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Страховая защита


§ 1. Предмет, объем и сфера применения страховой защиты


Страховщик предоставляет в страховом случае и в объеме  страхового договора компенсацию по расходам в связи с уходом, либо пособие по уходу, а также оказывает прочие страховые услуги. Не возмещаются расходы по размещению и пребыванию (включая особо комфортные услуги), услуги по дополнительному уходу и обслуживанию, а также инвестиционные и прочие расходы, необходимые для работы и поддающиеся расчету. 


Страховой случай - это потребность в уходе за застрахованным лицом.  Нуждающиеся в уходе - это лица, которые в значительном либо достаточно большом объеме нуждаются в помощи  в связи с физическим, душевным или психическим недугом или инвалидностью. При этом они нуждаются в помощи при исполнении обычных и повторяющихся действий в течение всего дня и на достаточно большой срок. 


Помощь в смысле Абз. 2  Пол. 2  состоит в поддержке, а также в частичном либо полном принятии на себя действий, необходимых в повседневной жизни, либо в надзоре и руководстве  таким образом, чтобы эти действия больной выполнял не самостоятельно, а с помощью заботящегося о нем лица. 


Болезнями или инвалидностью в смысле Абз. 2 Пол. 2 являются:  


Потеря или утрата функции, а также другие функциональные нарушения опорно-двигательного аппарата; 


Функциональные нарушения внутренних органов или органов чувств; 


Нарушения центральной нервной системы (ЦНС), например  - нарушения проходимости нервных путей, памяти и/или  ориентации, равно как эндогенные психозы, неврозы или душевные недуги. 


Обычными и регулярно повторяющимися действиями в смысле Абз. 2 Пол. 2 являются: 


в области гигиены тела - мытье, принятие душа, купание,  чистка зубов, причесывание, бритье, опорожнение кишечника или мочевого пузыря, 


в области питания - приготовление и прием пищи пригодной для еды пищи, 


в области передвижения - самостоятельный подъем, отход ко сну, одевание, раздевание, ходьба, стояние, подъем по лестнице выход на улицу и возврат в квартиру, 


в области  домашнего хозяйства - совершение покупок, приготовление пищи, уборка жилища, полоскание, смена и стирка белья и одежды, отопление. 


Для предоставления страховых услуг застрахованные лица классифицируются по одной из трех категорий ухода: 


Нуждающиеся в уходе по категории I (требуют значительного ухода) - это  лица, которые не в состоянии совершить не менее двух действий в связи с гигиеной тела, питанием и/или  передвижением (в одной или в нескольких этих областях), которые нуждаются в помощи не менее одного раза в день, и кроме того они несколько раз в неделю нуждаются в помощи по ведению домашнего хозяйства.


Нуждающиеся в уходе по категории II (тяжелые больные, требующие ухода) - это лица, которые нуждаются в помощи в связи с гигиеной тела, питанием и/или  передвижением не менее трех раз в день, и кроме того они несколько раз в неделю нуждаются в помощи по ведению домашнего хозяйства.


Нуждающиеся в уходе по категории III (тяжелые больные, требующие ухода) - это лица, нуждающиеся в помощи в связи с гигиеной тела, питанием и  передвижением ежедневно и круглосуточно, в т.ч.  по ночам, и кроме того они несколько раз в неделю нуждаются в помощи по ведению домашнего хозяйства.


Классификация детей по категории ухода осуществляется путем сравнения с таким же здоровым ребенком. 


Расход времени, необходимого члену семьи или другому ухаживающему лицу, не имеющему подготовки младшего медицинского персонала (ММП) для осуществления услуг по основному уходу и ведению домашнего хозяйства,  должен составлять еженедельно в среднем за день: 


По категории I - не менее 90 минут, из них на основной уход не менее 45 минут,  


По категории II - не менее 3 часов, из них на основной уход не менее 2 часов, 


По категории III - не менее 5 часов, из низ на основной уход не менее 4 часов. 





Страховой случай начинается, когда врач  констатировал потребность в уходе. Он кончается, когда больной больше не нуждается в уходе. 


Объем страховой защиты определяет  страховой  полис, дополнительные  письменные соглашения, Общие условия страхования (Часть "Условия" MB/PPV 1996, тариф  PV и Приложение) а также с положения  действующего законодательства, в частности -  "Кодекса  социального страхования" (SGB) - том 11 (XI) - "Социальное страхование риска возникновения потребности в уходе". Если и поскольку положения законодательства меняются, то меняются и части Общих условий страхования (AVB), соответствующие SGB XI (Смотри § 18 AVB). 


Если у лиц, застрахованных по тарифной категории PVB право на помощь отпадает, их страховка продолжается, но уже по тарифной категории PVN. При подаче соответствующего заявления в течение 2 месяцев с даты, когда право на помощь отпадает, повышение объема страховой защиты осуществляется без проверки риска и периода ожидания, а именно -  к первому числу месяца, следующего за месяцем, когда отпадает право на помощь. 


Страховое отношение подчиняется нормам немецкого права. 


Страховая защита распространяется на уход в пределах Федеративной республики Германия. 





§ 2. Начало страховой защиты


Страховая защита начинается с даты, указанной в страховом полисе (техническое начало страховки), но не до  момента заключения страхового договора, и не до момента уплаты первого взноса, а также не до окончания периода ожидания. 


У новорожденных страховая защита начинается без периода ожидания, т.е. сразу после рождения при условии, что родители на дату рождения ребенка прошли период ожидания по § 3. Регистрация ребенка для включения в страховой договор должна осуществляться не позднее чем через два месяца с даты рождения, с обратным действием на первое число месяца, в котором родился ребенок. 


 Усыновление или удочерение приравнивается к рождению ребенка, если ребенок на момент усыновления (удочерения) был еще малолетним. С учетом повышенного риска допускается принятие соглашения о доплате за риск вплоть до суммы простого взноса, если только ребенок не освобожден от взносов по § 8 Абз. 2 и 4, а также с оговоркой о гарантии в отношении предельно-допустимой суммы взноса по § 8 Абз. 5. 





§ 3. Период ожидания


Отсчет периода ожидания начинается с момента технического начала страховки �(§ 2 Абз. 1). 


Время ожидания составляет при первой подаче ходатайства о страховом обслуживании: 


В период с 1 января по 31 декабря 1996 г. - один год,


В период с 1 января по 31 декабря 1997 г. - два года,


В период с 1 января по 31 декабря 1998 г. - три года,


В период с 1 января по 31 декабря 1999 г. - четыре года. 





У  застрахованных детей период ожидания считается закончившимся при условии, что его прошли родители ребенка. 


Лицам, выбывающим  из системы социального страхования  с предоставлением социального попечения, или уходящие в систему аналогичного частного страхования, имеющийся страховой стаж засчитывается при определении периода ожидания, если они  могут  документально подтвердить свой страховой стаж. 





§ 4. Объем страховых обязательств


А. Страховое обслуживание с уходом на дому


Застрахованные лица получают компенсацию по расходам на основной уход и ведение домашнего хозяйства (пособие по уходу на дому)  по № 1 тарифа PV.  Выплаты пособия по уходу на дому осуществляются и тогда, когда уход за застрахованным происходит не на дому у этого лица. Однако, нет обязательств по страховым выплатам в счет компенсации за домашний уход в условиях стационарного учреждения (например  - для престарелых и инвалидов), в связи с медицинской профилактикой и/или  реабилитацией, с мероприятиями по профессиональной и/или  социальной ресоциализации (например  - трудоустройством), привлечению к учебе или иной социализации, а также в связи с воспитанием больных и инвалидов в русле основных целей учреждения (полностью стационарного учреждения помощи инвалидам). То же самое относится к аналогичным мероприятиям в условиях больницы. Основной уход и ведение домашнего хозяйства состоят в помощи при осуществлении действий,  названных в § 1 Абз. 5. Помощь в уходе на дому должна быть оказана пригодным для этих целей ММП, работающими в кассе социального попечения, или сотрудничающие по договору с амбулаторными учреждениями, осуществляющими уход. Если и поскольку помощь в уходе на дому не может осуществляться специальным младшим медицинским персоналом в смысле Пол. 4, то пригодными могут  быть признаны и иные работники ММП, с которыми касса социального попечения  заключила договор по § 77 Абз. 1 SGB XI (смотри Приложение), либо которые имеют официальный статус компании, имеющей право предоставлять услуги социального попечения. Не признаются индивидуальными ухаживающими лицами родственники и свояки вплоть до третьего колена, а также лица, проживающие вместе с застрахованным лицом, и ведущие с ним общее домашнее хозяйство. Основанием для этого утверждения служит то, что такие лица не могут стать наемными работниками застрахованного лица. 


Вместо возмещения расходов в связи с домашним уходом по Абз. 1, застрахованные лица могут ходатайствовать о выплате денежного пособия по уходу  по № 2 тариф PV. Право на это пособие предполагает, что застрахованное лицо самостоятельно и в достаточном объеме обеспечило осуществление необходимого ему основного ухода и помощи по домашнему хозяйству. 


При отсутствии предпосылок по выплате денежного пособия по уходу (Абз. 2)  за полный  календарный месяц, денежная сумма сокращается соответственно. За календарный месяц принимается 30 дней. 


Застрахованные лица, получающие пособие по уходу по Абз. 2, обязаны за свой счет воспользоваться услугами ухаживающего лица из органа социального попечения, а именно - следующее количество раз: 


В связи с уходом по категории I  и II - не менее одного раза в полгода,


В связи с уходом по категории III - не менее одного раза в  квартал. 


С ухаживающими лицами должен быть заключен договор по SGB XI и они должны быть признаны предприятиями с правом предоставления услуг социального попечения  по линии частного страхования. Если застрахованное лицо не прибегает к услугам наемного ухаживающего лица, либо если (по сообщению ухаживающего лица) его услуги ничего не дают для выздоровления застрахованного, то денежное пособие по уходу соответственно сокращается, а в случае  повторения описанных ситуаций,   его выплата прекращается. 


Если застрахованное лицо использует компенсацию расходов по Абз. 1 только частично, то  оно (при условии наличия предпосылок, названных в Абз. 2) наряду с компенсацией получает часть денежного пособия по уходу в том соотношении, в котором оно не воспользовалось компенсацией. То же самое относится и к непредвиденным тяжелым обстоятельствам по № 1 Пол. 2 тарифа PV. Денежное пособие по уходу сокращается на тот процент, в котором застрахованное лицо воспользовалось компенсацией расходов. Приняв решение о том, в  каком соотношении застрахованное лицо хочет воспользоваться денежным пособием по уходу и компенсацией расходов, застрахованное лицо должно придерживаться своего решения в течение шести месяцев. 


Если ухаживающее лицо чинит препятствия в уходе в связи с отпуском, болезнью или по другим причинам, расходы по необходимому привлечению запасного ухаживающего лица на период не более 4 недель в календарном году возмещаются по № 3 тарифа PV. Предпосылкой является то, что основное ухаживающее лицо ухаживало за застрахованным лицом у него на дому не менее 12 месяцев до первого препятствия. 


По № 4 тарифа PV застрахованные лица имеют право на компенсацию расходов в связи с приобретением или прокатом вспомогательных и технических средств лечения, если и поскольку эти средства применялись с целью ухода за застрахованным лицом или уменьшения его страданий, если и поскольку они  необходимы для его дальнейшего существования, либо нужны в качестве средств его жизнеобеспечения. Право включает компенсацию расходов в связи с необходимыми изменениями средств, ремонтом, покупкой запасных частей, включая компенсацию расходов по обучению эксплуатации. �Страховщик может принимать решения о возможности выплаты страховых платежей на приобретение вспомогательных  и технических средств лечения,   или на оплату их проката, в зависимости от того, может ли застрахованное лицо самостоятельно изменить вспомогательные и технические средства, а также сможет ли оно самостоятельно изучить их эксплуатацию, и/или научить этому ухаживающее лицо. �В порядке субсидии возможна  выплата финансовых дотаций в связи с мероприятиями по индивидуальному улучшению среды проживания застрахованного лица (например  - на приобретение  вспомогательных средств ведения домашнего хозяйства). Такие субсидии выплачиваются по № 4.3. тарифа PV при условии, что в данном конкретном случае они делают возможным  либо существенно облегчают уход за жильем и ведение домашнего хозяйства, позволяют  застрахованному лицу снова жить самостоятельно, без посторонней помощи. 





В. Частично стационарный уход


При частично-стационарном уходе в заведениях для дневного или ночного ухода (диспансерах, ночлежных домах), застрахованные лица имеют право на возмещение расходов по общему уходу, а также на прочие услуги по № 5 тарифа PV при условии невозможности обеспечения  ухода на дому в достаточном объеме. Услуги по общему уходу - это расходы в связи с уходом по всем действиям учреждения социального попечения, необходимым для обеспечения нуждающегося в уходе в зависимости от рода и тяжести категории ухода. Это право предполагает обращение в стационарные учреждения социального попечения (дома престарелых и инвалидов). Здесь понимаются хозрасчетные учреждения, куда нуждающееся в уходе лицо помещается под постоянную ответственность специализированного младшего медицинского персонала с наличием соответствующего образования на условиях пребывания в течение полных суток (полностью стационарное размещение), либо только днем, либо только ночью (частично стационарное размещение), с получением соответствующего питания и обслуживания. Не подлежат возмещению расходы по  проживанию и питанию, включая особо комфортные услуги, дополнительный уход и сопровождение, а также необходимые для нормальной работы инвестиции и прочие издержки по § 82 Абз. 2 SGB  XI (Смотри Приложение). 


В дополнение к платежам по Абз. 8 и при наличии предпосылок, названных в Абз. 2, застрахованные лица  получают часть денежного пособия по уходу при условии неполного использования максимальной суммы расходов по частично стационарному уходу, предусмотренной тарифом PV  по тарифным категориям PVN и PVB в зависимости от данной категории ухода. Денежное пособие по уходу уменьшается на процент в котором  застрахованное лицо воспользовалось возмещением расходов. 


Вместо денежного пособия по уходу и наряду с компенсацией по Абз. 8, нуждающийся в уходе может воспользоваться компенсацией расходов в связи с привлечением пригодного для помощи в домашнем уходе ММП в смысле Абз. 1 Пол. 4. Однако, платежи по Абз. 1 и 8 не могут превышать в течение календарного месяца предельно допустимую сумму, предусмотренную для данной категории ухода в  № 1 тарифа PV по тарифными категориями PVN и PVB. 





С. Кратковременный уход


Если уход на дому временно может быть предоставлен только в недостаточном объеме, в еще недостаточном объеме, либо вообще не может быть предоставлен, и если частично стационарного ухода недостаточно, то согласно № 6 тарифа PV возникает право воспользоваться компенсацией расходов в связи с услугами по общему уходу, а также прочими услугами учреждения полностью стационарного пребывания. Соответственно применяются Абз. 8 Пол. 2 - 5. Платежи осуществляются:


за весь переходный период сразу после стационарного лечения застрахованного лица, или 


в прочих кризисных ситуациях, когда  домашний или частично-стационарный уход временно невозможен либо недостаточен. 


Право на кратковременный уход ограничено четырьмя неделями в календарном году. В случае положения 3 b) право существует только тогда, когда ухаживающее лицо ранее осуществляло уход за застрахованным не менее 12 месяцев на дому у застрахованного. 





D. Полностью стационарный уход и уход �в полностью стационарных домах инвалидов


По § 7.1. и 7.2. тарифа PV застрахованные лица имеют право на компенсацию расходов в связи с общим уходом,  а также прочими услугами в учреждениях полностью стационарного пребывания  и ухода, а также на прочие услуги в таких учреждениях при условии, что домашний или частично стационарный уход не возможен, либо не мыслим в связи с особенностями данного конкретного случая. Соответственно применяются Абз. 8 Пол. 2-5. 


Если  застрахованные лица выбирают полностью стационарный уход по № 7.1. тарифа PV, хотя он им и не требуется, то по расходам в связи с обслуживанием они получают доплату в сумме вплоть до суммы тарифа PV по тарифным категориям PVN и PVB за помощь в уходе на дому, с ориентацией на предельно допустимую сумму расходов в данной категории ухода. 





Е. Платежи по социальному  обеспечению ухаживающих лиц


Страховщик платит взносы  в пользу ухаживающих лиц, которые регулярно и не менее 30 часов в неделю заняты на работе, и в дополнение ухаживают за застрахованными на общественных началах не менее 14 часов в неделю. Взносы выплачиваются в соответствующую страховую компанию обязательного пенсионного страхования либо (по заявлению) - в компетентное профессионально-сословное страховое учреждение по № 8 тарифа PV. Застрахованное или ухаживающее лицо должны сообщить и (по требованию страховщика) доказать факт, что услуги по уходу действительно были оказаны в требуемом почасовом объеме, как его определила медицинская служба страхового социального попечения. Если уход осуществляют совместно несколько ухаживающих лиц, то размер взноса к уплате страховщиком определяется по соотношению объема соответствующей деятельности ухаживающего лица в связи с уходом к объему всей работы, выполненной  в связи с уходом. 


	Кроме того, страховщик сообщает об ухаживающих лицах в компетентную организацию страхования от несчастных случаев, с целью их включения в  систему предоставления страховой защиты в рамках обязательного страхования против риска несчастного случая. 





F. Курсы по уходу для членов семьи и ухаживающих лиц, �работающих на общественных началах


Члены семьи и прочие лица, заинтересованные в оказании ухода на общественных началах могут посещать курсы обучения. На курсах обучения они  будут приобретать навыки ухода своими силами. Обучение может проводиться в т.ч. и на дому нуждающегося в уходе. Объем платежей страховщика определяется по № 9 тарифа PV. 





§ 5. Ограничение обязательств по страховым услугам


Обязательства по страховым услугам отпадают:


если  застрахованные лица находятся за рубежом. Однако, в случае временного пребывания за рубежом от и вплоть до шести недель (по совокупности) в календарном году, выплаты продолжаются в форме денежного пособия в связи с уходом (§ 14 Абз. 2) либо в форме части этого пособия  (§ 4 Абз. 5), а также в форме платежей для социального страхования ухаживающих лиц. Компенсация расходов по § 4 Абз.  1 осуществляется только при условии, что застрахованное лицо во время его пребывания за рубежом сопровождает  то же самое ухаживающее лицо, которое и при иных обстоятельствах всегда ухаживает за застрахованным. 


если застрахованные получают платежи в возмещение расходов по уходу непосредственно по § 35 "Федерального закона о социальном обеспечении" или по законам, которые предусматривают соответствующее применение этого закона,   с выплатой  по договорам обязательного страхования от несчастного случая, либо из общественных касс на основании правил социального обеспечения при несчастном случае, предусмотренных действующим законодательством, либо если они получают услуги социального попечения как лица, пострадавшие от несчастного случая. Это же правило применяется  и когда они получают платежи из за рубежа от  межгосударственного  либо над государственного учреждения. 





Кроме того, обязанность страхового обслуживания по уходу на дому отпадает:


если застрахованный в системе обязательного больничного страхования имеет на основании своего права на уход на дому за больным также и право на основной уход и ведение домашнего хозяйства. Однако, платежи по социальному страхованию лиц, пострадавших от несчастного случая осуществляются в объеме тарифа.  


при и во время прохождения курса полностью стационарного лечения в больнице, равно как на период проведения медицинских мероприятий по реабилитации в условиях стационара,  во время прохождения курса курортно-санаторного лечения, на период  пребывания в полностью либо частично стационарных учреждениях помощи инвалидам по § 4 Абз. 1 Пол. 2 полу предложение 2, и во время размещения там по распоряжению суда. Исключение составляет случай, когда такое пребывание связано исключительно только с потребностью в уходе. Однако,  в течение первых четырех недель стационарного пребывания на лечении в больнице или проведения медицинских реабилитационных мероприятий в условиях полного стационара не прекращаются выплаты денежного пособия по уходу по § 4 Абз. 2 или части такого денежного пособия по § 4 Абз. 5, а также платежи по социальному страхованию лиц, нуждающихся в уходе. Выплаты  продолжаются:


по расходам в связи с уходом, которые осуществляют ухаживающие лица или учреждения, если страховщик исключил их счета из объема возмещения по уважительной причине. Выплаты продолжаются  при условии, что такие расходы возникают уже после поступления страхователю извещения об исключении страховщика из страхового обслуживания. Не определившиеся к моменту поступления извещения о страховом случае обстоятельства влекут за собой упразднение обязательства по страховым выплатам в  счет покрытия расходов, возникших  по  окончании трех месяцев с даты извещения. Если нуждающийся в уходе не найдет себе никакого другого подходящего ухаживающего лица в  течение трех месяцев, то такое лицо назначает страховщик;


по расходам за вспомогательные и технические средства лечения либо по их прокату при условии, что за эти вспомогательные средства должна платить   другая ответственная компания, заключившая с застрахованным договор страхования  на случай болезни и/или инвалидности. 


Когда мероприятие по уходу превышает необходимый размер, или если затребованная компенсация несопоставимо высока, страховщик может снизить свои платежи на соответствующую сумму. 





§ 6.  Выплата страховых платежей


Страхователь получает платежи на основании его ходатайства. Платежи осуществляются начиная с даты ходатайства, но не ранее чем с момента, когда наступили предпосылки для удовлетворения правопритязаний ходатая. Если ходатайство подано по  окончании месяца, в котором наступила необходимость в уходе, то платежи осуществляются с начала месяца подачи ходатайства. Во всех случаях предпосылкой является то, что выполнено предусмотренное время ожидания (ср. § 3). 


Факт наступления потребности в уходе, категория ухода и его необходимая продолжительность определяются специальным врачом, которого приглашает страховщик. Тот же врач дает страховщику свои заключения о пригодности, необходимости и приемлемости мероприятий для устранения, уменьшения либо предотвращения ухудшения  состояния здоровья (с увеличением потребного ухода), а также о необходимости снабжения вспомогательными и техническими средствами ухода (на основании ходатайства, поданного застрахованным лицом). Экспертиза проводится повторно через заданные интервалы времени. Проведение необходимых обследований может быть поручено медицинской службе частного больничного попечения. Обследование проводится всегда по месту жительства застрахованного лица. По требованию страховщика застрахованное лицо также обязано явиться на обследование к врачу, выполняющему поручения DKV, в т.ч. и если врач находится не по месту жительства застрахованного при условии, что проведение на дому у застрахованного лица  экспертизы по Пол. 1 невозможно.  Обследования  на квартире застрахованного может и не понадобиться, если по имеющимся документам результат медицинского обследования уже налицо. 


	Издержки по названному обследованию несет страховщик за исключением ситуации,  когда в течение 6 месяцев снова поступило утверждение о наступлении страхового случая, а страховщик не признал своих обязательств по страховым услугам. 


Страховщик обязан платить только при наличии всех требуемых справок и доказательств, которые при подаче становятся собственностью страховщика. 


Страховщик имеет право платить тому лицу, которое выслало ему или передало ему все необходимые и должным образом оформленные справки за исключением ситуации, когда имеются обоснованные сомнения в правах и легитимации лица, передавшего или выславшего справки. 


Из суммы платежей могут быть вычтены издержки, возникшие в результате того, что страховщик выбирает особые формы перечисления денег по просьбе страхователя. 


Права на страховые платежи не могут быть уступлены третьим лицам либо переданы в залог. 





§ 7. Конец страховой защиты


Страховая защита заканчивается с окончанием страхового отношения, в т.ч. и для страховых случаев с еще не определившимися обстоятельствами. 





Обязанности страхователя


§ 8. Уплата взноса


С учетом оговорок в Абз. 2 и 3, взнос следует уплачивать за каждое застрахованное лицо. Взнос является ежемесячным и подлежит уплате в первых числах каждого месяца. Взнос следует уплачивать в кредитно-финансовое учреждение, названное страховщиком. 


Дети лица, застрахованного по договору больничного страхования частных лиц застрахованы без обязанности уплаты взноса при условии, что они: 


не подлежат вовлечению в систему обязательного больничного страхования по § 20 Абз. 1 № 1-8 SGB XI (Смотри Приложение).  


не освобождены от обязательного страхования по § 22 SGB XI (Смотри Приложение). 


не имеют права на семейное страхование в системе социального страхового попечения по § 25 SGB XI (Смотри Приложение). 


их доход по основной профессии не является доходом от самостоятельного дела, и 


их совокупный доход не превышает регулярно в месяц 1/7 месячного дохода  по § 18 "Социального кодекса ФРГ" (SGB) - Книга Четвертая (IV) - Смотри Приложение. В случае с пенсиями учитывается сумма к уплате;


при этом не принимается во внимание доход ребенка, который является совладельцем сельскохозяйственного предприятия, не являясь при этом сельскохозяйственным предпринимателем в смысле Второго Закона о больничном страховании сельских хозяев. 


С учетом предпосылок Абз. 2, право на освобождение от взноса имеют дети: 


до 18 лет;


до 23 лет, если они  не работают;


до 25 лет, если они проходят общеобразовательный или профессиональный курс обучения, или добровольный социальный год в смысле "Закона о мерах  поощрения программы Добровольный социальный год" или если они проходят добровольный экологический год в смысле "Закона о мерах поощрения программы Добровольный экономический год". Если общеобразовательное или профессиональное обучение прерывается либо задерживается в связи с призывом ребенка на обязательную по закону службу, то освобождение от уплаты взноса остается на период, соответствующий времени службы ребенка уже после того, как ему исполнилось 25 лет;


без  возрастных ограничений, если ребенок в связи с физической, психической либо душевной неполноценностью не в состоянии сам себя содержать. Предпосылкой здесь является то, неполноценность имела место к тому моменту времени, когда ребенок был уже застрахован в соответствие с пунктами а), b),  или с). 


Детьми в смысле "Общих условий страхования" считаются также пасынки и падчерицы, а также внуки, которые преимущественно содержат застрахованное лицо, и кроме того - лица, которые связаны с застрахованными лицами как дети и родители (приемные дети, воспитанники), а именно - которые проживают  в  условиях общего домашнего хозяйства и состоят с застрахованными лицами в отношениях попечения.  Дети, поступившие в распоряжение принимающего их лица  как приемные дети, на что есть необходимое для приема согласие их родных родителей, считаются детьми принявшего их лица, а не детьми своих родных родителей. 


	Освобождение от взноса по пунктам а), b) и с) остается у лиц, которые на основании своего законного долга проходят военную либо гражданскую службу, а именно - на весь период службы. 


Освобождение от взноса по Абз. 2 и 3 имеет место и тогда, когда родители и ребенок застрахованы  у различных страховщиков, предоставляющих услуги по страховому социальному попечению. Освобождение от взноса для детей заканчивается  к первому числу месяца, в котором они начали работать с целью получения дохода. 


Для застрахованных лиц с непрерывным стажем перед страховкой в объеме не менее пяти лет по договору частного больничного страхования с социальным попечением и с правом на покрытие издержек в связи с общими больничными услугами, взнос к оплате ограничен соответствующей суммой предельно-допустимого взноса в системе социального страхования риска возникновения необходимости в уходе. Этот предельно-допустимый взнос определяется на базе зафиксированной в действующем законодательстве и действующей на всей территории ФРГ ставки взноса,  и пределом для определения суммы взноса по § 55 Абз. 1 и 2 SGB XI (Смотри Приложение). Для лиц, имеющих право на пособие либо на свободное диспансерное лечение (либо бесплатную медицинскую помощь) по положениям и принципам правовых норм, регулирующих права служащих на социальное попечение, сумма взноса (при наличии предпосылок Абз. 1) ограничивается максимальным взносом в системе социального страхования с  попечением. 


Первый взнос  и/или первую долю взноса следует платить незамедлительно после заключения страхового договора. 


Если внос не уплачивается,  либо уплачивается несвоевременно, то страхователь обязан компенсировать издержки, возникшие у страховщика в рамках действий по взысканию взноса. 


Если страхователь задерживается с уплатой шести или более месячных взносов по социальному попечению, то компетентный орган административной власти может выписать ему штраф в сумме до 5000 марок. Если страхователь задерживается с уплатой взноса по договору страхования за рубежом, заключенному на основании особого соглашения по § 15 Абз. 3, то страхователь может разорвать страховое отношение при наличии предпосылок § 39 "Закона о страховом договоре", VVG (смотри Приложение). 


Взнос следует уплатить до окончания дня, когда заканчивается страховое отношение. 





§ 8а.  Расчет суммы взноса


Расчет взносов осуществляется с соблюдением положений § 110 SGB XI (смотри Приложение) и определен страховщиком в технических принципах  расчета. 


Первый взнос определяется при заключении страхового договора в зависимости от  возраста вступления и состояния здоровья застрахованного лица. За  возраст вступления принимается разность между годом рождения и годом начала страховки. 


При изменении взносов, в т.ч. и в связи с изменением страховой защиты учитывается тарифный возраст застрахованного лица на момент вступления в силу изменений. При этом возраст вступления застрахованного лица в новую тарифную категорию (тарифный возраст) учитывается так, чтобы иметь возможность начислять т.н. фонд старения по правилам технических принципов расчета.


Повышение взносов или уменьшение платежей страховщика в связи со старением застрахованного лица исключено на весь период страхового отношения вне зависимости от необходимости формировать  т.н. "фонд старения". 


При изменениях взноса,  страховщик может изменить также и оговоренные доплаты к взносу в соответствии  с требуемой суммой взноса. 





§ 8b. Изменения взноса


В рамках зафиксированного в договоре соглашения о страховых услугах, страховщик может изменить расходы, например  в связи с изменением расходов  по уходу и продолжительности ухода и/или  частоты случаев ухода. Согласно этому и на основании статистики сообщества частных страхователей с социальным попечением,  ежегодно выполняется сравнительный анализ необходимых страховых платежей и страховых платежей по результатам калькуляции, выполненной на основе технических принципов расчета. Если в результате такого  сопоставления выявлено изменение в размере более 5 %, то суммы взносов проверяются и, при необходимости а также с учетом гарантии по предельно допустимому взносу согласно § 8 Абз. 5, с согласия независимого попечителя выполняется адаптация суммы взноса. 


От адаптации суммы взноса можно воздержаться при условии, что оценка ситуации страховщиком и попечителем совпадает, и что оба они рассматривают необходимость адаптации суммы взноса как временную, преходящую. 


Адаптация по Абз. 1 вступает в силу в начале второго месяца, который следует за месяцем извещения страхователя при условии, что с согласия попечителя не определен иной момент времени. 


Если месячные взносы сокращены  относительно взносов, необходимых в соответствие с  техническими принципами расчета в связи с положениями о предельно допустимом взносе, то такие сокращенные взносы могут быть изменены до максимального взноса, образованного в результате изменения  границ для определения суммы взноса, либо ставки взноса в системе социального страхования с предоставлением социального попечения, т.е. возможно урегулирование с отклонением от Абз. 1. 


Адаптации по Абз. 4 с учетом измененной максимальной суммы взноса в системе социального страхования с социальным попечением вступают в силу к моменту вступления в силу измененной предельно допустимой суммы взноса при условии, что с согласия попечителя не определен иной момент времени. 





§ 9.  Обязанности


Страховщику следует незамедлительно и в письменной форме  докладывать о фактах наступления, окончания и любого уменьшения потребности в уходе. Также следует сообщать об изменении лица, которому оказывается уход, и объема работ  ухаживающего лица, если страховщик осуществляет за него платежи в систему социального страхования по § 4 Абз. 14. 


Кроме этого, после наступления страхового случая по  1 Абз. 2 следует сообщать о любом лечении в больнице, о любом факте проведения стационарного медицинского реабилитационного  мероприятия, курортно-санаторного лечения, о любом размещении в специальных учреждениях на основании постановления суда, о факте  существования  прав на лечение больных на дому (основной уход, уход в связи с лечением, а также помощь в ведении домашнего хозяйства) по договорам обязательного больничного страхования по § 37 SGB V (Смотри Приложение), а также о фактах получения страховых  платежей по § 5 Абз. 1-b). 


По требованию страховщика,  страхователь и застрахованные лица должны выдавать любые справки, которые необходимы для определения следующих обстоятельств: Констатации страхового случая, обязанности страховщика осуществлять страховые платежи, для расчета страховых платежей, для дифференциации застрахованных лиц по размеру суммы взноса к уплате. Справки следует выдавать также и лицам, уполномоченным на то страховщиком. 


Страхователь должен незамедлительно и в письменной форме сообщать страховщику о фактах, когда застрахованные с ним в одном договоре и освобожденные от взносов дети поступают на работу и начинают получать доход. 


Не допускается заключение другого договора частного страхования с социальным попечением  у другого страховщика. Если застрахованному лицу обязана оказывать страховые услуги система социального страхования с социальным попечением, то страховщик должен быть извещен об этом незамедлительно,  и в письменной форме. 





§ 10. Последствия нарушения обязанностей


Независимо от права на расторжение договора по § 14 Абз. 2 страховщик свободен от обязательств по  оказанию страховых услуг, как они предписаны в § 6 Абз. 3 VVG (Смотри Приложение) в том случае и на тот период, пока нарушено одно из обязательств, названных в § 9 Абз. 1-5. 


Знание и проступок застрахованного лица приравниваются к знанию и проступку страхователя. 


Если у страховщика возникают дополнительные расходы в связи с нарушением страхователем обязанностей по § 9 Абз. 3-4, то он может потребовать с застрахованного лица компенсации этих расходов. 





§ 11.  Претензии к третьим лицам


Если страхователь или одно из застрахованных лиц имеет претензии к третьим лицам  в связи с возмещением ущерба, не связанного со страхованием, то существует обязательство письменно уступить эти претензии страховщику  в сумме, вплоть до суммы в которой страхователь получил платежи (услуги) по страховому договору. Это положение никак не влияет на обязательный по закону переход требования согласно § 67 VVG (Смотри Приложение). Если страхователь или одно из застрахованных лиц отказываются от подобного права либо от своего права во  обеспечение положенной им претензии  без согласия страховщика, то страховщик освобождается от обязанности оказания страховых услуг в той мере, в какой он мог бы получить компенсацию по упущенным им претензии или праву. 





§ 12. Взаимозачет


Страхователь может выполнять взаимозачет  за счет требования страховщика только когда его контртребование признанно бесспорным и юридически обоснованным. Однако, член страхового совета не может выполнять взаимозачет за счет своей обязанности платить страховые взносы. 


Конец страховки


§ 13. Расторжение страхового договора по инициативе страхователя


Когда для застрахованного лица заканчивается существующая обязанность застраховаться в системе обязательного частного страхования с социальным попечением, например  в связи с наступлением обязанности застраховаться в системе социального страхования с социальным попечением по § 20 или § 21 SGB XI (Смотри Приложение), в связи с окончанием договора больничного страхования частных лиц  с правом на общие больничные услуги, в связи с передачей этого страхового договора другому страховщику либо в связи с тем, что отпадают прочие предпосылки для обоснования обязанности застрахованного лица застраховаться, страхователь может расторгнуть договор страхования с попечением в течение двух месяцев с момента окончания обязанности застраховаться с обратным действием вплоть до момента окончания данного договора. Если страхователь воспользовался своим правом на расторжение договора, то страховщику положено уплатить взнос только до момента расторжения. Позднее страхователь может расторгнуть договор страхования соответствующих частных лиц от риска возникновения необходимости в уходе  только к концу того месяца в котором (по предъявленным страхователем документам) заканчивается обязанность застраховаться. Обязанность застраховаться приравнивается к праву на обязательное по закону семейное страхование. 


Страховое отношение, основанное на особом соглашении по § 15 Абз. 3 в связи с пребыванием за рубежом, страхователь может расторгнуть к концу каждого страхового года, но не ранее, чем к окончанию оговоренного срока действия договора, со сроком расторжения - три месяца. Далее, страхователь может расторгнуть страховое отношение по Пол. 1 в т.ч. и при наличии предпосылок § 178-h Абз. 3 - 4 VVG (Смотри Приложение). Расторжение может быть ограничено отдельными застрахованными лицами. 


Первый страховой год начинается с момента, указанного в страховом полисе (техническое начало страховки). Он заканчивается 31 декабря соответствующего календарного года. Последующие страховые годы совпадают с календарным годом. 





§ 14. Расторжение по инициативе страховщика


Окончание договора частного страхования с попечением  путем расторжения договора и/или  отказа от него по инициативе страховщика не возможно до тех пор, пока существует обязанность заключить и выполнять договор  по § 110 Абз. 3 № 1 SGB XI (Смотри Приложение). 


В случаях § 9 Абз. 1, § 13 Абз. 1, а также когда обязанность заключить и выполнять договор отпадает по Абз. 1 Пол. 1 и  по прочим основаниям, страховщик может расторгнуть договор частного страхования с попечением в  т.ч. и по своей инициативе со сроками  расторжения, который действует по условиям страховщика в редакции, действующей на момент расторжения. Позднее страховщик может расторгнуть договор только к концу страхового года (§ 13. Абз. 3), со сроком расторжения три месяца.  


Если страховое отношение основано на особом соглашении по § 15 Абз. 3, то страховщик отказывается от права на очередное расторжение. Это не влияет на действие положений существующего законодательства о праве на внеочередное расторжение. Расторжение может быть ограничено отдельными застрахованными лицами. 





§ 15. Прочие основания для окончания договора


Страховое отношение заканчивается со смертью страхователя. Однако, застрахованные лица обязаны продолжить страховое отношение, назвав при этом своего будущего страховщика если они застрахованы по договору с предоставлением попечения, и до тех пор, пока этот договор действует.  Заявление следует сдать в течение двух месяцев после смерти страхователя. 


Смерть застрахованного лица влечет за собой окончание страхового отношения. 


Страховое отношение кончается с изменением места жительства или места обычного пребывания страхователя за рубежом. Исключение составляет случай принятия особого соглашения. Ходатайство о принятии такого особого соглашения следует подавать не позднее, чем в течение одного месяца  с даты изменения места жительства, либо после изменения места обычного пребывания. При соблюдении указанного срока страховщик обязуется принять ходатайство.


На период особого соглашения выплачивается взнос, обычный для страховки с попечением. Обязанность страховщика оказывать страховые услуги заморожена по § 5 Абз. �1-а, полупредложению 1. Для застрахованных лиц, сохраняющих свое место жительства и обычного пребывания в Германии, действуют Абз. 1 Пол. 2 и 3 соответственно. 


С изменением места жительства или когда застрахованное лицо  обычно пребывает за рубежом, страховое отношение заканчивается кроме случая принятия особого соглашения. Соответственно действуют  Абз. 3 Пол. 2-4.  


Прочие положения


§ 16. Заявления и сообщения


Заявления и сообщения нужно подавать страховщику в письменной форме. Страховые агенты не уполномочены принимать заявления и сообщения. 





§ 17. Срок подачи исковых заявлений и место подсудности


Если страховщик отказался  осуществлять страховые выплаты как по сути, так и по размеру, то он свободен от обязанности  оказывать страховые услуги  при условии, что страхователь не подал на него в суд в течение шести месяцев после отказа. Отсчет срока начинается с даты письменного отказа страховщика,  с указанием  правовых последствий в связи с несоблюдением срока подачи в суд. 


Иски против страховщика можно подавать как в суд по месту нахождения страховщика, так и в суд по месту нахождения филиала страхового агента, а за отсутствием такового - по месту жительства страхового агента. 


По искам против страхователя в связи со страховым отношением  компетентен суд по месту жительства страхователя, по месту нахождения коммерческого или промышленного предприятия страхователя, либо по месту нахождения филиала страхователя. 





§ 18. Изменения "Общих условий страхования"


Общие условия страхования могут быть изменены. Изменения осуществляются страховщиком с согласия независимого попечителя, с достаточным соблюдением интересов застрахованных лиц и с воздействием на существующие страховые отношения. Изменения Общих условий страхования может распространяться в т.ч. и на часть еще не окончившегося страхового года: 


В случае изменения ситуации в здравоохранении, которую нельзя признать временной, преходящей. 


В случае, когда условия стали недействительными. 


При изменении тех положений действующего законодательства,  на которых основаны положения страхового договора. 


При изменениях юридической практики  Верховного суда, администрации, Федеральной службы надзора за страховыми компаниями и Картельного ведомства, если таковые изменения непосредственно касаются положений страхового договора. 


В случаях под пунктами с) и d) изменение допускается только, если оно касается положений из разделов "Страховая защита", "Обязанности страхователя", "Прочие основания для окончания договора", "Заявления и сообщения", а также "Срок подачи исков и место подсудности". 


Новые условия должны по возможности максимально соответствовать в правовом и экономическом аспекте тем условиям, которые они заменяют. Они не должны в неприемлемом объеме отрицательно сказываться  на правовом и экономическом положении застрахованных лиц. 


Изменения по Абз. 1 вступают в силу к началу второго месяца, следующего за  месяцем в дате извещения страхователя, если с согласия попечителя не определено иное время. 


Для устранения сомнений в интерпретации, страховщик с согласия попечителя может изменить дословный текст условий. Эта адаптация происходит в рамках прежнего текста условий. Она учитывает объективную волю и интересы обеих сторон. Соответственно применяется Абз. 3. 





§ 19. Возврат взноса


Средства,  направленные на возврат взносов из фонда  ассоциации взаиморасчетов системы обязательного страхования  с попечением, применяются в частности для ограничения взносов застрахованных лиц и для финансирования мероприятий по улучшению страхового обслуживания. 





Дополнительные соглашения по страховым договорам согласно § 110 Абз.2 SGB XI


По страховым договорам, заключенным с лицами, застрахованными на момент вступления в силу SGB XI (на 1 января 1995 г.) в одном из предприятий частного больничного страхования с правом на общие больничные услуги, применяются следующие положения: 


С отступлением от


§ 3 MB/PPV 1996  период ожидание не применяется;


§ 8 Абз. 3 MB/PPV  существует право на свободное от взносов включение в страховой договор инвалидов, которые к моменту вступления в силу SGB XI не выполняют предпосылки буквы d), но выполнили бы их, если бы если бы они были уже застрахованы к моменту наступления инвалидности по договору страхования с попечением;


§ 8 Абз. 5 MB/PPV 1996 


если размер взноса  ограничен для супругов до 150 %, а для лиц с правом на пособие в случае появления необходимости в уходе согласно  предписаниям и принципам совокупности правовых норм урегулирования труда служащих - до 75 %  соответствующей суммы, предельно-допустимой в системе социального страхования от риска возникновения необходимости в уходе. Это положение действует при условии, что ни один из супругов не получает регулярно каждый месяц общий доход, который  не превышает 1/7 месячного размера поступлений по § 18 SGB IV   (Смотри Приложение). В случае с  пенсиями учитывается сумма к оплате.  


	Необходимо документально подтвердить предпосылки для получения льгот по взносам.  Для этого страховщик может потребовать предъявления платежного извещения налоговой инспекции или органа пенсионного обеспечения. 


	О фактах упразднения предпосылок для льгот по взносам следует незамедлительно сообщить страховщику.  Страховщик имеет право, с момента упразднения взыскать с каждого из супругов полную сумму взноса. Если супруги не застрахованы у одного и того же страховщика, то с каждого супруга взыскивается половина соответствующей полной суммы взноса. Но если индивидуальный взнос застрахованного ниже половины обычной суммы всего взноса страхователя,   то вся такая урезанная сумма начисляется для уплаты другим супругом. 


кроме того, гарантия по предельно-допустимой суммы взноса не может зависеть от периода перед страховкой; 


§ 8 а Абз. 2 MB/PPV не влечет за собой повышения взносов в зависимости от состояния здоровья застрахованных. 





Дополнительные соглашения применяются также для лиц, которые по Ст. 41 "Закона о страховании от риска возникновения необходимости в уходе" (Смотри Приложение) до 30 июня 1995 г подали прошение об освобождении их от обязательного страхования в системе социального страхования с попечением. Далее, дополнительные соглашения действуют для лиц, имеющих право на пособие согласно с правовыми нормами и/или  принципами урегулирования труда служащих, включая членов больничной кассы почтовых служащих, а также служащих системы больничного обеспечения,  служащих Федеральной железной дороги, и лиц с правом на диспансерное и бесплатное медицинское лечение, не застрахованных в одном из частных страховых компаний с больничным страхованием и покрытием общих больничных услуг, если таковые на момент вступления в силу "Закона о страховании с попечением" обязаны застраховаться в частной страховой компании с обеспечением ухода в страховом случае. 
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Тариф    PV


с тарифными категориями PVN и PVB





Этот тариф действует в сочетании с частью "Условия" (MB/PPV 1996) "Общих условий страхования" для частного страхования от риска возникновения необходимости в уходе. 
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Платежи страховщика





Тарифная категория PVN


Для застрахованных лиц без права на пособие





Тарифные платежи составляют �взносов, предусмотренных по пунктам 1 - 9�
100 %�
�



Тарифная категория PVN


Для лиц, застрахованных с правом на денежное пособие либо на �медицинское обеспечение в случае возникновения необходимости в уходе


Застраховаться могут лица, которые имеют право на пособие или на  бесплатное лечение по правилам урегулирования труда  служащих или по принципам определения потребности в уходе.  





Тарифные платежи составляют указанный ниже процент суммы взносов, предусмотренных в тарифной категории PVN:


1.�
Служащих, судей, освобожденных преподавателей высших учебных заведений и лиц, состоящих в ином общественно-правовом служебном отношении, без или с ребенком, наличие которого можно учитывать при начислении пособия�









50 %�
�
2.�
Лиц по пункту № 1 с двумя или более детьми, наличие которых можно учитывать при начислении пособия�



50 %�
�
3.�
Лиц по № 1, находящихся на пенсии�
30 %�
�
4.�
Супруга, который учитывается при начислении пособия, а также �вдовы/вдовца, имеющих право на пособие�



30 %�
�
5.�
Детей, наличие которых учитывается при начислении пособия, а также �сирот с правом на пособие.�



20 %�
�
Если как общефедеральные, так и земельные правила начисления пособия  предусматривают снижение ставки для определения суммы пособия  при выплате дотаций к взносу по больничному страхованию в размере не менее 80 марок  (на основании положений действующего законодательства или с учетом данного трудового отношения лиц, названных в пунктах №№ 1-5),  то тарифные платежи повышаются на процентную ставку, соответствующую снижению, но не более чем на 20 процентных пунктов. 


При получении технических и вспомогательных средств напрокат, они предоставляются в распоряжение либо органом социального попечения, либо самим страховщиком. Права, положенные страхователю по отношению к другим носителям затрат, переходят к предоставившей помощь организации либо к страховщику, т.е. к тому, кто предоставил в распоряжение технические вспомогательные средства. 





1. Уход на дому


Расходы в связи с помощью по уходу на дому возмещаются в следующих суммах из расчета за календарный месяц: 


для нуждающихся в уходе по категории I: �		до 750 марок,


для нуждающихся в уходе по категории II: 


		до 1 800 марок,


для нуждающихся в уходе по категории III: 


		до  2 800 марок.





В отдельных случаях с особо тяжелой ситуацией, во избежание крайне затруднительного положения застрахованных лиц с категорией ухода III, ставка возмещения расходов может возрасти до предельно-допустимой суммы 3 750 марок в месяц при условии, что имеет место необыкновенно высокий расход по уходу, который значительно превышает обычный объем для категории ухода № 3. 


Возмещению могут подлежать и вознаграждения, согласованные между организацией, оказывающей услуги по уходу и компанией, оказывающей услуги по социальному страхованию с попечением по § 89 Абз. 1 SGB XI (Смотри Приложение). Такое возмещение выплачивается, когда для вознаграждения за амбулаторный уход и помощь по хозяйству нуждающемуся в уходе лицу не находит применения  "Положение о тарифах", выпущенное в свет Федеральным министерством труда и защиты социального строя по § 90 SGB XI (Смотри Приложение). Учреждения по уходу, имеющие разрешение на деятельность в связи с уходом, и отказывающиеся регулирования вознаграждения по уходу на договорных началах, и/или с которыми не состоялось соглашения о подобном урегулировании, могут согласовать цену за свои амбулаторные услуги непосредственно с застрахованным лицом. Однако в этом случае им возмещается не более 80 % сумм, предусмотренных в Пол. 1 и 2. 


По тарифной категории PVB суммы сокращаются на тарифную процентную ставку. 





2. Денежное пособие по уходу


Денежное пособие по уходу составляет за календарный месяц: 


Для лиц, нуждающихся в уходе по категории I:


		400  марок,


Для лиц, нуждающихся в уходе по категории II: 


		800  марок,


Для лиц, нуждающихся в уходе по категории III:


		1 300  марок. 


Денежное пособие по уходу выплачивается ежемесячными частями, каждый раз -  за закончившийся месяц. По тарифной категории PVB суммы сокращаются на процентную ставку, предусмотренную тарифом. 





3. Домашний уход в случае препятствий, �учиненных ухаживающим лицом


Возмещение в  единичном случае ограничено суммой 


		2 800 марок


за календарный месяц. 


Если ухаживающее лицо обеспечило себе замену, которая не может обеспечить профессиональный уход, то компенсация ограничивается суммой денежного пособия по уходу определенного согласно № 2 тарифа PV. Дополнительно могут быть возмещены расходы, которые понесло выступающее в качестве замены ухаживающее лицо в связи с уходом. Возмещения по Пол. 2 и 3 по совокупности ограничены суммой, названной в Пол. 1.  В тарифной категории PVB суммы сокращаются на предусмотренную  тарифом процентную ставку.   





4. Вспомогательные и технические средства ухода


Возмещению могут подлежать расходы по вспомогательным и техническим средствам ухода, указанным в перечне договора о страховании частных лиц на случай появления необходимости в уходе (Приложение). При отсутствии  такового перечня  возможно использование перечней головных организаций социального страхования на случай появления необходимости в уходе, или (в качестве замены таковых) -   перечней в нормативных актах, выпущенных Федеральным министерством труда и охраны социального строя. 


Технические вспомогательные средства передаются во всех пригодных случаях преимущественно напрокат.  Если застрахованные лица отказываются от передачи им  вспомогательных средств напрокат без уважительной причины, то они должны сами и в полном размере нести расходы по вспомогательным средствам. 


	Когда прокат невозможен, расходы по техническим средствам возмещаются на �			100 %. 


При этом застрахованные лица старше 18 лет имеют соответствующую долю самостоятельного участия в расходах, которая все же не должна превышать 50 марок за каждое вспомогательное средство. В тяжелых случаях страховщик может воздержаться от учета самостоятельной доли участия. 


Расходы по вспомогательным средствам, предназначенным для потребления возмещаются в сумме до 


		60 марок за календарный месяц. 


В рамках соответствующих предельно допустимых сумм могут подлежать возмещению и расходы по транспортировке застрахованного лица из дома в учреждение дневного  или ночного  ухода  и назад домой, расходы по социальному попечению, а также расходы в связи с оказанием необходимого медицинского терапевтического ухода в учреждении в период с 1 июля 1996 г. по 31 декабря 1999 г.  


	Возмещению могут подлежать ставки по уходу, согласованные между держателем домов для престарелых и инвалидов и организацией, оказывающей услуги по социальному страхованию ухода. Допущенные к такой деятельности учреждения, оказывающие услуги в связи с уходом, которые отказались от урегулирования вознаграждения за уход на договорных началах, или с которыми не было принято  соглашения с подобным урегулированием, могут согласовать цены за общие услуги в связи с уходом непосредственно с застрахованным лицом. Однако, в этом случае возмещается не более 80 % сумм, предусмотренных Пол. 1. В тарифной категории PVB суммы сокращаются на процентную ставку, предусмотренную тарифом. 





8. Кратковременный уход


Право на кратковременный уход ограничено 4 неделями в течение календарного года. В рамках действующих ставок оплаты услуг по уходу, расходы по услугам в связи с общим уходом, по социальному попечению и по услугам медицинского терапевтического ухода (в период с 1 июля по 31 декабря 1999 г) возмещаются по совокупности в пределах общей суммы, которая составляет 


				2 800 марок


в течение календарного года. Соответственно применяются № 5 Пол. 3 и 4. В тарифной категории PVB суммы сокращаются на процентную ставку, предусмотренную тарифом. 





7. Полностью стационарный уход и уход в полностью �стационарных учреждениях помощи инвалидам


В рамках действующих ставок по категории "УХОД" расходы по общим услугам в связи с уходом, социальному попечению, а также в связи с оказанием медицинского ухода возмещаются в следующей сумме из расчета за 1 календарный месяц: 


			2 800  марок. 


	При этом годовой расход для всех, нуждающихся в уходе не должен в среднем превышать суммы 30 000 марок на каждого нуждающегося (без учета тяжелых случаев по Пол. 2). В противном случае суммы к возмещению сокращаются на тот процент, в котором имело место превышение средней суммы. 


	 У застрахованных лиц по категории III ухода, в особых, исключительных случаях и во избежание безвыходной ситуации,  сумма компенсации расходов, названных в Пол. 1 полупредложении 1, может быть увеличена до размера 3 300 марок за каждый календарный месяц при условии, что требуются не обычные расходы по интенсивному уходу, которые существенно превышают обычный объем расходов по категории III ухода. 


	Соответственно применяются № 5 Пол. 3 и 4. 


В тарифной категории PVB суммы сокращаются на процент, предусмотренный тарифом. 


В период с 1 июля 1996 г по 31 декабря 1997 г, с отклонением от Пол. 1 названные там расходы возмещаются в паушальной форме, а именно в следующих суммах: 


для лиц, нуждающихся в уходе по категории I - в размере   2 000 марок ежемесячно, 


для лиц, нуждающихся в уходе по категории II - в размере  2 500 марок ежемесячно,


для лиц, нуждающихся в уходе по категории III - в размере 2 800 марок ежемесячно,


для лиц, нуждающихся в уходе, если для них признан тяжелый случай согласно Пол. 2 - в сумме 3 300 марок ежемесячно.


Однако, по совокупности все расходы не должны превышать 75 %  суммы вознаграждения за надомную работу, которая поддается учету в расчетах, и которая предусмотрена "Законом о страховании против риска возникновения необходимости в уходе".  Сокращение в случае превышения среднегодовой суммы  осуществляется 1 ноября и 1 мая соответственно. Соответственно применяются № 5 Пол. 3 и 4. В тарифной категории PVB суммы сокращаются на процент, предусмотренный тарифом. 





8. Услуги по социальному страхованию лиц, �нуждающихся в уходе


Уплата взносов ответственной компании, предоставляющей услуги пенсионного страхования,  или ответственному учреждению, осуществляющему профобслуживание,  происходит с учетом §§ 3, 141, 166 и 170 "Кодекса социального страхования" (SGB) - Книга VI - в зависимости от размера доходов (который ежегодно определяется заново), категории ухода, и объема необходимой деятельности в связи с уходом. В тарифной категории PVB суммы сокращаются на процент, предусмотренный тарифом. 





9. Курсы по уходу, для членов семьи и лиц, �осуществляющих уход на общественных началах


Если страховщик проводит такие курсы самостоятельно, или совместно с другой компанией,  осуществляющей больничное страхование, то он возмещает (в соответствие с процентной ставкой, предусмотренной в тарифе) расходы в связи с посещением курсов по уходу, которые проводит учреждение, уполномоченное на это другим страховщиком. 





Платежи страхователя





Месячные взносы *)  в марках


Тарифная категория PVN�
Тарифная категория  PVB�
�
без права на  пособие�
с правом на пособие�
�
Возраст�
Возраст�
Возраст�
Возраст�
Возраст�
Возраст�
�
��
�
Освобождение детей от уплаты взноса заканчивается со вступлением в соответствующий возраст. 


Страхование с покрытием только в страховом случае�
23,60�
18,95�
�
�
Старые ФЗ�
Новые ФЗ �
�
студенты�
24,00�
20,80�
�
ФЗ = Федеральные Земли. 


__________________


*  


Застрахованные лица, которые на 1.1.1995 г застрахованы в системе частного больничного страхования хотя бы с правом на возмещение издержек по общим больничным услугам,  платят не более  предельно допустимой суммы взноса, принятой в системе социального страхования риска потребности в уходе. При наличии тех же самых предпосылок ограничение взноса для лиц, имеющих согласно правовым нормам для служащих или принципам оценки потребности в уходе права на помощь,   составляет не более 50 % максимальной суммы взноса в системе социального страхования от риска возникновения необходимости в уходе. 


Гарантия в отношении предельно допустимой суммы взноса распространяется в т.ч. и  на вновь поступивших лиц, имеющих не менее 15 лет предстрахового стажа (Смотри § 8  Абз. 5 MB/PPV 1996). 


Супруги, застрахованные на 1.1.1995 г. по договору больничного страхования хотя бы с правом на возмещение издержек по общим больничным услугам, при наличии соответствующих документов платят по совокупности не более 150 % предельно допустимой суммы взноса в том случае, если и поскольку один из партнеров по браку имеет совокупный доход, который регулярно и каждый месяц превышает 1/7 месячного размера поступлений по § 18 SGB IV. При наличии тех же самых предпосылок, ограничение взноса для лиц с правом на помощь согласно правовым нормам для служащих или принципам определения потребности в уходе, не должно превышать 75 % предельно допустимого взноса в системе социального страхования от риска возникновения необходимости в уходе. 


Нетрудоспособные дети застрахованного лица освобождаются от взноса при условии выполнения предпосылок по § 8 Абз. 2 и 3 MB/PPV. 





Приложение





Выписка из "Закона о страховом договоре"





§ 6. Нарушение обязательств


(3) Если принята договоренность об освобождении от страховых услуг при нарушении обязательств, которые страхователь должен выполнить по отношению к страховщику после наступления страхового случая, то оговоренное правовое последствие не наступает при условии, что нарушение не связано ни со злым умыслом, ни с грубой халатностью. При нарушении по грубой халатности страховщик обязан осуществлять страховое обслуживание в той мере, в кокой это нарушение не  оказало влияние ни на определение страхового случая, ни на определение объема страховых платежей к уплате страховщиком. 





§ 39. Определение срока уплаты последующего страхового взноса


(1) Если последующий страховой взнос уплачен несвоевременно, то страховщик может назначить страхователю за его счет и в письменной форме срок уплаты в течение не менее двух недель. В качестве подписи достаточно изображения собственноручной подписи. В письме с напоминанием следует указать правовые последствия, наступающие  после окончания назначенного срока согласно Абз. 2 и 3. Определение срока без соблюдения этих предписаний не имеет юридической силы. 


(2) Если страховой случай наступает после назначенного срока, а страхователь ко времени его наступления  все еще задерживается с платежом взноса (премии) и/или  процентов по задолженности, и/или издержек, то страховщик свободен от своей обязанности оказания страховых услуг. 


(3)  После окончания срока, и если страхователь задерживается с уплатой, страхователь может расторгнуть страховое отношение без соблюдения срока расторжения. Расторжение может быть оформлено таким образом, что оно вступает в силу по истечении срока и только при условии, что страхователь на момент расторжения все еще задерживает платеж. Это условие необходимо однозначно объяснить страхователю. Последствия расторжения отпадают (если только не наступил страховой случай), если страхователь совершил платеж в течение месяца после расторжения страхового отношения, либо (при условии, что расторжение связано с назначенным сроком) в течение месяца после окончания назначенного срока. 


(4)  Если указанные в Абз. 2 и 3 правовые последствия зависят от того, что не были уплачены проценты или издержки, то правовые последствия наступают только при условии, что при назначении срока были указаны размер процентов и сумма издержек. 





§ 67. Переход прав на компенсацию


(1) Если страхователь имеет право на компенсацию вреда от третьего лица, то такое право переходит к страховщику в той мере, в какой страховщик возмещает страхователю вред, причиненный третьим лицом. Переход не может осуществляться в ущерб страхователю. Если страхователь отказывается от своих претензий к третьему лицу, либо от своего права во обеспечение своих претензий, то страховщик свободен от  обязательств по компенсации в той мере, в какой он получил бы компенсацию в случае реализации претензии либо права по отношению к третьему лицу. 


(2) Если претензии страхователя по возмещению обращены на члена семьи, проживающего вместе со страхователем в условиях общего домашнего хозяйства, то переход претензии по компенсации  исключен. Однако, претензия переходит в ситуации, когда члены семьи нанесли ущерб умышленно. 


§ 178h.


(3) Если последствием принятия соглашения в страховом договоре стало то, что по достижении определенного возраста и/или  при наступлении иных названных в договоре предпосылок действует уже иная сумма взноса для новой возрастной категории или возрастной группы , либо что начисление взноса выполняется с учетом необходимости формирования т.н. "фонда старения", то страхователь может расторгнуть страховое отношение в части для заинтересованного лица. В этом случае расторжение может произойти только в течение двух месяцев после изменения к моменту вступления изменения в силу и при условии, что сумма взноса в результате изменения повышается. 


(4)  Если страховщик повышает размер взноса (страховой премии) на основании оговорки об адаптации, или если он уменьшает  объем страхового обслуживания, то страхователь может расторгнуть договор в отношении заинтересованных застрахованных лиц в течение месяца после поступления извещения об изменении. Расторжение действует тогда на момент, в который должно произойти повышение взноса, или уменьшение объема страхового обслуживания. 





Выписка из кодекса социального страхования (SGB)


Четвертая книга (IV) - Общие правила социального страхования [SGB IV]





§ 18. Размер дохода


(1)  За размер доходов в смысле правил социального страхования (если в отдельных правилах для специальных отраслей страхования не предусмотрено иного) принимается среднее вознаграждение по обязательному пенсионному страхованию за позапрошлый календарный год с округлением до следующей, более крупной суммы, которая делится на число сорок восемь. 


(2)  Размер дохода для вновь образованных федеральных земель [OST - Учетный коэффициент "Восток"]  изменяется к 1 января каждого календарного года на величину, получаемую когда цифру из Приложения 1 к Шестой книге Кодекса социального страхования делят на  величину временного коэффициента из Приложения 10 (который определяет изменения, имевшие место в прошедшем календарном году) в Шестой книге Кодекса социального страхования, и полученный результат округляют до следующей, более высокой суммы, которая делится на сорок восемь. 


(3) За вновь образованные Федеральные земли принимается регион, названный в Ст. 3 "Договора об объединении Германии" (Указание к § 18: Размер дохода с 1.1.1997 г = 51 240 марок в год, т.е. 4 270 марок в месяц; Размер дохода (Восток) с 1.1.1997 г = 43 680 марок в год, т.е. 3 640 марок в месяц). 





Выписка из  Кодекса социального страхования (SGB)


5-ая книга (V) "Обязательное больничное страхование" [SGB V]





§ 37. Уход за больным на дому


(1)  Застрахованные лица получают у себя на дому или в своей семье наряду с врачебным обслуживанием домашний больничный уход силами пригодных ухаживающих лиц (представителей младшего медицинского персонала, ММП) в том случае, когда лечение в больнице хотя и показано больному, но неисполнимо, или  когда его  можно избежать либо сократить путем оказания больничного ухода на дому. Больничный уход на дому включает основной и терапевтический уход, необходимый в данном конкретном случае, а также помощь в ведении домашнего хозяйства. Право на домашний уход продолжается в течение до четырех календарных недель для каждого отдельного случая болезни.  В обоснованных исключительных случаях больничная касса может разрешить  уход за больным на дому  в течение более продолжительного периода при условии, что медицинская служба (§ 275) установила, что это необходимо по причинам, названным в Пол. 1. 


(2)  Застрахованные лица получают в своем домашнем хозяйстве или в своей семье терапевтический уход в форме надомного ухода при условии, что уход требуется для достижения цели врачебного обслуживания. В Уставе может быть указано, что больничная касса в дополнение к терапевтическому уходу по Пол. 1 в форме ухода за больным на дому осуществляет также основной уход и помощь в ведении домашнего хозяйства. При этом в Уставе может быть определена продолжительность и объем основного ухода, а также помощи в ведении домашнего хозяйства по Пол. 2. Страховые услуги по Пол. 2 и 3 после наступления потребности в уходе в смысле Одиннадцатой книги "Кодекса социального страхования" не допускаются. 


(3)  Право на уход за больным на дому существует только если лицо,  проживающее вместе с больным в условиях общего домашнего хозяйства, не в состоянии обеспечить требуемый уход и ведение домашнего хозяйства своими силами. 


(4) Если больничная касса не может предоставить рабочую силу для ухода за больным на дому, или если есть основание чтобы от этого воздержаться,  то застрахованным лицам следует возместить в приемлемом размере издержки по оплате труда рабочей силы, которую они наняли сами. 





Выписка из Кодекса социального страхования (SGB)


Шестая книга (VI) - "Обязательное пенсионное страхование" [SGB VI]





§ 3. Прочие застрахованные


Лица обязаны застраховаться в следующие периоды своей жизни:  


В периоды воспитания детей  (§ 56). 


1а.  Когда они оказывают уход нуждающимся в больничном уходе на дому по  § 14 Одиннадцатой книги в течение не менее 14 часов в неделю, и если эта деятельность  не направлена на получение дохода (лица, ухаживающие без цели получения дохода). Обязанность застраховаться возникает в этом случае при условии, что нуждающееся в уходе лицо имеет право на услуги по системам социального либо частного страхования риска возникновения необходимости в уходе.


В период прохождения обязательной по закону военной либо гражданской службы в течение более трех дней. 


В период получения от кампании, оказывающей страховые услуги,  денежного пособия по случаю болезни, пенсии в связи с нетрудоспособностью (или инвалидностью) в результате несчастного случая, пособия на медицинское обеспечение при болезни, пособия в связи с переходным периодом, алиментов, пособия по бедности, пособия по безработице или помощи в связи с безработицей при условии, что в течение последнего года перед началом платежей для них  существовала обязанность застраховаться. 


Для лиц, получающих денежное пособие в связи с выходом в отставку (либо перед выходом на пенсию�) при условии, что перед началом платежа для них существовала обязанность застраховаться. 


Ухаживающие лица, получающие вознаграждение за свой труд от нуждающегося в уходе, если это вознаграждение не превышает объем денежного пособия в смысле § 37 Одиннадцатой книги  на покрытие издержек в связи с уходом, не считаются работающими. Таким образом, указанные лица не обязаны застраховаться по § 1 Пол. 1 № 1. Не работающие ухаживающие лица, которые наряду с этим регулярно заняты более 30 часов в неделю,  или которые  имеют собственный бизнес, не обязаны застраховаться по Пол. 1 № 1а. Лица,  находящиеся на военной ли гражданской службе, которые продолжают получать в период своей службы вознаграждение за труд, либо которые получают платежи в качестве имеющих самостоятельный бизнес, не обязаны застраховаться по Пол. 1 № 2.  В этом случае их стаж занятости или самостоятельной индивидуальной трудовой деятельности (ИТД) не прерывается.  Если обязанность застраховаться по Пол. 1 № 3 совпадает в рамках требуемых в связи с профессией  мероприятий по реабилитации с обязанностью застраховаться по § 1 Пол. 1 № 2, то приоритет имеет та обязанность застраховаться,  по которой необходимо платить более высокие взносы. Обязанность застраховаться по Пол. 1 №№ 3 и 4 распространяется также и на лиц, обычно пребывающих за рубежом. 








§ 141. Особенность при осуществлении �страхования и оказании страховых услуг


Для отдельных лиц, Федеральная горняцкая страховая касса осуществляет страхование таким образом, как если бы они были рабочими и служащими, застрахованными в системе пенсионного страхования. В данном случае речь идет о лицах, которые заняты следующими видами деятельности:�


самостоятельным бизнесом, 


воспитанием детей, 


военной или гражданской службой, 


получением социальных услуг или пособия в связи с выходом в отставку, 


прочей деятельностью с обязанностью застраховаться по заявлению, 


прочей деятельностью с добровольным страхованием,


пребыванием в фазе перехода в состояние ожидания пенсии в связи с  процедурой  установки справедливо сбалансированных долей содержания и/или  обеспечения, или размера пенсий при разводе, либо


деятельностью по уходу, которая осуществляется не в связи с получением доходов.


То же самое относится и к страховым услугам (платежам) на основе такого страхования. 


Абз. 1 не следует применять для лиц, которые в связи с работой были застрахованы  в системе пенсионного страхования для горняков в течение последнего года и перед началом периодов, указанных в Абз. 1 Пол. 1 №№  2-4. 





§ 166. Доходы прочих застрахованных, подлежащие �обложению страховым взносом в обязательном порядке


Доходы, подлежащие обложению страховым взносом в обязательном порядке - это следующие доходы: 


80 % доходов лиц, застрахованных как проходящие военную или гражданскую службу. Однако, для лиц, получающих компенсацию за уменьшение заработка, потерю заработка, упущенный и/или   утраченный заработок  по "Закону о мерах в связи с обеспечением уплаты пособия по бедности" - за основу для исчисления страхового взноса берется сумма вознаграждения за труд без вычета налогов и долей взноса. 


Для лиц, получающих денежное пособие по безработице, помощь  как безработные, алименты, пособие  в связи с переходным периодом, пособие по болезни, пособие по инвалидности вследствие несчастного случая,  или пособие по болезни от системы социального обеспечения, взнос исчисляется из расчета 80 %  вознаграждения за труд или дохода по трудовой деятельности, который взят за основу платежа. При этом следует из суммы оплаты за труд (оплаты как наемному работнику) вычесть 80 % обязательного к обложению страховым взносом вознаграждения за труд, и не учитывать эту сумму, если наемный работник одновременно получает пособие по болезни, либо другие платежи, которые можно приравнять к пособию по болезни. 


Выходное пособие перед уходом в отставку, если застрахованное лицо его получает. 


Трудовые доходы по оказанию помощи развивающимся странам либо зарплата немцев, работающих за рубежом. Либо (если это выгоднее) обложению страховым взносом может подлежать сумма, образующаяся при умножении на дробь, где в качестве числителя стоит сумма трудового или иного дохода, подлежащей обязательному страхованию согласно §  4 Абз. 1 либо сумма вознаграждения  в течение полных календарных месяцев, облагаемых страховым взносом, а в знаменателе стоит сумма взноса, соответствующая предельно-допустимому значению взноса за рассматриваемый период времени. Указанное отношение должно составлять не менее 0,6667.  


Для лиц, застрахованных без права на пособие по болезни - на период их нетрудоспособности обложению страховым взносом подлежит 80 % застрахованных в последний раз на полный календарный месяц трудовых либо иных доходов. 


Обязательному обложению страховым взносом подлежат также поступления ухаживающих лиц, работающих без цели извлечения дохода, а именно - при уходе за: 


нуждающимся в уходе по самой тяжелой категории (§ 15 Абз. 1 Одиннадцатая книга):


80 %  размера дохода, если уход за ним составлял не менее 28 часов в неделю;


60 % размера дохода, если уход за ним составлял не менее 21 часа в неделю;


40 % размера дохода, если уход за ним составлял не менее 14 часов в неделю. 


нуждающимся в уходе по тяжелой категории  (§ 15 Абз. 1 № 2 Одиннадцатая книга)


53,3333 %  учетной величины, если уход осуществлялся не менее 21 часа в неделю,


35,5555 %  учетной величины, если уход осуществлялся не менее 14 часов в неделю. 


нуждающимся в значительном уходе (§ 15 Абз. 1 Одиннадцатой книги) �26,6667 %  учетной величины. 


Если уход осуществляют несколько лиц совместно, и если они работают в некоммерческих целях, то подлежащие обложению страховым взносом доходы каждого ухаживающего лица являются частью предельно допустимого дохода по соответствующей категории ухода при условии, что совокупный трудовой доход  соответствует объему работ. 





§ 170. Оплата взноса прочих застрахованных


Оплату взноса осуществляет:


Правительство ФРГ за лиц, проходящих военную или гражданскую службу, 


За лиц, которые:


Получают денежное пособие по безработице либо инвалидности в результате несчастного случая. У этой категории половину взноса оплачивает получатель платежа, а половину - страховая компания при условии, что получаемые пособия приходятся на платеж, и если эти платежи не подлежат выплате в размере, предусмотренном Федеральным ведомством по труду. В остальных случаях страховые взносы платит страховая компания. Кроме того, страховые взносы выплачивает страховая компания также при условии, что положенный в основу платежа ежемесячный трудовой доход не превышает 1/7  объема учетного месячного дохода. За основу берется сумма в 610 немецких марок до тех пор, пока размер ежемесячного дохода не превышает этой суммы. 


Получают пособие по болезни от системы социального обеспечения, денежное пособие по случаю переходного периода, алименты, пособие по бедности, пособие по безработице, помощь в связи с безработицей. У этой категории оплата страхового взноса осуществляется страховой компанией. 


За лиц, получающих денежное пособие перед уходом в отставку - половину страхового взноса платит получающее лицо, а половину - организация, обязанная выплачивать пособие перед выходом в отставку. 


За сотрудников, оказывающих помощь развивающимся странам, и за работающих за границей немцев страховой взнос оплачивает та организация, которая подала заявление о предоставлении страховки. 


В период нетрудоспособности  и/или реабилитации без права на денежное пособие по болезни, оплату страхового взноса осуществляют сами застрахованные. 


В отношение лиц, занятых без цели получения дохода, которые:


Осуществляют уход за нуждающимся, и делают это как представители системы социального страхования с попечением. У этой категории оплату страхового взноса осуществляет касса оплаты услуг в связи с попечением  при условии, что нуждающийся в уходе застрахован в системе обязательного страхования. 


Осуществляют уход за нуждающимся, и делают это как представители системы социального страхования с попечением. У этой категории  оплату страхового взноса осуществляет частная страховая компания  при условии, что нуждающегося в уходе не касается  система обязательного страхования с попечением. 


Осуществляют уход за нуждающимися,  и получают во время ухода  получают и иные услуги частной страховой компании. В этом случае страховой взнос платит в соответствующих частях организация, установившая факт необходимости в помощи, и частная страховая компания. 


Получатели денежного пособия по болезни или инвалидности, застрахованные в системе горняцкого пенсионного страхования, платят взносы в размере того процента, который они должны были бы уплатить если бы они имели страховку в системе пенсионного страхования рабочих или служащих. В остальном взносы уплачивает организация, оказывающая страховые услуги. Для системы горняцкого пенсионного страхования вместо суммы 610 марок, названной в Абз. 1 № 2 буква а),  за основу берется сумма 750 немецких марок. Положение 1 соответственно применяется для получателей денежного пособия перед выходом в отставку, которые застрахованы в системе горняцкого пенсионного страхования. 





Выписка из "Кодекса социального страхования"  (SGB)�Одиннадцатая книга (XI), "Закон о социальном страховом обеспечении потребности в уходе" [SGB XI]  





§ 20. Обязанность застраховаться по договору социального страхования с попечением для членов обязательного  страхования с попечением


Члены системы обязательного страхования на случай болезни, на которых распространяется обязанность застраховаться, подлежать обязательному страхованию от риска возникновения необходимости в уходе. Имеются ввиду: 


Рабочие, служащие, а также лица, работающие в связи с получением профессионального образования,  если они получают вознаграждение за труд;


Лица, получающие пособие по безработице, помощь в связи с безработицей, пособие на ассимиляцию, пособие на ассимиляцию поздних переселенцев, алименты, пособие по бедности либо пособие в связи с переходом  в другую возрастную категорию по "Закону о поощрении труда";


Сельские хозяева, работающие с ними в одном хозяйстве члены семьи и старики, живущие на выделе, которые обязаны застраховаться по § 2 "Второго закона о больничном страховании сельских хозяев";


Свободные художники, лица творческих профессий и публицисты, которые относятся к этой категории согласно соответствующих положений "Закона о социальном страховании лиц творческих профессий";


Лица, подлежащие трудоустройству с получением вознаграждения за труд, в учреждениях для помощи молодежи, фабрично-заводских училищах или в подобных им учреждениях для инвалидов;


Участники мероприятий с целью содействия профессиональной подготовке для реабилитации, а также участники программы определения профессиональной пригодности, и лица, работающие в качестве стажеров. Исключение составляют случаи, когда указанные мероприятия проводятся в соответствии с предписаниями "Федерального закона о социальном обеспечении". 


Инвалиды, занятые в инвалидных мастерских, признанных таковыми по "Закону о лицах с тяжелыми физическими недостатками", либо в мастерских для слепых, признанных таковыми по "Закону о сбыте товаров, сделанных слепыми", либо которые выполняют надомную работу для названных мастерских. 


Инвалиды, которые в заведениях, приютах и тому подобных учреждениях с известной регулярностью выполняют работу, равную 1/5 работы лиц, полностью занятых в сопоставимых сферах деятельности. Сюда относятся также услуги для органов, содержащих данное учреждение. 


Студенты, зарегистрированные в государственных или в признанных государством высших учебных заведениях при условии, что они обязаны заключить договор страхования на случай болезни в соответствие с § 5 Абз. 1 № 9 Пятой книги Кодекса социального страхования. 


Лица, работающие без вознаграждения за труд в связи с получением профессиональной подготовки, или посещающие специальное училище (специальное профучилище), либо лица, занятые профессионально-практической деятельностью по расписанию учебных занятий и экзаменов, зачетов (практиканты). Приравниваются к практикантам лица, которые должны получить образование по "второму" пути (через профессиональные школы), находящиеся в той части периода профессиональной подготовки, во время которой может выплачиваться поощрительное вознаграждение в соответствии с "Федеральным законом о поощрении образования". 


 Лица, выполняющие предпосылки для права на пенсию по обязательному пенсионному страхованию, и подавшие заявление о предоставлении пенсии при условии, что они обязаны  заключить договор страхования на случай болезни по § 5 Абз. 1 № 11 или № 12  Пятой книги Кодекса социального страхования. 


Получатели пособия перед уходом на пенсию считаются рабочими и служащими по Абз. 1 № 1, занятыми с получением трудового дохода при условии,  что они были обязаны застраховаться  до начала получения предпенсионного пособия и что размер пособия выплачивается в сумме не менее 65 % трудовых доходов брутто в смысле § 3 Абз. 2 "Закона о выплате предпенсионного денежного пособия ". Положение 1 не относится к лицам, которые проживают либо обычно пребывают за рубежом в государстве, деятельность предпринимателей в котором не регулируется никакими  надгосударственными и межгосударственными соглашениями о материально-бытовом обслуживании застрахованных при болезни  (имеются ввиду предприниматели, обычно пребывающие в этом государстве). 


Добровольные члены обязательного больничного страхования обязаны застраховаться в системе социального страхования с попечением. 


В случае,  когда лица, не имевшие в течение не менее десяти лет обязанности застраховаться ни в системе социального страхования с попечением, ни в системе обязательного больничного страхования,  начали заниматься работой по найму либо самостоятельной деятельностью, занимают подчиненное хозяйственное положение, и теперь (на первый взгляд) подлежат обязательному страхованию, в этом случае существует предположение (и оно может быть опровергнуто), что оправдывающая обязанность застраховаться деятельность по Абз. 1 № 1 или подлежащая обязательному страхованию деятельность по Абз. 1 № 3 или №  4  действительно не осуществляется. В частности это относится к участию в деле членов семьи. 





§ 21. Обязанность застраховаться в системе социального страхования на случай возникновения необходимости в уходе для прочих лиц


Обязанность застраховаться в системе социального страхования на случай возникновения необходимости в уходе существует  для лиц,  обычно проживающих либо пребывающих в ФРГ,  которые: 


Имеют право на  восстановительное лечение и/или  лечение  болезни по "Федеральному закону о социальном обеспечении" либо по законам, предусматривающим соответствующее применение этого закона, 


Получают пенсию в связи с ущербом от войны либо сопоставимые платежи по "Закону о компенсации ущерба и убытков, причиненных войной и ее последствиями в послевоенный период" либо по "Закону об ущербе в связи с репарациями", либо лица, получающие текущую помощь по "Закону о помощи беженцам",


Получают дополнительную помощь в рамках жизнеобеспечения по линии заботы о жертвах войны по "Федеральному закону о социальном обеспечении" либо по законам, предусматривающим соответствующее применение этого закона,


Получающим  текущие платежи для жизнеобеспечения в рамках пособия по болезни по Восьмой книге "Кодекса социального страхования", 


Имеют  право на социальное обеспечение по болезни по "Федеральному закону о возмещении ущерба", 


Временно призванные  в вооруженные силы, и находящиеся там в служебных правоотношениях военнослужащего сверхсрочной службы, 


если они не застрахованы против риска заболевания ни в системе больничного страхования,  ни в частной страховой фирме с социальным попечением. 





§ 22. Освобождение от обязанности застраховаться


Лица, обязанные застраховаться в системе социального страхования с попечением, могут по заявлению быть освобождены от своей страховой  обязанности при условии, что они  документально подтвердят факт наличия страховки с попечением  в одной из частных страховых компаний. При этом они должны документально подтвердить, что они и члены их семьи, которые могли бы подпадать под обязанность застраховаться согласно § 25, могут пользоваться страховыми услугами, род и объем которых равноценен услугам, описанным в Четвертой главе.  Освобожденные лица обязаны не расторгать страховой договор в течение всего периода действия их больничной страховки. Лица, получающие в период потребности в уходе услуги в связи с помощью, обязаны заключить соответствующее частичное страховое соглашение в смысле Пол. 1. 


Заявление можно подавать в кассу оплаты попечения только в течение трех месяцев после начала обязанности застраховаться при условии, что с этого момента времени податель заявления еще не  пользовался никакими страховыми услугами. В противном случае заявление подается в начале следующего календарного месяца. Отзыв освобождения от обязанности застраховаться невозможен. 





§ 25. Семейное страхование


Застрахованы супруги и дети членов семьи при условии, что они:


Проживают либо обычно пребывают в ФРГ, 


Не  обязаны застраховаться по § 20 Абз. 1 № 1 - 8 или № 11, либо по § 20 Абз. 3,


Не застрахованы по договору обязательного страхования согласно § 23, и не освобождены от обязательного страхования по § 22,


Не  осуществляют собственный бизнес как свою основную профессию, и 


Не имеют совокупный доход, регулярно, каждый месяц  превышающий 1/7 размера месячного дохода по § 18 Четвертой книги. В случае с пенсиями учитывается сумма к выплате. 


Соответственно применяется § 7 Абз. 1 Пол. 3 и 4, и Абз. 2 "Второго закона о больничном страховании сельских хозяев". 


Дети застрахованы:


До вступления в возраст 18 лет, 


До вступления в возраст 23 лет, если они не работают,


До вступления в возраст 25 лет, если они проходят курс школьного либо профессионального образования, либо участвуют в программе "Добровольный социальный год" в смысле "Закона о поощрении программы Добровольный социальный год", либо в программе "Добровольный экологический год" в смысле "Закона о поощрении программы Добровольный экологический год". Если  получение школьного либо профессионального образования прервано в связи с уходом ребенка на обязательную службу, либо если получение образования задерживается в этой связи, то страховка сохраняется и на период после  вступления в возраст 25 лет, а именно -  на весь период прохождения службы, 


Без возрастных ограничений, если дети не в состоянии себя содержать вследствие физического,  психического либо душевного порока. Предпосылкой сохранения страховки без возрастных ограничений является факт, что порок имел место у ребенка на тот момент времени, когда ребенок был застрахован в соответствии с №№ 1, 2 или 3. 


Соответственно применяется § 10 Абз. 4 и 5 Пятой книги. 


Дети не застрахованы, если супруг члена страхового договора, состоящий в отношении родства с ребенком, освобожден от обязательного страхования по § 22, либо застрахован по § 23  в системе частного страхования с попечением на основе обязательного страхования, и если его совокупный доход регулярно, каждый месяц превышает 1/12 предельно допустимой суммы для  оценки дохода, и при этом регулярно превышает совокупный доход члена страхового договора. В случае с пенсиями за основу берется сумма к выплате. 


Страховка по Абз. 2 №№ 1, 2 и 3 остается у лиц, осуществляющих в течение более 3 дней и на основании обязательного долга военную либо гражданскую службу, либо если они проходят добровольную военную или гражданскую службу. Тогда страховка сохраняется за ними на весь период службы. 





§ 55. Ставка и предельно допустимая �сумма для определения страхового взноса 


Ставка страхового взноса составляет в настоящее время с 1 января 1995 г по 30 июня 1996 г  по всей ФРГ 1 % подлежащих обложению страховым взносом доходов членов страхового договора, а в период с 1 июля 1996 г. эта ставка составляет 1,7 % подлежащих обложению страховым взносом доходов членов страхового договора. Ставка страхового взноса устанавливается действующим законодательством. Для лиц, к которым применим § 28 Абз. 2, ставка страхового взноса составляет половину страхового взноса по Пол. 1. 


Предельно допустимая  сумма для определения размера страхового взноса составляет 75 % максимальной суммы, действующей в системе пенсионного страхования рабочих и служащих. 





§ 77. Домашний уход для отдельных лиц


Для обеспечения домашнего ухода и помощи в ведении домашнего хозяйства, страховая попечительная касса может заключить договор с отдельными пригодными ухаживающими лицами при условии и до тех пор, пока обеспечение не может быть гарантировано  специальной службой оказания ухода, имеющей разрешение на такую деятельность. Не допускается заключать такие договора с родственниками и свояками нуждающегося в уходе, а также с лицами, которые живут с ним в условиях совместного ведения домашнего хозяйства. В договоре следует урегулировать содержание и объем услуг, размер и порядок вознаграждения, порядок проверки качества  и рентабельности  оговоренных услуг.  Кроме того, в договоре следует урегулировать, что ухаживающие лица не могут вступать в отношения работы по найму у нуждающегося в уходе, которому они оказывают домашнего ухода. Если уже заключены договора, отличающиеся от указанного, то их следует расторгнуть. �Положения 3 и 4 не применяются, если: 


Отношение работы по найму существовало до 1 мая 1996 г., и 


Вознаграждение за услуги, оказанные  до 1 мая 1996 г. в связи с уходом,  было выплачено ответственной попечительной кассой на основании договора,  который она заключила с ухаживающим лицом.  


При необходимости, попечительная касса может назначить индивидуальных ухаживающих лиц для домашнего ухода. В этом случае на них будут распространяться  те же условия в плане рентабельности и качества услуг, что и условия для служб социального попечения, которые изложены в данной книге. 





§ 82. Финансирование учреждений социального попечения


Имеющие разрешения для такой деятельности дома и службы социального попечения получают с учетом положений этой главы:


Соразмерное проделанной работе вознаграждение по услугам в связи с общим уходом (вознаграждение за уход), а также


Соответствующую оплату за пребывание и питание, в случае стационарного ухода. 


В случае стационарного ухода, вознаграждение включает оплату медицинского терапевтического лечения и социального попечения. Вознаграждение выплачивает либо сам нуждающийся в уходе, либо тот кто несет его издержки. Нуждающийся в уходе, которому оказывается стационарный уход должен сам нести расходы по пребыванию и питанию. 


Вознаграждение за уход, а также оплата пребывания и питания не может учитывать следующие расходы:


По мероприятиям с целевым назначением создания, покупки, выкупа, достройки, текущего или капитального ремонта зданий и иных инвестиционных объектов и товаров, которые не могут быть учтены в амортизационных отчислениях. Исключение составляют   товары, предназначенные для потребления (потребительские товары), если такие расходы можно классифицировать как вознаграждение за уход по Абз. 1 Пол. 1 № 1. 


Мероприятия в связи с приобретением и освоением земельных участков. 


Найм, аренда, плата за пользование и совместную эксплуатацию земельных участков, зданий и/или прочих инвестиционных объектов.


Расходы в связи с начальным периодом деятельности либо с связи с внутриорганизационной перестройкой работы учреждений социального попечения. 


Расходы в связи с закрытием учреждений социального попечения либо в связи с их переходом на иные виды деятельности. 





§ 89. Принципы, которые регулируют вознаграждение


В случаях, когда не находит применения "Положение о тарифах" по § 90, вознаграждение за услуги по амбулаторному уходу и ведению домашнего хозяйства оговаривается между  владельцем службы социального попечения и компанией, оказывающей страховые услуги. При этом действуют принципы, единые  для всех нуждающихся в уходе. Вознаграждение должно соответствовать объему проделанных работ. Оно должно быть таким, чтобы служба социального попечения могла существовать на основе хозяйственного расчета, и чтобы она могла выполнять свое задание по социальному обеспечению. Дифференциация вознаграждения в зависимости от носителя и/или  от объекта затрат не допускается. 


Согласно договора, сторонами в соглашении об вознаграждении являются хозяин службы социального попечения, а также


Кассы социального попечения или прочие  органы социального страхования, либо трудовые коллективы, образованные ими единолично либо совместно, а также


Орган социальной помощи, по которому определяется место нахождения службы социального попечения (местный либо межрегиональный орган), 


при условии,  что на соответствующего носителя затрат или на соответствующий трудовой коллектив  за год, предшествовавший началу переговоров, приходится более 5 % нуждающихся в уходе, которые обслуживались в службе социального попечения. Соглашение о вознаграждении заключается отдельно для каждой службы социального попечения. 





§ 90. Положение о тарифах за услуги амбулаторного ухода


Федеральное министерства по вопросам труда и охраны социального строя имеет полномочия издавать "Положения о тарифах оплаты услуг амбулаторного ухода и ведения домашнего хозяйства лиц, нуждающихся в уходе", если такое обеспечение включено в  обязательства по  страховке с попечением. Указанные тарифы издаются с одобрения "Федерального министерства по делам семьи и престарелых" и "Федерального министерства здравоохранения", и имеют форму нормативного акта.  Вознаграждение должно соответствовать проделанной работе и принципам расчета по § 89. Размер вознаграждения должен учитывать региональные отличия. Соответственно применяется § 82 Абз. 2. Указанный нормативный акт должен также регулировать подробности взаиморасчетов между попечительными кассами и службами социального попечения при выплате вознаграждения. 


Положение о тарифах не применяется в ситуации, когда услуги по амбулаторному уходу и помощь в ведении домашнего хозяйства осуществляют члены семьи и прочие лица, которые живут вместе с нуждающимся в уходе в условиях одного и того же домашнего хозяйства.  Если находит применение "Положение о тарифах",  то ухаживающие организации и лица не вправе заявлять претензии нуждающимся в уходе и организациям, оплачивающим издержки, сверх тех претензий, которые покрываются расчетами с применением тарифов. 





§ 110. Правила урегулирования �частного попечительного страхования


Для обеспечения достаточной защиты интересов лиц, обязанных по § 23 заключить договор страхования с попечением в одной из частных компаний больничного страхования, и чтобы гарантировать исполнимость договоров в течение достаточно продолжительного времени без ущемления интересов застрахованных по другим тарифам, предприятия больничного страхования, в рамках этого закона уполномоченные на осуществление страхования с попечением, обязаны: 


По заявлению заключить договор со всеми обязанными застраховаться лицами, названными в § 22 и § 23 Абз. 1, 3 и 4, который предусматривает страховую защиту в объеме, определенном в § 23 Абз. 1 и 3 (обязанность заключить и соблюдать договор). Это также относится к страховым предприятиям, выбранным по § 23 Абз. 2, 


 НЕ предусматривать следующих оговорок в страховых договорах, которые  заключаются обязанными застраховаться по § 23 Абз. 1 и 3: 


Страховщик не должен исключать из объема страхового обслуживания недомогания, предшествующие болезни.  


Страховщик не должен исключать из страхового обслуживания  лиц, которые уже нуждаются в уходе. 


Страховщик не должен назначать период ожидания дольше, чем он предусмотрен в системе социального страхования с попечением (§ 33 Абз. 2). 


Страховщик не должен дифференцировать страховые премии в зависимости от пола и состояния здоровья застрахованных. 


Страховщик не должен назначать лицам, заключившим договор по § 23 Абз. 3 с тарифом, предусматривающим частичное покрытие издержек, страховую премию выше 50 % предельно допустимой суммы взноса в системе социального страхования с попечением. 


Страховщик обязан включать  в договор детей страхователя с освобождением их от взносов и с соблюдением тех же предпосылок, что определены в § 25. 


Страховщик обязан включать в страховой договор супруга страхователя. Включение в договор производится с момента представления соответствующей справки (свидетельства о браке). В ситуации с правом на применение снижения взноса, страховщик обязан не  назначать для супруга сумму взноса, превышающую 150 % максимального взноса в системе социального страхования при условии, что супруг не имеет совокупного дохода, который регулярно и каждый месяц превышает 1/7 месячного дохода по § 18 Четвертой книги "Кодекса социального страхования". 


Условия, названные в Абз. 1, распространяются на страховые договора, заключенные с лицами, которые на момент вступления в силу настоящего закона являются членами  частной компании с больничным страхованием, и имеют право на общие больничные услуги при условии, что договор был заключен с оговоркой об обязанности принять меры предосторожности по § 22 Абз. 1 и § 23 Абз. 1, 3 и 4. Услуги по договору предусматриваются в объеме по § 23 Абз. 1 и 3. При этом действуют следующие условия: 


Обязанность заключить и соблюдать договор. 


Обязанность не исключать из страхового обслуживания недомогания застрахованных перед заболеванием. 


Обязанность не дифференцировать размер страховой премии в зависимости от пола, 


Обязанность не назначать время ожидания дольше общепринятого в системе социального страхования с попечением, 


Обязанность не назначать страхователям, располагающим страховым стажем  в период перед страховкой не менее 5 лет в одной из частных компаний по страхованию на случай болезни и/или  по страхованию с попечением, премии в размере свыше максимальной суммы взноса в системе социального страхования с попечением. Применяются Абз. 2 № 2 буква e). 


Обязанность включать в страховой договор детей страхователя с теми же самыми предпосылками, как они определены в § 25. 


Права на отказ от договора и его расторжение исключены до тех пор, пока существует обязанность заключить договор и придерживаться его. 








Выписка из "Закона о социальном страховании против риска возникновения потребности в уходе (попечении)" �(Закон о страховании с попечением - PflegeVG)





Статья 41


Правила урегулирования сроков перехода при осуществлении права застрахованных на выбор


Лица, застрахованные на 1 января 1995 г в системе обязательного больничного страхования, могут подать заявление об освобождении их от обязанности застраховаться системе социального страхования с попечением, существовавшей для них до 30 июня 1995 г. Заявления о таком освобождении можно подавать уже до 1 января 1995 г со вступлением их в силу начиная с 1 января 1995 г. При этом сохраняют силу § 22 Абз.1 и Абз. 2 Пол. 2. 


Лица, для которых по § 23 Абз. 1 Одиннадцатой книги "Кодекса социального страхования" на 1 января 1995 г.  наступает обязанность  застраховаться в системе частного страхования с попечением,  могут реализовать свое право на выбор по § 23 Абз. 2 Одиннадцатой книги "Кодекса социального страхования"  уже до 1 января 1995 г со  вступлением в силу к 1 января 1995 г. 














Приложение.
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� Vorruhestandsgeld = Этого слова нет в словарях. Это может быть пособие для лиц, хотя и имеющих право на пенсию, но ушедших в отставку до достижения пенсионного возраста в связи с тем, что у них нет сил доработать до пенсионного возраста. 
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