J : 4.320
2. Drohobycz . 14.280 140 1.680| 280: 2.100{ 1.498 10.500 14.280
3. Kolomyja 12.000 ‘ 1100 13200 96 720] 1.422;  9.960 12.000
4. Krosno 25.440 1.440; 12.960| 1.080 12.480 ! 25.440
5. Lublin 20.000 1.440 12.960 360 4.320 388, 2.720 20.000
6. Lwéw 51.000 i 2.520; 29.760] 2954 22.160 1.080 7.560 59.480
7. Przemysl 20.000 T20. 6.480 720 8.640 1.891 13.240 28.360
8. Rawa Ruska 12.€00 ‘ 205 1.540! 1.080 1.560 9.100
9. Rzeszéw . 12.000 1.230: 11.070 182 2.1814 252. 1.986 ‘ 16.780
10. Stanistawéw 85.000 666 79921 1699 12.750| 9.000 63.000 33.742
11. Stryj 41.639 152 9.024 923 6.925 17.680 33.629
12. Tarnopol. 15.000 1 166 1.992 266. 2.200| 1.428| 10.000 13.992
13 Zamo$é 8.500 210 1.890 210, 2.520 450, 3.150 1.560
14, Ztoczéw . 9.000 } 210 2.520 240 1.800 668| 4.680 9.000
335.859 5.040; 45.360{ 7.476 88.752] 6.915 51.980|18.905' 133.910 17.680] 337.683

Kas

Chorych, nalezy przesylaé¢ kazdorazowo od-
pis reklamacji Zwiazkowi Kas Chorych.

Zwiazek Kas Chorych wzywa Kasy Chorych

do umieszczania wszelkich ogloszen o kon-
kursach, przetargach i t. d. w ,Przegladzie
Ubezpieczen Spotecznych”.
Zwiazek zaznacza, iz Przeglad bedzie sie ukazy-
wal regularnie w 1-ym dniu kazdego miesiaca.

Likwidacja Okregowych Zwiazkéw i utworzenie od-

dzialow Zwiazku Kas Chorych,

Okélnik Nr. 3/33 z dnia 12 stycznia 1933 r.

Do wszystkich Kas Chorych

.Na podstawie rozp. Prez. Rzplitej z dnia 27 paz-
dziernika 1932 r. (Dz. U. R. P. Nr. 94, poz. 814) Og.-

Panstwowy Zwiazek Kas Chorych przemianowany
zostal na Zwiazek Kas Chorych i obial z dniem 1
stycznia 1933 r. caly majatek ruchomy i nieruchomy
oraz wszvstkie zobowigzania i wierzytelnosci Okre-
gowych Zwiazkéw Kas Chorych, ktore ulegly likwi-
dacji z dn. 1 stycznia 1933 r.

W miejsce zlikwidowanych Okregowych Zwigz-
kéw Kas Chorych utworzone zostaly oddzialy Zwiaz-
ku Kas z siedziba:

a) w Krakowie, b) we Lwowie, c) w Poznaniu.

Ponadto Zwigzek Kas utrzymywaé bedzie przed-
stawicielstwo w jednej osobie w Wilnie.

Z dniem 1 stycznia 1933 r. zostali kierownikami
oddzialéw Zwiazku Kas mianowani:

a) Dr. Edward Mazur — dla Oddzialu w Krako-
wie,

b) Dr. Jan Szumski — dla Oddzialu we Lwowie,
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c) Dr. Stanistaw Rudkowski — dla Oddzialu

w Poznaniu.

Zwiazek posiada nastepujace oddzialy:

1) Oddzial w Krakowie, obejmujacy swa dzia-
talnoscia Kasy Chorych w: Bialej, Bielsku, Chrzano-
wie, Czestochowie, Kielcach, Krakowie, Krosnie, No-
wym Saczu, Ostrowcu, Radomiu, Rzeszowie, So-
snowcu, larnowie i Zakopanem.

2) Oddzial we Lwowie, obejmujacy swa dzialal-
noscig Kasv Chorvch w: Czortkowie. Drohobvczu,
Kotomyi, Kowlu, Lwowie, Lucku, Przemyslu, Rawie
Ruskiej, Réwnem, Stanistawowie, Stryju, Tarnopolu,
Zamosciu, Zloczowie.

3) Oddzial w Poznaniu obejmujacy swa dzialal-
noscia Kasy Chorych w: Brodnicy, Bydgoszczy, Choj-
nicach, Gdyni, Gnieznie, Grodzisku, Grudziadzu, Ino-
wroclawiu, Lesznie, Ostrowiu, Poznaniu, Starogar-
dzie, Szamotutach, Toruniu, Wagrowcu".

Dyrektor:
{—) Z. Klemensiewicz

Komisarz:

(—) Doc. Dr. W. Czarnocki.

Wydawnictwa ,,Postepowanie egzek. wladz. skarb."
i ,Rozp. Prez. Rzpl. o organizaciji i tunkcj. instytucyj
ubezp. spol.”.

Okolnik Nr, 4/33 z dnia 16 stycznia 1933 r.

Zwiazek Kas Chorych podaje do wiadomosci
i zastosowania pismo Min. Opieki Spol. z dnia 9
stycznia 1932 r. Nr. 5021,/U. Ch., w ktérem Min. ko-
munikujac o ukazaniu si¢ pracy Dr. J. Horszowskie-
go i Mgr. R. Galstera p. t. ,,Postepowanie egzeku-
cyjne wladz skarbowych”, zawierajacej teksty prze-
piséw prawnych, normujacych egzekucje skarbowa
wraz z wyjasnieniami, instrukcie, okélniki, wzory
drukéw i t. p. zaleca ja do uzytku instytucyj ubez-
pieczen spolecznych.

Praca zostata wydana przez Min. Sprawiedliwo-
§ci i jest do nabycia w Administracii ,,Dziennika
Ustaw” w W-wie, ul. Miodowa 22. Cena zL 7.

Pozatem Zwiazek Kas Chorych zawiadamia, iz
Oddziat Zwiazku w Krakowie ma na skladzie wy-
dawnictwo p. t, ,,0 organizacji i funkcjonowaniu in-
stytucyj ubezp. spol.”, zawierajace tekst rozp. Prez.
Rzpl. z dnia 29 listop. 1932 r., uzupelniony rozp.
Prez. Rzpl. z dnia 27 pazdziernika 1932 r.

Cena egzemplarza. wydawnictwa wynosi zi. 8.—,

Wysylanie chorych dzieci do kolonji leczniczych
(uzupeln. okdl, Nr. 80/32).

Okélnik Nr. 5/33 z dnia 17 stycznia 1933 r.

W zwiazku z planem lecznictwa klimatyczno-
zdrojowego na rok 1933, podanym Kasom Chorych
w okélniku Nr. 80/32 z dnia 23 grudnia 1932 r. (patrz
wyzej w nin. numerze Przegladu — Red.), Zwiazek
Kas Chorych komunikuje, ze poza ustalonym kon-
tyngentem Kasy moga kierowaé chore dzieci do Sa-
natorjum Uniwersytetu Jagiell. w Zakopanem oraz
do Kolonji Leczniczej im. Brudzifiskiego na Gorce
w Busku.

Kwalifikowanie chorych na gruzlice do sanatorjow.
Okélnik Nr. 6/33 z dnia 17 stycznia 1933 r.
Do wszystkich Kas Chorych.

+Kasy Chorych czesto kieruja do sanatorjow
przeciwgruzliczych chorych albo nie potrzebujacych
wcale leczenia sanatoryjnego, albo chorych z tak
daleko posunigta gruzlica rozpadowa, ze po kilku
lub kilkunastu dniach pobytu umieraja.

W nastepstwie tak nieracjonalnego kierowania
chorych do sanatorjum niejednokrotnie chorzy
z gruzlica uleczalng, albo rokujaca nadzieje popra-
wy 1 przywrécenia zdolnosci do pracy, nie moga sie
doczekaé¢ wolnego miejsca w sanatorjum, przez co
niejednokrotnie gruzlica uleczalna zamienia sie
w nieuleczalna. Nadto sanatorja zwiazkowe i kasowe
rozporzadzaja szczupla liczba miejsc — zupelnie
nie\ﬁrspélmierna do rzeczywistych potrzeb Kas Cho-
rych.
Kwalifikowanie chorych do leczenia sanatoryj-
nego musi mieé przedewszystkiem na celu przywré-
cenie zdolnosci do pracy ubezpieczonego.

Zwiazek Kas Chorych, chcac ulatwi¢ Kasom
Chorych orzekanie o koniecznosci leczenia sanato-
ryjnego ubezpieczonych i ich rodzin, zwolal dnia 2
listopada 1932 r. Konferencje dyrektorow zwiazko-
wych sanatorjéw przeciwgruzliczych, w ktorej wzie-
li udziatl rowniez delegaci Polskiego Zwigzku Prze-
ciwgruzliczego, Departamentu Stuzby Zdrowia Min.
Opieki Spotecznej i Kasy Chorych w Warszawie.

Konferencja ta ustalitla nastepujace
wytyczne
przy kwalifikowaniu chorych z gruzlica do leczenia
sanatoryjnego:

I. Do wniosku o leczenie sanatoryjne powinien
lekarz ordynujacy dolaczy¢ dokladna historje
choroby uzupelniona bakterjologicznem bada-
niem plwociny, obrazem rentgenowskim, odczy-
nem Biernackiego i stanem innych narzadow.

II. Do leczenia sanatoryjnego nadaja sie w zasa-

dzie nastepujgce przypadki gruzlicy plucne;j:

a) nacieki swieze,

b) nawaly wtérne,

¢} gruzlica wléknisto-serowata,

d) " z wczesng jama plucna,

e) obustronna gruzlica tylko w gérnych pla-
tach,

f) wczesne postaci odwnekowej gruzlicy wy-
siekowej.

Przypadki te, po trzymiesiecznem leczeniu sa-
natoryjnem, rokuja poprawe i zdolnos$é choéby okre-
sowa do pracy zawodowej.

III. Do leczenia sanatoryjnego nie nadajg sie:
chorzy z tak zwanym niezytem szczytéw phuc
przy zupelnie negatywnym obrazie rentgenow-
skim. Tacy chorzy pozostaja w obserwacji i sa
co 6 miesiecy powtdrnie badani. Nadto:

a) z obustronna gruzlica z jamami,

b) ze stala goraczka trawiaca (hektyczna),
c) ze znacznem wyniszczeniem ustroju,

d) z daleko posunieta gruzlica krtani,

e} z gruzlica jelit,

f) z gruzlica nerek.
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Chorzy tacy wymagaja przedewszystkiem lecze- VI Sanatorja przeciwgruzlicze po stwierdzeniu, ze
nia szpitalnego. Dopiero po uzyskaniu znacznej po- skierowany chory nie nadaje sie do leczenia
prawy moga by¢ kierowani do sanatorjow. sanatoryjnego odsylajg go z powrotem, o ile

IV. Kasy Chorych nie posiadajace specjalistow- jest zdolny do odbycia podrézy.

fti5i01026}ﬁf powinny, o ile to mo‘z'liwe,’ _WSP(JK_' Zwiazek Kas Chorych wzywa Kasy do scistego
pracowac z ‘pore'ldmaml przeciwgruzliczemi, przestrzegania niniejszych wytycznych.
celem ustalenia scistego rozpoznania i rokowa-

nia. W razie braku specjalistéw orzeka Komi- Komi . D for

sja zloZzona z dwéoch wzgl. trzech wybitnych omisarz: yrektor:

internistow. (—) Doc. Dr. W. Czarnocki. (—) Z. Klemensiewicz.
V. W razie trudnosci w ustalaniu rozpoznania

i rokowania wskazanem jest kierowanie cho- Lekarz Naczelny:

rego na obserwacie do zakladu leczniczego na (—) Dr. H. Wilczynski.

okres do 10 dni.

Z ZALOBNEJ KARTY

W dniu 19 stycznia zmart nagle Dyrektor Zaktadu Ubezpieczen Pracownikow Umysiowych
S. p. BRONISEAW SIWIR

S. p. Dyrektor Siwik urodzil sie 20 grudnia 1878 roku w Kaliszu. Studjowal prawo na
Uniwersytecie Warszawskim. W r. 1904 wstapil do P.P.S. i od tego czasu przez szereg lat bral
czynny udzial w pracy wolnosciowej, poswiecajgc rowniez wiele czasu i sit spolecznej pracy
oswiatowej.

W r. 1907 byl wigziony i wydalony administracyjnie z granic b. Krolestwa Kongresowego.
Dalszy ciag chlubnej dziafalnosci zmarlego przypada na okres pobytu w Rosji, gdzie poczawszy
od r. 1909 bierze czynny udzial w ruchu niepodleglosciowym. Szczegdlnie zaznaczyla sie jego
dziatalnos¢ po wybuchu wojny oraz w czasie rewolucji w Rosji.

W r. 1918 wraca 3. p. Bronistaw Siwik do kraju i w krotkim czasie wstepuje do Mini-
sterstwa Pracy i Opieki Spolecznej. W siuibie panstwowej pozostawal az do r. 1929, ostatnio
peinigc funkcje dyrektora Okregowego Urzedu Ubezpieczen w Warszawie. W sierpniu 1929 obej-
muje stanowisko dyrektora Warszawskiego Zakiadu Ubezpieczen Pracownikow Umystowych.

Zmarly byt wybitnym publicysta spolecznym. Prace Jego odznaczaly sig wielkiem umilo-
waniem sprawiedliwosci i prawdy. S. p. Bronislaw Siwik wspélpracowat réwniez w ,Przegladzie
Ubezpieczen Spotecznych®.

Odwaga, szczero$¢ w postepowaniu a ponadto przystepnosé, dobroc¢ i wyrozumialosé —
to zalety, ktére jednaly Mu powszechny szacunek i wyroznialy Go z posréd ludzi.

S. p. Bronistaw Siwik zmarl na posterunku stuiby spotecznej, ktorej oddat cale Swe zycie.

Cze$é¢ Jego pamigci! '

Przedruk dozwolony pod warunkiem podania Zrédla.

Prenumerata: Ceny ogloszeri:
Rocznie . . . . zi 30— 1/1 strona za tekstem 250 zl.
Kwartalnie . . . ,, 17.50 ITI i IV strona okladki 350 zi,
Numer pojedynczy ,  2.50 Instytucje ubezpiecz. spol. placa

w stos. zt. 100.— za strone druku.
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