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NIEDOJRZAŁE PROJEKTY 
Izba Przemysłowo-Handlowa w Sosnowcu pod­

jęła się próby zreformowania systemu ubezpieczeri 
społecznych w Polsce. Na wniosek przedstawicieli tej 
Izby, kongres Izb Przemysłowo-Handlowych, jaki się 
odbył we wrześniu 1930 r. we Lwowie, zalecił podda-o 
nie rewizji obecnych załozeń ubezpieczeń społecznych, 
przy ewenłualnern uwzględnieniu zasady przymuso­
wej, indywidualnej oszczędności. Wyłoniona w da l­
szym ciągu przez Izbę Sosnowiecką Komisja Polityki 
Socjalnej, ustaliła podstawy połączenia zasad ubez­
pieczeniowych z zasadami przymusowej oszczędności 
i wytyczne le j koncepcj i zaakceptowało plenarne ze­
branie Izby w dniu 261ulego 1931 r. oraz zaleciło ogło­
szen ie wyników tych narad drukiem, W ten sposób 
powstała broszura p, Jul jusza Brauna p. t. "Oszczęd­
ność przymusowa i częściowe ubezpieczenie, - jako 
wytyczne reformy syslemu ubezpieczeń społecznych " 
(Sosnowiec, 1931, Wydawnictwo Izby Przem.-Handl. 
w Sosnowcu), Licząc się z tern , że broszura p. Brauna 
może wywołać zamęt wśród osób, nieorjenlujących 
się w elemenlarnych zagadnieniach ubezpieczenio­
wych, podobnie zresztą, jak wydana w r. 1928 w Niem­
czech broszura p. G, Harlza, z której Izba Sosno­
wiecka i p. Braun czerpią inspiracje, mimo, że przez 
fachowców zoslała z l ekceważona, jako przejaw nie­
kompetencji, a jej pomysły przez nikogo nie zostały 
podjęte - postanowiliśmy poświęcić wywodom pana 
Brauna nieco uwagi, niewątpliwie więcej, niż na to 
zasługują. Aby jednak czyteln ikom ułalwić zorjenlo­
wanie się w treści broszury i metodzie myślenia -
przedstawimy przedewszystkiem naj istotniejsze prze­
słanki, założenia i wnioski autora, które dało się wy­
łowić z chaotycznych i rozrzuconych, niewiążących s ię 
ze sobą lwierdzen. 

P. Braun stawia problemy: jak skoordynować za­
sady ubezpieczeń społecznych, aby zapewnić harmo­
nijny układ poszczególnych działów ubezpieczeń , 
ubezpieczonym - dosta teczne świadczen i a i uniknąć 

obciążenia powyżej granicy dopuszczalnej gospodat 
czo oraz slawia pytanie, czy system ubezpieczeniowy 
zabezpiecza najlepiej przyszłość pracownikom i człon­
kom ich rodzin. Rozwiązanie pierwszego zagadnienia 
widzi a utor przedews.zystkiem w scaleniu ubezpieczeń 
nietylko ustawowem, a le również organizacyjnem, 
a nawet materjalnem. To jednak, zdaniem p. Brauna, 
nie rozwiązuje jeszcze w całości tego problemu i do­
prowadza go do rozważania drugiego zagadnienia, 
mianowicie, czy zamiast lub obok systemu ubezpiecze­
niowego, (zredukowanego do niektórych wypadków) , 
nie należy wprowadzić systemu oszczędności indywi. 
dua lnych. 

Uważając, że oba systemy mają swoje dobre 
i złe strony, ogczęclnościowy daje lepsze wyniki fi - ,... 
nansowe, ale nie zabezpiecza bylu w razie zajścia wy­
padku ubezpieczenio ...... ego przed zgromadzeniem 
oszczędności, ubezpieczeniowy natomiast zabezpiecza 
warunki bytu w zasadzie we wszystkich założonych 
wypadkach, - autor dochodzi do wniosk u, że na jlep­
szem rozwiązaniem byłoby przyjęcie systemu skombi. 
nowanego: ubezpieczeniowo-oszczędnościowego, 

Według tego projektu systemem ubezpieczenio­
wym pozostałyby nada l obj ęte ryzyka, rozwiązywane 
obecnie przez świadczenia ubezpieczenia od wy. 
padków przy pracy. braku pracy, przez świad­
czenia rzeczowe w ubezpieczeniu na wypadek 
choroby, przez świadczenia w razie niezdolno­
ści do pracy, j eżeli ta niezdolność powstała przed 
ukończeniem 55 roku życia, jednak tylko w sto­
sunku do sierot (ubezpieczenie wdów miałoby 
być zupełnie wyłączone), natomiast systemem 
oszczędności przymusowych miałyby być objęte sy­
tuacje obecnie rozwiązywane przez zasiłki w czasie 
niezdolności do pracy. zasiłki połogowe i t. d. w ubez­
pieczeniu na wypadek choroby, przez renty inwalidz­
kie pracowników, którzy sta li się niezdolnymi do pra­
cy po ukończeniu 55 roku życia. przez renty starcze, 
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renty wdowie i renty sieroce dla dzieci, pozostałych 
po pracownikach, którzy zmarli lub stali się niezdol­
nymi do pracy po ukonczeniu 55 roku życia. 

Rozwiązywanie sytuacji przy systemie oszczędno­
ściowym odbywałoby się w sposób następujący: częsć 
składki w ubezpieczeniu na wypadek choroby byłaby 
obracana na potrzeby lecznicze (autor proponuje 
3,5 ~~ wynagrodzeniaj, druga część byłaby przekazy­
wana na sub-konlo A konta indywidualnego oszczęd­
ności (autor proponuje w wysokości 2,5 :t wynagro­
dzenia). którego drugie sub-konto B byłoby przezna­
czone na lokowanie części składki z ubezpieczenia 

, emerytalnego. Konto stanowi indywidualną własność 
pracownika, jednak bez prawa do dysponowania niem. 
Wypłaty z sub-konta A byłyby dokonywane na pole­
cen ie ins tytucji ubezpieczemowej, jako wykonywają­
cej nadzó r nad oszczędnościami pracowników, która 
udz ielałaby asygnal pod konirolą w warunkach ana­
logicznych do tych. od któ rych jest uzależnione obec-

• nie prawo do świadczen pieniężnych w ubezpieczeniu 
na wypadek choroby. Aby zabezpieczyć ten kapitał 
przed zbyt szybkiem wyczerpaniem go, aulor propo­
nuje wprowadzenie okresu wyczekiwania analogicz­
nego do lego, jaki jest stosowany w ubezpieczeniu 
emerylalnem. W razie wyczerpania kapilału, zdaniem 
autora, możnaby wprowadzić zwrolne pożyczki z sub­
konia B ałbo z funduszu reasekuracyjnego, któryby 
powstał przez minimalne odpisy z kont indywidual­
nych, uwatając za motliwe również stworzenie ogół­
nego funduszu reasekuracyjnego z wpłat instytucyj 
ubezpieczeniowych. Po ukonczeniu 65 roku życia lub 
przedtem, w razie przerwania pracy z powodu niezdol­
ności do niej, pracownik miałby prawo podjęcia pozo­
slałej kwoty na subkoncie A łącznie z pozostałą kwo­
tą na subkoncie B, w razie zaś wcześniejszej śmierci 
zaoszczędzony kapitał otrzymywaliby spadkobiercy. 

W zakresie objęlym obecn ie ubezpieczeniem 
emerytalnem część składki (autor proponuje ~5 qQ 
wynagrodzenia, a nadto dopł alę skarbu pańsiwa 
w wysokoki 1,I .9u ) byłaby obracana na cele ubezpie­
czenia, d ruga część (autor proponuje 3,5 ?ó za robku) 
byłaby wpłacana na subkonto H indywidualnego kon­
ta oszczędnościowego. Jeżeli pracownik osiągnie 
65 (ewent. 60) rok życia lub stanie się niezdolnym do 
pracy po os i qgn ięciu 55 roku życia - ma prawo wy­
łącznie do podjęcia kapita ł u , ulokowanego na subkon­
cie B (łącznie z subkontem AJ, w razie zaś jego 
śmierci po ukonczeniu 55 roku życia, prawo do pod· 
J ~cia tego kapitału przysługuje spadkobiercom. Prawo 
lo mogloby przys ł ugiwać. zdaniem autora, również 
w niektórych określonych okolicznościach, jak malien­
slwo, budowa własnego domu i t. d. W razie pow­
stania niezdolności do pracy przed ukończeniem 
55 roku życia, pracownikom przysługiwałoby również 
prawo do podjęcia kapitału zaoszczędzonego, a nadlo 
prawo do renty inwalidzkiej, przyczem wysoko$ć ren ­
ty za l eżałaby od lego, w którym roku życia powstała 
niezdolność do pracy. Jeżeli powsiała przed ukoń­
czeniem 46 roku życia, renta wynosiłaby 40% wyna­
grodzenia i 1/10 część renty na każde nieletnie dziec­
ko, 47 roku życia 90% renty z przed 46 roku życia 
(t. zw. ren ly zasadniczej) aż do 10 % lub 20rr tej ren­
ty. Powyższy wymiar rent oparty jest na założeniu, 
że w im póiniejszym roku życ ia powstaje niezdolność 

do pracy, tern większy kapitał oszczędnoścIowy zostal 
nagromadzony i renta jesl mniej potrzebna. Wdo­
wom według lego projektu, przysługiwałoby w razie 
śmierci pracownika, jedynie prawo do kapitału zao­
szczędzonego, sierolom zaś prawo do kapitału i renty. 
jeżeli śmierć pracownika nastąpiła przed 55 rokiem 
tycia, prawo tylko do kapitału, jeżeli śmierć nastąpi­
ła po ukonczeniu przez pracownika 55 roku życia. Po­
lecenia wypłat z sub-konla B, uzależnione od spełnie­
nia się warunków, określonych w ustawach ubezpie­
czeniowych, mogłaby uskuteczniać wla.kiwa instylu­
c ja ubezpieczeniowa. 

Wartość swojej koncepcji usiłuje aulor -uzasa­
dnić cyfrowo. W zakresie świadczen na wypadek 
choroby przeprowadza rozumowanie przy pomocy na­
stępujących zalożen i liczb: przyj mując, że wydatk i 
Kas Chorych na cele lecznicze wynoszą sześćdziesiąt 
kilka procent, reszta zaś jest obracana na zasiłki pie­
niężne, że zmniejszenie wydatków administracyjnych, 
jakie spowoduje wykonanie rozporz. Prez. R. z dn. 
29.X1.30 o organizacji i funkcjonowaniu instytucji 
ubezpieczeń społecznych oraz zmniejszenie wydatków 
na lecznictwo, jakie wywoła zamierzone wprowadze ­
nie opłal za porady lekarskie i leki, pozwala na zao­
krąglenie wzajemnego stosunku obu rodzajów wydat­
ków do 60 % i 40% , że wysokość składki w ubezpie­
czeniu na wypadek choroby, która obecnie przekra­
cza 7 ~; , będzie mogła być utrzymana na wysokości 
przyjętej w rządowym projekcie ustawy o ubezpie­
czeniu społecznem z 1927 r., t. j. na wysokości 6 'h -
autor uważa za prawdopodobne. że wysokość składki 
na cele lecznicze może wynosić M %, na cele zaś 
oszczędnościowe (sub-konlo A) - 2,5 %. Opierając 
się następnie na zaloteniu, że 'pracOWnik pracuje od 
18 - 65 roku tycia, t. j. przez 48 lat, że rok jego pra­
cy wynosi 46 tygodni, przeciętne wynagrodzenie rocz­
ne 2.000 zł., t. j. miesięcznie przeszło 160 zł. i że ka­
pitał oszczędnościowy jest oprocentowany na 5 % 
autor dochodzi do wniosku, że pracownik taki uzysku­
je w 22 roku życia kapitał w wysokości 250 zł., w 48 
roku życia w wysokości 3.006 z ł ., w 65 roku życia 8.054 
zł. Biorąc pod uwagę przeciętną ilość dn i zasiłko­
wych, przypuszcza autor, że PFecięłni:! pracownik 
podejmowałby z sub-konla A 60 % sum zaoszczędzo­
nych, co obnityłoby wysokość sum zaoszczędzonych 
w latach życia wyżej wymienionych na 100 zł., 
1.202,- i 3.223 zł., sądzi jednak, że po wprowadzeniu 
ey!lcmu oszczędnościowego osłabnie tendencja do ko­
rzystania z zasiłków, a tern samem otrzymamy wyższe 
sumy zaoszczędzone. 

Uzasadnienie rachunkowe w zakresie ubezpiecze­
nia emerytalnego oparte jest na następujących pod­
stawach: opierając się na danych projektu rządowego 
ustawy o ubezpieczeniu społecznem 1927 r_, w/ g. któ­
rego prawo do renty starczej przysługuje po ukoncze-. 
niu 65 roku życia, (przyczem autor błędnie przyjmuje 
przesłankę, że do tego, aby zostać uprawnionym do 
renty starczej naJeży opłacać składkę od 18 - 65 ro­
ku życia), wartość renty starczej wraz z innemi świad­
czeniami, jakie przysługują siarcom, sianowi prawie 
26 11 ogólnej skapitalizowanej wartości w'lzystkich 
świadczen, wysokość renty starczej wynosi 40 1~ prze­
ciętnego wynagrodzenia, a przeciętna wartość skapi­
talizowanych świadczeli, przypadających na jednost-
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kę, jeśli roczne wynagrodzenie przyjmIemy za 100, 
wynosi 372,18 zł., przy składce 6,2% (z kosztami admi­
nistracy jnemi 6,5%), aulor oblicza, że w razie oszczę­
dzania lego procen tu wynagrodzenie przez czas od 
18 - 65 roku życia przy oprocentowaniu kapita łu na 
5% i przeciętnej pracy przez 46 tygodni w ciągu ro­
ku - otrzyma się kwotę 1.047,76 zł., a więc pra­
wIe trzykrotnie większą. Im jednak okres za­
trudnienia trwa krócej i niezdolność do pra­
cy przychodzi wcześniej, tern stosunek tych 
dwóch cyfr ulega zmianie na korzyść ubezpie­
czenia. W ten sposób autor dochodzi do wniosku, że 
Itrzeba gromadzić kapitał przez 33 lata, (t. j. do 52 
roku życia, jeżeli pracownik będz i e pracowal bez 
przerwy od 18 roku życia), a by ot rzymać drogą 
oszczędności kapitał, równający się wartości prze ­
c iętnych skapitalizowanych świadczeń rentowych. 
Stąd wniosek, że dla tych, którzy umierają lub sta;ą 
się inwalidami w wieku wcześniejszym ubezpiecze­
nia społeczne mają znaczenie, którego nie zas tąpi 
oszczędność w czystej formie. W dalszym ciągu au­
tor podaje wyniki obliczeń, według których war­
tość świadczeń, spowodowanych ulratą zdolności do 
pracy lub śmiercią dla osób, które nie przekroczyły 
31 roku życia, wynosi 5.7 9ó ogólnej wartości świad­
czeń, 41 roku życia - 17.8 %, 51 roku życia - 34.5 % 
oraz podaje, że według obliczeń, nieprzyloczonych w 
pracy na cele częściowego ubezpieczenia należa­
łoby przeznaczyć z ogólnej składki emeryta lnej wy ­
noszącej 6,5 %-1,5 %. Biorąc pod uwagę, że wysokość 
składki w ubezpieczeniu od wpadków przy pracy 
w razie organizacyjnego scalenia ubezpieczeń będzie 
niższa, niż 2 %, t. j. niż składka przewidywana w pro­
jekcie rządowym, że w razie lokaty oszczędności 

• w P. K. O. koszty administracyjne obciążą P. K. O., 
która będzie je pokrywała dochodami z obrotów ka­
pitałam i ulokowanemi oraz że dopłata na cele ubez­
pieczeniowe"ze Skarbu Państwa wyniesie, jak w pro­
jekcie rządowym 1,1 % - a utor przyjmuje wy:;okość 
sk ładki na 4%, które rozdziela na 3,5% - na przy­
musową oszczędność oraz 0,5% na częściowe ubezpie­
czenia. Wówczas kapitał zaoszczędzony w 65 roku ży­
cia wyniósłby, przy rocznym zarobku 100 zł., -
564,19 zł., podczas gdy wartość skapitalizowanych 
świadczen ubezpieczeniowych, przy pełnem ubezpie­
czeniu emerytalnem, wynosiłaby 372, 18 zł. 
W koflcu au tor podaje ogó lne zestawienie oszczęd­
ności na obu subkontach od 22 roku życia do 65 roku 
życia w razie pracy przez cały czas t. j. od 4 do 48 la t 
pracy (te oszczędności wynoszą od 600 zł . do 19.343 
zł.) oraz zestawienie oszczędności, osiągn iętych w tym 
samym czasie w razie wyczerpania z subkonta A. 60% 
oszczędności na zasiłki (oszczędności wynoszą od 450 
zł. do 14.507 zl .). 

Dla osób orjentujących się w zagadnieni ach 
ubezpieczeniowych wystarczy, sądzę, sprawozdanie 
z broszury, z którego już jest widoczne, że założenia 
autora są błędne, sposób rozumowania i dowodzenia 
nieścisły, wnioski nieuzasadnione. Stwierdziła to 
konferencja, zwołana przez Zarząd Główny Konfe­
deracji Pracowników Umysłowych w Warszawie, ja­
ka odbyła się dnia 22 maja b. r. pod przewodnictwem 
p. K. Osiowskiego dyrektora Ogólno - Państwowego 

Związku Kas Chorych, na które j wszyscy mówcy, 
matematycy ubezpieczeniowi oraz znawcy ubezpie­
czeńspołeczn. (pp. W Bruner, K. Osiowsk i, dr. J. Pa­
sternak, A. Weryha, dr. M. Goldman , dr. H . Berliner, 
dr. T. Poznański, dr .. Gliksman, red. Wł. Kozłowski, 
A. From, W. Kościński i autor niniejszych uwag) 
zgod nie podkreślili błędność i nierealność koncepcji 
p. Brauna, stwierdził to również p. A. K rieger ("Ro­
botniczy Przegląd Gospodarczy" Nr. 4 b. r.) oraz dr. 
M. Goldman ("Przegląd Ubezpieczeń" zesz. 3 b. r.*) 
Poprzestanę przeto na zaznaczeniu kilku najważniej­
szyc h, zdaniem mojem, błędów i nieścisłości oraz na 
wskazaniu zasad, wytworzonych his torycznie, które 
autor pomija i nad któremi przechodzi do porządku. 

Systemy ubezpieczeniowe, oparte na indywidu­
a lnem ryzyku są korzystniejsze, niż system oszczęd­
ności indywidualnych zabezpieczenia n-a wypadek 
powstania sytuacyj losowych jak i gospodarczych, 
gdyż zapewniają określone ś rodki, niezależnie od le­
go, kiedy te sytuacje powstają i pozwalają na wyrów­
nanie ryzyk między wypadkami, które powstają 
przed i po czasie przewidywanym i najprawdopodob­
mejszym. Systemy ubezpieczeń społecznych są ko­
rzystniejsze gospodarczo, niż systemy, oparte na in­
dywidualnych ryzykach, ponieważ pozwa l ają na lep­
sze w czasie i w przestrzeni rozłożenie ryzyk ubez­
pieczeniowych. Cofnięcie się wslecz do systemu in­
dywidualnych oszczę.dności musiałoby sprowadzić 
w rezultacie albo niezaspokojenie potrzeb zaspaka­
janych obecnie p rzez ubezpieczenia, albo też do bar· 
dzo znacznego powiększenia środków finansowych 
i tern samem bardzo znacznego obciążenia gospo­
darstwa społecznego i indywidualnych dochodów na 
te potrzeby, jakie obecnie zaspakajają ubezpiecze­
nia. Jeśliby więc przyjąć to założenie, jakie stara się 
przyjąć p. Braun, że oszczędności w zasadzie nietyl­
ko dadzą te rezultaty, jak ubezpieczenie społeczne, 
ale nawet wyższe - musi się przyjąć d rugie założe­
nie, że obecne składki ubezpieczeniowe są za wy­
sokie , że obliczen ia matematyczno - ubezpieczenio­
we, na których oparto wysokość sk ładek emerytal­
nych są błędne. Tego jednak p. Braun nie dowiódł 
ani n ie p róbował i nie mógł dowieść . Ponieważ to nie 
było zamierzeniem ani p. Brauna, ani Izby Prze­
mysłowo-Handlowej w Sosnowcu należy stwierdzić , 
że rzucono myśl, która w zarodku niesie w sobie 
skutki wręcz sprzeczne z zamierzonemi. Gdyby zaś 
przYJąc, że system oszczędn ościowy pozostanie 
w granicach obecnych obciążeń na cele ubezpieczeń 
społecznych, lo jego wyn iki przyniosą odmienny re­
zultat; zwiększenie środków finansowych pewnego prO­
centu osób silniejszych, zd rowszych, dłużej pracują­
cych, które zostaną obrócone na indywidualne cele 
i powstanie bardzo znacznego kręgu osób, których 
potrzeby spadną cięża rem na gospodarstwo społecz­
ne, jako -przedmiot opieki społecznej i źródło nieza­
dowolenia i fermentu politycznego. To r.ownież, wol­
no przypuszczać, nie leżało w zamierzeniach inicja­
torów tej akcji. 

P. Braun operuje szeregiem cyfr. Te cyfry jed­
nak n ie są niczem innem, jak przytoczeniem przy-

OJ Ponadto p. "Przegląd Ubezpieczeń Społecznych" Nr. 3 .s tr . 95. 
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kładów, któ rym przeciwstawić moż n a szereg in nych, 
wręcz od miennych przykładów. Cale cyfrowe dowo­
dzenie, p rzytoczone w broszurze p. Brauna , jest do­
wo l ną grą wyobraźn i na lema t : coby było, gdyby kŁos 
pracowa ł przez X lat , zarabia ł w tym czasie y, od­
kładal z i korzyslal z odłożonych sum w n wysoko­
śc i . Ponieważ p. Braun nie rozumuje kategor jami 
ubezpieczen iowemi, ale indywidu al nemi - nie może 
brać za podstawę wypadki, dowolnie przyjęte, ani 
nawet przecięt n e, ale win ien opierać się na skraj­
nych ewentual n ościach i szukać rozwiązania wszyst­
kic h wypadków od na jgorszych do na jlepszych 
z punktu widzenia indywidualnych sytuacyj życio­
wych. P. Braun odczuwa tego potrzebę, ale niedos la­
lecznic ją rozumie. W rodziale, poświęconym oszczę d­
śc iom na miejsce zasił ków w razie niezdolności do 
pracy w ubezpieczeniu na wypadek choroby liczy 
się z możl iwością wyczerpania oszczędności z sub­
konla A. konta oszczędnościowego i konieczno­
ścią zaciągania pożyczek z subkon la B., a na wet z 
potrzebą ubezpieczenia na wypadek, gdyby i to oka­
zało s ię nieskuleczne - jest to droga, która p rowa­
dz i do ubezpieczenia i do anulowania koncepcji o­
szczędnościowej w tym zakresie. Ponieważ na zasił ­
ki z powodu niezdolności do pracy jest obracany o­
k reś lony procen t przypisu składek (w r. 1925 
25 ,8 %, w r. 1926 - 21,8%. w 1927 r. - 23, 1%, w 
1928 r. - 25,2 %), a aulor tę część przyp isu zamierza 
obrócić na oszczędności - j uż po pierwszym okresie 
systemu oszczędnościowego powstalby deficyt, któ­
ryby mus iał być pokryty z zewnątrz , zamiast z nad­
wyżek, pows t ał yc h z częśc i sk ładek osób, k tóre nie 
korzysta ły ze świadczeti ubezpieczeniowych, w na­
stępstwie czego celem zabezpieczenia się przed defi­
cytem należ ał oby stworzyć fundusz ubezpieczeniowy, 
któryby wchłonął część składk i ubezpieczen iowej, 
jaka jest obracana na zasiłki. Wrócilibysmy w ten 
sposób do pun k tu, z którego się wyszło . P. Braun 
któr y p rzypuszcza , że pracownik p rzeciętn i e zao­
szczędził by 60% z kwot, przeznaczonyc h na zasił k i , 
popełn ia bląd i wpada w sprzeczność zzalożeniem, 
jak ie przyjął - p rzeciętnie bowiem pracownik nicby 
nie zaoszczędził , kwoty zaś zaoszc zędzone nie prze­
c i ę tnie, ale p rzez pewną część pracowników, stano­
wiłyby deficyt, który musiałby być pokryty. 

Wyrazem odczuwania potrzeby odchylenia od 
sys temu oszczędnościowego do ubezpieczeniowego 
w zakresie, jaki obejmuje ubezpieczenie t. zw. eme­
ryta lne jest u p. Brauna myśl wprowadzenia ubez ­
piecze nia na wypadki pows tania sytuacyj losowych 
przed czasem, k iedy pracownik może zaoszczędzi ć 
odpowiednią kwotę. P. Braun widzi z obliczeń, (któ­
re dokon ał d r. A. J ablonowski, wol no przypuszczać, 
bez świadomości ce lu, dla k tórego mają być z uźy tko ­
wane, a jed ynie ja ko odpowi edź rachunkową na za­
dane pyta nia), że dopiero po dluzszym okres ie o­
szczę dzania,.a tern samem w późn iejszym wieku moż­
na nagromad zić drogą oszczęd n ośc i kapitał , k tóryby 
równa ł s i ę warłosci przeciętnych skapitalizowanych 
świadczeń renlowych i d latego dochodzi do wniosku, 
że nal eży wprowadzić ubezpieczenie dla osób, u 
których wypade k losowy zaszedł wcześn iej. P. Braun 
jednak opiera s ię na nierealnem założeniu, że wiek 

odpowiada określ onemu okresowi pracy i tern sa­
mem oszczędzan ia - nie liczy się przeto z tern, że 
okresy pracy, wiążącej się w myś l obecnie obowią­
z ującyc h przepisów, z obowiązkiem ubezpieczenia, 
są różne, zaczynają się w różnych latach i w tych o­
kresac h są przerwy (nauka i studja, choroby, bezro­
bocie, prowadzenie własnych warsztatów pracy), i 
sku tkiem tego całe ob liczenie, jakiem się posługuje , 
jest wą tpliwej wartości. Gdyby zaś przyjąć, że bierze 
się za podstawę nie wiek, ale okres pracy i wprowa­
dza s i ę ubezpieczenie pracowników do określ onego 
okresu pracy (np. 34-35 lat), nieza leżnie od wieku 
- otrzymuje się rezultat analogiczny do tego, jak z 
zasiłkami na wypadek choroby: ci, którzy nagroma­
dzi li kapitał dostatecz ny lub wyższy mają możność 
korzystania w pełni z tego kapiłału, i nadwyżka nie 
jest , jak w ubezpieczeniach społecznych, obracana 
na pokrycie deficytu gorszych ryzyk, wobec czego te n 
deficyt musi być pokryty z zewnątrz , z innych fundu­
szów, co prowadzi do większego obciążenia, albo -
jeżeli się chce tego uni k n ąć - musi się wrócić do sy­
stemu ubezpieczeniowego. 

J ednem z założeń , na których opiera się kon­
cepc ja p. Brauna jest p rzekonanie, że w zasadzie 
jest lepszy kapi tał n iż renta. P. Braun pisze: "U źró­
deł naszej koncepcji leży chęć zapewnienia kapitału 
pracownikom, którzy, choć starsi wiekiem, będą jesz­
cze umieli kapi tał ten w odpowiedni sposób, gospo­
darczo uzasadniony, zuźyć. Natomiast pracownik, 
którego dotknąl n ieszczęśliwy wypadek i który jako 
kaleka nabywa prawo do świadczeń, byłby z reguły 
j ednostką mniej uzdoln ioną do administ rowania po­
ważniejszym kapitałem. Jako człowiek, często wsk u­
tek ka lectwa unieruchomiony, chory, stracił on wie­
le ze swej sprawności fizycznej i umysłowej i zdany 
będzie z reguł y na pomoc i opiekę osób trzecich. 
Sądzimy, że raczej leży w interesie takiego inwali­
d y, aby zapewnić mu tylko rentę, która pozwoli mu 
się wyżywić , a zrezygnować z jego czynne j, twór­
czej, produkcyjne j roli w spoleczetislwie, niż dawać 
mu do ręk i kapita ł , który, choć może w wie lu wy­
padkach byłby przezeń dobrze użyty, a le do admi­
nistrowa nia którym miałby on z reguły mniej kwalifi­
kacy j i możności, ni ż człowiek nawet stary (65- let­
ni), a le wzg lędnie zdrów i przerywający pracę nie 
z powodu wypadku i kalectwa, lecz z powodu doj­
ścia do starszego wieku" (str. 24). Z tych powodów 
p. Braun uważa, że ubezpieczenieod wypadków przy 
pracy na leży utrzymać nadal i nie przekształcać na 
system oszczędnościowy. W przytoczonym ustępie 
jest widoczna, jedyna w ca łej broszurze, troska o ce­
lowość systemu kapitałowego, ale pogląd wyrażony 
nie jest oparty na znajomości sytuacyj, objętych u­
bezpieczeniem społecznem. N iezdolność do pracy lub 
zawodu moze być sk utkiem procesu chorobowego lub 
ka lectwa. I jedno i drugie może być wynikiem wypad­
ku przy p racy, a le obie te przyczyny mogą także nie 
pozos tawać w związku przyczynowym z wypadkami 
przy pracy. Stopień utraty zdolności do pracy, od­
porności życiowej nie za l eży od tego, czy niezdolność 
do pracy jest wywołana wypadkiem przy pracy, czy 
przyczynami, które tkwią w organiźmie, w otoczeniu, 
lub zostały wywołane wypadkiem, nie pozostającym 
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w związku z pracą. Gdyby autor konsekwentnie roz­
winął słuszną myśl, tkwiącą w przytoczonym ustępie, 
musiałby dojśc do innych wyników, niż te, do jakich 
doszedł: mógłby uzasadniać potrzebę kapitałowego sy­
!: temu w pewnych wypadkach, niezależnie od rodzaju 
ubezpieczenia, a systemy rentowe w innych, t. j. 
doszedłby do zasad, na jakich opierają się obowią­
zujące u nas i projektowane przepisy ubezpiecze­
niowe, które dają przewagę rentom nad kapitałami, 
i dopuszczają jedynie zamianę rent na kapitał w wy­
padkach, kiedy jest zagwarantowane celowe gospo­
darcze zużycie kapitału i niema podstaw do przy­
puszczeń, że kapitał 'Zostanie roztrwoniony, a jedno­
stka wraz z rodziną spadnie ciężarem na fundusz 
publiczny. P. Braun zdaje się uważa, że starzy, ste­
rani pracą i chorobami mogą na starośc układać i re­
alizować wielkie plany gospodarcze, zakładać własne 
warsztaty pracy, budować własne domy mieszkalne, 
że osoby niezdolne do pracy n. p. skutkiem wy­
niszczającej gruilicy, niedowładu, choroby umysło­
wej i t. d. będą celowo zużytkowały zaoszczędzo­
ny kapitał , że wdowy, które rodziły, chowały dzie­
ci i zajmowały się gospodarstwem domowem, albo 
dzieci, które nic mogą jeszcze pracować, uczęszczają 
do szkół lub są ułomne - będą wzmagały wytwór­
czość gospodarczą. P. Braun nie ma obaw, że te 
kwoty będą roztrwonione szybko przez te osoby, ich 
rodziny lub osoby postronne, że nastąpi szybki skok 
w stanie potrzeb i konsumcji, a w następstwie skraj­
na nędza. Nie świadczy to dobrze o znajomości życia 
u aulora tych pomysłów. NaJeży stwierdzić, że to 
"iródło koncepcji" oszczędnościowej p. Brauna, dy­
skwalifikje cały projekt i wystarcza, aby, pominąwszy 
inne jego strony, uznać go za szkodliwy i wprost za 
lekkomyślny. 

Prócz tych głównych argumentów, przeciw kon­
cepcji oszczędnościowej i rozumowaniom p. Brauna. 
możnaby pn.ytoczyć szereg innych zarzutów, np. nie­
rozumienia znaczenia oprocentowania składek w u­
bezpieczeniach, nieinleresowania się kosztami admini­
stracyjnemi, które przy takim czy innym systemie, 
zawsze być muszą, nierozumienia, że zasiłki w razie 
niezdolności do pracy w ubezpieczeniu na wypadek 
choroby, mają na celu odciążenie warsztatów pracy 
w razie niemożnnści pracy pracownika oraz, że łączą 
się one ściś le z pomocą leczniczą, udzielaną przez 
instytucje ubezpieczeniowe, gdyż w razie potrzeby 
leczenia szpitalnego, część kwot , przeznaczonych na 
zasiłki (30 lub 50 proc,) jest obracana na pokrycie 
wydatków na to leczenie it.d . Możnaby dalej kwestio­
nować, czy przypuszczenia p. Brauna, że w razie 
częściowej zmiany systemu ubezpieczeniowego na 
oszczędnościowy, ulegnie zmianie stosunek psycho­
logiczny ubezpieczonych do funduszów ubezpiecze­
niowych, że zmniejszy s ię ilość zabiegów o zasiłki 
i renty inwalidzkie, gdyż wytworzy się poczucie oso­
bistej a nie społecznej własności. Nie zajmuję się tą 
hipotezą bliżej. ponieważ ona nie stanowi o~niwa 
w rozumowaniu autora i została poruszona ubocz­
nie - poprzestanę jedynie na zaznaczeniu, że to 
przypuszczenie w naszych warunkach jest bardzo 
wątpliwej wartości. Gdyby zmysł oszczędnościowy 
był u nas w masach rozwinięty możnaby się spodzie­
wać takich wyników, ponieważ jednak poziom wy-

nagrodzeń za pracę jest niski, niepro~orcjonalny do 
odczuwanych potrzeb, zmysł oszczędnościowy słaby, 
- nałeży przewidywać, że raczej przeciwnie, nacisk 
na konta oszczędnościowe zwiększyłby się, a gospo­
darka temi kontami ze strony instytucyj ubczQ.ie­
czeniowych byłaby mniej ostrożna i staranna, niż do­
tychczas. Obecnie odpowiedzialność za całość fundu­
szów ciąży na instytucjach ubezpieczeniowych, w ra­
zie zaś wprowadzenia zmian, proponowanych przez 
p. Brauna, punkt ciężkości, i odpowiedzialność za fun­
dusze, przeniósłby się na poszczególne osoby, co po­
gorszyłoby jeszcze bardziej ujemne skutki całej kon­
cepcji. 

Organizacja ubezpieczeń społecznych w Polsce, 
jak w innych państwach, nie jest zakończona. Na tle 
dotychczasowych doświadczeń, powstają nowe po­
trzeby, dotyczące zarówno stosunku poszczególnych 
działów ubezpieczeń społecznych do siebie i wzajem­
nego stosunku organ6w instytucyj ubezpieczenio­
wych, kompetencji władz nadzorczych, wysokości 
świadczeń i podstawy ich wymiaru, wysokości ob­
ciążeń, stosunku do stanu gospodarczego państwa, do 
wahań koniunkturalnych, zabezpieczenia pokrycia 
zobowiązań ubezpieczeniowych i t. d. Wszelkie uwa­
gi i spostrzeżenia czynnik6w zainteresowanych prob­
lemami ubezpieczeniowemi mogą być pożyteczne, je­
żeli opierają się na gruntownych podstawach i na do­
świadczeniu. Niestety, nie można uznać za pożyteczną 
ostatniej próby, omówionej w niniejszym artykule. 

W pracy p. Brauna·) projektowana jest zmia­
na systemu ubezpieczeń społecznych na system przy­
musowej oszczędności i dodatkowego ubezpieczenia. 
Projekt i wywody autora oparte są na nieznajomości 
zasad matematyki ubezpieczeniowej. Autor mniema 
między rnnemi, że ubezpieczeni mogą osiągnąć więk­
sze korzyści przez sam podział składki emerytalnej 
na dwie części w ten sposób, aby jedna część stano­
wiła składkę oszczędnościową i była własnością in­
dywidualną ubezpieczonego, a druga część stanowi­
ła składkę dodatkowego ubezpieczenia na wypadek 
śnlierci łub inwalidztwa, któreby zaszło przed na­
gromadzeniem ze składek oszczędnościowych kapita­
łu w wysokości kapitałowej wartości, ustalonych 
w projekcie ustawy scaleniowej, świadczeń emerytal­
nych. W tym ostatnim wypadku świadczenia z tytułu 
dodatkowego ubezpieczenia byłyby według projektu 
wymierzane w takiej wysokości, aby ich kapitałowa 
wartość równała się różnicy między kapitałową war­
tością ustalonych ~wiadczeń emerytalnych a nagro­
madzonym kapitałem oszczędnościowym. Korzyści, 
wynikające z tego podziału składki emerytalnej po­
legają według mniemania autora na tern, że kapitał 
nagromadzony ze składek oszczędnościowych, musi 
po pewnym czasie przekroczyć kapitałową wartość 
ustalonych świadczeń emerytalnych. 

Mniemanie takie jest błędne: podział składki nie­
tylko nie może przynieść żadnych korzyści ogółowi 
ubezpieczonych, gdyż składka emerytalna musi być 

-l W uzupełnieniu artykułu p. S, Suorskie,o podajemy krótkI!, 
opinję jednego l. wybitniejuych matematyków ubezpieczenio­
wych, pra'nl\c w len ,polób jeuCl.e dokladniej podkrd lit błę· 
dy techniczno·uekuracyjne koncepcji p. Brunna. 
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obliczona w ten sposób, aby kapi tałowe wa rtości do­
chodów i wydatków instytucji ubezpieczeniowej były 
równe, ale podział ten wogóle nie jest moż liwy do 
przeprowadzenia bez podwyższenia składki emery­
talnej przy usta lonym systemie wymian! świadczeń 
emerytalnych. S tosownie do tego systemu nie wszyscy 
bowiem członkowie rodzin zmarłych ubezpieczonych 
są uprawnieni do korzystan ia ze świadczeń emerytal­
nych, a zatem nie wszystkie wypadki ś mierci ubez­
pieczonych są odszkodowane świadczeniam i ubezpie­
czeniowemi, natomiast oszczędność, jako własność in-

D, . MARJAN STAWINSKI 

dywid ua lna ubezpiecżonego, musi być zawsze wypła­
cona po śm ierci ubezpieczonego jego spadkobiercom. 

Jest rzeczą jasną, że składka emeryta lna, która 
jest jednolita dla wszystk ich ubezpieczonych bez 
wzg l ędu na ich wiek , musi być za wysoka dla tych 
ubezpieczonych, którzy stosunkowo w młodym wie­
ku przystąpili do ubezpieczenia i dla takich ubezpie­
czonych kapitałowa wa rtość składek jest większa, 
niż kapitałowa wartość ekspektatyw na świadczenia 
emerytalne. Okoliczność ta doprowadziła autora do 
wyciągnięcia błędnych wniosków ze swoich obliczeń. 

ORGANIZACJA LECZNICTW A W KASACH CHORYCH'') 
Jak już z samej nazwy wynika, Kasy Chorych 

to są instytucje, które ujawniają swą czynność 
w chwili, gdy należący <lo nich obywatele są cho­
rzy. Był czas, kiedy to nietylko wśród administracji, 
lecz i wśród lekarzy nie było uzgodnionych poglądów 
na to, czem są, czem być powi nny Kasy Chorych. 
Doniedawna jeszcze twierdzono, że jedynem najważ­
niejszem zadaniem Kasy Chorych - to zabezpie­
czenie zasiłków w czasie niezdolności do pracy, spo­
wodowanej przez chorobę. Jeże l i się zważy. że 
zdrowie jest największym skarbem człowieka na 
ziemi, że niema ludzi, którzyby byli obojętn i na to, 
czy im coś dolega, czy też nie, że większość oby­
wateli żywo interesuje się stanem swego zdrowia, to 
stanie się jasnem, że instytucja, której zadanie pole­
ga na tern, by swym członkom nieść pomoc w cho­
robie, - jest przedmiotem stałego i nader gorą­
cego zainteresowania ze strony ogółu. Stąd wy­
nika konieczność b. umiejętnego zorganizowania 
aparatu leczniczego w Kasach, by móc jaknajrychlej 
przywrócić choremu czy chorej zdrowie, a co za lem 
idzie - zdolność do pracy. By temu zadaniu podołać 
Kasy muszą korzystać z usług lekarzy, gdyż tylko 
lekarz może rozpoznać chorobę i ustalić konieczność 
świadczeń ze strony Kasy. Rozróżniamy choroby, 
z któremi ubezpieczony może zgłosić się do lekarza 
oraz cierpienia przykuwające chorego do łóżka, -
obłożne choroby, kiedy to pomoc lekarska winna być 
udzielana na miejscu w domu chorego. W pierwszym 
wypadku lekarz Kasowy udziela pomocy lekarskiej 
w przychodni Kasowej. 

Z tych ki lku wstępnych si ów wynika, że pierw­
szym krokiem prowadzącym do organizacji leczni­
ctwa "Kasowego, to zapewnienie Kasie współpracy 
lekarsk iej oraz przygotowanie odpowiedniego war· 
sztatu d la tej pracy, t. j. przychodni. 

Każda, nawet najmniej sza pod względem ilośti 
ubezpieczonych Kasa, winna posiadać do celów lecz­
niczych conajmniej t gabinet oraz jedną poczekalnię. 
Tak jedna, jak i druga z tych ubikacyj winny być do-

°l Referat wygloszony na zjetdzie LekllTZY Nacz. i Kierow­
ników Kas w Siedlcach w dn. 24.1V.1931 r, 

syć obszerne i jasne. Gabinet lekarski winien posia­
dać 15 m. kw. powierzchni przy 3 m. wysokości, 
zaś poczeka lnia - 30 m. kw. przy tejże wysokości. 
Ściany mogą być malowane farbą klejową na kolory 
jasne j od podłogi ku górze conajmniej 1,5 m. wy­
łożone kaflami lub pokryte białym emaljowanym la­
kierem (na gipsowej wyprawie). Połączenia scian mię­
dzy sobą oraz sufitem winny być zaokrąglone. Podło­
ga z materiału nieprzepuszczalnego, łatwego do zmy­
wania (ksylolit) . W Kasach o większej ilości ubezpie­
czonych, gdzie pomocy lekarskiej udzielają specjali­
ści, ilość poczekalni winna być zwiększona z uwzględ­
nieniem konieczności grupowania wyczekujących 
swej kolei pacjentów wIg. kategorji zachorzenia. 
Przedewszystkiem należy pamiętać o zabezpieczeniu 
chorych, zwłaszcza dzieci, przed zetknięciem się 
z chorobami zakaźne mi. Przy większej ilośc i ubika ­
cyj obowiązuje system korytarzowy. O ile tylko po­
zwala na to stan finansowy Kasy, należy dążyć do 
urządzenia gabine tu fizjoterapeutycznego, denly­
stycznego, pokoju do badań chemiczno - bakterjolo­
gicznych, pokoju opatrunkowego oraz składnicy dla 
leków. 

Poczekalnia nie może bezpośrednio komuniko­
wać się z wejściem, lecz zapomocą przedsionka. W 
przedsionku przychodni winna być urządzona szatnia, 
w której ubezpieczeni winni pozostawiać zwierzchnie 
odzienie i nakrycia głowy. Na pozostawione w szatni 
rzeczy wydaje się emaljowane numerki, zmywane co­
dziennie rozczynem sublimatu (1.1000). W szatni na 
ścianie winno być zawieszone lustro. U wejścia do 
przychodni należy umieścić żelazną skrobaczkę do 
błota oraz drucianą wycieraczkę do obuwia. W przed­
sionku należy ułożyć jedną lub więcej, czysto utrzy ­
manych słomianek, najlepiej kokosowych. 

Biuro zgłoszeń winno posiadać połączenie z po­
czekalnią, a przedsionek z biurem zgłoszeń. P o­
kój opatrunkowy winien łączyć się z gabinetem lekar­
skim. We wszystkich ubikacjach należy poustawiać 
spluwaczki na wysokich trójnogach, co najmniej po 
jednej w każdej ubikacji, a ponadto przewidzieć bok­
sy dla izolacji ujawnionych chorób zakaźnych, zwłasz­
cza u dzieci. Każdą przychodnię obowiązuje urząd ze-
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nie i utrzymanie we wzorowej czystości klozetów. 
Wskazane są instalacje wodociągowe lub przynaj­
mniej studnia wchłaniająca. 

Reasumując powyższe uważamy, że normalna 
przychodnia Kasowa winna składać się z następują­
cych ubikacyj: 1) przedsionka, 2) biura zgłoszeń, 3) 
poczekalni. 4) gabinetu (ów) lekarskiego (ich), 5) ga­
bineŁu dla leczenia fizykalnego, 6) gabinet u denty­
stycznego, 7) pokoju opatrunkowego, 8) składnicy na 
leki i materjał opatrunkowy. Kasy o małej ilości 
członków w razie konieczności mogą 4-tą, 5-tą, 6-t1.\, 
7-mą i 8-mą ubikację sprowadzić do jednej. 

Poczekalnia. Wzdłuż scian biało-lakierowane 
krzesła lub foteliki. Listwa podłogi winna być o tyle 
szeroka, by siedzący chorzy nie dotykali głowami 
ścian. Foteliki, czy krzesła na środku pokoju winny 
być tak ustawione, by oparciami były ku sobie skie­
rowane i nie dotykały się wzajemnie. W oknach na­
leży ustawić żardinjery z roślinami. Na ścianach ze­
gar, plakaty propagandowe, wykresy, pouczenia, 
ogłoszenia i l. p. Wykładanie gazet czy książek w po­
czekalni, ze względu na możliwość przenoszenia in­
fekcji, nie jest wskazane. W sprawie urządzenia po­
szczególnych ubikacyj lekarskich, wyczerpujących 
wskazówek winien udzielić lekarz Kasowy, w razie 
wątpliwości, jak również przy urządzaniu gabinetów 
specja ln ych, nabywania specjalnych aparatów, po­
mocy oraz wyczerpujących wyjaśnień udzieli właści­
wy Okręgowy Związek Kas Chorych. 

Jednocześnie z rozwiązaniem zasadniczego pro­
blemu Kasowego urządzenia przychodni - Kasa win­
na rozwiązać i drugi -- niesłychanie dla tej instytucji 
ważny - zaangażowanie odpowiedniej siły lekarskiej. 
Wiadomo, że im wyższa będzie kwalifikacja lekarza 
kasowego, im większe jego doświadczenie, tern traf­
niejsze będzie stawiane przezeń rozpoznanie, tern 
skuteczniej będą chorzy leczeni, tern prędzej zdolność 
do pracy będzie przywrócona. Im lepsze siły lekar­
skie będą w Kasie zatrudnione, tern skuteczniejsza 
będzie udzielana przez nich pomoc, lem większe za­
dowolenie ubezpieczonych i przychylniejszy stosunek 
do Kasy Chorych. Niestety Kasy nie zawsze i nie 
wszędzie mogą mieć zupełną swobodę w dobieraniu 
dła siebie lekarzy: na prowincji, w małych miastecz­
kach lub osiedlach, gdzie ilość ubezpieczonych jest 
nieznaczna, a więc zatrudnienie dla siły lekarskiej 
minimalne, zmuszeni jesteśmy korzystać z usług b!:­
dącego na miejscu lekarza. Większe Kasy, dające 
większą ilość godzin pracy lekarzowi, mogą sobie po­
zwolić na pewien dobór w tym kierunku. Sprawę 
angażowania dla Kas Chorych personelu lekarskiego 
reguluje Okólnik Okr. Urzędu Ubezpieczeri. Nr. 467 
z dn. 15.X.2 8r. Obok lekarza, a właściwie przy leka­
rzu pracują w przychodni siły pomocnicze - sanitar­
juszki, felczerzy, położne. Dobór personelu pomocni­
czego i jego stosunek do personelu lekarskiego wi­
nien być tak uregulowany, by to nie magio ujemnie 
wpływać na wydajność ich pracy. 

Do przychodni Kasowej przywiązany jest pewien 
obszar, na którym lekarz udziela obłożnie chorym 
pomocy w domu. Zgłoszenia na wizyty w domu win­
ny być przed upływem oznaczonej godziny podane, 
aby lekarz miał jeszcze dość czasu, by tegoż dnia 
chorych obsłużyć. Udzielanie pomocy w wypadkach 

nagłych zachorzeń winno być specja lnie obmyślone 
i zorganizowane w zależności od ilości ubezpieczo­
nych oraz ilości lekarzy. Co do leków, to przeważnie 
Kasy mają w sk ładnicy środki patentowane oraz 
przedmioty ekspedjowane odręcznie. Recepty złożo­
ne winny byc przygotowane w aptekach. Większe Ka­
sy ce lem potanienia lecznictwa dążą do zakładania 
własnych aptek. Kasy mniej zasobne zaopat'rują się 
w leki na podstawie porozumienia w aptekach innych 
Kas, względnie w aptekac h prywa tnych na warun­
kach znacznej, bo do 2S - 30 % dochodzącej zniżki. 
W wypadkach wyjątkowych, gdy miejscowy lekarz 
nic może ustalić rozpoznania lub nie ma możności 
przeprowadzenia specjaln ych badań lub za­
biegów, chory może być skierowany do najbliższego 
miasta do specjalisty, jakkolwiek dążeniem naszem 
jest, aby taką specjalną pomoc do chorego zbliżyć. 

Przyjęcie w przychodni oraz udzielanie pomocy 
lekarskiej w domu chorego nie wyczerpuje działaln o­
ści Kas w zakresie lecznictwa. Mam na myśli lecze­
nie szpitalne, leczenie sanatoryjne, tworzenie placó­
wek rozpoznawczo · leczniczych jak instytuty rentge­
nowskie, świ adczenia bezpośrednio oddzialywujące 
na przywrócenie zdolności do pracy (protezy zębowe, 
oczne, sztuczne kończyny), leczenie w zdrojowiskach 
i w uzdrowiskach, rozwój leczen ia fizjalrycznego 
(djatermia, kwarcówki, sollux, kąpiele elektryczne 
i t. p.), współpraca z instytucjami pańsłwowemi i ko­
munalnemi w zwalczaniu chorób, mających charaIder 
społeczny .Małe, a nawet średnio zasobne Kasy w ża­
den sposób temu ogromowi pracy nie podołałyby, 
gdyby nie instytucje istniejące pod nazwą "Okręgo­
we Związki Kas Chorych". One to powołane są, by 
czynić zadość tym potrzebom wchodzącym w skład 
związku poszczególnych Kas, którym te Kasv dla 
braku środków podołać nie są w stanie. Zwi<4zki 
ułatwiają leczenie specjalistyczne (środki spcl.jali­
styczne, specjalne zakłady, leczenie radem, sanatoria 
w miejscowościach klimatycznych i zdrojowych, 
zakłady położnicze, infirmerje, czyli hotele-nocle!!; i 
d la przeprowadzających specjalną kurację ub~:.p;~­
czonych, kolonie i półkolonje letnie i t. p.). 

W myśl art. S'O Ust. z dnia 19 maja 1920 r. Kasy 
Chorych mogą prowadzić akcję zapobiegawczą. Le­
karze Kasowi winni zwracaĆ uwagę na pewne spe­
cjalne zawody i oceniać jaki stosunek zachodz i mię­
dzy leczoną w przychodni chorobą robotnika, a jego 
zawodem. U górników może wchodzić w grę ankilo­
slomiaza, w Łodzi, w Zawierciu - choroba tkaczy -
grużlica. Systematyczne badania lekarskie ubezpie­
czonych przyczyniły się do zmniejszenia il ości ni eule­
czalnych kalek. Poza chorobami zawodowe mi nie­
jednokrotnie na zdrowiu robotników odbijają się wy­
padki, którym przy pracy ulegają. J akkolwiek we 
wszystkich krajach władze nadzorcze, inspekcje pra­
cy nieustannie troszczą się o to, aby zarządzenia 
ochronne doprowadzić do optimum - to jednak 
wciąż jeszcze zdarzają się, zwłaszcza w wielkim prze­
myśle, mniejsze i większe katastrofy, które dość po­
ważnie przerzedzają szeregi robotników. Według 
statystyki emerykanskich towarzystw ubezpiecze­
niowych 15 % wszystkich wypadków jest zakażonych, 
a przyczyna tego zjawiska ta, że robotnik nie korzy­
sta z fachowej pomocy i nakłada sobie opatrunek 

167 



sam, lub czynią to inni, ale nie fachowo, a więc opa­
trunek nie jest eseptyczny ;jeszcze częściej się zda­
rza, że robotnik n ie chcąc tracić czasu na chodzenie 
do przychodni , ociąga się z udaniem się po poradę 
i w ten sposób otrzymuje pomoc spóźn ioną, co na 
przebiegu urazu ujemnie się odbija. Aby zapobiec 
komplikacjom przyrannym, należy dążyć, aby każde 
uszkodzenie bez względu na jego lekkość, dostawało 
się we właściwe ręce; dalej należy dążyć aby ta po­
moc była zorganizowana na terenie fabryki i zorga­
nizowana w ten sposób, aby poszkodowany przy naj­
mniejszej stracie czasu mógł otrzymać wykwalifiko­
waną pomoc i jałowy opatrunek. 

Z postępem medycyny w kierunku zapobiegaw­
czym ściś l e wiąże się postęp, jakiemu pod wpływem 
Ameryki ulegl u nas stan pielęgniarstwa, zorganizo­
wano specjalne szkoły z kursem 2-le tnim. Ustalono 
dość poważny czasokres dla kandydatek i w ten spo­
sób doprowadzono do tego, że dzisiejsza pielęgniar­
ka jest nie tylko wytrawną i sumienną pomocnicą 
le karza czy to w przychodni, czy przy łóżku chore­
go, lecz także o dużej wiedzy, z wielkiem uspołecz­
nieniem, krzewicielką zasad higjeny tak ogólnej jak 
i osobistej. Dziś higjenistka społecz n a jest nie do za­
stąpienia bądź w przychodni przeciwgruźliczej, bądź 
przeciwalkoholowej, bądź każdej innej, mającej na 
celu walkę z chorobami społecznemi, czy zakaźnemi. 
Nieocenione wprost przysługi oddają pielęgniarki 
społeczne w opiece nad matką i niemowlęciem i w 
opiece nad dziatwą szkolną. 

Niestety, jak dotąd, w lecznictwie kasowem pie­
lęgniarstwo społeczne nie ma jeszcze należytego za­
stosowania. Przyczyny tego należy szukać przede­
wszystkiem w braku zrozumienia, co to jest higjenist­
ka spo!eczna i jakie są jej kwalifikacje; z drugiej 
strony I w tern, że w większości Kas pomocniczy per­
sonel lekarski stanowią albo sanitarjuszki bez żadne­
go fachowego wykształcenia, a posiadające li - tylko 
pewną rutynę , albo położne , które w braku zawodo­
wej praktyki, przez obejmowanie stałych posad 
w przychodni Kasowej, rozwiązują problem swej eg­
zystencji. W interesie podniesienia poziomu leczni­
ctwa w Kasach Chorych, a więc w interesie ubezpie­
czonych, zarządy Kas winny dążyć do tego, aby 
wszystkie pomocnicze stanowiska lekarskie w Ka­
sach obsadzać przez wykwalifikowane pielęgniarki 
społeczne. 

Lekarze Kasowi i stosunek ich do administracji. 
W Kasach małych, zatrudniających jednego lub 
dwuch lekarzy, organizację lecznictwa przeprowa­
dza i kontrolę nad niemi sprawuje Zarząd przy współ­
udziale pracujących w Kasie lekarzy. 

O ile chodzi o właściwy cel pomocy i opieki le­
karskiej - ulga w cierpieniu i przywrócenie zdrowia 
choremu - lecznictwo Kasowe niczem nie różni się 
od lecznictwa wogóle i lekarz Kasowy w czynno­
ściach i staraniach swych przy łożu chorego nie róż­
ni się od takiegoż postępowania wobec pacjentów 
prywatnych. 

W szczegółach jednak praktyka kasowa różni 
się od praktyki prywatnej: Kasy Chorych okazują 
pomoc l ekarską na dużą skalę; w wypadkach, kiedy 
elekt leczniczy może być osiągnięty zapomocą ku­
racji tańszej, nie może ubezpieczony wymagać zasto-

sowania doń metody droższej. Z 2-ch jednakowo 
działających środków, lekarz kasowy obowiązany 
jest wybrać tańszy. Lekarz kasowy winien zapisy­
wać tylko to, co jest konieczne i unikać zapisywania 
kilku środków, mających identyczne działanie bez 
względu na to, czy to będą leki, czy środki wzmac­
niające. Nie należy tolerować, aby w swoich ordy­
nacjach lekarz kierował się subjektywnemu skargami, 
czy też życzeniami chorego. Lekarz winien opero­
wać przesłankami opartemi na wynikach objektyw-
nego badania. . 

Lekarz kasowy WinIen leczyć oszczędnie, to 
znaczy przy zapisywaniu leków unikać tego wszyst­
kiego, co podraża receptę, a nie jest usprawiedliwio­
ne większą korzyścią dla chorego. 

Nie należy dużo zapisywać, nie wolno w kasowej 
praktyce zapisywać, jak to się mówi "ut aliquid fiat". 

Zbyt złożonych recept należy unikać. Najlańsza 
i najproslsza ordynacja jest ta, która obejmuje środki 
odręcznie wydawane. Np. kwas solny należy zapi­
sywać w sposób następujący: kwasu solnego 10,0 
używać 3 razy dziennie po 5 kropli w kieliszku wody 
przegotowanej, a nie w taki sposób: kwasu solno 1,0, 
syrupus 10,0, wody destylowanej do 100,0 używać 
2 - 3 razy dziennie po łyżce. 

Przy identyczne m efekcie lek, zapisany w spo­
SÓ'b niewłaściwy kosztuje 2 razy drożej; każdy zapi­
sany lek winien być dokładnie dawkowany ze ścisłem 
obliczeniem na ile dni ma wystarczyć ;aby temu wa­
runkowi zadość uczynić lekarz winien uwzględnić ile 
w przybliżeniu dni będzie choroba trwać, uwzględnia­
jąc komplikacje; winien również uwzględniać właści­
wości i trwałość zapisywanego leku (np. wyciągi, na­
lewki są trwalsze aniżeli napary). Lekarz winien na­
przód obliczyć, jaka ilość leku czy materjału opatrun­
kowego w danym wypadku będzie potrzebna. Np. 5,0 
ziółek wystarcza na 1 filiżankę wody - skoro lekarz 
zapisze 50,0 i każe używać 3 razy dziennie po fili­
żance naparu, leku starczy w przybliżeniu na I.~ ty­
godnia. Nalewki i wyciągi należy zapisywać w ilości 
conajmniej 20,0, a silnie działających śroJków nawet 
tylko 10,0. Przy zapisywaniu środków odręcznych, 
sposób użycia należy pacjentowi ustnie z,'\Kcn:uniko­
wać. Jako środka poprawiającego smak lekarstwa 
w praktyce kasowej używa się zwykłego syroplt, 
tincl. amarae, tincL aromat. Wody aromatyczne naie· 
ży zastąpić olejkami eterycznemi (kropla na lOC,O 
mikstury. Np. zamiast 10,0 spiriL men~h . piperiL do­
daje się 1 kropl ę 0,1 menth. pip.). 

Uwzględniając wysoki koszt pracy aptekarza, na­
leży unikać takich form ordynacyj, jak: napary. od­
wary, podzielone proszki, czopki, kapsułki. Niezbyt 
silnie działające środki pacjent sam może rozpuszczać 
w wodzie w/g otrzymanych od lekarza wskazówek . Nie 
należy używać ochronnych nazw leków, gdyż to bar­
dzo podraża recepty. Np. zamiast Aspirnii 10,0, co 
kosztuje Zł. 3,20, należy zapisać Acid. acethyl. sali­
cylic. 10,0, którego cena wynosi 40 gr.; zamiast thioco­
li 10,0, co kosztuje zł. 4,40, należy pisać kali suIło­
gujacolici 10,0, co wynosi 65 gr. Zamiast Atophani 10. 
co kosztuje zł. 9,60, należy pisać Menthol va lerianic. , 
co wynosi zł. 3,50. Łatwo rozpuszczalne sole, jak Jod, 
Brom pierwszy raz przepisuje się w postaci mięszan­
ki, zaś przy powtórzeniu wystarczy zapisać perse i po-
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lecić pacjentowi, by rozpuścił to w wodzie przegoto­
wanej w ilośc i mieszczącej się w danej flaszce. Przy 
zapisywaniu kosztownej mięszanki zió lek należy każ­
dygatunek oddzielnie zapisać w formie, nadającej się 
dla ekspedycji odręcznej. Środków kosmetycznych, wi­
na, produktów a lkoholowych - lekarz kasowy nie 
powinien zapisywać, jak również preparatów zagra­
nicznych, nie objętych przez kasowy lekospis. P owta­
rzanie recept jest dopuszczalne pod warunkiem u­
prtedniego zbadania chorego. J ak widać z powyższe­
go, lekarz kasowy winien być obznajmiony z taksą 
aptekarską, winien sam ekonomiczn ie ordynować i 
chorych oszczędności uczyć. 

Poza lekapli, których koszt zajmuje poważną rub­
rykę w wydatkach Kasy, wie lkiej wagi rzeczą jest 
ost rożne stosowanie przez lekarzy różnych zabiegów 
jak: rentgena, lampy kwarcowej, diatermii i t. p. 
Chorzy zdradzają tendencję do nadużywania tych za­
biegów i nieraz w sposób brutalny domagają się kie­
rowania ich bądź to do prześwietlenia, bądź do na­
świet lań . Niestety, czy to przez slabość charakteru, 
czy naskutek innych ubocznych względów, lekarze 
częstokroć ulegają naciskowi ze st rony ubezpieczo­
nych, przepisują im żądane zabiegi i wówczas jedynie 
interwe ncja czynników administracyjnych w osobie 
Lekarza Naczelnego lub Dyrek tora Kasy władna jest 
oszczędzić Kasie nadprogramowych, przez stan cho­
rego nieusprawied liwionych wydatków. By w podob­
nych wypadkach zadaniu sprostać, ordynator winien 
mieć pewne bodaj najpowierzchowniejsze wiadomo­
śc i z dziedziny danego lecznictwa. 

Największą rubrykę w wydatkach Kasy Chorych 
s tanowią L zw. "chore dniówki", które administracja 
wypłaca na podstawie adnotacji lekarskie j "do pracy 
niezdolny". Lekarz kasowy winien być b. ostrożny 
przy wyrokowaniu w tych wypadkach i przyznawać 
zwolnien ie od pracy może tylko wówczas, gdy stan 
zdrowia ubezpieczonego czy ubezpieczonej isto tnie 
nie pozwala na podjęcie pracy, bez narażenia chorego 
czy chorej na pogorszenie stanu zdrowia. W razie ja­
kichkolwiek wątpliwości lekarz kieruje pacjenta (tkę) 
do Nacze lnego Lekarza, względnie na komisję lekar­
ską. W wypadkach, kiedy lekarz nie godzi s ię na 
zwolnienie od pracy, niezadowolony z takiego orze­
czenia pacjent może się zwrócić ze skargą do Naczel­
nego Lekarza, łub do Dyrektora względnie Komisarza 
Kasy. Niema niezdolności do pracy tam, gdzie chory 
przechodzi chwi lowy kurs kuracji bez koniecznośc i 
przer ywania swej pracy zawodowej. 

We wszystkich wypadkach, kiedy chodzi o przy­
znawanie ubezpieczonym specjalnych świadczeń, jak 
okulary, I,?rotezy, sztuczne koriczyny, lekarz kasowy 
kieruje pacjentów do Lekarza Nacz. lub do admini­
stracj i. Taki sam porządek postępowania zaleca się 
przy kierowaniu chorych poza obręb Kasy do specja­
listów lub do szpi tali. Leczenie klimatyczne, lecze ­
nie w zdrojowisku, jak również i sanatoryjne przyzna­
je komisja lekarska, zaś ostateczna decyzja należy do 
administracji, która w tych wypadkach kieruje się 
względami na stan finansowy Kasy. 

Wszystko co dotąd zostało wyliczone nie wy­
czerpuje jednak zakresu uprawnieri oraz obowiąz­
ków lekarza kasowego. Lekarz ordynujl\cy w przy­
chodni, lub w domu chorego winien odnotować na 

t. zw. karcie choroby swoje rozpoznanie i ordynację, 
a gdy chodzi o członka Kasy - nie członka rodziny­
również swoją opinję odnośnie zdolności do pracy. 
Tamże lekarz winien odnotować i symulację choroby, 
o ile taki wypadek miał miejsce, jak również winien 
zaznaczyć bezpodstawność wezwania, o ile uważa, że 
dane cierpienie nie przeszkadzało choremu zgłosić 
s ię do przychodni. Wreszcie w wypadkach, kiedy 
lekarz uważa, że cierpienie powstało w związku z bi­
jatyką, czy pijaństwem, winien to również w karcie 
choroby uwidocznić. Choroby powstałe przy pracy 
wskutek wypadku, rejestruje się na specjalnych ka.r­
tach, t. zw. wypadkowych. Ze względu na szereg 
pierwszorzędnej wagi danych, jakie karta choroby 
winna. zawierać, dokładne jej prowadzenie, czytelne 
wypisanie ma wielkie znaczeine. Ponadto karty cho­
robowe to jedyny materjał statystyczny, który od­
zw ierciadla działalność Kasy, jako instytucji lecz ni­
czej ubezp ieczeniowej. Nie można pozwolić, by dla 
pośpiechu nie były one dokładnie wypełniane, by tam 
zabrakło np. lak podstawowej rzeczy, jak rozpozna­
nia i zamiast djagn ozy były odnotowane litylko 
subjektywne skargi chorego. W karcie choroby, obok 
wymienionych skarg chorego, winny być podane wy­
niki obiektywnego badania lekarskiego, ustalone na 
tej pods tawie rozpoznanie i zalecona kuracja . A wszy­
stko to winno być napisane wyrainie, czytelnie. Sta­
tystyka chorobowości jest nieodzownym warunkiem 
skutecznej pracy społeczn o-lekarskiej. Obecne staty­
styk i c horobowości ni e są wystarczające dla prac 
społeczno- lek arskich, wymagają one rozszerzenia 
zwłaszcza w kie runku zbadania i ustalenia personal­
nych, społecznych i zawodowych stosunków, a to 
możliwe będzie, gdy podwoje przychodni kasowej bę­
dą otwarte dla pielęgniarek społecznych. Dalej sla­
tystyka chorobowości i umieralności w Kasach ma 
pierwszorzędne znaczenie dla nauki, która na pod­
stawie tych łiczb wyciąga bardzo poucza jące i d la 
przyszłośc i tychże Kas wielkiej wagi praklyczne 
wnioski, lecz pod warunkiem, że liczby te będą ścisłe . 

Reasumując, wyliczone powyżej, li czne i różno­
rodne obowiązki lekarza kasowego, stwierdzamy, że 
lekarz kasowy winien: l} leczyć oszczędnie, lecz tak, 
by to nie było z uszczerbkiem dla chorych, 2) w mie­
szkaniu odwiedzać tylko oblbżnie chorych, 3) powtór­
ne wizyty robić tylko przy wyraźnych po temu wska­
zaniach, 4) unikać wypisywania zbyt kosztownych 
środków ,zwłaszcza patentowanych zagranicznych 
specyfików, 5) oględnie ustalać powodującą wypłatę 
zasiłków "iezdolność do pracy, 6) nie zwiększać 
frekwencji choryc h w godzinach swyc h przyjęć przez 
godzenie się na częste, a niepotrzebne wizyty, lu b 
przez leczen ie choryc h innych specjalnośc i, 7) cho­
rych traktować życzliwie i uprzejmie, nie poddając 
się jednak tym ich żądaniom, które nie stoj;\ w Ś!: I­
slym związku z chorobą· 

Jak już zaznaczono na ws tępie, głównym i boda j 
najważniejszym zadaniem Kasy Chorych-to jak na j­
szybc iej i jaknajskuteczniej należącym do niej człon­
kom wraz z ich rodzinami przywracać zdrowie, a sko­
ro tak - staje się jasne m, jak waźkim w tej insty tu­
cji ubezpieczeniowej czynnikiem jest lekarz: ustalenie 
choroby i co za tern idzie konieczność świadczeń ze 
strony Kasy zależoe jest od oględzin i rozpoznania 
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lekarskiego. W rękach lekarza kasowego spoczywa­
ją klucze od kasy, gdyż prawie 90% wydatków Kas 
Chorych przez jego ręce przechodzi (zawarcie umo­
wy z lekarzem i upoważnienie go do roztaczania opie­
ki lekarskiej nad ubezpieczonymi równa się wydaniu 
lekarzowi przez Kasę weksli in blanco - suma jakI} 
lekarz na tych czekach wystawi, prawie bez wyjątku 
musi być przez istytucję ubezpieczeniową w całości 
wyplacona). Lekarz kasowy otrzymuje monopol na le­
czenie należących do Kas ubezpieczonych oraz 
ich rodzin. Zadanie to do łatwych nie należy: ustalić 
rozpoznanie, umieć uniezależnić się od żądań chore­
go i oprzeć się w swej ordynacji na wynikach badania 
objektywnego juwzg l ędniając finansową zdo l ność Ka­
sy, wybrać metodę leczenia oraz lek i tańsze lecz sku­
teczne ,od rzucić niedorzecz ne częstokroć domagania 
się chorych, przeciwstawić s i ę postronnym wpływom 
i protekcjom, są to zadania którym nie każdy lekarz 
i nie zawsze podołać może, mimo to winn iśmy dążyć 
do tego, by jednak lekarz był w stanie te różnorodne 
i nieraz bardzo ciężkie obowiązki z pożytkiem dla in­
stytucji i dla ubezpieczonych wypełniać. 

Obecnie Kasy wstąpiły już w II-ty rok swego 
islnienia i z największym smutkiem należy stwierdzić, 
że jakkolwiek stale się rozwijają i ulepszają, obejmu­
jąc coraz szerszy teren swą działalnością, mimo to 
jednak nie są tak popularne, jakby się tego spodzie­
wać należało. W poszukiwaniu przyczyny tego zjawi­
ska należy poddać krytycznej ocenie wzajemny do 
siebie stosunek 3-ech najistolniejszych czynników, ja­
kie tulaj wchodzą w grę, mianowicie - administracji 
w osobach Komisarzy czy Zarządów, Lekarzy i wresz­
cie czynnika trzeciego - ubezpieczonych. Obecnie 
stosunek ten wiele pozostawia do życzenia: admini­
stracja przeważnie lekarzom nie dowierza, posądza 
ich o działanie na szkodę instytucji i rozmyślne ruj­
nowanie jej przez zapisywanie drogich często najnow­
szych zagran icznych leków, przez hojne szafowanie 
ehoremi dniówkami i t. p. Ze swej strony lekarze 
narzekają, że się od nich wymaga nadmiernej pracy 
w poslaci wielkiej ilości narzuconych w przychodni 
chorych, dużej liczby wizyt domowych, twierdzą dalej 
lekarze, że Kasy przez niską płacę wyzyskują ich 
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pracę i t. d. Ubezpieczeni - ci w sposób bardzo nie­
wybredny wyrażają swoje niezadowolenie i admini­
stracji i lekarzom. Powstaje błędne kolo, z którego 
jednak należy się za wszelką cenę wydostać. Przede­
wszystkiem należy wyjaśnić i ustalić, że Kasy Cho· 
rych to są instytucje par· excellence społeczne, a to 
nadaje im pewien specyficzny charakter, gdyż admi­
nistracja i lekarze mimo, ze ich praca jest opłacana, 
swego charakteru pracowników społecznych nie za­
tracają. Jeśl i chodzi o lekarzy - to są oni pod tym 
wzg lędem na wysokości zada n, gdyz praca ich nieza­
leżnie od tego, jak jest oplacana, zawsze jest wyko­
nana przy zastosowaniu całej posiadanej wiedzy i naj­
lepszej woli i to nieza leznie od tego, kim jest chory 
objekt, do jakiej warstwy czy ugrupowania eolitycz­
nego na l eży, czy i jaką religję wyznaje. 

Może się zdarzyć tu j owdz ie, ze na prowincji le­
karz zapracowany ponad siły nie ma czasu śledzić za 
postępami wiedzy lekarskiej i w ten sposób w jego 
umysłowości lekarskiej mogą powstac luki. W takich 
wypadkach na administracji kasowej leży obowiązek 
ułatwić lekarzowi otrzymanie urlopu naukowego 
i wyjazd bądi zagranicę na uzupełniające studja, bądi 
też na kursa dokształcające. Przy dobrych chęciach 
ze strony administracji, -skoro ta ostatnia zrozumie, 
że ze względu na rolę, jaką lekarz w Kasie Chorych 
odgrywa, prowadzenie tej instytucji bez ofiarnej, 
życzliwej współpracy lekarskiej, jest nie do pomyśle­
nia, że z lekarzem, który przeciez nalezy do najwięcej 
uspołecznionej warstwy naszego narodu, przy do· 
brych chęciach, można znależć wspólny język, wza· 
jemny stosunek można będzie oprzeć na wzajemnem 
zaufaniu i na wzajemnym szacunku. a wówczas wspól­
nie zabrać się do pracy nad ubezpieczonymi, którzy 
niestety nie dojrzeli jeszcze do zrozumienia, że Kasa 
Chorych to jest wie lka zdobycz, że to Ich własna in ·­
stytucja, którą we własnym dobrze zrozumiałym inte­
resie na l eży oszczędzać, nie wyzyskiwać jej, gdyż za­
oszczędzony w len sposób grosz przez mądrą i uczci­
wą administrację zostanie zużyty dla dobra legoż 
ubezpieczonego, czy to przez ułatwienie mu wy jaz­
...Jów do sanatorjum i do zdrojowiska, czy przez zorga­
nizowanie kolonji letnich dla jego dzieci. 

KOORDYNACJA ŚWIADCZEŃ UBEZPIECZENIOWYCH 
Postulat scalenia ubezpieczen realizowany jest 

dotychczas w poszczególnych ustawodawstwach na­
rodowych w postaci mniej lub dalej posuniętego 
scalenia zakresu osób podlegających ubezpieczeniu 
i organizacyjnego powiązania działalności instytucyj, 
wykonywujących odrębne działy ubezpieczenia. Mi­
mo, że istotne ryzyko - brak lub zmniejszenie za­
robku z pracy niesamodzielnej (mowa lu o świad­
czeniac h pieniężnych) jest wspó lne dla wszystkich 
działów ubezpieczen, istnieje szereg powodów, uzna­
.ych tak w teorji, jak i w obowiązującem ustawo-

dawstwie, uniemożliwiających przeprowadzenie 
równiet scalenia w zakresie świadczen i zniesienia 
finansowej odrębności poszczególnych działów ubez­
pieczeń. 

Wymieniając niektóre z najważniejszych powodów, 
nalezy przedewszystkiem podać różne z~sady pono­
szenia ryzyka ((udział Państwa w ubezpieczenIU na 
wypadek braku pracy, zasada ~yzyka za~odowego~: 
niemożność objęcia temi sameml zasadami kalkulaCJI 
ryzyka ekonomicznego, fizjologicznego i zawodo-
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wego, odmienne postulaty dla wysokości świadczeń 
długo- i krótkoterminowych. 

Trudności realizacji pełnego scalen ia ubezpie­
czeń tern bardziej powodują konieczność zajęcia się 
j jaknajszybszego uregulowania sprawy koordynacji 
świadczeń ubezpieczeniowych, szczególniej pienięż­
nych, któremi się niniejszy artykuł wyłącznie zaj­
muje, pomijając zagadnienie koordynacji świadczeń 
rzeczowych. 

Wobec wspólności istotnego ryzyka cechą, od­
różniającą poszczególne działy ubezpieczenia jest 
odrębność przyczyn, wywołujących to ryzyko i okre­
ślonych w ustawodawstwie iako warunki, uzasad­
niające prawo do świadczeń. Przyczyny te spowo­
dowały podział jednego wspólnego ryzyka na trzy 
ryzyka zasadnicze: zawodowe, fizjologiczne i eko­
nomiczne; w obrębie ryzyka fizjologicznego nie od­
rębność przyczyn, lecz stopień natężenia i trwa­
łości warunków decyduje o podz iale na ubezpiecze­
nia długo- i krótkoterminowe. Z odrębności źródeł 
ryzyka wynika, że w jednym i tym samym wypadku 
ubezpieczeniowym mogą, w ubezpieczeniu na ryzy­
ka fizjologiczne powinny nawet, istnieć jednocześnie 
warunki, uzasadniające prawo do świadczeń z róż­
nych działów ubezpieczenia. 

Zjawia się przeto pytanie, czy w razie współ­
istnienia warunków należy przyznać prawo do wie­
lokrotnych świadczeń, w razie zaś odmownej na to 
pytanie odpowiedzi powstaje kwest ja, które ryzyko 
jest w danym wypadku zbiegu warunków naj­
właściwsze. 

Jeżeli nie wprowadzono dotąd nigdzie pełnego 
scalenia świadczeń, to dzieje się to, jak wyżej wspo­
mniano, z przyczyn natury technicznej. Niemniej 
przeto najważniejszy cel takiego scalenia - zapew­
nienie jednego tylko świadczenia, stanowiącego od­
powiednio ekwiwalent utraconego zarobku - wi­
nien być osiągnięty. Pogląd, że ubezpieczony, pła­
cąc składki w różnych działach ubezpieczeń, winien 
w razie jednoczesnego zajścia warunków uzyskać ze 
wszystkich działów świadczenia , jest całkowicie 
błędny. Bez względu na przyczyny ryzyko dla ubez­
pieczonego jest jedno - utrata za robku - i z jed­
nego tylko źródła ubezpieczeniowego może być po­
krywane. Opłacanie składek nie rodzi jeszcze pra­
wa do świadczeń - gdyby tak było, ubezpieczenia 
nie mogłyby wogóle istnieć. 

Mimo podziału na odrębn e gałęzie należy jed­
nak uważać ubezpieczenia społeczne jako jedną ca­
łość, zobowiązaną do jednego tylko wobec ubezpie­
czonego świadczenia, pokrywanego ze względów 
technicznycb z odrębnych funduszów. Zasada jed­
nego świadc zenia nie wyklucza możności przyzna­
wania świadczeń podwójnych, ew. odpowiednio zre­
dukowanych, w wypadkach, gdy zbieg warunków po­
woduje istotne i szczególne zwiększenie skutków 
wypadku losowego, jakim jest utrata zarobku. 

W sprawie wyboru właściwego ryzyka dla każ­
dego wypadku zbiegu uprawnień nie można ustalić 
zasady ogólnej, kwestję tę należy rozważyć oddziel ­
nie dla każdego z ośmiu możliwych wypadków. Ja­
ko jedyną ogólną zasadę podać można jedynie przy­
jęte naogół przez wszystkie ustawodawstwa pierw-

szeńslwo ryzyka zawodowego przed inne mi ryzy­
karni, gdyż świadczenia ubezpieczenia wypadkowego 
wypływają z cywilnej odpowiedzia lności pracodaw­
ców, która nie może być zmniejszona, w razie rów­
noczesnego powstania uprawnień do świadczeń in­
nych rodzajów ubezpieczeń . Poza tern w każdym 
wypadku szukać należy dominujących cech, właści­
wych dla określenia ryzyka oraz zwracać uwagę na 
pełniejsze i trwalsze wyrównanie szkód powstałych. 

Koniecznym warunkiem, umożliwiającym racjo­
nalną koordynację świadczeń jest równa ich dostęp­
ność i jednakowa wartość we wszystkich właściwych 
dla danego wypadku działach ubezpieczeń. Jeżeli 
bowiem w jednym dziale świadczenia będą wyższe, 
dłużej trwające i łatwiej dostępne, aniżeli w innym 
dziale ubezpieczeń, to najlepie j skonstruowane prze· 
pisy o koordynacji świadczeń nie zapobiegną maso­
wemu wykorzystywaniu świadczeń korzystniejszych 
z pominięciem ryzyk właściwych. Niepomyślny stan 
naszego ubezpieczenia chorobowego w znacznej 
mierze wynika z braku wzgl. niedoslalecznej rozbu­
dowy robotniczego ubezpieczenia inwalidzkiego i na 
wypadek braku pracy. 

Celem niniejszego artykułu nie są bynajmniej 
teoretyczne rozważania, lecz próba wysnucia kon­
kretnych wniosków i wskazań dla naszego ustawo­
dawstwa. Problemy poszczególne rozpatrzone bę­
dą na tle ubezpieczenia pracowników umysłowych, 
gdyż tylko dla tej kategorji pracowników mamy do­
tychczas równomiernie rozwinięte wszystkie działy 
ubezpieczeń. 

I. SWłADCZENIA EMERYTALNE ł SWłADCZE. 

NłA NA WYPADEK BRAKU PRACY. 
Ubezpieczenie na wypadek braku pracy obej­

muje utratę zarobku wyłącznie z przyczyn ekono­
micznych, a więc przy istnieniu fizjologicznej zdol­
ności do pracy (art. t 7 p. 1 rozp. Prez. Rzp. o ub. 
prac. um.)*). W ubezpieczeniu inwalidowem robot. 
niczem, gdzie warunkiem świadczeń jest utrata zdoi· 
ności do pracy, warunki te wykluczają się wzajemnie 
i zbieg uprawnień nie może mieć miejsca. Natomiast 
w ubezpieczeniu pracowników umysłowych, gdzie 
warunkiem uprawniającym do renty inwalidzkiej jest 
niezdolność do wykonywania zawodu (art. 24), mo­
że obok tej niezdolności istnieć jednocześnie ogólna 
zdolność do pracy, przedewszystkiem w odniesieniu 
do pewnych zawodów (artystycznych, technicznych), 
wymagających szczególnej sprawnośc i fizjologicznej. 
Zesztywnienie palców dla muzyka powoduje niewąt­
pliwą niezdolność wykonywania tego zawodu. nie 
zmniejsza jednak zdolności do pracy np. jako han­
dlowca. Niezdolność zatem do wykonywania za­
wodu, wykonywanego przed otrzymaniem renty in­
walidzkiej, nie wyklucza posiadania uprawnień do 
świadczeń na wypadek braku pracy. Trzeba tu 
podkreślić, że mimo, IZ ustawodawca liczył się 
z możnością zarobkowania osób, pobierających ren­
ty inwalidzkie (art. 54). to jednak zarobku tego nie 
ch~oni na wypadek utraty z powodów ekonomicz-

Oj W dalszym ciąiu a.rtykułu cytowane art. dotyczą wy­
łącznie rozp. Prez. o ubezp. pra.c. um. 
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nych. W myśl art. 5 p. 2 z chwilą zajśc ia niezdol­
ności zawodowej ustaje obowiązek ubezpieczenia 
również i na wypadek braku pracy. W razie zatem 
utraty pracy przez rencistę uprawnienia do świad­
cze n z powodu braku pracy powstać już nie mogą. 
Wypadek zbiegu uprawnien zajść może zatem tylko 
jednarazowo w momencie uzyskania renty inwalidz­
kiej. W praktyce wypadki te są częste. Pracow­
nicy, szczegó ln ie starsi, tracący pracę wskutc:k -
lub nieraz pod pozorem zm niejszenia zdo l ności za­
wodowej, wnosząc roszcze ni e o przyznanie renty in­
walidzk iej równocześnie - wobec niepewnośc i uzy­
ska nia renty i długiej nieraz procedury ubiegają się 
o ś wiadczenia na wypadek braku pracy, Według 
ustalającej się praktyki sprawy te załatwian e są 
w ten sposób, że zas iłki z powodu braku pracy przy­
znawane s,\ nie czekając na wynik badania zdol­
ności do pracy, w r3.zie zaś przyz nania renty unie­
ważniane jest przyznanie zasiłku z powołaniem się 
na brak zdolności do pracy; pobl ane zaś zasiłki za­
liczane są na poczet należnej za len sa m orkes cza­
su re nty. Prawność tej praktyki może budz ić wąt­
pliwość; w świetle poprzednich wywodów wątpliwą 
wydaje się możność unieważnienia decyzji o przy­
zna niu zasi ł ków, skoro decyzja w sprawie rentowej 
stwierdza tylko brak niezdolności do wykonywania 
zawodu, a ni e bra i, zdolności do pracy. 

Jeszcze jaśniejszą jest sprawa zbiegu uprawnień 
do świadczen z powodu braku pracy z prawem do 
re nty starczej, uza leż nionem wyłącznie od osiągnię­
cia przepisanej granicy wieku. Ponieważ wiek dla 
prawa do zas iłków z powodu braku pracy nie ma 
żadnego znaczenia, odmowa tego zasiłku w razie 
przyznania renty starczej opierać by się mogła lyl­
ko na stwierdzen iu w drodze kontrolnego badania 
niezdolno.ści do pracy. Stwierdzenie niezdolności do 

!
pracy wbrew woli zainteresowanego, poza wypad­
kami chorób obłożnych, wydaje się szczególnie tru­
dne, można się za tem obawiać masowych wypad­
ków łącznego wykorzystywa nia obu uprawnień . 

Swiadczenia rentowe, które mO!!ą wynosi ć 100 
j:'roc. zarobków, stanowi.", najpe lni ejszy może w ubez­
pieczeniach społecznych ekwiwalent utraconych za­
robków, uzupełnianie ic h przez świadczenia z tytułu 
braku pracy nie może mieć za tem żad nego słusznego 
uzasadnienia, co zresztą wyrażnie uznaje ustawa 
przez wykluczenie zarobków rencistów z ubezpie­
czenia na wypadek brak u pracy. Kwest ja wyboru 
właściwego ryzyka jesl tu łatwa do rozstrzygnięcia. 
Swiadczeni a renlowe uzależnion e są od warunków 
trwałych, mogących istnieć w czasie za robkowania , 
które prawa do ren ty nie wyklucza; świadczenia te 
są ponadto skons truowane i pojęte jako trwałe za­
bezpieczenie bytu rencis ty i jego rodziny, one za­
tem winny wykluczać możność uzyskiwa nia innych 
krótkotrwałych zasiłków. 

Pożądane za tem jest, by pozytywny przepis 
us tawy wyklu czył możność wykorzystywania oma­
wianego zbiegu uprawnien, o rzekając utra tę praw 
do świadczeń na wypadek braku pracy z chwilą uzy­
skania prawa do renty - inwa lidzkiej lub starczej . 

Uwagi powyższe nie wyczerpują kwestji. Po­
zostaje jeszcze zagadnienie wyboru właściwego 

działu ubezpieczenia dla wypadków trwałego braku .... 
pracy, spowodowanego zarówno warunkami rynku 
pracy, jak i częściowem zmniejszeniem zdolnośc i za· 
wodowej - przedewszystkiem w późniejszym wie­
ku - nie s tanowiącem jednak inwal idztwa w rozu­
mieniu ustaw ubezpieczeniowych, Zagadnienie to 
łączy s ię śc iśle z kwestią ubezpieczenia na starość , 
wymaga ono specjalnego obszerniejszego omówienia. 

2. DOBROWOLNA POMOC LECZNICZA 
A SWIADCZENIA NA WYPADEK BRAKU PRACY 

Brak pozytywnych przepisów, normujących wy­
padki zbiegu uprawnień w tej dziedzinie, daje s ię 
szczególnie odczuwać w praktyce. Dominującą for­
mą pomocy leczniczej, udzielanej przez instytucje 
ubezpi eczeń na wypadek inwalidztwa i śmierc i (art. 
61), stanowi umieszczenie chorego na koszt insty­
tucji w zak ładzie leczniczym z zapewnieniem mu 
pełnego utrzymania. Tę formę pomocy leczniczej 
można za tem uważać za równoznaczną ze .świadcze­
niami, s tanowiącemi ekwiwalent zarobku, tern bar­
dziej jeśli weźmiemy pod uwagę postanowienia 
a rt. 62. W myśl art. 62 pracownik. niemający w cza­
sie pobytu w zakładzie leczniczym prawa do wyna­
grodzenia ze strony pracodawcy~, a posiadający ro­
dzin ę na swe m utrzymaniu, otrzymuj e zasiłek pie­
niężny, równy połowie renty, do jakie j mial by pra­
wo w raz ie niezdolności zawodowej. Jeśli leczony 
jest rencis tą (leczenie restytucyjne) renta ulega 
wstrzymaniu. Wobec tego przepisu wydawałoby się 
jasne m, że pracownik. pozostający w leczeniu, a nie 
pobie rający wynagrodzenia służbowego, nie posiada 
prawa do świadczeń z powodu braku pracy. W usta­
wie brak jednak pozytywnego przepisu, na któ­
rym możnaby oprzeć odmowę świadczeń na czas le­
czenia, Leczenie zapobiegawcze (obecnie tylk o to 
jest udzielane) stosowane jest przeważni e wobec 
osób jeszcze zdo lnych do pracy, tu więc powodu do 
odmowy niema. Możnaby za powód taki uważać 
oko lic zność, że w czasie leczenia powodem pozosta· 
wan ia bez pracy nie jes t niemożność zna lezien ia za­
ję cia, s twierdzona drogą przestrzegania przepisów 
o kont roli i posiadająca swój odpowiednik w goto­
wości objęcia każdego zaproponowanego zatrudnienia. 
Uzasadnienie takie jest jednak do pewnego stopnia 
sztuczne; w czasie pobytu w lecznicy kontrola dla 
stwierdzania pozostawania bez pracy jes t zbyteczna, 
a w razie zaofiarowania zajęcia pobyt w lecznicy 
nie stanowi przeszkody do natychmiastowego nawet 
przerwania kuracji (chodzi o lud zi zdolnych do pra ­
cy) i objęcia posady. Są jeszcze pozaŁem dwie przy­
czyny, utrudniające odmowę zasiłków na czas le­
czenia i wpływające na wytworzenie s ię wprost od­
wrotnej praktyki . 

J eś li się zważy, że termin leczenia oznacza swo­
bodnie Zakład i że leczenie to zarządzane jest. przy" 
najmniej w intencji ustawy, w interesie instytucji, 
n ajsłuszniejszem wydawałoby się zawieszanie na 
czas leczenia zasiłku z powodu braku pracy - bez 
skracania jednak okresu zasiłkowego. Możności ta ­
kiego zawieszania ustawa nie daje. Prawo do za­
s iłku możnaby tylko całkowicie odebrać wobec utra-
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ty warunków, lub conajwyzel na podstawie nieco 
sztucznie przeprowadzonej ana logji ze świadcze­
niami pieniężne mi Kasy Chorych, wstrzymać zasiłek 
(art. 50 p. 9) z zaliczeniem CZ3SU wstrzymania do 
okresu zasi ł kowego. 

Druga przyczyna tkwi w brzmieniu arl. 62. Za­
siłek dla leczonych, niemających prawa do wyna­
grodzenia a utrzymujących rodzinę, wynosi połowę 
na l eżnej w razie zajścia inwalidztwa ren ty. Ponie­
waż zaś renla w razie inwalidztwa należy się tylko 
w wypadku przebycia okresu wyczekiwania, prze­
to i zasi ł ek z art. 62 jest uzależniony fak tycznie od 
przebycia tego okresu. Dla ustanowienia takiel!o 
uzależnienia brak jes t racjonalnej podstawy. Skoro 
ubezpieczeni nic m3jący okresu wyczekiwania mo­
gą ko rzystać z pomocy leczniczej, nie powinni oni 
być wył ączani od doda tkowego świadczen ia, mają ­
cego na ce lu umożliwien ie korzys tania z leczenia . 

Oparcie wymia ru zasiłku o ren tę inwalidzką 
i z innych względów wydaje się wad liwe. Zasiłek 
ten jest ś wiadczeniem wybitnie krótkoterminowem, 
leczenie bowiem trwa przeważni e miesiąc, nader zaŚ 
rzadko przeciąga się na okres dłuższy niż trzy mi e­
siące. Niecelowem przeto wydaje się wymierzanie 
go według zasad, stosowanych dla świadczeń dlugo­
terminowych - nawet i ze względów praktycznych, 
gdyż wymierzenie renty wymaga zwykle dość żmud­
nych obliczeń . Najwłaściwszem wydaje się zrówna­
nie tego zas ił ku z zasiłkiem wypłacanym przez Ka­
sy Cho rych w ana logicznych zupełnie wypadkach 
I. j. w razie leczenia szpitalnego osób, posiadaj ących 
rodzinę. Zasiłek z art. 62 wynosić winien zatem 
30 proc. ostatniego wynagrodzenia . Dla rencistów 
zasiłek z art. 62 mógłby nadal wynosić połowę ren ­
ty. Przy takiem unormowa niu wysokości zasiłku od­
pad łaby potrzeba przepisu, przyznającego prawo do 
zasilku osobom, n i cmającym okresu wyczekiwania. 

Dla uporządkowania kwest ji zbiegu uprawnień 
do ~wiadczeń z powodu braku pracy z pomocą lecz­
nicz., po trzebny byłby tylko przepis ustalający, żt: 
na czas przebywania ubezpieczonego w zak ładzie 
leczniczym zawiesza się prawo do świadczeń z po­
wodu braku pracy, bez skrócenia jednak okresu za­
siłkowego. 

3. DOBROWOLNA POMOC LECZNICZA 
A SWIADCZENIA NA WYPADEK CHOROBY 

Brak ustawowego przepisu, koordynującego 
działalność leczniczą Zakładów Ub. Prac. Um. 
z ubezpieczeniem chorobowem, sprawia obecnie naj­
więcej kłopotu . W dzisiejszej sytuacji Zakłady le­
cząc w swych sanatorjach członków Kas Chorych, 
nawet niezdolnych do pracy, a więc przejmując na 
siebie częściowo obowiązki Kas, nie mają prawa żą­
ciania od Kas pokrycia części tych kosztów, Kasy 
Chorych zaś, mimo udzielenia przez Zakład pe łnej 
pomocy leczniczej przez Zakład, nie maią podstawy 
do odmowy - w razie niezdolności do pracy -
pe łnego zasiłku chorobowego, mimo te w razie 
udzie len ia leczenia sanatoryjnego przez Kasę nale­
żałby się zasiłek szpitalny (l O proc.) lub domowy 
(30 proc.), Orjentując się w tej sytuacji ubezpieczeni 

korzystający z pomocy leczniczej Zakładu, starają 
s ię udowodnić swą niezdo l ność do pracy w czasie 
leczenia i uzyskać zasiłek chorobowy z Kasy Cho­
rych. Pobieranie pełnego zasiłku chorobowego 
w czasie pobytu na koszt Zakładu przez ubezpie­
czonych, mających nadto przeważnie prawo do nor­
malnego wyn3grodzenia służbowego ze strony pra­
codawcy (leczenie bywa łączone z uriopem wypo­
czynkowym lub zdrowotnym) jest zjawiskiem czę­
stem, daiącem się zaś zakwalifikować jako jaskrawe 
naduzycie uprawnie" ubezpieczeniowych, nlOżliwe 
ty lko dzięki brakowi ustawowej koordynac ji. Bra­
kOw i temu s tarają się zaradzić zainteresowane insty ­
tucje przez zawieranie umów, na podstawie klóryciJ 
insty tucje u bezpieczeń dłu$!oterminowych mają uzy­
sk i wać od pracowników, iako war unek przyznani a 
leczenia, cesję uprawnie l~ do zasiłku z Kasy, cedo ­
wane zaś zasiłki Kasy przekazywać mają tym insty­
łucjom, któle ze swej strony wypłacać będą tylko 
zasił ki szpitalne wzgl. domowe. Takie cedowanie 
uprawnień ubezpieczeniowych musi budzić poważne 
zastrzeżenia prawne, trzeba jednak przyznać, że 
umowa, na mocy której Kasa zobowiązywałaby s ię 
do przekazywania zasiłku wprost instytucji zarzą ­
dzającej leczenie, nic dawałaby Kasie podstawy do 
od mówienia zasiłku ubezpieczonym. bez względu na 
wysokość zobowiązań, jakie przyjęłaby na siebie in ­
stytucja ubezpieczeń długoterminowych. Cedowanie 
zobowiązań między iJlsl ytucjami ubezpieczeniowemi 
w drodze umowy musi budzić zastrzeżeni3 conaj­
mniej równie powaine, jak cedowanie uprawnieli 
przez ubezpieczonego. 

Brak koordynacji w omawianej kweslii idzie 
tak daleko, że korzystający z leczenia i pobierający 
zasiłek chorobowy mógłby, o ile posiada na utrzy­
maniu rodzinę i nie ma prawa do wynagrodzenia, 
żądać przyznania zasiłku z art. 62. Zeby temu za­
radz ić, wydana przez Związek Zakładów U. P. U. 
ins trukcja o udz ieleniu pomocy leczniczej wyjaśnia, 
że w tych wypadkach na l eży ~tosować a rt . 54 ust. 1 
w myśl którego renla zmniejsza się o kwotę otrzy­
mywanego zasiłku chorobowego, zasiłek więc z art. 
62 winien wynosić połowę lak zmniejszonej renty. 

Nieodzowny jest jednak przepis ustawy, na pod­
stawie którego instytucja ubezpieczeń długotermi­
nowych przejmując leczenie przejmowałaby równo­
cześnie wszelkie prawa i zobowiązania Kasy Cho­
rych z tytułu ubezpieczenia chorobowego, uzysku­
jąc jednocześnie regres do Kasy do wysokości za­
oszczędzonych przez Kasę świadczeń pieniężnych. 
Przepis taki znajduje się w projekcie ustawy o ubez­
pieczeniu społecznem: życzyć sobie należy, by jak­
naj prędzej wprowadzony on został i do dekretu 
o ubezpieczeniu pracowników umysłowych, uzupeł­
niony przepisem, wykluczającym prawo do zasiłku 
z art. 62 w razie otrzymywania zasiłku domowego" ) 

°l Sprawa uoormowania stolunków Zakl. dów U. P. U. do 
Ku Chorych byl. równid oma wian. oa lam.ch "Przeg lądu" 
w arlykule p. S. Suonkiello "Akcja zapobiell'wcza w ubezpie­
czeniu emeryt.lnem pracowników um ysłowych" (pr"e~ląd Nr. 2. 
si r. 39 z 1931 r,). 
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4. ŚWIADCZENIA PIENIĘZNE NA 
CHOROBY I ŚWIADCZENIA NA 

BRAKU PRACY 

WYPADEK 
WYPADEK 

Ponieważ zdolność do pracy jest jednym z za­
sadniczych warunków korzystania z zasilków z po­
wodu braku pracy, przeto zbieg uprawnicri do dwu 
wskazanych rodzajów świadczcn powstać nie może. 
Natomiast omówić trzeba zagadnienia, w jakiej mie­
rze choroba względnie korzystanie ze świadczeń na 
wypadek choroby wpływa na prawa do zasiłków 
z powodu braku pracy, czy je tylko odracza, czy 
kasuje. Rozwiązanie tej kwestji w ubezpieczeniu 
pracowników umysłowych wykazuje pewne luki. 

Jak wynika z zestawienia art. l7 i 56 choroba, 
następująca bezpośrednio po utracie zajęcia (ew. bę­
dąca tej utraty przyczyną) lub nawet później, lecz 
przed zgłoszeniem roszczenia o świadczenia z po­
wodu braku pracy, bez wzgl ędu na długo~ć trwania 
nie ma zadnego wpływu ani na powstanie ani na 
długo~ć okresu zasiłków z powodu braku pracy. 
W czas ie bowiem choroby, połączonej z niezdol­
nością do pracy, nie powstaje prawo do ~wiadczeń 
z powodu braku pracy, z powodu za~ niepowstania 
tego prawa nie biegnie przedawnienie roszczenia. 
Jeśli jednak choroba i niezdoln ość do pracy po­
wstaje już po powstaniu prawa do świadczeń z po­
wodu braku pracy, a więc w okresie zasiłkowym, 
natenczas w myśl ogólnego przepisu art. 56 p. 1 wo­
bec zaistnienia braku warunku, wymaganego do 
przyznania świadczenia, ustawałoby prawo do 
ś.wiadczeri. Aby wypadek zachorowania wyłączyć 
z pod rygoru przepisu ogólnego specjalny przepis 
a rt. 50 p. 9 przewiduje wstrzymanie świadczeń z po­
wodu braku pracy na czas korzystania ze świadczeń 
pieniężnych Kasy Chorych z tytułu ubezpieczenia 
z mocy art. 20, L j. ubezpieczenia w Kasie Chorych 
przez Zakład Ubez. Prac. Um. w czasie pozosta­
wania bez pracy. Ubezpieczenie z mocy art. 20 roz­
poczyna się z chwilą utraty praw do świadczeń ka ­
sowych z tyłułu poprzedniego czlonkowstwa, a więc 
po 4 tyg. od dnia utraty zajęcia, powstaje zatem py­
tanie, co dzieje się w razie korzystania ze świad­
czeń KasY'C horych z tytułu pop rzedniego członkow­
slwa lub w razie niekorzystania ze świadczeń kaso­
wych w razie choroby połączonej z niezdo lnością do 
pracy (v. p. 3). Czy w wypadku tym nal eży orzec 
utratę praw do świadczeń z powodu braku pracy 
w myśl art. 50 p. 1, czy też - wstrzymanie, stosu­
jąc analogję z art. 50 p. 9, czy wreszcie - wobec 
braku przepisu szczególnego o wstrzymaniu odro­
czenie na czas braku warunku zdolności do pracy? 
To ostatnie rozstrzygnięcie - naj logiczniejsze i sto­
sowane częściowo w praktyce - wydaje się wyklu­
czone przez usŁawę, która zdolność do pracy okre­
śla - chyba niewłaściwie - jako warunek powsta­
nia, a nie korzystania z prawa do świadczeń. I tekst 
ustawy i ustalona w dyrektywach Związku Zakła­
dów wyk ładnia czas wstrzymania świadczeń na za­
sadzie .art. 50 p. 9 wliczają do okresu zasiłąwego, 
redukUjąc lem samem ten okres o czas wstrzymania. 
Je.!lli zatem zachorowanie nastąpi zaraz po powsta­
niu praw i zgłoszeniu roszczenia o świadczenia z po-

wodu braku pracy a choroba przeciągnie się na 
okres dłuższy niż 6 wzgl. 9 miesięcy, wówczas wo­
góle żadne świadczenia z powodu braku pracy nie 
będą wypłacone. Jak widzieliśmy zachorowanie 
przed zgłoszeniem roszczenia żadnych ujemnych 
skutków dla ubezpieczonego nie pociąga. Celem 
świadczeń na wypadek braku pracy jest zabezpie ­
czenie pracownikowi środków utrzymania na pewien 
okreś lony czas, w ciągu którego móglby, będąc 
zdolnym do pracy, starać się i uzyskać inne odpo­
wiednie zajęcie. Czas choroby, bez względu na mo ­
ment jej powstania, nie powinien skracać tego okre­
su. I w tym zatem wypadku pożądanem jest uzupeł­
nienie zbyt ogólnikowych posianowieri dekretu kon­
kretnym przepisem, w myśl którego świadczenia 
z powodu braku pracy na czas choroby, połączonej 
z niezdolnością do pracy, ulegalyby w każdym wy­
padku zawieszeniu bez skracania okresu zasił­
kowego. 

5. RENT A INWALIDZKA A ŚWIADCZENIA 

PIENIĘZNE NA WYPADEK CHOROBY 

Warunkiem ś wiadczeń pieniężnych ubezpie­
czenia chorobowego, jest niezdolność do pracy wsku­
tek choroby, warunkiem do renty inwalidzkiej -
w ubezpieczeniu robolniczem - niezdolność do 
pracy wskutek upadku sił fizycznych lub umysło­
wych. Wyrażenie "upadek sił" mieści w sobie po­
jęcie o pewnej trwałości tego stanu, będącego ra­
czej skutkiem niż objawem choroby, bezwzględna 
jednak trwałość upadku sił nie jest dla uznania in­
walidztwa wymagana. Wszystkie ustawy ubezpie­
czeniowe znają pojęcie inwalidztwa przemijającego, 
bądż też wyraźnie odróżniają trwałą i nietrwałą nie­
zdolność do pracy. Upadek sił nie wyklucza też 
istnienia choroby i potrzeby pomocy leczniczej. UsŁa­
wy ubezpieczeniowe przyznające jako świadczenie 
z ubezpieczenia inwalidzkiego pomoc leczniczą po 
wyczerpaniu pomocy Kasy Chorych przyznają ją 
i po uzyskaniu praw do renty. Z punktu widzenia 
lekarskiego ścisłe rozrozmenie między chorobą 
a upadkiem sił w większości wypadków przedsta­
wiałoby znaczne trudności. Z tych względów' słusz ­
nem wydaje się w wypadkach, gdy upadek sił po­
przedzony jest chorobą, uzależnienie rodzaju świad­
czeń od długości trwania niezdolności do pracy. 
W tym kierunku idzie razem z nowoczesnemi usŁa­
wami zagranicznemi i polski projekt ustawy o ubez­
pieczeniu społecznem, w myśl którego niezależnie 
od ustalenia daty powstania inwalidztwa prawo do 
renty inwalidzkiej powstaje od dnia wyczerpania 
prawa do świadczeń pieniężnych z ubezpieczenia 
chorobowego. Ma się rozumieć mogą zachodzić wy­
padki, gdy inwalidztwo powstaje bez poprzedniej 
choroby, połączonej z niezdolnością do pracy. Do 
wypadków tych nalezy przedewszystkiem niedolę­
stwo starcze. Wobec jednak isinienia renty star­
czej, jako osobnego świadczenia, można się spo~ 
dziewać. że wypadki inwalidztwa, nie poprzedzo­
nego chorobą, pozostawać będą w mniejszości. 

Jak widzimy w razie równoczesnego istnienia 
choroby i upadku sił przyznaje ustawodawca do pew-
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Ilego terminu pierwszeństwo ubezpieczenia na wy­
padek choroby. To pierwszeństwo. a także i samo 
ustalenie terminu wynika przedewszystkiem z finan ­
sowej konstrukcji obu działów ubezpieczenia. 
w szczegółowych przepisach mogą tu zatem zacho­
dzić różnice . Powstaje pytanie. jakie $wiadczenia 
przysługują w razie przeciągania się choroby ponad 
okres świadczeń chorobowych. Niewątpliwie upa­
dek sił jest zjawiskiem towarzyszącem każdej cho­
robie. wywołującej niezdolność do pracy. roszczenie 
zatem o rentę inwalidzką nie mogłoby być w tym 
wypadku odrzucone. Samo iednak wnoszenie rosz ­
czenia i przeprowadzanie badań uprawnień do ren­
ty inwAlidzkiej wydaje się w tym wypadku zby­
teczne. Przyznawana w tym wypadku ren ta inwa­
lidzka musiałaby z konieczności mieć charak ter pro, 
wizoryczny, po zakończeniu choroby musi być prze­
prowadzone drugie badanie w celu stwierdzenia 
inwalidztwa, jako trwa lsze,;!o skutku a nic objawu 
choroby. Trzeba zaś podkreślić, że cala procedura 
postępowania w sprawach rentowych dostosowana 
jest właśnie do badania stanów trwa ł ych. Z Łych 
więc względów, raczej praktycznych, mających jed­
nak doniosłe znaczenie, należałoby może w projek­
cie ustawy o ubezpieczeniu społeczne m wzorem sze­
regu ustaw zagranicznych przyznać w razie prze­
dłużania się choroby prawo do renty inwalidzkiej, 
traktując ją jako dalszy ciąg zasiłku chorobowego 
i na jego warunkach, przenosząc przez to moment 
wdrożenia właściwego postępowania rentowego do 
czasu końca choroby. Stwierdzanie niezdolności do 
pracy w czasie choroby przez komisje lekarskie Ka­
sy Chorych winno być dla instytucji ubezpieczeń 
długoterminowych wystarczającem zabezpieczeniem 
przed możliwe mi nadużyciami. 

Jaknajdalej idące przepisy, w kłerunku skło­
nienia ubezpieczonych do zgłaszania się i wykorzy­
slywania świadczeń z ubezpieczenia chorobowego 
przed zgłoszeniem roszczenia o rentę inwalidzką 
zdaje się są szczególnie pożądane. Długotrwałe le­
czenie i obserwacje w Kasie Chorych stanowić mo­
gą podstawowy materiał dla oceny póżniejszych 
wniosków o rentę i zapobiegną pr6bom symulacji 
i agrawacji, leczenie zaś kasowe może niejednokrol­
nie przyczynić się do usunięcia lub zapobieżenia 
inwalidzlwu. 

Uwagi powyższe odnoszą się przedewszyst­
kiem do ubezpieczenia robotniczego, lecz i w ubez­
pieczeniu pracowników umysłowych mogą znależć 
pełne uwzględnienie. Tu wprawdzie warunkiem 
uplawniającym do renty inwalidzkiej jest niezdolność 
do wykonywania zawodu. Niezdolność ta może. jak 
wyżej wskazywano, istnieć hez pełnej, ogólnej nie­
zdolności do pracy. W tym zatem wypadku mogą 
powstać uprawnienia do renty inwalidzkiej mimo 
nieistnienia uprawnień do zasiłku chorobowego. 
Można przeto przyjąć. że w ubezpieczeniu pracow­
ników umysłowych częstsze będą niż w robolni­
czem wypadki powstawania uprawnień wyłącznie do 
rent inwalidzkich. Wypadki jednak takiej ograni­
czonej, szczególnej niezdolności do wykonywania za­
wodu są naogół rzadkie; w większości wypadków, co 
i praktyczne doświadczenie wykazuje, niezdolnośł 

do wykonywania zawodu łączy się z ogólną nie­
zdolnością do pracy. Istnieje zatem i możność i po­
wody zastosowania w ubezpieczeniu pracowników 
umysłowych tych samych zasad koordynacji świad­
czeń chorobowych i inwalidzkich, co w ubezpie­
czeniu robolniczem - z pozostawieniem, narówni 
zresztą i z ubezpieczeniem robotniczem, możności 
uzyskiwania odraztl rent inwalidzkich, po ewenlual­
nem poprzedniem stwierdzeniu przez Kasę Chorych 
nieistnienia uprawnień do pieniężnych świadczeń 
z ubezpieczenia na wypadek choroby. 

W rozp. Prez. o ubezp. prac. um. problem oma­
wiany jest raczej odmiennie rozstrzygnięty. Jedyny 
w tej sprawie przepis art. 54 ust. 1 nakazuje zmniej­
szanie renty O kwotę jednocześnie pobieranego za­
siłku chorobowego. Przepis ten uznaje zatem rów­
nocześnie istn ienie uprawnień do świadczeń obu 
dzia łów ubezpieczenia. Wobec przyjęcia takiego 
stanowiska jakiekolwiek bliższe powi.ązanie tych 
świadczeń staje się prawie niemożliwe. Wydaje się 
jednak wątpliwem, czy wyciągnięcie aż tak daleko 
idących konsekwencyj z różnicy między niezdolnością 
do pracy a niezdolnością do wykonywania zawodu nie 
jest tylko teoretycznie uzasadnione. 

Art. 54 ust. 1 może dotyczyć jeszcze jednego 
wypadku, a mianowicie zbiegu renty z zasiłkiem 
chorobowym, otrzymywanym z ubezpieczenia w Ka­
sie Chorych z tytulu zajęcia wykonywanego już po> 
otrzymaniu renty inwalidzkiej. Jest to możliwe. 
gdy z art. 54 ust. 2 przewiduje możność zarobkowa­
nia po otrzymaniu renty, niezdolność zaś do wyko­
nywania poprzedniego zawodu, uprawniającą do ren ­
ty, nie wyklucza obowiązku ubezpieczenia na wy­
padek choroby. Z:lSiłek chorobowy winien w tym 
wypadku wpływać na wysokość renty tylko w tym 
stosunku, jak zarobek w miejsce którego wchodzi, 
to jest redwkować rentę tylko wtedy, gdy zasilek 
wraz z rentą przekracza podstawę wymiaru renty 
i tylko! o nadwyżkę ponad tę podstawę. 

6. ŚWIADCZENIA UBEZPIECZENIA OD WYPAD­
KÓW PRZY PRACY A ŚWIADCZENIA NA WYPA-

DEK CHOROBY. 
W przeważnej części ustawodawstw zagranicz­

nych, a również i w ustawodawstwie polskiem, kon­
strukcja ubezpieczenia od wypadków przy pracy 
opiera się na zasadzie ryzyka zawodowego, t. j. na 
rozszerzonej odpowiedzialności cywilnej pracodawcy 
za szkody, powstale dla pracownika bezpośrednio 
wskutek pracy w danem przedsiębiorstwie . Zasada 
ryzyka zawodowego wyraża się przedewszyslkiem 
w ponoszeniu kosztów tego działu ubezpieczenia wy­
łącznie przez pracodawcę. Tkwiący w świadczeniach 
z tytułu ubezpieczenia od wypadków pierwiaslek 
prywatno-prawny rozstrzyga już poniekąd o zasa­
dach, na jakich oparte być winno uregulowanie zbie­
gu uprawnień do tych świadczeń z uprawnieniami 
do świadczeń z innych działów ubezpieczeń społecz­
nych. Posiadanie uprawnień do innych świadczeń nie 
może wykluczyć ani zmniejszyć praw do świadczeń 
z ubezpieczenia od wypadków. 

W wypadku zbiegu uprawnień do świadczeń 
z powodu wypadku przy pracy z uprawnieniami u-
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bezpieczenia na wypadek choroby, pełne zrealizowa­
nie zasady pierwszeństwa świadczeti wypadkowych 
nie da się przeprowadzić ze względów czysto prak­
tycznych. Każdy wypadek przy pracy lub zachoro­
wania na chorobę zawodową wymaga przedewszy­
stkiem natychmiastowej pomocy leczniczej, do której 
udzielenia musi być powolana Kasa Chorych, ubez­
pieczenie od wypadków nie posiada bowiem własnej 
rozbudowanej sieci urządzeń leczniczych. Teoretycz­
nie należałoby w każdym wypadku udzielenia pomocy 
wdrażać postępowanie w instytucji ubezpieczenia od 
wypadków celem uzyskania zwrotu wylożonych kosz­
tów. Znaczna większość wypadków przy pracy po;'o­
duje konieczność udzielenia tylko krótkotrwalej po­
mocy leczniczej i świadczeIi pieniężnych. Dla unik­
nięcia kosztów administracyjnych w tych wypadkach 
uzależniają ustawy ubezpieczeniowe obowiązek zwro­
tu kosztów przez instytucje ubezpieczenia od wypad­
ków od dłuższego trwania okresu niezdolności do 
pracy i pomocy leczniczej . W myśl projektu ustawy 
o ubezpieczeniu społecznem okres ten wynosi 14 dni. 
Dopiero jeśli świadczenia kasowe t rwają dłużej. 
zwraca instytucja ubezpieczenia od wypadków kosz­
ty swiadczeń tak rzeczowych, jak i pieniężnych, po­
wstałych od pierwszego dnia choroby. 

Jediak i przy tym systemie znaczna większość 
roszczeń, zgłaszanych do instytucji ubezpieczenia od 
wypadków, nie prowadzi do przyznania świadczeń na 
czas dłuższy, niż normalny okres praw do świadczeń 
Kasy Chorych. Skutkiem zatem przeprowadzonego 
postępowania powstaje tylko rozrachunek między in­
stytucjami, a nie zwiększenie świadczeń dla uhezpie­
C7one~o. 

Ta ogromna ilość bezpf!:edmiotowych roszczeń, 
stanowi jedną z największych bolączek ubezpieczenia 
od wypadków. Zaoszczędzenie zbędnych kosztów ad­
ministracyjnych mogłoby być w znacznej mierze 
os iągnięte przez przed'użenie okresu, w ciągu które­
go świadq:enia tak pieniężne, jak i w naturze przy­
padają w całości na ubezpieczenie chorobowe. Może 
to być z łatwością osiągnięte w drodze odpowiednie­
go skalkulowania składki ubezpieczeniowej w obu 
działach tam, gdzie ubezpieczenie od wypadków nie 
jest oparte na zasadzie ryzyka zawodowego, jak np. 
w austrjackiem ubezpieczeniu od wypadków pracow­
ników umysłowych. Jednak i przy utrzymaniu zasa· 
dy ryzyka zawodowego rzecz ta nie wydaje się nie­
możliwa do przeprowadzenia; koszty świadczeń, 
udzielonych przez Kasę Chorych w następstwie wy. 
padku przy pracy lub choroby zawodowej, mogłyby 
być pokrywane przez instytucję ubezpieczenia od wy· 
padków przez przekazanie części składki lub też po· 
krywane bezpośrednio przez pracodawców w formie 
opłacanego przez nich dodatku do składki na ubez' 
pieczenie chorobowe, odpowiednio zróżniczkowanego 
w za l eżności od kategorji n iebezpieczeństwa. Rozwią­
zanie takie musiałoby być naturalnie oparte na do­
kładnej analizie statystycznej świadczeń ubezpiecze­
nia wypadkowego. Przy lej konstrukcji roszczenia 
o świadczenia wypadkowe mogłyby być zgłaszane 
dopiero po zakończeniu kuracji wzg l ędnie po upływie 
pełnego okresu świadczen chorobowych, ana logicznie 
jak i w ubezpieczeniu inwalidzkiem. Instytucja ubez­
pieczenia od wypadków stałaby się wówczas insty· 

Łucją dla ubezpieczenia wyłącz nie długoterminowego, 
co bezwąlpien ia wp ł ynęłoby na zmnie jszenie kosztów 
administracyjnych i ułatwiłoby organ izacyjne zespo­
lenie ubezpieczenia od wy padków z ubezpieczeniem 
inwa li dzkiem i emeryta lnem. 

7. SWIADCZENIA WYPADKOWE A SWIADCZE· 
NIA INWALIDZKIE (EMERYTALNE). 

Z prywatno-prawnego charakteru renty wypad 
kowej wynika, że nawet w razie istnienia uprawnień 
do renty inwalidzk iej r enta wypadkowa nie może 
bye zmnie jszona lmi zawieszona. Powstaje pytanie, 
czy pobieranie renty wypadkowej, stanowiącej pełny 
ekwiwalent utraconego zarobk u, powinno w' całości 
wyk l uczyć prawo do świadczeń z ubezpieczenia in· 
walidowego, jakby to wynikało z zasad racjonalnej 
koordynacj i świadczeń. Trzeba jednak wziąć pod 
uwagę, ze ubezpieczenie inwalidowe jest poniekąd 
formą indywidualnej ozczędności pracownika na wy­
padek utraty zdolności zarobkowej, której owoców 
nie powinien on być w całości pozbawiony dlatego. 
tylko, że utrata ta nastąpiła w warunkach, rodzących 
prawo od odszkodowania. Ewen tualne prawo do od­
szkodowania, oparte wyłącznie na zasadach prawa 
cywilnego (poza obrębem ustaw ubezpieczeniowych), 
nie zmniejsza w żadnej mierze praw do renty inwa­
lidzkiej. Pozatern renty wypadkowe nie stanowią ni­
gdy pełnego ekwiwalent u utraconego zarobku, lecz S=ł 
zmniejszane o pewien odsetek, stanowiący odpowied­
nik udziału pracownika w odpowiedzial ności za wy­
padek w zatrudnieniu: ta część zarobku winna być 
w każdym razie pokryta przez ubezpieczenie inwa­
lidzkie. Ustawy ubezpieczeniowe rozwiązują to zlo­
żone zagadnienie w ten sposób, ze redukują wpraw' 
dzie znacznie uprawnienia z ubezpieczenia inwa lidz­
kiego, zabezpieczają jednak d la pracownika częsc 
tych uprawni eń. Ustawa austrjacka, nicoparta na za ­
sadzie ryzyka zawodowego, zmniejsza przy zbiegu 
uprawnień sumę rent o połowę renty mniejszej, usta­
wa niemiecka zmniejsza kwotę zasadn iczą ren ty in­
walidzkiej o taką część, w jakim stosunku pozostaje 
przyznana renta wypadkowa do renty pełnej. Wed­
ług ustawy aust r jackiej ma pracownik zapewnionl 
zawsze połowę renty inwa lidzkiej, według niemiec­
kiej przynajmniej kwotę wzrostu, wynoszącą 15 % 
sk ładek. W ustawodawstwie polskiem kwes t ja ta jest 
stanowczo mniej szczęśliwie rozwiązana. Według 
projektu ustawy o ubezpieczeniu spo łecznem, renIę 
inwalidzką zmniejsza się o po łowę renty wypadko­
wej, w ubezpieczeniu pracowników umysłowych po­
nadto z zastrzezeniem, ze suma obu rent nie może 
przekraczać przeciętnych zarobków z ca łego czasu 
ubezpieczenia, stanowiących podstawę wymiaru ren· 
ty inwalidzkiej. Przy tym systemie renta wypadkowa 
w wielu wypadkach może całkowicie wyk l uczać 
świadczenia z ubezpieczenia inwalidzkiego, jeśli no. 
zarobki u1:iezpieczonego. uwzgl ędnione przy wymiarże 
renty wypadkowej przekraczałyby górną granicę poli­
czalności zarobków do ubezpieczenia emerytalnego 
lub jeśli przeciętna płaca podstawowa była niska 
wskutek poprzednich niskich zarobków, renta zaś wy· 
padkowa wymierzona była od krótko posiadanych za ­
robków wyższych . Mimo trrudności, wynikających 
z odmiennego systemu wymiaru świadczeń (brak roz-
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różnienia kwoty zasadniczej i kwoty wzrostu renty) 
możliwe byłoby pewne zabezpieczenie praw pracow­
nika i uniezależnienie ich od momentu przypadkowo­
ści przez usta lenie pewnego procentowego wymiaru 
'renty inwalidzkiej, zależnego od długości ubezpiecze­
nia j wymiaru pnyznanej renty wypadkowe j. 

Dla omawianego zagadnienia nie jes t bez zna­
czenia okoliczność, w jakim momencie powstało pra­
wo do renty wypadkowej. Jeżeli wypadek w zatrud­
nieniu spowodował tylko częściową utratę zdolności 
do pracy i przyznana zosiala odpowiednia częściowa 
renla, lo wówczas obniżenie zarobków, wynikające 
ze zmniejszonej zdolności do pracy wpływa już ila 
obniżenie uprawnicll w ubezpieczeniu inwalidzkiem; 
uprawnienia zatem, wynikające z ubezpieczenia po 
przyznaniu renty wypadkowej, nie powinny w żad­
nym wypadku ulegać zmniejszeniu wskutek"posiada ­
nia prawa do renly wypadkowej. Wypadek przy 
pracy i powstanie prawa do renty wypadkowej może 
zajść również i po przyznaniu renty z ubezpie·:zenia 
emerytalnego. Dekret o ubezpieczeniu pracowników 
umysłowych wyrazme przewiduje zarobkowanie 
przez rencis tów, co jest koniecznem przy oparciu 
prawa do renty na niezdolności do wykonywania 
zawodu, a nie ogólnej niezdol ności do pracy. Renta 
uzyskana w tych warunkach, powinna wpływać na 
wysokość świadczeń z ubezpieczenia emerytalnego 
ściś le w tej same j mierze, co i · sam zarobek, które­
go jest ekwiwa len tem. Renta zatem inwalidzka po­
winna ulegać zmniejszeniu tylko wtedy, gdy wraz 
z rentą wypadkową przekracza podstawę swego wv­
miaru i tylko o wysokość tej nadwyżki, renta zaś 
starcza winna pozo'ltawać bez zmiany, skoro i za­
robek osiągany po przyznaniu renty starczej na jej 
wy&okość nie wpływa. Różnica la między rentą star­
czą a inwalidzką, uzasadniająca wlaściwie odmien­
ne ich traktowanie tylko w razie póżniejszego po­
wsiania prawa do renty wypadkowej, jest powodem, 
że a rl. 53 dekretu z 24. Xl 1927 r. o~ranicza redukcję 
świadczeń tylko do renty inwalidzkiej. Przepis ten 
jednak prowadzi do wypadków nielogicznych. Jeżeli" 
pracownik, pobierający częściową renlą wypadkową, 
pracuje nadal i staje się inwalidą przed ukonczeniem 
65 lal życia, otrzymuje wówczas rentę inwalidzką 
z redukowaną, jeśli jednak pracuje aż do 65 lat, otrzy­
mu je obie renty w pełnym wymiarze. Dlaczegóż 
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wcześniejsze zajście inwalidztwa prócz niemożnoscl 
podwylszenia uprawnien przez dłuższe ubezpieczenie 
powodować ma i tę różnicę? Jeśli wypadek przy pra­
cy zajdz ie po ukonczeniu 63 i pół lal życia i powo­
duje pełne inwalidztwo, wówczas pracownik może 
albo odraZlI otrzymać zredukowaną rentę inwalidzką, 
albo przeczekać do ukończenia 65 lal i będąc jeszcze 
w okresie zachowania uprawnień zgłosić roszczenie 
o rentę starczą i otrzymać ją w pełnym wymiarze. 
Próba usunięcia tych nielogiczności przez przyjęcie 
wykładni, że renta inwalidzka z chwilą ukOllczenia 
przez rencistę 65 lat życia zamienia się w rentę sta r­
czą i przestaje pod l egać ograniczeniom, przewidzia­
nym tylko dla renty inwalidzkiej, nie prowadzi do 
racjonalnych wyników, dlaczego bowiem inwalida, 
otrzymujący przez wiele lat rentę zredukowaną miał­
by po ukonczeniu 65 lat, gdy potrzeby jego raczej 
się zmniejszają niż zwiększają, otrzymać rcntę peł­
ną? Wykładnia zre~ztą taka nie miałaby należytej 
podstawy w ustawie. 

Jedynem racjonalnem i słusznem unormowaniem 
sprawy wydaje się rozciągnięcie przepisu o redukcji 
rent również i na rcntę s tarczą, jak to czynią wszy­
stkic ustawy zagraniczne, przyczem możnaby zacho­
wać nieredukowanie renty starczej w wypadkach na­
stępncgo uzyskania renty wypadkowej. 

8. śWIADCZENIA WYPADKOWE A śWIADCZE­
NIA NA WYPADEK BRAKU PRACY. 

Możliwość zbiegu uprawnień do tych świadczetl 
wydaje się raczej teoretyczna, wobec zależności pra ­
wa do świadczen z powodu braku pracy od zdolności 
do pracy. Mogą jednak zachodzić wypadki, gdy brak 
pracy już po odzyskaniu zdolności do pracy jest wy· 
nikiem wypadku lub choroby zawodowej, a mianowi­
cie, gdy w skutku tych zdarzeń konieczna jest zmiana 
zawodu a zatcm i przcszkolenie, lub gdy utrata za· 
jęcia nastąpiła wskutek wypadku. Niektóre ustawy 
zagranjcznc przyznają w tych wypadkach pełną rentę 
wypadkową lub podwyższają wymiar rent częścio­
wych do wysokości renty pełnej (t. zw. renta przc· 
'lzkołcnia). Prawo do świadczcl'l z powodu braku pra­
cy musi być w tych wypadkach naturaln ie wyłączonc. 
Potrzeba wspomnianych świadczen wydaje się w peł­
ni uzasadniona. 

WPŁYW DODATKÓW NA WYSOKOŚĆ RENTY W UBEZPIE­
CZENIU PRACOWNIKÓW UMYSŁOWYCH 

Na rentę s tarczą lub inwalidzką zgodnie z brzmie­
nicm a rt . 38-40 rozp. Prez. o ubezp. przec. um. skła­
dają się następujące kwoty: 

al kwota zasadnicza 
bJ k\lota wzrostu rcnty - po 120 miesiącach u­

bezpieczenia 
cJ dodatek na stałą opiekę (bezradności). o ile 

zachodzą warunki konieczne (art. 40 ust. 1), oraz 

dJ dodatek na dzieci poniżej 181at życia , względ­
nie ponad 18 lat życia, na warunkach przewidzianych 
wart. 28 ust. 3 i 4. 

Kwota zasadnicza, którą oznaczymy przez K, wy­
nosi 40 % podstawy wymiaru ś wiadczen emerytalnych, 
czyli : 

l) K = O.H 
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gdzie L oznacza podstawę wymiaru świadczeń emery­
talnych. ł . 

Kwota wzrostu Tenty rozpoczyna się po 120 mie­
siącach, przebytych w ubezpieczeniu. Wzrasta ona co 
miesiąc o 1/,% podstawy wymiaru świadczeń emery­
talnych. Jeżeli oznaczymy ilość miesięcy składkowych 
przez x, a kwotę wzrostu renty przez N (x), to z po­
wyższego widzimy, że N{x) jest funkcją zmienną x 
i wówczas otrzymamy wzór: 
2) N (x) = '/6on (x - 120) . L. dla t 20 < x '" 480 

Właściwa zaś renta s ta rcza lub inwalidzka bez 
dodatków - M(x) będzie sumą wzorów (1) i (2) czyli 
(3) M (x) = K + N (x) dl. 120 < x <: 480 

i M (x) = 004 L. dla 60 '" x '" 120 
Według art. 40 usl. 1 "osoba, otrzymująca rentę 

inwalidzką lub starczą, o ile potrzebuje stałej opieki 
i pomocy innych osób, otrzymuje dodatek w wysokości 
różnicy między rentą pobieraną, a podstawą jej wy­
miaru"; jes t -to powszechnie znany dodatek bezrad­
ności, który oznaczymy przez S (x), wówczas będzie: 
(4) B (x) = L - M (x) 
Zgodnie zaś z art. 40 ust. 2 "osoba, otrzymująca rentę 
inwalidzką lub starczą, otrzymuje na każde dziecko 
(art. 28 i 29) niżej osiemnastu lal życ ia wzgl ędnie po­
nad osiemnaście lat życi a na warunkach przewidzia­
nych wart. 28 ust. 3 i 4, jedną dziesiątą kwoty zasad­
niczej (art. 38 ust. 2), z tern, iż renta łqcznie z dodat­
kiem na dzieci, lecz bez dodatku przewidzianef,O w u­
słępie pierwszym, nie może przekroczyć podstawy wy­
miaru renty (art. 33 ust. 3 i 4)", 

Jeżeli oznaczymy dodatek na dzieci p rzez G(x). 
a ilość dzieci ubezpieczonego przez n, to art. 40 ust. 2 
możemy matematycznie wyrazić następującemi wzora­
mi: 
(5) G (x) = 0,1 Ku o ile zachodzi: 

M (x) + 0, I K. <: L 
(S ' ) G (x) = L - M (x) o il e zachodzi oraz: 

M (x) + 0,1 K. > L 
stąd widzimy, że 0,1 KG < L - M (x) 

Weżmy pod uwagę ubezpieczonego, który czym 
zadość następującym warunkom: 

10 uprawniony jest do renly sta rczej lub inwa­
li dzkiej, 

2° stan jego zdrowia wymaga stałej opieki I po­
mocy innych osób: przysługuje mu dodatek bezrad­
n ości, 

30 posiada pewną ilość dzieci poniżej osiemnastu 
lal lub nawet ponad 18 lat życia, ale na warunkach 
przewidz ianych wart. 28 ust. 3 i 4, 
- wówczas całkowita renta wraz z dodatkami 
- R (x) według wzorów (I) do (5) będzie wynosić: 
(6) R (x) = M (x) + B (x) + G (x) 
Ze wzoru (3) mamy : 

M(x) = K + N(x), gdzie K jest wartością 
stałą, niezależną od ilości miesięcy składkowych, isl­
Oleje tylko przy x ~ 60. Funkcja N(x) jest określo­
na i ciągła w przedziale (120, 480) oraz rosnąca; w 
punkcie x -< 120 wartość jej równa się zero, w punkcie 
zaś x = 480 wartosć jej według wzoru (2) będzie: 
7) N(480} = 0,6 L. - jest to wartość 
największa. 

W punktach wewnętrznych przedziału (120, 480) 
funkcja N (x) przyjmuje wartości pośrednie i tylko 
dodatnie. 

Zbadajmy wartość funkcji R(xJ w punkcie x= 480, 
czyli zobaczmy jaka jest wysokość renty ubezpieczo­
nego, który ma 480 miesięcy składkowych oraz czyni 
zadość warunkom wyszczególnionym pod 10 2" i 3°. 

Ze wzoru (3) mamy: M (480) = K + N (480). 
Zamiast K podstawmy jej wartość ze wzoru (1), a dla 
funkcji N (480) - wartość ze wzoru (7) wledy: 

M (480) = 0,4 L + 0,6 L 
(8) M (480) = L 

podstawiając tę wartość do wzoru (4) otrzymamy: 
B (480) = O (dodatek bezradności = O) 

oraz do wzoru (5), będzie: 
G (480) = O (dodatek na dzieci = O) 

przy tych wartościach funkcja R (480) przyjmie war­
tosć (wzór (6)): 

R (480) = L. 
Przenosząc ostatnie równanie na art. 40 Dekretu, mo­
żemy powiedzieć, że ubezpieczony, mający 480 miesię " 
cy składkowych, niezależnie od ilośc i dzieci, na które 
przysługuje dodatek ,oraz niezależnie od jego stanu 
zdrowia (prawo do pobierania dodatku bezradności)-" 
otrzymuje resztę łącznie z dodatkami na dzieci i opie­
kę w wysokości równej podstawie wymiaru swiadczeń 
emerytalnych. 

Sprawa . nieco inaczej przedstawia się dla ubez­
pieczonego, który czyni zadość wyżej wyszczególnio­
nym tym samym warunkom 1 p 2" i r, lecz posiada 
mniej miesięcy składkowych, niż 480, czyli dla którego 
X zachodzi nierówność: 

(9) 120 < x < 480 

Ze wzoru (4) widzimy, że gdy funkcja M(x) roś­
nie, to S(x) maleje i suma M(x) + S(x) = L bez 
względu jak wielkie jest x, na wartość funkc ji R(x) 
nie wpływa. 

Dalej ze wzorów (2) i (3) widzimy, że gdy zacho­
dzi nierówność (9), to: 

M [x) < L 
ponieważ M (x) jako funkcja rosnąca w przedziale 
(120, 480), otrzymuje swój kres górny = L jedynie 
w ostatnim punkcie tego przedziału, t. j. dla x = 480: 
Stąd oraz na podstawie wzorów (5) i (51) widzimy, że: 

G (x) > O 
A zatem wnioskujemy, że gdy zachodzi nierówność 
(9), to ze wzrostem funkcji M (x) d la pewnego n funk ­
cja G (x) w pewnym przedziale zmienności x maleje;' 
przedz ia ł ten powiększa się wraz ze wzrostem liczby 
n, a znika wtedy, gdy n = O. 

Ze wzoru (6) mamy: 

R (x) = M (x) + B (x) + G (xl 
R (x) = L + G (x) dla 120 < x < 480 
R (x) - G (xl= L 

a ponieważ G x > O więc: 

R (x) > L dla 120 < x < 480 
e'yH R (x) > R (480) .. " " " , 

os tatnia nierówność, o którą nam chodziło, wskazuje, 
że funkcja R (x) w pewnym przedziale zmienności X 
staje się malejąca, 
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Innemi słowy: ubezpieczony czyniący zadość wa­
runkom t", 2~ i 3u, a nie mający 480 miesięcy sk ładko­
wych mdze pobierać rentę większą od podstawy wy­
miaru świadczeń emerytalnych. ' 

Wnioski powyzsze przedstawiamy na konkretnym 
przykładzie; przyjmujemy, że podstawa wymiaru 
świadczen emerytalnych L = 400 zł. , ilość dzieci, na 
które przysługu~ ubezpieczonemu dodatek do renty-­
n = 10. 

Przebieg funkcji R (x) t. j. miesięcznej renty wraz 
z dodatkami w zależności od zmiennej X - ilości mie­
sięcy składkowych - wykazuje nam poniższa tabelka; 

x M(x) B (x) Glx) R(xl 

60 160 240 160 560 
120 160 240 160 560 
180 200 200 160 560 
240 240 160 160 560 
300 280 120 120 520 
.160 320 80 80 480 
420 360 40 40 440 
480 400 - - 400 

z powyższej tabelki widzimy, że jeżeli wezmle­
my pod uwagę 2-ch ubezpieczonych, z których pierw­
szy przebył w ubezpieczeniu 5 lat, a drugi - 40 lat; 
podstawa wymiaru świadczeń emerytalnych dla obu 
jest równa 400 zł.; obaj mają prawo do renty; na rów­
ni potrzebują opieki i pomocy innych osób i obaj po­
siadają po 10 dzieci, za które przysługuje dodatek, 
wówczas pierwszy ubezpieczony otrzyma 560 zł. renty 
miesięcznej, a drugi tylko - 400 zł. 

Jest to wypadek krańcowy, który praktycznie 
w naszych warunkach zdarzyć się nie może. Chodziło 
tylko o wykazanie wpływu, jaki wywiera dodatek na 
dzieci przy wymiane renty dla różnych tat ubezpie­
czenia. Udowodniliśmy na drodze teoretycznej, że 
różnica spowodowana dodatkiem na dzieci wzrasta 

SAMUEL KLACZKO 

wraz ze wzrosłem liczby n; przy liczbie dzieci mniej­
szej , różnica ta jest mała, a le zawsze istnieje. 

Dlatego weźmy jeszcze jeden przykład, który jest 
więcej życiowy; założenia przyjmujemy z poprzednie­
go przykładu; przypuśćmy tylko, że liczba dzieci, na 
które przysługuje dodatek jest równa - 3. 

Przy tych warunkach przebieg funkcj i R (x) jes t 
następujący: 

x I M (.><l I B Ixl G lxl Rlxl 

60 160 240 48 448 
120 160 240 48 448 
180 200 200 48 448 
240 240 160 48 448 
300 280 120 48 448 
360 320 80 48 448 
420 360 40 40 440 
480 400 - - 400 

Znowu widzimy, że jeżeli mamy 2-ch ubezpieczo­
nych, z których pierwszy przebył w ubezpieczeniu 5 
lat, a drugi - 40 lat, podstawa wymiaru świadczeń 
emerytalnych dla obu jest równa 400 z ł. ;obaj mają 
prawo do renty ; na równo posiadają prawo do dodatku 
bezradności oraz mają po 3 dzieci, za które przysł u­
guje dodatek, wówczas pierwszy ubezpieczony otrzy­
ma 448 zł. renty miesięcznej łącznie z dodatkami, a 
d rugi tylko - 400 zł. 

Wszczególnym wypadku, gdyby ci dwaj ubezpie­
czeni nie mieli dzieci, na które przysługiwałby doda­
tek, renta miesięczna dla obu byłaby ta sama. 

Poruszony w artykule niniejszym wypadek może 
nie jest jednym z najważniejszych problemów w ubez­
pieczeniu pracowników umysłowych ; jeżeli dziś jednak 
rozwinęła się poważna dyskusja nad i s tniejącemi prze­
pisami i szczegółowa analiza, mająca dostarczyć ma­
terjału do przyszłej nowelizacji dekretu, pożądanem 
byłoby, aby poruszony wytej problem zna lazł się rów­
nież wśród kwestyj mających ulec zmianie. 

NOT A TKI STATYSTYCZNE Z UBEZPIECZENIA 
NA WYPADEK CHOROBY W NIEMCZECH 

W ciągu czterdziestu lat zgórą działania ubezpie­
czeń na wypadek choroby w Niemczech zebrany zo­
stał ogromny materja ł statystyczny, rzucający cieka­
we światło na stosunki wewnętrzne i tendencje rozwo­
jowe tego ubezpieczenia. Z materjału tego wynikają 
liczne wnioski ciekawe i pouczające, które postaramy 
się przedstawić w niniejszym artykule. 

Cele ubezpieczeń chorobowych są, jak wiadomo, 
dwojakie. Kasy Chorych mają udzielać chorym ubez-

pieczonym i ich rodzinie pomocy materjai';;'ej oraz po­
mocy leczniczej. Pierwszy z tych celów - pomoc ma­
terjalna - początkowo w Niemczech przewatał i w 
wydatkach Kas Chorych na świadczenia dla ubezpie­
czonych odgrywał rolę poważniejszą. Z biegiem jed­
nak czasu ten stan rzeczy znacznie się zmienił i obec­
nie na pierwszym planie w dział a l ności Kas słoi już 
lecznictwo. Zilustruje to zjawisko najlepiej następują­
ce zestawienie : 
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% wydalk6w n/o wydalk6w na łwiadc~e_ 
nia pieni(t_ na świadcle- Og6łem 

nia leczn icn 
"' 

1885-1889 49,3 42,3 91,6 

1890 - 1894 46,9 45,6 92,!i 

1895- 1899 44,4 48,4 92,8 

1900-1904 45,0 47,0 92,0 

1905-1009 44,6 48,2 92,8 

1910-1913·) 42,2 50,0 92,2 

1924 - 1928 41,3 51,0 92,3 

Jak widzimy, w ciągu całego okresu is tnienia Kas 
Chorych odsetek ogólnej sumy świadczeń do ogółu wy­
datków pozostaje prawie niezmieniony i wynosi prze­
ciętn ie około 92 %. Wewnątrz jednak ogółu wydatków 
na świadczenia widzimy wyraźną tendencję do obniże­
nia odsetku świadczeń pieniężnych i do podn iesienia 
się w związku z tern odsetka świadczeń leczn iczych. 
Gdy bowiem w pierwszem pięcioleciu istnienia Kas 
ChoryCh (1885-1889) świadczenia pieniężne stanowi­
ły 49,3 % (blisko połowę), zaś świadczenia lekarskie 
tylko 42,3 % ogólnej surr.y wydatków, to obecnie sto­
sunek wzajemny świadczeń przekształcił się w zupeł­
nie odwrotny sposób i w pięcioleciu 1924 -1929 świad­
czenia pieniężne stanowią tylko 41,3 %, zaś świadcze­
nia lekarskie - 51 %, t. j. więcej aniżeli połowę 
wszystkich wydatków, Zaznaczona tendencja dała się 
zauważyć dość wcześnie, bo już w drug iem pięcioleciu 
istnienia Kas Chorych, 

Stwierdzony wyżej spadek odsetka wydatków Kas 
niemieckich na świadczenia pieniężne nie oznacza by­
najmniej spadku absolutnych kwot pieniężnych, wy­
datkowanych przez Kasy na te świadczenia. Prze-:iw­
nie, kwoty te dosyć szybko j nieprzerwanie wzrasta­
ją. Wolniej jednak aniżeli kwoty, wydatkowane na 
świadczenia lecznicze, co dobitnie ilustru ją nam licz­
by następujące: 

Na l ubezpieczonego przeciętnie rocznie przypa­
da kosztów (w marko niem,): 

I ŚwiadCleń 1 Św iadczeń 
pieni(7.nych leczniczych 

R a 1 e m 

1885- 1889 6, 14 5,30 11,44 

1890-1894 6,84 6,68 13,52 

1895-1899 7,00 7,65 14,65 

1900- 1904 8,67 9,18 17,85 

1905- 1909 10,96 11,86 22,82 

1910-1913 12,36 14,7 1 27,07 

1924- 1928 29,70 36,66 66,36 

.j Ze wzQ;l(d6w 1rowmialych opuścilitmy lata wojny 
światowej i inflacji. 

Jak widzimy, kwota ogó lna świadczeń na jednego 
ubezpieczonego podnios ła s ię w ciągu okresu 40 zgórą 
lal z 11 ,44 m. n, do 66,36 m. n., to znaczy prawie 6 ra­
zy. J ednak za tenże czas, kwota swiadczeń leczniczych 
podniosła się z 5,30 m. n. do 36,66 m. n_ ,lo znaczy pra­
wie siedem razy, gdy kwola świadczen pieniężnych 
wzrosła z 6,14 m. n, do 29,70 m. n. , to znaczy zaled­
wie pięć razy. 

W tym nierównomie rnym wz roście świadczen oby­
dwu rodzajów odzwierciadla s ię wpływ szeregu oko­
liczności praktycznych i przepisów us lawowych. Te 
o~talnie mn iej znacz nie krępują wzrost świadczeń lecz­
niczych, aniżeli pien iężnych. Nie każde bowiem zapad­
nięcie powoduje niezdolność do pracy, a co zatem idzie 
wypłatę zasiłków. Ponadlo normy zasi łkowe są ba r­
dziej ograniczone us tawowo i rozszerzane być mogą 
tylko w bardzo nieznaczny sposób. Natomiast świad ­
czenia lecznicze zarówno pod wzg l ędem swej formy 
jak i zakresu nie podlegają prawie żadnym ogra ni­
czeniom, przylem lecznictwo ciągle się rozwija i pod­
nosi s ię stale poziom kulturalny ludności ubezpieczo­
nej; wszys tkie te przyczyny wraz z rozwi j aną prOJ.>a­
gandą higjeny n iewątpliwie powiększają zastępy ubie­
gających się o swiadczenia lecznicze, co znów wpływa 
na powiększan ie się wydatków na te świadczenia. 

II 

Wśród św iadczen pieniężnych pierwszp miejsce 
zajmują oczywiście zasiłki z powodu n i ezdolności dv 
pracy, wywołanej chorobą. Wzrost świadc.lcn pienięż­
ny:::h przypadających na ubez" wykazany powyj:li'j . na­
leży z tego powodu tłómaczyć przedewszystk iem, jako 
skutek zwiększonej zapadalności ubezpieczonycl , na 
choroby połączone z n iezdolnością do pracy. Tjt>woclem 
tego są liczby, przy loczone w poniższem zeslawieniu, 
w kt6rem podane są odpowiednie spółczynn iki nie­
zdolności za ca ł y okres lat od 1885 do 1928 r.: 

N .. 100 ubezpieuonych pU.e- Na jedno 
cięłnie roczni e przypada z!lpadni(cie 

upadni(c! z nie- Id' . d l śc' przypada dni 
:r.dolności do Ol OlU o no , 

choroby pracy do pracy 

1885- 1889 36,24 5,63 15,6 

1890-1894 36, 16 6,10 16,9 

1895-1899 35,70 6,20 17,2 

1900- 1904 37,78 7,07 18,6 

1905- 1909 40,18 8,01 20,0 

1910-1913 41,72 8,40 20,0 

1924 - 1928 50,12 12,37 24,7 

Z liczb powyższych wynik:l., że zapadalnośc na 
choroby w ciągu omawianego okre~u czas..! podniosła 
.dę 1,4 razy, a długot rwałosć je..i.nego zapadnięcia 1,6 
razy, zatem więc ryzyko chorobl iwosci lilosć dni nie­
zdolności na 100 ubezpieczonych) 2,2 r.:l.7.y. 

Wyżej podane było, że p rzecięlna roczna kwota 
świadczeń pieniężnych, przypada j ąca na j~clnego ubez­
pieczonego, wzros ł a w okresie lat 188:1 - 1<128 pi~ć, 
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ściś le biorąc - 4,84 razy. Skoro więc ry/.YkCl chorob li­
wości podniosło się za tenże okres, ja!, lo dopie ro (';0 

obliczyliśmy, 2,2 ra zy tylko, to stąd wypływa wniosek, 
że na wzrost kwoty świadczen pi.:-niężnych Wf.' wskaza­
nej mierze (4,84) - musiał również w}wrzeć sWOJ 
wplyw i wzrost zarobków osób ubE.Lpiecwnych Miarę 
tego wpływu możemy bez specjalnych trudności ok reś­
lić, dzieląc 4,84 przez 2,2; rezultat otrzymany wskazu­
je na to, iż zarobki ubezpieczonych wzrosły również 
2,2 razy. I dąc dalej tą drogą możemy nawet ustalić, 
zgruba coprawda, ale z dość dużem przybliżeniem , 
wysokość absolutną przeciętnych zarobków. W tym 
celu wystarczy podzielić kwotę świadczen pieniężnych, 
p rzypadającą na jednego ubezpieczonego, przez wy­
sokość ryzyka (ilość dni choroby na jednego ubezpie­
czonego w roku). uważając zaś otrzymany iloraz jako 
60% normę zasiłkową od zarobku dzien., łatwo będz ie­
my mogli obliczyć następnie wysokość przeciętnego 
zarobku dziennego. W zestawieniu poniższem podaje­
my obł iczone w ten sposób liczby z wykazaniem wzro­
stu ich w stosunku do okresu 1885 - 1889 r., przy­
jętego jako 100. 

L e~ba dni 
60 ·1. Pneeiętna niezdo!nołci po"". Wysokoś\! za-

roc~na kwota do pracy jed- , •• Uh robku dxien-
d.iop_ 

świadexeń negoubezpie- nego 
pieniętnych c1!.onego !wpe::,. (w marlcach) 

w ci~gu rolru hoh) 

abłol. ! w"ll1. ablo!. ! w7i!:!. 
A,B 

absod wzgl. 

188S-1889 614 100 5,63 100 1,09 1,80 100 
1890- 1894 6,8.1 111,4 6,10 108,3 1,12 1,87 103. 

1895- 1899 7,00 114.0 6,20 11 0,1 1,13 1,88 J(H,4 

1900 -1904 Po,57 111,2 7,07 125,6 1,'23 2,0> 110,4 

1905-1909 10,96 178.5 8,01 142,3 1,36 2.28 126.7 

1910 - 1913 12.36 20 1.3 8,40 149,2 1,47 2.45 136.1 

1924 - 1928 29.70 483,7 12,37 219,7 2,40 4,00 2'22,2 

Z powyższych liczb jasno wynika, iż na wzrost 
przec iętnej kwoty świadczeń pieniężnych większy wy­
wierał wpływ wzrost liczby dni niezdolności do pra­
cy, niż wzrost zarobków. 

Z k~lei nał eży wyjaśnić, jak reagowała składka 
członkowska na tak szybki wzrost chorobowości i kosz­
tów swiadczen , skoro zarobki nie wykazują równie 
szybkiego wzroslu. W tym celu porównamy przede­
wszystkiem wzrost kosztów wszystkich świadczeli, 
przypadających na I ubezpieczonego, ze wzrosłem 
przeciętnego zarobku ubezpieczonych: 

Kwota wszy~tkieh Kwota rocznego za-
łwiadueń na t Tobku ubupie .. zo_ 
ubezpiec1!.onego neJlo 

-;blOI. ! WIllI. absol. I WIg\. 

1885- 1889 11,44 100 540 100 
1890 - 1894 13,52 118,2 561 103,9 
1895-1899 14,65 128,1 564 104,4 
1900 - 1904 17,85 156,9 615 110,4 
1905- 1909 22,82 199,5 684 1267 
1910 - 191 3 26,07 236,6 735 136, I 
1924 - 1928 66,36 580,1 12PO 221,2 

1 abelka powyższa przesądza w zupełności odpowiedi 
na pos tawione wyżej pytanie, Oczywiśc ie musiano 
w mia rę wzrostu świadczeń odpowiednio podnosić sto· 
pę ~k ladki członkowskiej, co też stwierdza zestawienie 
poniższe , w którem podajemy liczby abso lutne 
i względne, dołyczące składki członkowskiej oraz jej 
stopy % w stosunku do za robków. 

Wysokoś\! pr%eeięt_ 
Wysokoś(; stopy % nej składki edon_ 

kowskie j jednego 5kładki cdonkow_ 

ub~1!.pieC1!.onego .kle; 

absol. wzgl, IIbsol. I wzlll. 

1885- 1889 13,64 100 2,53°/0 100 

1890- 1894 14,50 106,3 2,58 % 102,0 

1895-1899 16,25 119,1 2.88 /1/0 113,8 

1900- 1904 19,00 139,3 309'/ , , 122, I 

1905-1909 24,53 179,8 3,59°/D 141,9 

1910-1913 29,05 213 O 3,95% 156,1 

1924- 1928 76,68 562,2 6,39% 252,6 

Składka członkowska podniosła się z 13,64 m. n. wo­
kresie 1885- 1889 do 76,68 m. n. w okresie 1924 -1928, 
to znaczy 5,62 razy. Skoro jednak zarobki podniosły 
się tylko 2,2 razy, z konieczności musiano zwiększyć 
stopę procentową składki do 6,39 % od zarobku osób 
ubezpieczonych, co stanowi wzrosl 2,53 razy. Przy po­
mnożeniu lej liczby przez 2,2 (miara wzrostu za rob­
kow) otrzymamy właśnie liczbę 5,62, s tanowiącą mia­
rę wzrostu składki członkowskiej w markach, odpo­
wiadającą mniej-więcej wzrostowi świadczeń {5,8J, 

Podkreś lić nal eży ten fakt, że stopa procentowa 
składki członkowskiej w Niemczech w okresie 1924-
l Q28 stanowi p rzeciętnie 6,39 % od zarobku i jest prze· 
to prawie zupełnie identyczna z przyjętą u nas slopą 
procentową składki. Jeśli jednak uwzględnimy, że 
w Niemczech stopa składki nie jesl zafiksowana usta­
wowo, jak li nas, i podana wyżej jej wysokość us talo­
na zoslała stopniowo w miarę wzrostu potrzeb - mo­
żemy wywnioskować, że la właśnie stopa okres la w o­
becnych warunkach gospodarczych i życiowych wyso­
kość koszlów ubezpieczenia na wypadek choroby, i lo 
może nawet w zakresie międzynarodowym, 

III 
Główny Związek Kas Chorych w Niemczech, o · 

bejmujący około 2/3 ogólnej liczby ubezpieczonych 
na wypadek choroby, podaje w swym roczniku za 
r, 1929 ciekawe dane, oświetlające wplyw wielkośc i 
Kasy oraz jej obszaru działalności na wysokość ryzy­
ka chorobowości oraz udzielonych świadczeń. Kasy 
i miasta podzielone zostały na 3 grupy, male , średnie 
i duże, przyczem do ma ł ych zaliczono Kasy, mające 
do 10.000 członków, do średnich - od 10.000 do 50.000 
członków i dużych - ponad 50.000 członków, Do ma­
łych miast zaliczono miasta, liczące do 50.000 miesz­
kańców, do ś rednich - liczące od 50.000 do 100,000 
mieszkańców, do dużych - ponad 100.000 m~eszkań­
ców. 
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Wyjaśnimy naJpIerw wpływ Kasy czy miasta 
w za leżności od ich rozmiarów na wysokość ryzyka 

Liczba dni niezdoln ośc i do K a , y 

pracy połączone j z c horobą I I małe średnie 

Do 10 dni. . 17,56 % 4,56 'I. 
Od 10 do 14 dni. . 46,69 Ofo 25,14 'I. 

długości choroby. Liczby odpowiednie podaje zesta­
wienie nas tępu jące : 

M i a , l a Kasy w miej-

I I 
scowościach 

duże male średnie duże miejskich 

- 16,58 % 4,18 % 1,06 % 18,29 % 
6,59 % 49,85 Ofo 34,14 % 8,76 % 43,10 % 

Od 14 do 18 dni. 29,78 Ofo 47,30 Ofo 51 ,09 % 29,23 '!. 42,18 % 52,22 % 30,51 % 
Ponad 18 dni. 5,97 % 23,00 '!. 42,32 % 4,34 'lo 19,50 % 37,96 Ofo 8,10 % 

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % I 100 % 100 % 

Liczby powyższe wskazują, jaki odsetek osób u­
bezpieczonych był niezdolny do pracy w ciągu okreś lo­
nej liczby dni. Widzimy więc, że odsetki osób, niezdol­
nych do pracy przeciętnie do 10 dni i od 10 do 14 dni 
spadają w miarę tego, jak od Kas albo miast malych 
przechodzimy do średn ich i dużych , i odwrotnie, jak 
odsetki się podnoszą, gdy chodzi o niezdolność do pra­
cy, trwa jącą od 14 do 18 i ponad 18 dni (na jednego 
ubezpieczonego w roku). Kasy położone w miej scowo­
ściach wiejskich, zajmują pod danym względem miej-

K a s y m a ł e 
Liczba dni niezdolności do 

w miastac h 

sce pośrednie między Kasami i miastami malemi a 
średniemi. 

W zestawieniu powyższem zwraca jeszcze uwagę 
zupełna ldenlyczność liczb dla Kas i miast jednakowe'­
go typu. Niewąlpliwy jest w danym wypadku .vpływ 
miast na Kasy, typ bowiem Kasy i charakter jej uza­
leżnione są od typu i charakteru miasta, w kv rem ;est 
ona położona. Toteż Kasy jednakowej nawcl wielko­
ści inne wykazują stosunki pod tym względem w za­
leżności od tego, w jakim, co do rozmia rów, mieście 
się znajdują. Dowodzą tego liczby następujące : 

K a s v ś r ed nie K a s y d u ż e 

w miastach w mi astach 
pracy połączonej z chorobą 

małych I średni ch ! dutych małych I ś rednich I dufych małych I średnich I dutych 

Do 10 dni 17,24% 7,16% 5,57% - 3,34% 3,77 % - - - -
Od 10 do 14 dni 49,11 % 49,04% 20,40G

/ o 68,41 G
/ G 27,25G

/ o 18,1 6n/ o - 100,OG/o 5,20% 

Od 14 do 18 dni . 29,1 3% 36,95% 47,63% 31,590/ 0 45, 19% 53,77% - - 51 ,85"/0 

Ponad 18 dni 4,52% 6,85% 26,40°/0 - 24 ,22% 24,30'/. - - 42,95% 

100 '1.1 100 % 100 % 100 '1.1 100 '10 1 100 '10 - I 100 % 100 % 

Jak widzimy z zestawienia powyższego, wie l kość mia­
sta decydu je o przeciętnej d ł ugości okres u niezdolno­
ści do pracy. Bez względu na wielkość Kasy (ma ła, 
ś rednia czy duża) ryzyko niezdolności do pracy wzra­
sta w zależności od rozmiarów miasta. W miarę tego 

~ jak przechodzimy od miast mniejszych do większych 
ryzyko mai e (do 14 dni) spada, ryzyko większe (ponad 
14 dni) podnosi się. 

Nie mniej ciekawe są liczby, usta lające wpływ 
wielkości miasta na wysokość wydatkowanych kwot 
na świadcz. lecz n. I tu można zaobserwować wpływ 
większych miast na wysokość wydatków świadczenio­
wych. Oto są dane dotyczące kosztów pomocy leczni­
czej: 

(Patrz tabelka obok) 

WysokoŚf kwot, wy_ 
datkowanych na jed-
nei!<' ubezpiec1:onego 

0 0 11 m n. 
g • 

Odl l do1 6 ,~ .. 
&.5 Ponad 16 ~ .. • • z-

Ogółem. 

J< • Do 8m n. " -g o 
" .- Od ado 12 -. " .. 

. - u 

:>i~ Ponad 12 .. . . - , 
;. ~ Ogółem. 

182 

0/0 ubezpieczonych w Kasach, 
połatonych w 

mias tach I miastac h 
małych średnich 

mla, tac wo,eja ch . h I miejsca_ 

du t ych miejskich 

38.48 21,92 237 47,99 

54,ł9 63,13 67, 13 47,38 

7,33 1·1,35 I M,ro 4,63 

100 100 I 100 100 

33,85 3<),93 18,44 M ,'" 
56,6-1 57,77 48,96 41 ,94 

9,51 11,30 32,60 4,ł 2 

100 I 100 100 100 



Najmniejsze są wydatki na pomoc lekarską i środ­
ki lecznicze oczywiście w Kasach, położonych w miej­
scowościach wiejskich, albowiem tu na większe od­
setki ubezpieczonych przypadają mniejsze kwoty wy­
datków. Inna jest sytuacja w miastach, gdzie im więk­
eze miasto, tern większy odsetek ubezp ieczonych po­
chłania większe kwoty wydatków na pomoc l ekarską 
i leki. 

Wpływ wielkości obszaru działania Kas na wydat­
ki świadczeniowe można wytłumaczyć w sposób nastę­
pujący: w większych miastach ubezpieczeni p racują 
przeważnie w przemyśle i komunikacj i, w których 
praca, jak wiadomo, powoduje większą zapadalność 
na choroby, a więc częstsze korzystan ie ze świadczeń 
Kas, przez co powiększają się ich wydatki na zasiłki, 
lekarzy i leki. 0) 

ORZECZNICTWO I OPINjE PRAWNE 
UBEZPIECZENIE INWALIDZKIE ROBOTNIKOW 
NA GORNYM śLĄSKU. IV KSIĘGA NIEMIECKIEJ 

ORDYNACJI UBEZPIECZENIOWEJ Z 1911 R. 

IX. Orzeczenie Senatu Orzekającego Wojewódzkie­
go Urzędu Ubezpieczeń w Katowicach z dnia 

4 lutego 1931 r. 
Skierowanie wezwania na rozprawę przed Sądem U­
bezpieczeniowym bezpośrednio do strony chorej umy­
słowo. z pominięciem jej usfawowego kuratora - nie 
pociąga za sobą żadnych skutków prawnych i jest uwa-

żane za is lotną wadę postępowa"ia. 

Wyciąg z uzasadnienia: 
Orzeczeniem Zakładu Ubezpieczenia na wypa­

dek inwalidztwa z dnia 1O.VII.1928 r. odmówiono 
wnioskowi powoda o przyznanie mu renty inwalidz­
kiej z tem uzasadnieniem, że nie zachodzi jeszcze 
u niego inwalidztwo w rozumieniu § 1255 Ordynacji 
Ubezpieczeniowej. 

Wniesione przez powoda przeciw temu orzecze­
l1iu odwołanie zostało z tej samej przyczyny oddalone 
wyrokiem Wyższego Urzędu Ubezpieczeń z dnia 20 
marca 1929 r. 

Od tego wyroku wniósł powód w ustawowym 
czasie rewizję z wnioskiem na jegu uchylenie i przy­
znanie mu żądanej renty. 

Zastępca pozwanego Zakładu wniósł na nie­
uwzględnienie rewizj i. 

W postępowaniu rewizyjnem ustalono na podsta­
wie akt kuraleralnych, że powód jest umysłowo upo· 
śledzonym i że dekretem Sądu Opiekuńc.lego w Mi­
kołowie ustanowiono mu dnia 20.X. 1928 r. kuratora. 

') tRóDLA: 
1. Statislik des Deulschen Reichs, Band 289. Krankenver­

sicherung 1914. 
2. Ditlo. Band 331. Krankenversicherung 124. 
3. Dr. Friedrich Zahn. Wirkung der deutschen Soz.ialver­

siche rung, 1915. 
4. Soziale Medizin, Nr. 9, Seplember 1930. 
5. Amtliche Nachrichten Hir Reichsvcrsicherung. Jahrgang 

1929, Heft Nummer 12. Stalistik der Sozialversiche­
rung 1928. 

6. Die Reichsversicherung, Nr. 5, 1930. 
7. WI. Woylinsky. Die Welt in Zahlen. Zweites Buch. Die 

Arbeit. 

Wobec powyższego ustalenia s twierdzić należy, 
że powód w postępowaniu przed Wyższym Urzędem 
Ubezpieczeń nie był należycie zastąpiony, gdyż jego 
kurator jako ustawowy zastępca o czynnościach 
prawnych ani zawiadomiony, ani do rozprawy wzy­
wany nie był. Oświadczenia zaś samego powoda są 
bez znaczenia. 

J est to istotna wada postępowania i dlatego na­
leżało rewizję zgodnie z przepisem § 1697 Ord. Ubezp. 
uwzględnić i jak powyże i orzec. 

X. Orzeczenie Senatu Orzekającego Wyższego Urzędu 
Ubezpieczeń w Katowicach z dnia 21 października 

1930 r. 
W razie przekroczenia terminu wniesienia odwolania 
- okoliczność, że winę spóżnienia ponosi osoba trze­
cia, k tórej strona dala polecenie sporządzenia pisma 
odwoławczego, nie sfanowi przyczyny do przywróce-

nia omieszkanego terminu do poprzed"iego stanu. 
Pozwany Zakład odrzucił orzeczeniem z dnia 

26.VL1929 wniosek powoda o przyznanie mu renty in­
walidzkiej z tern uzasadnien iem, że prawo do świad­
czeń z tytułu opłacania składek ubezpieczeniowych 
zostało utracone. 

P rzeciw temu orzeczeniu wniósł powód odwoła­
nie, które atoli jako spóżnione odrzucone zosłało wy­
rokiem Wyższego Urzęd u Ubezpieczeń z dn ia 9 maja 
1930 r. 

Od tego wyroku wniósł powód rewizję z wn ioskiem 
na jego uchylenie i przyznanie mu żądanej renty. 

Zastępca pozwanego Za kładu wniós ł na nie­
uwzlędnienie rewizji. 

Rewizja powoda jest nieuzasadniona. 
Wyższy Urząd Ubezpieczeń zgodnie z treścią ak· 

tów usłalił, że orzeczenie pozwanego Zak ładu doręczo­
no powodowi dnia 3.VI 1.1 929 r., zaś pismo odwoławcze 
wpłynęło dopiero 9.1. 1930 r. 

Ponieważ czasokres do wniesienia odwolania (§ 
1675, 128 Ord. Ub.) wynosi jeden miesiąc licząc od 
dnia doręczenia zaczepionego orzeczenia, przeto od­
wołanie to jes t niewątpliwie spóźnione. 

Zgodnie wreszcie z przepisem § 131 Ord. Ubezp. 
Wyższy Urząd Ubezpieczeń ustalił, że okoliczność, iż 
winę spóźn ienia odwolania ponosi podobno pisarz, któ­
remu powód dał polecenie sporządzenia pisma odwo­
ławczego, nie stanowi przyczyny dla przywrócenia o­
mieszkanego terminu do poprzedniego slanu, więc nie 
może usprawiedliwiać spóźnienia odwołania. 
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• 
Zaczapiony rCWlZJą wyrok Wyższego Urzędu U· 

bez piecze n odpowiada tak hesei aktów, jak i przepi­
som prawa w tym względzie obowiązującego, a ponie­
waż również i postępowanie nie wykazuje istotnych 
wad, to we wniesionej rewiz ji powoda brak przyczyn 
rewizyjnych z § 1697 Ord. Ubezp. i dlatego jej nie 
uwzględniono. 

UBEZPIECZENIE PRACOWNIKÓW UMYSŁO­

WYCH. ROZP. PREZYDENTA RZPLITEJ Z DNIA 
24.XI 1927 ,. (DZ. U. N,. 106, POZ. 911). 

Dyrektywy Związku Zakładów U. P. U. w sprawie 
jednolitego słosowania niektórych przepisów f OZp . 

Prezydenta Rzplite j o ubezpieczeniu pracowników 
umysłowych, uchwalone na posiedzeniu Rady Zarzą-

dzającej Związku w dniu 29.IV 1931 r. 

XVI. Zawarcie zwiqzku ma/żeńskiego z ubezpieczonym 
po ukończeniu przez niego 55 lal życia jest okoliczno­
ściq, wykluczającą w myśł art. 26 ust. 2 p. 2 prawo do 
renty wdowiej bez wz~/ędu na to, czy małżeństwo za­
warle bylo przed, czy po powsianiu obowiązku ubez­
pieczenia oraz bez wz~lędu na to, czy zawarle było 
przed, czy po lerminie wejścia w życie rozporządzenia 
Prezydenta o ubezpieczeniu pracowników umyslowych. 

U z a s a d n i e n i e. 

Pod pojęciem "ubezpieczony", użytem wart. 26 
liSt. 2 p. 2 należy rozumieć llietylko ubezpieczonego 
czynnego, ubezpieczonego faktycznie wzg!. podlegają­
cego w danym momencie obowiązkowi ubezpieczenia, 
lecz każdą osobę, pozostającą w związku prawnym 
z Zakładem Ubezpieczeń z tytułu jej ubezpieczenia. 
W tym tylko znaczeniu wyraz "ubezpieczony" używa­
ny jes t w wielu przepisach rozporządzenia jak np. 
wart. 8, 31, 52 i t. d. Odmienne (węższe) rozumienie 
tego wyrazu prowadziłoby lak w odniesieniu do art. 26 
jak i do innych przepisów do wyników absurdalnych. 

Postanowie art. 26 ust. 2 p. 2 jest wyrazem 
tendencji nieobejmowania ubezpieczeniem ryzyka o­
wdowienia, gdy kobieta wychodzi za mąż za ubezpie­
czonego w sta.rszym wieku. Ryzyko lo jest bowiem wte­
dy w iększe i skutkiem lego większe też musiałoby być 
obci ążenie Zak ładów, nie mające uzasadnienia z pun­
ktu widzenia społecznego (dzieci nie są wyłączone od 
prawa do rent sierocych). 

Przepis art. 26 ust. 2 p. 2 wszedł w życie z dniem 
l stycznia 1928 r., a wobec tego ma on zastosowanie 
we wszystk ich wypadkach, w których okoliczność, u­
prawniająca do renty wdowiej (owdowienie) zaszła po 
tym terminie. Wynika to również z przepisu art. 145 
usl. l , który postanawia, że osoby, ubezpieczone po 
1.1. 1928 r., które przedtem były ubezpieczone w myśl 
dawnych us ław o ubezpieczeniu funkcjonarjuszów (u­
rzędników) prywat nych, nabywają uprawn ienia do 
~w i adczeń emerytalnych w wysokości i pod wawnka­
mi, unormowanemi rozporządzeniem Prezydenta. 

,Jeżeli chodzi o obszar, na którym nie było ubez­
p ieczenia, to również poprzednie wypadki zawarcia 
małżeństw podlegają normie art. 26 ust. 2 p. 2, gdyż 
prawo do renty wdowie j powstaje dla wdów po ubez­
p ieczonych, którzy rozpoczęli ubezpieczenie po wej-

śdu w życie dekre tu P rezydenta , a ten wyklucza pra­
wo do rent wdowich w omawianych wypadkach. 
XVlI. Jeieli z~loszenie do ubezpieczenia zostalo usku­
tecznione po zajściu okoliczności, uprawniających do 
świadczeń emerytalnych (niezdolność do wykonywa­
nia zawodu, wiek starczy, śmierć), które czynią zgło­
szenie w myśl art. 112 ust. 2 niewainem, nie przysłu ­
g/f je Zakładowi prawo ścią~ania od pracodawcy skla-

dek ubezpieczeniowych. 

Uzasadnienie. 

Tytułem prawnym obowiązku opłacania skł adek 
jest podleganie ubezpieczeniu w Zakładzie Ubezpie­
czeń Pracow. Umysłowych i zal iczenie odpowied­
nich miesięcy do ubezpieczenia, co wynika z postano­
w ień art. 101 w związku z art. 106 ust. l , tli i 112 
ust. 1. Obowiązkowi opłaca n ia sk ładek zawsze odpo­
wiada obowiązek zaliczenia pracownikowi do ubezpie­
czenia odpowiedn ich miesięcy z jedynem zastrzeże­
niem, wynikającem z art. 112 ust. 1, w związk u z ar l. 
110, że w razie nie uskuteczn ienia zgłoszenia w czasie 
właściwym zal icza się doda tkowo najwyżej t rzyletni 
okres, podczas gdy na podstawie art. 110 ust. 1 przy­
sługuje Zakładowi w pewnych wypadkach prawo p rzy­
musowego ściągnięcia składek za pięcio letni okres cza­
su wstecz. 

Z powyższego wynika niedopuszczal ność egzekwo­
wania składek ubezpieczeniowych w razie uskulecznie­
nia zgłoszenia do ubezpieczenia po zajściu okoliczno­
ści, up rawniających do świadczeń emerytalnych, gdyż 
wówczas zgłoszenie nie pociąga za sobą przewidzia­
nych w rozporządzeniu skutków prawnych t. j. odpo­
wiedni okres czasu nie może być pracownikowi zaliczo­
ny do ubezpieczenia (art. 11 2 ust. 2), a zatem ubezpie­
czenie pracownika nie dochodzi do skutku. 

Odmienne stanowisko oznaczałoby dopuszczal­
ność wymierzania i egzekwowania sk ładek ubezpiecze­
niowych wyłącznie w charakterze represji karnej. Ta­
kie stanowisko nie miałoby podstaw prawnych, gdyż 
odpowiedzialność pracodawcy za zaniedbanie dokona­
nia przepisanych zgłoszeń ustalona jest osobnemi, wy­
rażnemi przepisami rozporządzenia P rezydenta Rze­
czypospolitej, mianowicie art. 112 usl. 3 i art. 135, 
z których pierwszy normuje odpowiedzialność cywilną 
pracodawcy, obejmującą wszystkie szkody, wynikłe 
z zaniechania obowiązku zgłoszenia we właściwym cza­
sie, co wyk lucza obarczanie pracodawcy jakąko lwiek 
inną odpowiedzialnością poza ewent. odpowiedzialno­
scią karną, którą ustala szczegól ny przepis art. 135. 

XVIlI. Dla oceny uprawnień do zaopatrzenia na pod­
stawie arl. 160 j art. 161 lisi. 2 bez znaczenia jest oko­
liczność, że osoba, zgłaszająca roszczenie o zaopatrze­
nie. nie zostala faktycznie objęta ubezpieczeniem 
w myśl przepisów, obowiązujących przed l stycznia 
1928 r., mimo że w myśl tych przepisów is t niał w slo­
sunku do niej obowiązek ubezpieczenia, jak również 
bez znaczenia jest okoliczność. że osoba z~laszająca 
roszczenie bylo ubezpieczona na podstawie przepisów 
obowiązujących przed l. I. 1928 r., lecz u traciła wy-

nikające z lego ubezpieczenia uprawnienia. 

U z a s a d n i e n i e. 
Wyrażone wyżej zapa trywanie w kwest ji up raw­

n ień do zaopa trzenia z mocy nrt. 161 us t. 2 osób, które, 
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podlegając obowiązkowi ubezpieczenia przed wejściem 
w życie rozporządzenia Prezydenta Rzplitej o ubez­
pieczeniu pracowników umysłowych w myśl ustaw 
dawniej obowiązujących, faktycznie jednak ubezpie­
czeniem nie zostały objęte wskutek niezgłoszenia ich 
przez pracodawców, znajduje uzasadnienie tak z pun­
ktu widzenia prawno-ubezpieczeniowego, jak i społecz­
nego. 

Postanowienie art. 160 ani bezpośrednio ani po­
średn io nie wyklucza od zaopatrzenia na rachunek 
Skarbu Państwa Łych osób, które powinny były być u­
bezpieczone w myśl dawniej oboWiązujących ustaw, 
mimo że w szeregu innych przepisów przej ściowych , 
umotywowanych nieistnieniem obowiązkowego ubez­
pieczenia na pewnem terytorjum (arL 154, 156, 157, 
162) osobowy zakres działania tych przepisów został 
wyraźnie ograniczony do pracowników, zatrudnionych 
na tern terytorjum. Nie bez znaczenia jest tu także 
wzgląd, że zaopatrzenie z art. 160 i 161 ma charakter 
świadczenia, którego tytułem jest poprzednia praca 
przez określony okres minimalny. 

Fakt, że dana osoba powinna była być zgłoszona 
do ubezpieczenia nie może wpływać na prawo jej do 

zaopa trzenia i z tego chociażby wzgl ędu, że w dawnych 
ustawach brak było przepisu, precyzującego odpowie­
dzialność cywilną pracodawcy za zaniedbanie zgło­
szenia pracownika, jak to czyni art. 11 2 ust. 3 rozpo­
rządzenia Prezydenta. Nie są znane na terenie b. Za­
kładów dzielnicowych wypadki uzyskania przez pra­
cownika odszkodowania na drodze procesu sądowego. 

Nie można przy rozważaniu powyższej sprawy 
brać pod uwagę, że pracownik mógł sam dokonać zgło­
szenia, gdy:ż jak wykazuje praktyka pracown'icy 
~ ~o:żności tej nie korzystają z obawy przed utratą za­
Jęcia. 

Wreszcie podkreślić nal eży, że w wielu wypad­
kach wartość roszczenia odszkodowawczego jest bar­
dzo problematyczna, a to ze wzgl ędu na ewentualne 
nieistnienie odpowiedzialnego pracodawcy (likwidacja 
przedsiębiorstwa i t. p.) względnie na niewypłaca lność 
pracodawcy w granicach roszczenia odszkodowaw­
czego. 

Okoliczność, że dana osoba powinna była być u­
bezpieczona na podstawie dawniej obowiązujących 
us taw, mogłaby wykl uczać prawo do zaopatrzenia wte­
dy tylko, gdyby z tego tytułu miała zapewnione nie­
zbędne środki utrzymania. 

KR O NIKA 
UBEZPIECZENIE GóRNICZE NA OBSZARZE B. DZIELNICY 

AUSTRJACKIEJ, 
Polskie u$tawodawstwo o ptzymusowem ubezpieczeniu 

spolecznem górników nie jest jednolite. Zaletnie od dzielnicy 
obowiązują w tym względzie ustawy pruskie względnie austrjac­
kie, znowelizowane przez ustawy polskie - stosownie do 
zmienionych warunków politycznych i gospodarczych. 

Przedmiotem niniejszego artykułu jest omówienie tylko 
ubezpieczenia górniczego na terenie b. dzielnicy austrjackiej. 
Dziala ono na podstawie austrjackiej ustawy z dnia 28 lipca 
1889 roku o urządzeniu stosunków bractw górniczych, które na 
zasadzie powszechnej ustawy górniczej są lub będą utworzo­
ne (dz. ust. p. austr. z 1889 r. Nr. 127) w brzmieniu dekretu 
Prez. Rzplitej z dnia 22 marca 1928 r. w sprawie zmiany nie­
których przepisów prawnych, dotyczących ubezpieczenia w bra­
ctwach górniczych (Dz. U. R. P. z 1928 r., Nr. 36, poz. 339) 
i obowiązuje na obszarze wbjewództw: kr.kowskiego, lwowskie­
go, stanisławowskiego, tarnopolskiego oraz ciuzyńskiej części 

województwa ś ląskiego (na tern ostatniem obowiązuje ustawa 
z 1889, w brzmieniu nieznowelizowanem). 

Ubezpieczenie powytsze wykonują trzy instytucje, 
a mianowicie: l) Bractwo Górnicze w Krakowie _ na obszarze 
województwa krakowskiego, w którem są ubezpieczeni górni­
cy i hutnicy Zallłębia Krakowskiego, 2) Kasa Bracka w Bo­
rysławiu - na obszarze zaglębia naftowego, w której są ubez­
pieczeni górnicy, zatrudnieni w kopalniach wosku ziemnello 
w Borysławiu oraz w Diwiniaczu pod Stanisławowem i 3) Ka­
sa Bracka Zakładów Ilórniczych "Silesia" w Czechowiczach pod 
Dziedzicami. 

Jakkolwiek powytsze instytucje oparte są na jednej usta­
wie, to jednak pod względem organizacyjnym, jak równiei pod 
względem wysokości $kładek oraz wyplacanych 'wiadczeń 

róinią się między sobą i z tello powodu nalety działalność ich 
przedstawić oddzielnie. 

l) Bractwo Górnicze w Krakowie powstało dnia l czerw­
ca 1928 roku, wskutek przymusowego złączenia S-ciu Kas 
Brackich. istniejących na obszarze dzisiejszego województwa 
krakowskiego, z pogród których większość nie była zdolna do 
samodzielnego tycia wskutek dewaluacji przedwojennego ma­
jątku. Członkowie tego Bractwa zatrudnieni są w ośmiu kopal­
niach węgła, w jednej kopalni soli, w dwóch kopalniach rudy 
względnie cynku i w dwóch zakładach hutniczych. W końcu 
1930 r. Bractwo posiadało 10.349 członków czynnych. W my.1 
ustawy i statutu Bractwo zobowiązane jest wypłacać renty: 
l) czlonkom, którzy z powodu choroby, starości lub wypadku 
przy pracy stali się trwale niezdolni do wykonywania .wej 
pracy zawodowej. 2) wdowom po członkach lub rencistach, 
J) pozostałym po członkach i rencistach ślubnym i nidlubnym 
dzieciom _ at do ukończenia 16 roku tycia, 4) wstępnym, ro­
dze6stwu i wnukom członków luo rendstów przez czas pozo­
stawania w niedostatku. Pozatern Bractwo obowiązane jel t wy­
placać zasil ki pogrzebowe. 

Bractwo Górnicze w Krakowie funkcjonowało od dnia 
powstania w tak ciętkich warunkach finansowych, te bez wy­
datnej pomocy ze strony państwa nie mogłoby wywiązywać się 

ze swych zobowiązań. Przyczyną tego jest wspomniana powyte; 
dewaluacja funduszów Bractwa, które przed wojną dosięgaly kwo 
ty 5 miljonów koron oraz anormalny w ostatnich latach wtrost 
rent. będący następstwem redukcyj pracowników. Gdyby re­
dukcyj nie było, robotnicy o mniejszej niezdolności do pracy 
nie .taraliby aię o renty, wykonując Itejsze roboty w kopal­
niach i hutacb, a zarabiając więcej, nit wynosi renta. 

W ciągu roku 1928 przybyło 181 reodstów, 72 wdowy i 68 
sierot, w r. 1929 ilość rencistów wzrosła znacznie: przybyło 

330 rencistów, IM wdowy i 153 sieroty. W r. 1930 przybyło 
251 rencistów i 45 wdów, liczba sierot zmniejszyła się o 102. 
W końcu 1930 r. Bractwo wypłacało renty 2877 rencistom, 1243 
wclowom i 882 sierotom. Wysoko'ć rent, wypłacanych przez 
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Bractwo jest niezaletna od dlulo'ci ubezpieczenia, danego ren­
cisty, sumy wpłaconych przez nielo sk ładek oraz jego zarobku. 
Wszyscy renciści olrzymują rocznie po 300 zł., wdowy bez­
dzietne po 150 zł., wdowy z l dzieckiem po 225 zł., wdowy z 2 
lub więcej dziećmi po 300 d., sieroly zupełne po 150 d., wstę­
pni po 15 zl. 

Pou Bractwem dzia łają jeszcze w zakresie omawianelo 
ubezpieczenia 2 I. zW. Biura lokalne, administrujące: aj Fundu­
szem Zapomogowym cz łonków był ello Wspólnego Braclwa 
Górniczelo w Krakowie (jedna kasa d ła kilku zakładów, która 
istnia la przed powstaniem obecneeo Braclwa), oraz bJ Fun­
duszem Zapomollowym przy Jaworznickich Komunalnych Ko­
palniach Węgla w Jaworznie. 

Wymienione wytej biura lokalne udzie l ają rencislam do­
datkowych zapomóg, klórych wysoko~ć uzaletniona jest od 
ilości la t ubezpieczenia i wynosi od 5 zł. do 30 zł. miesięcznie. 
Zapomogi udzielane są z fundunów, k tóre powstajl't z dobro­
wolnych dodatków do ustawowych sk ladek o raz z oznaczonej 
części dochodów z nieruchomołci Bractwa. Powsta lemi w len 
sposób fu nduszami administrują, Biura lokalne. 

Dochody Braclwa w 1930 r. wynosiły ogółem 1.364.110 d ., 
w tem największe pozycje stanowiły dochody ze .kladek 
(179. 140 zl.) j subwencja Skarbu Państwa (529. 141 z!.)). Na po­
zosta łą kwotę dochodów zlotyły się: czysly dochód z domu 
Bractwa (43.295 zł.), odsetki od funduszu rezerwowego 
(12.374 zł.), wreszcie inne drobne dochody (820 d.). 

W'ród wydatków Bractwa, których suma ogólna równa się 
dochodom, pierwne miejsce zajmują, wydatki na świadczenia 
(1.171.405 d.), a następnie konly administracyjne 1112.364 zł.) 

i rótne niewielkie wydatki. Czysty dochód, osiągnięty t domu 
Bractwa znslal rozdzielony w następują,cy sposób: do fundu­
uu odnowienia domu przelano 2.71 5 zł., do funduuu zapomo­
gowello ctłonków byłego Wspólnego Bractwa Górniczego 
w Krakowie 27.310 zł., do funduszu zapomoeowego członków 
by ł e; Jaworznickiej Kasy Brackie; w J aworznie 2.240 z ł. i do 
funduuu rezerwowello Bractwa Górniczego w Krakowie 11.030 
złotych . Ten oslatni fundusz powiększony zoslał ponadto o kwo­
tę 5.646 zł .. stanowiącą część uzyskanych odsetek z tego fun­
dunu w 1930 r. W końcu roku 1930 majątek Bractwa wynosił 
og6 łem 908.604 zł., w lem funduu rezerwowy 175.812 zł. 

Syluacja finansowa Bractwa jesl doJł ciętka . Preliminarz 
budtetowy na 1931 r. przewiduje niedob6r w wYlokojci okolo 
100.000 zł., ma być on pokryty drogą podwytki miesięcznej 

sk ładki z 6,20 zl. na 7,20 zł. Padwy tka ta obowią,zuje jut od 
kwielnia 1931 r. (vide rotportą,dzenie Rady Miniltr6w z dnia 
12 marca 1931 r. w .. prawie podwytuenia minimalnych sk ladek 
w ubetpieczeniu .l!6rniczem, obowiązującem na obszarze woje­
wództw krakowskieQo, Iwowlkiello, stanisławowIkiello orlZ lar­
nopalskiego (Oz. U. R. P. Nr. 24, po~. 142)). 

Przyczyny w.pomnianych powyte j trudnołci finansowych 
Bractwa ujawnią, się najwyrdniej, jdeli rzucimy wtrok na po­
daną, ponitej tablicę, zawierającą liczby czynnych członków, 

rencistów i wdów by łych Ka. Brackich Zagłębia Krakowskie­
Qo, kt6re lo Kuy wesdy w sk ł ad Bractwa GórniczeQo, ta okres 
IIXII 1921 _ 28/1I 193 1 r. 

Z danych powytuych widoczny jul staly .padek liczby 
czynnych członków, co jest rÓwnoznaczne ze zmniejszaniem aię 

dochodów ze sk ladek, a równoczdnie sta ły Wtrotl liczby ren­
cislów, • temsamem wzrost wydatków. Nie jut jednak rzecz4 
wykluczoną. te zamierzona przet Min. P. i 0, S. reorganizacja 
Bractwa, z czem wiąte się r6wniet nadanie przez Min. no­
wego lIalulu. niv tylko powstrzyma dalny WtrOI! deficytu. ale 

mote nIlwet poloty trwal.ze podstawy pod uzdrowienie sto-

sunków finansowych Bradwa Górniczego w Krakowie. 

Itooić 
llo'ć tlooić 

Ro' cz łonków rencinow wdów 
czynnych 

I .XII.192 1 14.403 \.178 1.168 

I.IX .1922 14.300 1.157 t.I 25 

I.X1. t 923 16.043 943 1225 

I .VIII.1924 12.023 \.440 1.26 1 

15.X.1925 8.921 2. 136 1.321 

I.VII.1926 8.957 2.326 1.351 

1.1.1927 10. 12 1 2367 \.302 

1.11.1 928 10.184 2.387 1.199 

1.11.1929 1 \.817 2.446 1 163 

3 t.Xll.193O 10.349 2871 1.243 

28J I.1931 lO 031 2.857 1.243 

2) Kasa Bracka w Borysławiu jesl instytucją ubezpieczenia 
brackiejfa dla 1l6rników, latrudnionych w dwóch przedsiębior­
stwach, polotonych na ob.zarze zallłębia naftowego. Wysokość 
rent, wypłacanych przez Kasę, uuletni1 statut od ilości lat 
ubezpieczenia i w Iym celu podzielił ubezpieczonych na 6 klas. 
Renta w I i II klasie wynosi 240 zł. rocznie, w III kl . 280 zł. , 
w IV kI. 320 zł., w V kI. 360 zł. a w VI kI. 400 zl. 

W ciągu 3 ostatnich lat liczba rencistów ulegla nieznactnej 
Iylko fluktuacji a lo dlateio, te kopalnie nie prteprowaduly 
redukcyj. W r. 1928 na 320 członków czynnych było H renci­
stów, 28 wdów, 13 sierol. W Iym rnku przyznano 3 renty inwa­
lidzkie, zllł 6 rencistów ubyło . W r. 1929 na 255 członków czyn­
nych było 79 rencist6w, 34 wdowy, 13 sierol. 

Przyznano w cią,gu roku 10 rent. zd 5 rencist6w ubyło. 
W r. 1930 na 298 członków czynnych bylo 73 rencistów, 46 wdów 

i 13 sierot. 
Dochody kasy wynoliły ogółem w 1930 - 35.018 zł. Gł6-

wną pozycję dochodów . tanowily składki (29.560 zl.), klórych 
wysokośł uzaletniona jesl od wieku i CUIU pracy danegn 
członka. Na;nitna składka wyno. i 6,20 zł. miesięcznie, naj wy t­
na 17 zł ... C%lsami nawet i więcej. Na pokrycie konlów admi· 
nistracji członkowie oru kopalnie płaCĄ 10 proc. od sumy 
.k ładek. 

Wydatki Kasy wynosiły 31.719,07 zł., w tern wydalki na 
świadczenia 29.210 zł. i koszly administracj i 8.509 zł. Z po­
równania dochod6w z wydatkami wynika, te w 1930 r. powstał 
niedobór w wYlokości 2.701 zł. 

Przed wojną maj4tek Kasy wynosił przeszło 300.000 kor. 
austr. lecz wskutek dewaluacji stopniał do 15.475 zł. 24 gr. 
W ciągu lat 1926- 28 wtrosl fundun rezerwowy kasy do 
36.806,07 zł. W ciągu r . 1929 wskutek spadku liczby członków 
czynnych oraz wnoslu rencistów, ulejfi on zmniejszeniu o sumę 
3.859,65 zł. i w koncu 1929 r. wyno.ił 32.946,42 zl. W ciągu roku 
1930, wskulek podaneio wytej niedoboru. zmniejnył .ię do 
30.244,97 zł. Dalsze czerpanie łrodk6w z funduszu rezerwoweio 
nie jut potą,dane i wywołałoby wJród zaintere$()wanych czyn­
ników lokalnych jaknajl!orue wratenie. 

Jeteli rok 1930 został umknięly deficylem. to rok 1931 
zapowiada .ię jeszcze gorzej, lidyt w dniu 23 styunia 1931 r . 
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ruch w kopalni "Borysław" został wstrzymany i składki nie są 
ściągane. Wypłata rent (miesięcznie około 2.060 zł.) musi więc 
być dokonywana prawie wyłącznie z funduszu rezerwowego. 

W tych warunkach wypłacalność Kasy mote zabezpieczyć 
tytko subwencja ze Skarbu Państwa. O sanacji dalej idącej, 

z czem wiąte się ewentualność przyłączenia Kasy do Braelwa 
Górniczego w Krakowie, mote być mowa dopiero po wmowie­
niu ruchu na kopalni "Borysław", co ma jakoby nastąpić w cią ­

gu najblihzych miesięcy. 
3) Kasa Bracka Tow. Akc. Zakładów Górniczych "Silesia" 

w Czechowicach pod Dziedzicami (cieszyńska część woj. śłąskie­
go) działa, 'Podobnie jak instytucje brackie, wytej omówione, na 
podstawie ustawy z dnia 28 lipca 1889 roku w bumieniu, je­
dnak nie znowelizowanem, gdy t rozp. Prez. z dnia 22.111 1928 r .. 
zmieniaj,\ce ustawę z 1889 r., nie weszło dotychczas w tycie 
na obszarze woj. śląskiego, wobec braku zgody Sejmu śląskie· 
go. Z tego powodu między omawianą Kasą Bracką a Bractwem 
Górniezem w Krakowie i Kasą Bracką w Borysławiu. istniela 
liczne rótnice w dziedzinie wymiaru świadczeń, zakresu osób, 
podlegających ubezpieczeniu i nadzoru państwowego. Ponadto 
Kasa Bracka w Czechowieach podlega nadzorowi .Ministra Prze­
mysłu i Handlu a nie Ministra Pracy i Opieki Społecznej, gdyż 
rozp. Prez. z dnia INI 27 r, o przekazaniu kompetencji Mm. 
P. i H. w sprawach braelw górniczych Mm. P. i O. S. równie;!: 
dotychczas nie weszło jeszcze w tycie na obszarze woj, ślą­

skiego. 

Powytsze przyczyny stoją na pueszkodzie przy lączenia 

się Kasy do Bractwa Górniczego w Krakowie, co byłoby po­
tądane ze względu na to, te Kasa, jako objekt m.dy, oparty na 
niepewnych podstawach finansowych i zbyt zale:tnych od zmian 
w konjunkturze, niezdo[na jest do samodzielnego tycia. Powy!­
sze poglądy zostały potwierdzone przez uchwałę Waln.-:go 
Zgromadzenia, które postanowiło w dniu 27/V 29 r. przystąpić 

do Bractwa GórniczeJ:!o w Krakowie. Zaklady Górnicze Sile­
sia, władze górnicze ora.:!: urząd wojewódzki w Katowicach wy­
raziły jut swą zgodę, lak, te obecnie potrzebna jest zgo­
da Sejmu Śląskiego na wejście w tycie na obszarze woj, ś lą· 

skiego wytej wspomnianej noweli do ustawy z 1889 r., przez co 
nastąpitoby ujednostajnienie podstaw prawnych działalności 

Bractwa Górniczego w Krakowie i Kasy Brackiej w Czecho· 
wiczach. 

Ze względu na dewaluację majątku Kasy nie mote być 
przestrzegane postanowienie ustawy o kapitałowem pokryciu 
rent i wszelkie świadczenia, udzielane są z funduszu upomo­
lZowego, opartego na systl'mie reparlycyhym, I. z., te renty 
płynne wypłacane są z bietących 5. ładek, płaconych po po­
łowie przez ubezpieczonych i pracodawców. Składka miesięc~na 
wynosi 6 zł. 40 gr 

Wysokość renty inwalidzkiej wynosi obecnie 27 zl., renly 
wdowiej i sieroty zupełnej 13,5 zl., sieroly niezupełnej 7.75 zł. 

miesięcznie. 

Członków czynnych liczyłs Kasa w końcu 1930 r. 1.369, 
inwałidów 255, wdów 74, sierot zupełnych 11, s ierot niezupeł­
nych 57. 

Jak jut wspomniano, ' wiadczenia udzielane są wyłącznie 
z funduszu zapomogowego, tak, te składki do Kasy idą tyłko 

na powiększenie funduszu rezerwowego. Fundusz ten wzrós ł 

w 1929 r. (danych za 1930 r. brak jeszcze) o 12.288 zł. i wynoli! 
w końcu roku 24.486 zł. Dochody funduszu zapomogowego wy­
nosily w 1929 r. (1930 r. - brak danych), ogółem 96.315 zl. i po' 
chodziły prawie wylącznie ze składek, gdy! inne dochody 
(odsetki), poza składkami, wynosiły tylko 53,5 zł. Wydatki fun· 
duszu wynosiły 92.9~9 zl., w lem koszty 'wiadczeń 92.023 zł. 

i koszty administracji 927 zł. Fundusz rezerwowy wynosił 

w końcu 1929 r. 10.845 z ł . 

Dr. P. jen ki Francisze k. 

ZW ROT KOSZTÓW KASOM CHORYCH PRZEZ ZAKLADY 

U. P. U. ZA CZYNNOśCI ZASTĘPCZE. 

Stosownie do art. 99 rozp. Prez. o ubezp. prac. um. Ka­
sy Chorych wykonywajĄ na !ądanie Zakładów U. P. U. liczne 
czynności z zakresu ubezpieczenia, unormowanego wytej ,po' 
danem rozporządzeniem. Zakres czynności, wykonywlmych 
obecnie przez Kasy Chorych dla Zakladów w dziedzinie ubez· 
pieczenia na wypadek braku pracy szczegó łowo okrdla rozp. 
Ministra P. i O. S. z dnia 13.VI 1930 r. o rejestracji, kontroli 
i udzielaniu świadczeń z powodu braku pracy pozostajĄcym 

bez pracy pracownikom umysłowym. 

Sprawę zwrotu Kasom Chorych przez Zak łady U. P. U. 
kosztów związanych z wykonywaniem czynności. okreś łonych 

w wytej podanych rozporządzeniach, reguluje art. 100 rozp. 
Prez. o ubezp. prac. um. W myś l artykułu tego o us taleniu za­
sad odszkodowania decyduje wzajemne porozumienie się Kas 
Chorych z Zak ladami U. P. U. dopiero, wrazie nie dojścia do 
porozumienia między zainteresowanemi instytucjami wysokość 
kosztów usta ła Minister P. i O. S., który mote równiet w dro­
dze rozporządzenia, wydanego po wysłuchaniu opinji związ­

ków obu zainteresowsnych instytucyj. ustalić jednolite zasady 
obliczania naletności Kas Chorych z tytułu wykonywania czyn­
ności dla Zakładów U. P. U. 

Poniewai dotychczas nie zostało osiągnięte porozumienie 
w omawianej sprawie między Kasami i Zakładami, przeto, 
slosownie do ostalnio zacytowanego postanowienia ar!. 100 
rozp. Prez., Rada ZauądzajĄca ZwiĄzku Zakładów U. P. U. na 
posiedzeniu, w dniu 29 kwietnia b. r. uchwaliła przedłotyć Mi· 
nistrowi P. i O. S. opinję Związku, co do zssad uslalania na­
letności Kas Chorych za czynnogci, uskuteczniane puez nie 
przy rejestracji i udzielaniu świadczeń z powodu braku pracy 
pozostajĄcym bez pracy pracownikom umysłowym. 

Opinja Związku opiera się na następujących zasadach: 
I. Określenie wysokoś"i odszkodowania (wydatków oso­

bowych i rzeczowych) dla Kas Chorych, za czynności na rzecz 
Zakładów U. P. U., związane z rejestracją pracowników po' 
zostających bez pracy, z przyjmowaniem i załatwianiem zglo< 
szeń o świadczenia na wypadek braku pracy i wypłatą zasił· 
ków, opiera się na ryczaltowem ustaleniu rzeczywistych koszlów 
osobowych i rzeczowych, a mianowicie ustala się naletność 

Kasy Chorych: 

a) za katdelIO nowozarejestrowanego przez Kasę Cho­
rych, jako instytucję rejestrującą. pracownika umysłowego, po' 
zostającego bez pracy, łącznie z wszelkiemi czynnościami, 

związanemi z rejestracją, prócz czynności bezpośredniej kon­
troli I§ 8 ust. 2 i § 32 rozp. wykonawczego z dn. 24.VII 1930 
roku) - zl. l ; 

b) za katde przyjęcie zgloszenia o świadczenia na wy­
padek braku pracy, łllcznie z przesianiem go do Zakładu, do­
ręczeniem pozostającemu bez pracy orzeczenia Zak ładu (po< 
zytywnego wzgl. negatywnego) i łącznie z wsze lką ewentualną 

dodatkową korespondencją z Zakładem U. P. U., władzami 

administracyjnemi, Urzędami Pośrednie\wa Pracy, inną Kasą 

Chorych, pracodawcą lub ubezpieczonym - zł. 2.20, 

c) za katdą wypłatę zasiłków na wypadek b raku pracy, 
łącznie z ewentualnemi czynn~ściami, związanemi z wypła­
tą - zł. \.10; 
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dl ~a kaide ~a łatwienie decy~ji o wstrzymaniu wzgl. 
ut racie świadc~eń z art. 50 i 52 tO~p. Prez., ł ącznie z zawiado­
mieniem Zakładu o okolicznościach, powodujących wstrzyma­
nie lub utratę świadczeń - zł. 1.00. 

2. Próc~ tego ~wracają Zakłady Kasom Chorych wszyst­
kie poniesione przez nie wydatki portoryjne, dotyczące spra­
wy rejestracji i świadcu ń na wypadek braku pracy, według 
przedłotonych rachunków. 

3. Jete łi pracownik umysłowy, pozostający bez pracy, 
po zgłoszeniu roszczeń o św iadc~enia na wypadek braku pracy 
zmieni miejsce ~amiestkania, przyczem ze zmianą miejsca ~a­
mieszkania następuje zmiana Kasy Chorych, Zakład Ube~pie­
czeń Pracowników Umysłowych wypłaca odszkodowanie za 
czynności wymienione w p. 1 bl tej kasie, która zgłoszenie 

przyjęł a. 

4. Terminem pła tności kwot wynikających ~ tytulu ~wro­
tu kosztów Kasom Chorych jesl pierwszy katdego następne­

go miesiąca kalendarzowego, po miesiącu objętym rozra­
chunkiem. 

5. Dokonanie wypłaty winno nas t ąpie! w ciągu miesiąca 

od terminu p latności wprost zainteresowanej Kasie, nie prę­

d~ei jednak, nit po otrzymaniu od Kas Chorych wykazów osób 
nowozarejestrowanych w ubiegłym miesiącu, wykazów przyję­

tych zg loszeń, ilości dokonanych wypłat i t . . p. dokumentów, 
stwierdzających wysokośc! naletnego odszkodowania. 

6. Na poczet zwrotu kontów wyplacają Zakłady na po­
czątku katdego miesiąca Kasolm Chorych zaliczkę w wysokości 
polowy oslatnio ustalonych kosztów miesięcznych. 

7. W razie, gdyby Minister Pracy i Opieki Społecznej 
uznał za niemotliwe w ramach poslanowień art. 100 ust. 2 usta­
lenie zasad obliczania naletności Kas Chorych, p rzy równo­
czesnem ścisłem określeniu kwol za poszczególne czynności, 

Rada Zanądzająca Związku Zakładów Ubezpieczeń Pracowni­
ków Umysłowych postanawia przedstawi e! Ministrowi wniosek 
o ustalenie naletności za poszczególne czynności, wymienione 
pod 1 lit. a, b, c i d, w punktach, których wartość ustalają 

w drodze porozumienia Zwillzek Zakładów Ubezpiecz'eń Pra­
cowniKÓw Umysłowych i Ogólno - Państwowy Związek Kas 
Chorych (np. za rejestrację 10 punktów, co przy usta leniu war­
t ości punktu na 10 gr. wyniosłoby I zł.). 

S. W razie niedojścia do porozumienia obu Związków 
wartość pos~czególnych punktów okrdlałby, przy analogic~' 

nem zastosowaniu postanowień art. 100 ust. I f.1ini sler P. i O. S 
9. Porozumienie Związków obowiązywałoby na okres 

terminowy ~ prawem, przysługującem obu slronom, 3-miesięcz­
nego wypowiedzenia, przyczem wypowiedzenie nie mogłoby na­
stąpić pótniej, nit na 3 miesiące przed upływem roku kalen­
dar~owego. 

INSTYTUT SPRAW SPOLECZNYCH. 

Dzia ł pracy i opieki społecznej na Powszechnej Wystawie 
Krajowej w Po~naniu w sposób poglądowy i treściwy wykaza ł , 

.jak rozległy jest zakres działalności Ministerstwa Pracy i Opieki 
Społecznej i instytucyj przez niego nadzorowanych oraz jak 
powatne wyniki os iągnę lo ono w pierwszem dziesięc io l eciu 
swego istnienia. 

Długi szereg eksponatów i zes tawień statystycznych, przy­
gotowanych z wielkim nakładem pracy, pozwolił uwat nemu 
wid~owi stwierdzic! rótne etapy rozwoju działalności instytu­
cji ubezpieczeń społecznych , ochrony pracy i opieki spo łecznej 
oraz zorjentowac! się, te dalsze doskonalenie tych instytucyj 
musi być poprzedzone rzetelnemi studjami, które motliwe są 
jedynie pod warunkiem rozporządzania podobnie bogatymi ma-

teriałami, jakie ~ostały ~gromadione na Powszechnej Wysta­
wie Krajowej. W ciągu lal, dzielących nas od chwili ~amknię­
cia P. W. K., wszystkie wspomniane materjały i eksponaty nie­
wykorzystywane prze~ nikogo oczekiwały na odpowiednie zu­

. tytkowanie. 
Dopiero obecnie, d~ i ęki inicjatywie MinistTD. Pracy i Opie· 

k i Spolecznej, dr. Stefa na Hubiekiego, uznającego za poty­
teczne prowadzenie w sposób skoordynowany i jednolity 
w calej Rzeczypospolitej badań naukowych, prac propagando­
wych i pedagogicznych w zakresie ochrony pracy, ubezpieczen 
społecznych , rynku pracy, bezrobocia. emigracji i opieki spo' 
łecznej, dnia 29 maja r. b. zosta ł ulworzony " Instytut Spraw 
Społecznych", który między innnemi, będ~ie mógł celowo ~u­

tytkować pozostałe z P. W. K. eksponaty. 
Na usad~ie utwierdzonego p rzez Ministra Pracy i Opieki 

Społecznej statutu, Instytut Spraw Społec~nych jest fundacją 

i stanowi samoistną osobę prawną, a załotycielam i jego są: 

Związek Zakładów Ubezpieczen Pracowników Umysłowych 

w Warszawie, Ogólno' Pańs twowy Związek Kas Chorych 
w Warszawie, Zakład Ubezpieczenia od wypadków we Lwo­
wie, Zakład Ubezpieczenia od Wypadków w Królewskiej Hu­
cie, Zakład Ubezpieczenia na Wypadek Inwalidzwa w Kró­
lewskiej Hucie, Zakład Ubezpieczenia od wypadków w rol­
nictwie w Poznaniu, Ubezpieczalnia Krajowa w Po~nan iu 

i Ubezpiec~alnia Krajowa - Wydział Ubezpieczeń od wypad­
ków - w Poznaniu. Siedzibą Instytutu jesl m. st. Warszawa, 
lecz Instytut mote prowadzić swą d~ia łalnośc! na obszarze ca­
łego Państwa i otwierać swoje oddziały. 

Do bezpośrednich zadań Instytulu nalety: badanie nauko­
we zagadnień bezpieczeństwa i higieny pracy, propaganda 
w d~iedzinie zapobiegania nieszczęśliwym wypadkom przy 
pracy i chorobom uwodowym, badanie ugadnień z d~iedziny 
ubezpieczeń społecznych, prowadzenie działu muzealno-poka­
zowego w swoim :takresie działania, organizowanie kursów dla 
pracowników instytucyj społecznych, wreszcie prowadzenie 
działalności wydawniczej. Prowad~one przez Instylut prace 
będą w pierwszym rzędzie pr~ystosowane do zadań ~wią,zanych 
~ działalnościll praktyczną zainteresowanych instytucyj i władz 
Ministerstwa Pracy i Opieki Społecznej. 

Fundusz podstawowy Instytu tu Spraw Społecznych , sIu­
tący trwalemu zabezpieczeniu bytu tej fundacji, będ~ie 

utworzony z kwoty 150.000 zł. jednorazowo zlotonej przez lun­
datorów przy zawiązaniu Ins tytutu, z darowizn , z odpisów od 
wszystkich subwencyj, sk ładanych na ogólne cele fundacji 
w wysokości, oznac~onej coroC%nie przez Radę Zarządza jącą 

w odsetkach przy uchwalaniu budtelu, z ewenlualnych nad wy­
tek bilansow}'ch, wreszcie, do czasu nagromadzenia dostatecz­
nego lundus~u podstawowego, z dochodów od tego funduszu. 

Fundusz podstawowy mote być utywany tylko na lokaty 
i inwestycje dochodowe, dochody zd z niego na bidące wy· 
datki Instytutu, lecz dopiero od chwili, gdy fundusz ten osią­
gnie taką wysokośc!, te dochod y ~ niego będll wyslarczac! na 
zaspokojenie nonnalnych wydatków fundacji. 

Do lego czasu członkowie zalotyciele składac! będą, co­
rocznie, nie dlutej jednak , jak w cillgu 25 lat, subwencje w na­
stępujące j wysokości: 

Związek Zakladów Ubezpieczeń Pracowników Umysło­

wych w Warszawie - 35.000 zł.. Ogólno-Państwowy Związek 

Kas Chorych w Polsce - 60.000 zł., Zakład Ubezpieczenia od 
wypadków we Lwowie - 20.000 zł., Ubezpieczalnia Krajowa 
w Po~naniu - 5.000 zł., Ubezpieczalnia Krajowa, Wydział 

Ubezpieczeń od wypadków. w Poznaniu - 10.000 zł., Zakład 

Ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa w Królewskiej Hucie -
7.500 zl., Zakład Ubezpieczenia od wypadków w Królewskiej 
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Hucie - 7.500 zł. i Zakład Ubezpieczeń od wypadków VI rol­
nielwie w Poznaniu - 5.000 zl. razem - 15O.000 ·zl. 

Inne dochody. nie pochodzące z funduszu podstawowego, 
mogą być obracane na wydatki bietące instytutu. 

Jeteli fundusz podstawowy zostanie zgromadzony przed 
uplywem 25 lat, to dalsze skladanie subwenc ji samo przez się 

ustaje. Rada Zarządzająca zaJ jest obowiązana obnityć zade­
klarowane subwencje, jeteli okate się, te na wydatk i bieżące 
pierwiZy~h dwóch lat istnienia Instytutu wystarczać będą 
5ubsydja mniejsze od oznaczonych. 

Stalut Instytutu Spraw Społecznych przewiduje następu­

jll,ce organy: Radę Zarzll,dzajll,cą. dyrektora, Radę Naukowll, 
i Komisję Rewizyjną. 

W sklad Rady Zarzll,dzajll,~ej wchodzą: 2 delegatów 
Związku Zakładów Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych. 

2 delegatów Ogólno-Państwowego Związku Kas Chorych 
w Polsce, po I delegacie pozostałych instytucyj - załotycidi 

oraz 5 ~złonków mianowanych przez Ministra Pracy i Opieki 
Społecznej z potród urzędników i znawców zagadnieó. wcho­
dzących w zakres działania Instytutu, przyczem przynajmniej 
jednego z posród inspektorów pracy. Pozatem jednak Minister 
Pracy i Opieki Społecznej ma motnosć mianowania dalszych 
trzech cz łonków Rady z posród kandydatów, przedstawionych 
przez instytucje prawno-publiczne i organizacje zawodowe pra­
~owników i pracodawców, które udzielają atalych subwencyj 
Insi y tulowi, lecz nie są jego ~zlonkami. Obranego przez Radę 
Zarządzającll, prezesa Instytutu i jego zastępcę zatwierdza Mi­
nister Pra~y i Opieki Społecznej. Kadencja Rady jest pię· 

cioletnia. 
Do kompetencji Rady zarządzającej nalety oi!ólne kierow­

nielwo Instytutem, a w szczególnoki: uchwalanie projektów 
zmian statutu. decydowanie w sprawie otwarcia oddziałów 
i pracowni Instytutu, zatwierdzanie przedstawionego przez Ra­
d" Naukową proi!ramu prac, uchwalanie preliminarza budteto­
wego, uchwalanie regulaminów, decydowanie w sprawach 
lokaty funduszów, nabywania i zbywania nieruchomojci, zacią­
gania potyczek. dokonywania inwestycyj, zatwierdzanie rocz­
nych ogólnych i rachunkowych sprowazdaó Instytutu, powoły' 
wanie i zwalnianie dyrektora Instytutu. jego zastępcy oraz 
kierowników oddziałów i pracowni. powoływanie Komisyj spe­
cjalnych, w zwhtzku z pracami wykonywanemi w poszczeiól­
nych działach Instytutu. wreszcie uchwalanie przepisów słut ­

bowych dla pracowników Instytutu. Rada jest zdolna do po­
wzięcia uchwał w obecnot ci przynajmniej 2/ 3 liczby członków. 
Posiedzenia Rady zarządzającej odbywają się conajmniej dwa 
razy do roku: na wiosnę - sprawozdawcze i na jesieni - dla 
uchwalenia preliminarza bud,tetowello, lecz prezes Rady obo­
wiązallY jest zwołać posiedzenie Rady na tądanie czterech 
członków Rady. 

Wobec takiello ujęcia kompetencji Rady Zarządzając·ej. 

caly cię,tar prowadzenia Instytutu .spada na barki dyrektora. 
który jest organem wykonawczym Rady Zarządzającej i kie­
ruje wszys tkiemi jej pracami, a między innemi, jest odpowie­
dzialny przed Radą zarządzającą za naletyte wykonywanie 
zadań Instytutu, przeJtrzeianie atatutu, wykonywanie uchwał 
Rady Zarządzającej i naletyte wykonywanie budtetu. 

Pozatem dyrektor przedstawia Radde projekt budtetu, 
sprawozdanie roune i zamknięcie rachunkowe, zawiera umowy 
w imieniu Instytutu, powołuje rzeczoznawców, niezbędnych do 
wykonywania przez Instytut prac w granicach uchwalonego 
przez Radę proiramu, wredcie wykonywa czynnojci w irani­
cach uprawnień, udzielonych mu przez Radę. 

Trzeci orian Instytutu Spraw Społecznych Rada 
Naukowa - powołana jest do czuwania nad rozwojem c i ą· 

gło'cią pracy naukowej Instylutu i nad ut rzymaniem te j pracy 
na wlaściwym poziomie oraz koordynowania poszczególnych 
prac naukowych przez Instytu t prowadzonych. 

Radę naukową tworzą: dyrektor lub jego zastępca, jako 
p rzewodniczący, kierownicy dzia łów pracy ustalonych w regu­
laminie oraz osoby, mianowane p rzez Minist ra Pracy i Opieki 
Społecznej, w liczbie nieprzekraczającej połowy pozosta łych 

czlonków Rady naukowej, z pośród naukowych znawców spraw. 
wchodzących w zakres dzia łania Instytutu. 

Czwarty organ Insty tutu - Komisja Rewizyjna - sk łada 

s i ę z czterech członków. PrzewodniczącellO na lal pięć powo­
łuje Minister Pracy i Opieki Społecznej, pozostałych trzech 
członków wybiera Rada Zarządzająca z poza swego irona na 
okres pięcioletni. Do zadań Komisj i Rewizyjnej nalety spraw­
dzanie prawidłowości wykonania budtetu i zamknięć rachun­
kowych, oraz sprawdzanie stanu rachunków i kasy przynajmniej 
dwa razy do roku, wreszcie w razie uznanej przez siebie po­
trzeby sk ładanie opin;i i wniosków dyrektorowi Instytu tu 
i Jl.1inistrowi Pracy i Opieki Społecznej. 

Instytut Spraw Społecznych ogłaszać będz i e rIlczne .spra­
wozdania z prac przezeń dokonanych. 

Poniewat sprawa ukons tytuowania władz Ins lytutu jest 
w toku, nalety oczek iwać it w najbli,tuej przysztosci rozpocz· 
nie on swą działalność. Będzie ona wielce pomocną dla insty­
tucji ubezpieczeń społecznych, ochrony pracy i opieki .spo ł ecz­

nej, które w nawale pracy bietącej nie mają motności odda­
waĆ się naukowym studjom nad całym szeregiem zaiadnień, 

a d la których naletyte rozwiązanie mote dać jedynie skupiona 
praca naukowa Instytutu Spraw Społecznych. 

BUD:2:ETY ZAKŁADóW U_ P. U. NA ROK 1931. 

Zakłady Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych prze­
widują. te w 1931 r. dochody ich będą wynosiły 127.412.921 zł .. 
ra:i:em w obu działach, t. j. w dziale ubezpieczenia emeryta l­
nego i ubezpieczenia braku p racy, wydatki zd w obu dzia­
ł ach - 43.867.963 zł. W kwocie wydatków mieszczą się rów­
niet opłaty Zakładów, przeznaczone na pokrycie koszlów 
utrzymania Związku Zakładów, wobec czego stanowi ona ogól­
ną sumę przypuszczalnych rIlzchodów instytucy j ubezpieczenia 
pracowników umysłowycb w 1931 r. 

W podanych wytej kwotach dochody dzia łu ubezpiecze­
nia emerytalnego wynoszą - 104.521.430 zł. , wydatki 25.544.594 
zł., w dziale zu ubeąlieczenia na wypadek braku pracy do­
chody - 22.871.491 zł., wydatki - 18.323.369 zł. W poucze ­
gólnych Zakładach podzia ł dochodów i wydatków między oba 
dzia ł y wykonywanego ubezpieczenia przedstawia się nastę-

pująco: 

DZIAL UBEZPIECZENIA EMERYTALNEGO 

Dochody Wydatki 
Z. U. P. U. Warszawa 49.614.1 14 d. 9.257417 zł. 

Król. Huta 20.124.600 zł. 6.280.211 zl. 
Lwów 18.261.346 zł. 6.202.666 zł . 

Poznań 15.&5 370 z ł. 3.804.240 zł. 

DZIAŁ BRAKU PRACY 

Dochody Wydatki 
Z.U.P.U. Warszawa 11.031.881 z ł . 8.713.753 zł. 

Król. Huta 4.575.050 zł. 3.571.120 'l I. 
Lwów 4.005.000 zł. 2.184.336 zł. 

.. Poznań 3.253.560 zł. 3.253.560 zł. 

Z porównania dochodów z wydatkami wynika, ,te nalety 
przewidywać w r. b. zwiększenie się funduszów ubezpieczenio-
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wych, przeznaczonych na pokrycie przyułych świadczeń 

w ubezpieczeniu emerytalnem ogó łem o kwotę 78.976.836 z ł ., 

w poszczególnych zd Zak ładach o kwoty następujące: 

Z. U. P. U. Warnawa 
Kró ł . Huta 
LwIIw 
Poznań 

40.416.637 zl. 
14 444.389 d. 
12.064.680 zł. 

12.051.130 z ł. 

Fundusz rezerwowy ubezpieczenia na wypadek braku 
pracy powiększy się, o ile sprawdzą się przewidywania budte­
towe Zak ładów ogółem o kwotę - 4.548.122 zł. W Zakładach 
zaś o kwoty: 

Z. U. P. U. Warszawa 
Król. Huta 
Lwów 
Poznań 

2.32·1. 128 zł. 
1.003.330 zł 
1.220.664 zł. 

Zakład U. P. U. w Poznaniu przewiduje w budtecie, te 
w roku bietącym dochody jello w dziale ubezpieczenia na wypa­
dek braku pracy nie wystarczą na pokrycie ogólu wydatków 
tello dzialu i powstanie deficyt w kwocie 172.560 zl., który bę­
dzie pokryty z funduszu rezerwowego, utworzonego w latach 
ubiel!łych z nadwytek dochodów nad wydatkami. 

Podane wytej kwoty nadwytek dochodów nad wydatkami 
ulokowane będą przez Zakłady w papierach wartościowych. 

w potyczkach hipotecznych, budowie własnych nieruchomości, 

w instytucjach kredytowych, stosownie do. uchwał, powziętych 
przez właściwe władze Zakładów a zatwierdzonych przez Mi· 
nisters two P. i O. S. 

Wśród dochodów Zakładów największl\ pozycję s tanowią 

składk i pracodawców i ubezpieczonych. W dziale emerytaln ym 
przypis skladek w 1931 r. przewidziany jest w budtetach Zakła­
dów ogółem w kwocie 81.33 .... 120 zł., co stanowi około 78 proc. 
p reliminowanych dochodów. Poszczególne Zakłady określiły 

przypis składek w na stępujących wysokościach: 

z U. P. U. Warszawa 
Król. Huta 
Lwów 
Poznań 

40.570.000 z ł. 

16.346000 zl. 
13.610.750 zł. 
10.807.370 zł· 

W dziale braku pracy sk ładki ubezpieczeniowe wynosić 

mają ogółem 19.190.000 zł.; w poszczególnych zaś Zak ładach: 

z. u. P. U. Warszawa 
Król. Huta 
Lwów 
Poznań 

9 430.000 zł. 

3.660 000 zl. 
3400.000 zł. 
2 700.000 zł. 

Poza składkami ubezpieczeniowemi na dochody Zakładów 

skladają s i ę odsetki, uzyskane z lokat oraz dochody z nieru­
chomości. Pierwsze według budtetów mają wynosić ogólem 
w dziale emerytalnym - '!b.829.593 z ł ., w dziale braku pracy -
3.107.581 z ł . PoszC'Zególne Zak łady preliminują w budtetach 
następujące dochody z odsetek od lokat: 

dzia ł em, dz i ał bralcu 
pracy 

Z U. P.U. Wa rszawa 8.692.743 zł. 1..195.381 zł. 

Król. Huta 4.121.000 zł. 712.000 zł . 

Lw6 w 3.400.000 zł. 520000 zł. 

Poznań 4.615.850 zł. 380.200 zł. 

Dochody z nieruchomo.łc i posiadają Zakłady jedynie 
w dziale emertyalnym. Według budtelów mają nieruchomo. ci 
przynieść w 1931 r. dochodu ol!ółem 2. 11 9.111 z ł . 

W tej po~ycji dochodu Zak łady preliminują: 

Z. U, P U. Warszawa 
Kró l. Hula 
Lwów 
Poznań 

354.265 d . 
220.600 ~ t . 

1.I76J196 zł. 
368. 150 zł. 

Inne dochody Zak ladów, po~a wytej wymienionemi. stano­
wią jut nieznac~ne kwoty, preliminowane są one bowiem 
w dziale emerytalnym ogó ł em w kwocie 238.606 zl., w dziale 
braku p racy - 573.910 zł. 

Wśród wydatków Zakładów na pierwszem miejscu stoją 
koszty gwiadcuń. Wynosić one mają w 1931 r. w dziale emery­
talnym ogółem - 17.125.100 zł .. a w poszczególnych Zakładach: 

Z. U. P. U Warszawa 
Król. Huta 
Lwów 
Poznań 

4.745.100 z ł . 

4975.000 zł . 

4.660.000 zł. 

2745000 z ł . 

W wydatkach na świadczenia emerytalne największe 

kwoty preliminują Zak lady na świadczenia rentowe, a więc: 

Z. U. P. U. Lwów 
Król. Huta 
Poznań 

3.630.000 zł. 
3.590.000 zł. 
1.915.000 :tł . 

Wyjątek stanowi tylko Zakład warszawski, który nie po­
siadając jeszcze rencistów, ze wzg łędu na nieprzebycie dotych­
czas przez członków Zakladu S-letniego okresu wyczekiwania, 
na świadczenia rentowe przeznaczy ł tylko kwotę - ... 1.200 zł. 

Odwrotnie przedstawiają się wydatki Zakładów na świadcze­
nia emerytalne jednorazowe, na pokrycie których Zakład war-
szawski przeznaczy ł w budtecie kwotę największą 

3.804.500 zl., pozos tałe natomiast Zakłady, których większość 

członków posiada jut uprawnienia do świadczeń ren towych, 
kwoty znacznie niisze mianowicie - Z. U. P. U. we Lwowie -
550.000 zł., Z. U. P. U. w Poznaniu - 360.000 z ł ., Z. U. P. U. 
w KróL Hucie - 935.000 zł. 

Na dobrowolną akcję !ecznic~ą dla ubezpieczonych Zakła­
dy, stosownie do uchwał władz Związku Zakładów, przezna­
czyły po 400.000 zł. 

Na :!;8opatrzenia starcze wypłacane na rachunek Skarbu 
Państwa Zakład y wstawiły do budtetów ogółem - 613 .... 00 z ł .. 
wtem: 

Z. U. p, U. Warsz awa 
Król. Hula 
Lwów 
Poznań 

488..100 zł. 

40.000 zl. 
25.000 zł. 

60.000 z ł . 

Wydatki na pozostałe rodzaje .ś wiadczeń przewidziane są 
w budtetach w kwotach niewielkich. 

Koszty administ racyjne Zak ładów wynosić mają ogółem 

w dziale emerytalnym 3.912.818 zl., czyli - "',7 proc. przypisu 
sk ładek. Pouczególne Zakłady przeznaczyły na wydatki admi· 
nistracy jne kwoty następujące: 

Z. U, P. U. Wa rszawa 
Król. Hula 

1.678.614 zł . 

680.955 zł· 

Lwów 839.609 zł. 
Poznań 713.640 zł· 

N. pozoslaJe wyaaki, jak np. koszty wyborów do wład>: , 

przelew składek ubezpieczeniowych do innych i1\stylucyj, 
składki do Związku Zakładów i t. p., przeznaczy ł y Zakłady 

razem 4.506.676 zl. 
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W dziale ubiezpiecznia na wypadek braku praty Zakla­
dy preliminowały na pokrycie wydatków na świadczenia og6-
lem - 16.209.000 zl., w tern: 

Z. u. P. U. Waru.wa 
Król. Huta 
Lwów 
POŁnań 

7.784.000 :d. 
3.018000 tł· 
2.498.000 zł 

2.909.000 d. 

Kouty administracji działu braku pracy wszYlitkich Za­
klad6w razem mają wynoait według budtel6w - 1.393.092 z ł . 

czyli - 1,] proc. przypisu .kładek . Poszczególne Zakłady na 
wydatki administracyjne tego d:dału przeznaczyły: 

Z. U P. U. Warua ... a 
Król. Huta 
Lwów 
Poznań 

7-15.656 zł. 

220,420 zł . 

187.656 zł. 

239.360 zł . 

W wymienionych wyte; kwolach kosztów administracyj­
nych nie uwzilędniony zo. ta l zwrot koutów rótnym instytu­
cjom (Kasy Chorych, pań.twowe urzędy pośrednictwa pracy) 
za czynności wykonywane dla Zak ladów w dziale ubezpiecze­
nia na wypadek braku pracy. Na pokrycie Iych kosztów Za­
kłady w.tawity w budtetach .wych kwotę - 261.500 zł. Na po­
krycie pozosta łych, rótnego roduju wydatków. działu braku 
pracy Zakłady przunaczyły w budtetach swoich - 453.111 zł. 

ZASADY NABYCIA LAT POPRZEDNIEJ SLUtBY' ). 

Rozp. Prez. o ubezp. prac. um. postanawia wart. 156, te 
o.oby podlegające obowiązkowi ubezpieczenia w myśl tello 
rozporządzenia, zatrudnione na obszarze b. zaboru ro.y jskieIlO, 
moią w ciąiu pięciu la t od dnia wejłcia w tycie rozp. Prez. 
(I. j. od dnia 1.1.28 r.) nabyt za opła tą kapitałowej warto'ci 
uzyskiwanych uprawnień, lata rzeczywiście odbytej popru­
dnio dułby, któraby uzasadniala obowiązek ubupiecunia 
w my'l rozp. Prez .. nie dalej jednak nit do osiemnutello roku 
tycia wstecz i przy tern, o ile badanie lekarskie wykate Dor­
mainy w s to.unku do wieku .tan zdrowia. 

Ogólne warunki nabycia lat podane 'li, w art. 151 rozp. 
Prez., nczellółowe zd warunki (jednakowo brzmiące) zawi.­
ra; .. Itatuty Zakladów w § 57 i w zalącznikach do lellO po­
ralltalu. 

Powytne przepisy Itatut6w Zakładów poddane by ły 

w lwiltzku Zakładów rewizji, k tórej wynikiem było uchwale­
nie przez Radę Zarządującą lwiązku na posiedzeniu w dniu 
29 kwielnia b. r. nowych szczegó łowych, rozszerzonych :tasad, 
dotyczących la ryfy nabycia lat poprzednie; s iutby. Zasady te 
zaleciła Rada wprowadzit lakiadom do statuiów, wzamian do­
tychczas obowiązujących pollanowi.6.. 

Odpowiednia uchwala Rady brzmi następująco: 

I) Ilaluty Zak ładów mają zawierat ta ryfy naletno'ci za 
nabycie lat poprzednie j dułby (art. 156 i 157 rozp. Prez. z dn. 
24 li.topada 1927 r. o ubezpieczeniu pracowników umysłowych, 
Dz. U. R. P. Nr. 106, po~. 91 1), obliczone przez biuro Zwlł,zku 
wed/ui nitej podanej zasady, z uwz~lędnieoiem wieku, pici 
nabyw.jąte~o, czasu trwania ubezpieczenia do <:hwili nabycia. 
p łacy podstawowej w cbwili nabycia oraz ilo'ci nabywanych 
lat. Naletnośt musi byt równa kapitalowej warto.łci wszYl tkich 
ewentualnych kony'ci ubezpieczone~o, które mo~ą powltat 
w.kutek nabycia lat. z doliczeniem 10 proc. dodatku do tej ka­
pita łowej wartości. 

') Sposób obliczenia laryly naletności na nabycie lal po­
przedniej . Iutby podany jesl wart. p. Dr. Berlinera, umieuczo­
nym w Nr. Nr. 4 i 5 Prze lIlądu . 

2) przy obliczeniu naletno'ci za nabycie lat nal dy uwz~lę­

dnit, te przy ewent. póiniejuym wymiarze 'wiadczeń dla 
uprawnień, wynikających z .. mello ubezpieczenia (bez lat na­
bytych), miarodajna będzie iedynie pr~eciętna płac podslawo­
wych z całello okresu ""mello ubupieczenia. a dla uprawnień , 
wynikających z nabycia. mia rodajne będzie jedynie wyn_iro­
dunie pra<:ownika w chwili nabycia. Płace więc z ok raJu 
ubiezpieczenia (z wyjąlkiem plac y w chwili nabycia) nie maj ... 
wpływu na częśt 'wiadczeń, która się nalety z tytulu naby­
cia, nab ycie zał lat nie ma wpływu na częśt 'wiadcze6., która 
.ię Dalety z tytułu lamego ubezpieczenia (bez la l nabytych) 

J) za wyna~rodzenie pracownika w cbwili nabycia uwata 
się jello płacę pod. tawową za miesiąc poprzedzający mieJiąc 

nabycia; 

4) za chwilę nabycia lal uwata się datę decyzji Zakładu 
Ubezpieczeń, o ile zapla ta całkowitej naletnośc i, lub w razie 
rozłntenia na ra ty, zapłala pierwuej raty, - nastąpila w ter­
minie miesię<:zoym od daty do ręczenia decyzji. Niedotrzymanie 
powytszego terminu płalno'ci powoduje unlewatnienie decyzji 
o nabYCie lal; 

5) naletnośt za nabycie la t poprzedniej .łutby mote byt 
zapłacona jednorazowo lub równemi mieJięcznemi ratami. Raty 
powinny byt rozłotone w ten sposób, by okres opiaty ra t nie 
był dlutszy od nabywa neiO cza.u poprzedniej slutby i by 
o.lalnia rata mOila byt zap laconą przed nastaniem prawa do 
renly I la rcze;. 

Raty mają byt ustalone w ten ' posób, by zawierały pro­
cent akladany, obliczony wedlulI katdoc~esnej stopy technicz­
nej zwiększony o ł proc. w li to. unku rocznym na pokrycie 
koszlów administracji. Raty mo~ą byt splacane w ciągu 15 dni 
po dniu p łatno'ci. dopiero po up ł ywie tello okresu czasu będą 
liczone odselki za zwlokę od dnia platności, w wy.oko'ci uata­
lonej dla zalealych Ik ladek ubezpieczeniowych. 

Jeteli nabywający zalella z opłacaniem raty więcej nit 
18 miesięcy, lraci prawo zarówno do placenia raty zaległej, 

jak i rat następnych. przyczem ma zastosowanie ar t . 157 Ult. 2. 

Do powytsze~o 18-mieJięczneao okresu nie wlicza s ię 
okresów czasu, wymienionych wart. 8 p. 1, 2 i 4 rozp. Prez. , 

Naletność mote byt splacona przed upływem uatalonello 
terminu w ca lo'ci lub w czę'ci, jdli kwq!a, którą nabywa­
j ący sp łacić zamierza. wyno.i jedną lub więcej ca łych rai 
naldno'ci. przyczem odlicza lię odpowiedni proceni sk ład.n y. 

l chwilą zaj.łcia okolic:tnoki, uprawniającej do 'wiadcze6. 
emerytalnycb, tadne ra ty nie mollą byt uiszczane; w tym wy­
padku ma zastosowanie u. t. 2 a rt_ 151; 

6) Przy stolunkowem zmniejn eniu nabyte~o CZIIU .łutby 
w my.l art. 157 ust. 2, zalicza .ię czas, odpowiadający według 
taryfy wplaconej kwocie, przyczem ulamek miesiąca, wyno­
.zący co najmniej polowę liczy lię za cały, ułamki zaś mniej­
sze pozOlitają bez UWZlllędnienia ; 

1) Badanie lekankie, przewidziane Uli. I art . 156 prxy 
nabyciu lat dokonywane j.1I przex lekana, wlk.une~o pruz 
Zakład na kout ubezpieczone~o. larówno lakład jak i ubez­
pieczony mają prawo tądat powtórnell.o badania lekarskiei!o. 
kt6re przeprowadza Komi.j. lekarska wyznaczona przez Za­
klad. Badanie to jeJt decydujące i ostateczne. Kont y tego 
badania pono.i l Irona tądająca. 

Wymienione w p. 1 powytszej uchwaly ta ryfy n. letno'c:\ 
za nabycie la t poprzedniej sIutby, które mają byt obliczone 
przez biuro Związku Zakład6w , znajdują się w końcowem jut 
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sladjum opracowania. Z porównania tych taryf % taryfami obec­
nie prUt Zaklady s lOlowanem;, w my" pOltanowień slatulo­
wych, wynika, :te %audy uchwalone prz;ez; Radę Zarządzającą 

Związku prz;ycz;ynily się do powatnego obniżenia koS%lów na­
bycia przez; ube%piecz;onych lal poprz;edniej słutby. 

OTWARCIE W IWONICZU SANATORJUM OG6LNO~ 
PANSTWOWEGO ZWIĄZKU KAS CHORYCH 

W POLSCE. 
Dnia 2 lipca b. r. n .. tąpi w Iwonicz;u - Zdroju o lwarcie Sa­

na lorjum, wybudowanego prz;u Ogólno - Pańslwowy Zwiąuk 
Kil Chorych w WarIlawie. Sanalorjum obliczone jest na 180 
osób dorosłych i 40 dz; ied i uynne będtie p r%ez; cal y rok. J esl 
ono 1l:aOpatn:one we wuyslkie nowoczesne środki rozpoznaw­
cu i lecznicze, posiada włllne łazienki do tkąpieli mineralnych 
i borowinowych, zak ład wodolec.z;niczy, najnowne mechaniczne 
kuchnie, chłodnię, piekarnię, centralne ogrzewanie, elektryczne 

windy, umywalnie % bidącą cieplą i zimną wodą w katdym 
pokoju, instalację radjową, przyczem w katdym pokoju jest od­
powiednia ilo.t słuchawek radjowych i t. d. Ponadto posiada 
ono liczne ule odpouynkowe, tarasy, specja lną sa l ę odczyto­
wą, czytelnie, bibljotekę, plac tennisowy, siatkówkę, różne inne 
(ry sportowe i towarzyskie i t. d. 

Sanatorjum przunauone jest dla czlonków Kas Chorych 
i ich rodzin oraz dla inwalid6w wojennych. W miarę wolnych 
miejsc przyjmowane td będą inne osoby. 

Sanatorjum pneznaczone jest dla chorych na gruflicę pou­
p ł ucną Ii!ruczolową i ,lawowo-kosiną), schor:u,nia reumalyune, 
choroby kobiece, tmiany neuropatyC1l:ne ; stawowe po kile, cho­
roby systemu nerwowego (jak neurastenja i histerja), zaburzenia 
przemiany materji (jak dna, otylośt i cukrzyca), choroby serca 
i naczyń krw ionośnych , oraz 'wszelkiego rodzaju liany wyczer­
panin i osłabienia (jak niedokrw i slość, uzdrowieńcy i t. d. ). 

UBEZPIECZENIE OD OGNIA. KRADZIElY Z WŁAMANI E M. WYPADI<U. 

ODPOWIEDZIALNO Ś CI CYWILNEJ ORAZ UBEZPIECZENIE SAMO CHODOWE. 

GŁÓWNE PRZEDSTAWICIELSTWO NA GÓRNYM ŚLĄSKU 
p o •• uk u J e: 

K I E R O W N I K A BIUR O W EGO b~twzględnieumod.tleluego, z 'uzełkleml przepisami u5\.wowemiobezn.nego f.chollo'c. 

1 - 2 MŁODSZYCH URZĘDNIK6w z gruntowuem\ wildomo~ciaml f.chowemi. 

Kompetenci poslatfaC muszą dokładną znaJomołC Jezyka niemIeckiego w słowie I p i śmie 

Oferty ze szczegó łowym tyclorysf'm, odpisy świ.de· tw, pod.nie relerencYI oraz qdanego wyn.grodzen a uprasza się 

klelow,~ do Tow. Rtkl. MIędz. J. r. Rudolf MOSle. WarsZilw', M~rsulkowskll 124 pod: "M. N. 9273". 

TR E Ś Ć 
St. Sasorski: Niedoj rzałe projekty. 

Dr, Marjan Sławi.ńsk i : Organizacja lecznictwa 

w Kasach Chorych. 

Roman Garlicki: Koordynacja świadczeń ubez­

pieczeniowych. 

Prenumerata: 

Rocznie 
Kwarta lnie 
Numer pojedyńczy 

zł. 18 
4.50 

" 
" 

1.50 

M. Brojewski: Wpływ dodatków na wysokość 
renty w ubezpieczeniu pracowników umysłowych. 

Samuel Klaczko: Notatki statystyczne z ubez­
pieczenia na wypadek choroby w Niemczech. 

Orzecznictwo i opinje prawne_ 
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l / l strona za tekstem 200 z ł . 
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