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I. A KUTATASI FELADAT OSSZEFOGLALASA, A KUTATAS CELKITUZESEI

Az értekezés fO témaja a betegség, mint biztositasi esemény bekovetkezése esetén nyujtott
pénzbeli ellatés, a tappénz vizsgalata. A tappénz kialakuldsat, jogrendszerbeli elhelyezkedését
nemcsak a magyar jogrendszerben, hanem Ausztria és Németorszag betegbiztositasi jogaban
is elemzi a dolgozat.

Az értekezés kitlizott feladata, hogy megvizsgalja a tappénz helyét a hdrom orszag szocialis
jogaban. A német szocialis jog bemutatasat amiatt tartja fontosnak a dolgozat szerzdje, mert a
kezdeti jogalkotasra erés hatast gyakorolt. Emiatt szamos jogintézménybeli hasonlosag van
nemcsak a német, de az osztrak és magyar tarsadalombiztositas kozott, foként az ellatasok és
az azokra valo jogosultsagi feltételek mutatnak hasonlosagot.

Az értekezés 6 célja, hogy a fejlédéstorténet €és a hatdlyos tappénz szabalyok elemzésével,
valamint a kutatas soran szerzett német és osztrak tarsadalombiztositasi jog ismeretek
felhasznalasaval de lege ferenda javaslatokat nydjtson a torvényhozas szamara.

Magyarorszagon a keresoképtelenség miatt a beteg munkavallalonak jard tappénz-
szolgaltatds a tarsadalombiztositds egészén belill az egészségbiztositds egyik eleme, amely
ellatast az egészségbiztositd pénztar nyljtja. A tdppénz gazdasagi hatterének, a fedezetének
biztositdsaban a betegbiztositas torténete soran a munkaltatok és a munkavallalok vettek részt,
az allami szerepvallalas er6sodésével alapelvi kovetelménny¢ valo allami garanciavallalas az
ellatasra vald jogosultsagot teljes mértékben biztositja. A tdppénz mértékének és
idOtartamanak valtozasa aktualis gazdasagi, politikai kérdés, azonban tappénzre vald
jogosultsdg alkotmanyjogi védelem szempontjabol szerzett jognak valé mindsitésével az
elvondsa illetve csokkentése alkotméanyos kérdéseket is felvethet.

Az értekezésben megvizsgaltam a tdppénz rendszerbeli elhelyezését, a tdrsadalombiztositési
jog, szocialis jog rendszerének elemzésével illetve a szocidlis jog és az alkotmanyjog
kapcsolataval. A dolgozat ezen része elméleti fejtegetések kapcsan eljut oda, hogy a szocialis
jog fogalmat annak a tartalman keresztiil lehet leginkdbb megkozeliteni, a tartalma viszont
folyamatosan valtozo, az allam és a tarsadalom gazdasagi teljesitoképességétdl fiigg, hogy mi
az allamilag védendd értékek katalogusa.

A dolgozat bemutatja a betegbiztositas és azon beliil a tappénz fejlédési tendencidit. A
tarsadalombiztositas dgazatai koziil a kotelezO betegbiztositasrdl alkottak elsdéként torvényt a
XIX. szdzad végén. A betegbiztositas reformja az elsd torvény életbe 1épését kdvetd tizenot év

elteltével iddszertivé valt, a rendszer ,,gyermekbetegségei” viszonylag hamar jelentkeztek,



amelyet az 1907. évi XIX. térvénnyel részben orvosoltak. E torvény tarsadalombiztosités
masik agazatat, a balesetbiztositast is bevezette. A nyugdijbiztositasi torvény megalkotasa
volt kvazi az utolsé allomdsa a tarsadalombiztositas allam altali szabalyozasanak, az 1928. évi
XL. torvény tette kotelezové a rendszerbe vald belépést. A betegbiztositas terén a harmadik
reform az 1927. évi XXI. torvénycikkel valdsult meg, amely — hasonléan az elsé két
torvényhez - targyi biztositdson alapulva tette kotelezOvé a betegbiztositist az egyes
munkaltatok munkavallaloira. Attorést e korben az 1955. évi 39. tvr. hozott az alanyi
biztositas beemelésével, amely mar a torvényben meghatarozott személyek tekintetében
rendelte el a kotelezO biztositast. A szovjet mintara megalkotott jogszabalyt az 1975. évi Il
torvény valtotta fel, egységesitve a tdrsadalombiztositds agazatait. A tdrsadalombiztositas
reformja soran a teriileteket kettévalasztottak, az egészségbiztositas és nyugdijbiztositas kiilon
torvényben, az alanyok és a fedezeti rendszert meghataroz6 jarulékok részletes szabalyai
pedig egy harmadik jogszabdlyban keriiltek megfogalmazasra.

A tarsadalombiztositas fedezete elsésorban pénziigy technikai kérdés, az értekezés éppen
ezért a fedezetet jelentdé egyes hozzdjarulasok alkotményjogi vetiileteit elemzi. A
tappénzfejlodés utjat vizsgalva a dolgozat Gsszehasonlitja a tarsadalombiztositas reformja
eldtti szabalyozas 1ényeges elemeit a mai jogalkotdi szandékban megtestesiilt végtermékkel, a
dolgozat irasakor éppen hatalyos (!) joganyaggal. A tappénz alapvetd kérdéseit veti gorcso ala
ez a fejezet, ismertetve a csekély birdi gyakorlatot. Az Alkotmanybirésag szamos dontést
hozott az Alkotmanyban rogzitett szocidlis biztonsdghoz vald jog és ellatdshoz vald jog
kapcsan. Azon dontések keriilnek elemzésre, amelyek a tappénz illetve a hozza kapcsolodo és
vizsgalt jogintézmények (betegszabadsag, felmondasi védelem) alkotményellenessége
kérdéses volt az Alkotmanybirdsag eldtt. A kritikai elemzések javaslatokkal zarulnak.

A magyar betegbiztositas joga a kezdetektdl fogva a német mintan alapuld szabalyozast
kovette. A dolgozatban bemutatasra és elemzésre keriil az osztrak és a német betegbiztositasi
jog szocidlis jogrendszeren beliili elhelyezése, a betegbiztositds ezen belill a tappénz
szabalyozas egyes kérdései.

A kutatas végiil megvizsgalja, hogy a tdppénz szabalyait lehet e, és ha igen milyen modon
befolydsolni a német illetve az osztrdk jogban fellelhetd egyes elemek bevezetésével, és

javaslatokat ad a jogalkotéds szdmara a tdppénz szabdlyainak tovabbi fejlesztéséhez.



II. A KUTATAS MODSZEREI, FORRASAI

Az értekezés elkészitéséhez a kovetkeztetések és megallapitdsok megalapozasahoz tobbféle
kutatasi modszer is alkalmazasra kertilt.

A dolgozat jellemzOen interdiszciplinaris, jogtorténeti és jogOsszehasonlitasi kutatasi
modszereken alapul.

Az értekezés nem kizarolagosan a szocialis jogot, azon beliil a tarsadalombiztositasi jogot
érinti, hanem a munkajogot, alkotményjogot illetve bizonyos teriiletek elemzéséhez
elengedhetetlen volt méas tudomanyag, a kozgazdasagtan tudoméanyos eredményeinek a
felhasznalasa. A tappénz egyes szabalyainak elemzésekor alkotmanybirdi hatarozatok
vizsgalata elengedhetetlen volt a kutatds {6 céljanak eléréséhez. A munkajog és a
tarsadalombiztositasi jog, ezen beliil a tappénz kapcsolata szdmos helyen kimutathatd, az
értekezés két lényeges jogintézmény, a betegszabadsag és a felmondasvédelmi rendszer
kapcsan elemzi a munkajogot. A tarsadalombiztositds fedezete kozgazdasagi, ezen beliil
pénziigyi illetve biztositdsmatematikai targykorbe tartozo kérdés.

A jogtorténeti megkozelités azért valt sziikségessé, mivel a hatdlyos joganyagunk jelenlegi
szabalyai nagyobb részt a tappénzfejlodés 120 éves multjabol meritkezett, természetesen a
korszeriitlen, elavult elemek nem képezik a rendszer részét. A dolgozat 6nallo fejezetben
mutatja be a betegbiztositas ezen beliil a tappénz jogfejlodését, illetve a német tappénzjogon
beliil a német betegbiztositasi jog torténetének egyes allomasait is bemutattam.

A kutatas kitlizott céljanak megvalositasaban elengedhetetlen volt Németorszag és Ausztria
szocialis joganak, azon beliil a tippénznek az elemzése.

A jogosszehasonlitast azért tartottam kiemelten fontosnak, mivel a harom éallam szocialis
joga koz0s dogmatikai alapokra vezethetd vissza. A XIX. szdzadban Eurdpaban — és a vildgon
is — els6ként ebben a harom allamban alkottak meg a kételezo beteg illetve balesetbiztositasi
torvényeket. Mind az osztrdk, mind a magyar betegbiztositdsi jogra a német rendszer
gyakorolt erds hatast. Megallapithatd, hogy a tappénz szabdlyozas ezen két allam
jogrendszerében fellelhetd joganyaggal szdmos hasonldsdgot mutat A magyar betegbiztositési
jog erds német hatas alatt alakult ki, ezért valt sziikségessé a német jogtorténeti eldzmények
bemutatédsa és elemzése is.

A téarsadalombiztositasi jogon beliil az egészségbiztositasi jog tudomanya ma még szinte
alig kutatott teriilet Magyarorszagon, szerény a fellelhetd irodalom, a birdi gyakorlat is inkabb

a XX. szdzad elsé felében bdvelkedett. A magyar tappénzjog hatdlyos szabalyainak az



elemzése ezért a gyakorlati oldalrol torténd problémafeltarasra, ellentétek ramutatisara
hagyatkozik.

A hatdlyos szabalyok értelmezése soran a kritikai szemléletmod keriilt el6térbe, ahol
nemcsak a problémak felvetésére keriilt sor, hanem a problémak megoldasara javaslatok is

megfogalmazddtak a jogalkotas szdmara.

III. A TUDOMANYOS EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA ES A
HASZNOSITAS LEHETOSEGEI

1. A tappénz szocialis jogrendszerben torténd elhelyezésével kapcsolatos megallapitasok

Magyarorszagon a keresoképtelenség miatt a beteg munkavallalonak jar6 tappénz-
szolgaltatas a tarsadalombiztositas egészén beliil az egészségbiztositas egyik eleme, amely
ellatast az egészségbiztositdsi pénztar nydjtja. A tappénz gazdasagi hatterének, a fedezetének
biztositdsaban a betegbiztositas torténete soran a munkaltatok és a munkavallalok vettek részt,
az allami szerepvallalas er6sodésével alapelvi kovetelménnyé valod allami garanciavallalds az
ellatast teljes mértékben biztositja.

A szocidlis jog meghatdrozasanal a legtobb szerzonél megfigyelhetd, hogy azt a rosszabb
anyagi helyzetbe keriilt egyének szdmara nyujtott szolgaltatdsok jogaként definidljak.
Azonban a szocialis jog korébe tartoznak a tarsadalombiztositasi ellatasok is, amelyek
esetében a fenti dogma semmiképpen nem all meg: példaul a tadppénzt igénybe vevd
biztositott nem feltétleniil a tarsadalom anyagilag gyengébb helyzetben 1évo tagja.

Osszességében megallapithato, hogy a szocialis jog fogalmat annak a tartalman keresztiil
lehet leginkabb megkozeliteni, a tartalma viszont folyamatosan valtozo, az allam és a
tarsadalom gazdasagi teljesitOképességétdl fiigg, hogy mi az allamilag védendd értékek
katalogusa.

A dolgozat a szocidlis jog intézményei altal nyujtott ellatdsokat alapvetden négy nagy
rendszerbe sorolja: a tarsadalombiztositas ellatasai, a csaladtdmogatasok és a gyermekes
csaladok egyéb ellatasai, a foglalkoztataspolitikai eszkozok, ellatasok és a szocialis igazgatasi
rendszer altal nytjtott ellatasok.

Megallapithatd, hogy a hazai szocidlis jog anyaga meglehetdsen széttordelt, a
tarsadalombiztositasi jog 1998-as reformjaval a tarsadalombiztositdsi joganyag is négy

kiilonbozd torvényben lett szabalyozva.



Mindezekre tekintettel azt lehet megallapitani, hogy hianya a hazai joganyagnak a szocialis
jog egységesitése. A német Szocidlis Torvénykonyvhoz hasonléan a hazai szocialis
joganyagot is egy Kodexben lenne sziikséges szabalyozni, egységes Szempontok alapjan
megalkotni az anyagi és eljarasi szabalyokat. Mindenekel6tt a tarsadalombiztositas againak
szétvalasztasara van leginkabb igénye a szakmai kozonségnek. A balesetbiztositas 6nallo
agazatkénti megjelenése mellett a munkanélkiili biztositast is ebben a korben lenne sziikséges

ujrakodifikalni.

2. Az Alkotmany szocialis jogra vonatkozé rendelkezéseinek problematikéja

Az Alkotmany 70/E §-a a sziiken vett szocialis jogokat az alabbiak szerint tartalmazza ,,A
Magyar Koztarsasag allampolgarainak joguk van a szocidlis biztonsadghoz; 6regség, betegség,
rokkantsag, 6zvegység, arvasag ¢és onhibajukon kiviil bekdvetkezett munkanélkiiliség esetén
a megélhetésiikhoz sziikséges ellatasra jogosultak.”

A masodik bekezdés rogziti, hogy milyen intézményeken keresztiil torténik a szolgaltatdsok
nygjtasa: ,,A Magyar Koztarsasag az ellatdshoz valo jogot a tarsadalombiztositas Utjan és a
szocialis intézmények rendszerével valdsitja meg.”
Ha alaposabban megvizsgaljuk a szoveget, két kovetkeztetésre jutunk. Az elsd, hogy az
Alkotmany két kiilonbdzd jogot garantal, igy az ellatdshoz vald jog mellett a szocidlis
biztonsaghoz valo jogot is. Ezt a mondat nyelvtani értelmezésével allapithatjuk meg, ugyanis
az elsd bekezdés pontos vesszdt tartalmaz. A masik megéllapitas, az hogy a normaszdveg két
bekezdése nincs egymadssal Osszhangban. A biztositdsi események egyfajta katalogusat
tartalmazza az els@ bekezdés, mégpedig a tarsadalombiztositas rendszerén beliil szabalyozott
eseményeket, mig a masodik bekezdés mar nem kizardlag a tarsadalombiztositas biztositasi
eseményeivel kapcsolatos ellatasi jogot rogziti, hanem valamennyi szocidlis ellatast, mivel a
»szocialis intézmények” szohasznalat kifejezetten a fentiek szerint vazolt segélyezési
rendszerben nytjtott ellatdsokra is utal. Az Alkotmény normaszdvegét az Alkotméanybirosag
szamos dontésében elemezte, és mutatott utat a torvényhozas szamara.

Osszegezve a fentieket, az Alkotmany esetleges feliilvizsgalata kapcsan a szocialis jogot
érintéen sziikséges némi modositas: az itt felsorolt ellatasok katalogusat vagy boviteni, de ez a
folyamatosan valtoz6é védendd értékekre tekintettel nem jelent megfeleld megoldast, vagy

teljes egészében melldzni lenne sziikséges.



3. A tarsadalombiztositas finanszirozasanak egyes kérdései

A tarsadalombiztositds finanszirozdsi moddjait elemezve megallapithatd, hogy az
egészségbiztositas az un. kirovo-felosztd eljaras elvén muikodik. A kirovo-feloszto eljaras
(pay-as-you-go) elvén miikod6 rendszer legfébb vonasa, hogy az éves kifizetésekre forditott
kiadasokat az abban az évben aktudlisan befizetett jarulékokbol fedezik, a
kozgazdasagtudomany az egészségbiztositdsi agazat eljardsaként ajanlja leginkabb. A
tarsadalombiztositas baleseti agazatanak felel meg leginkdbb az un. tokefedezeti struktiran
alapuld finanszirozasi mod. A rendszer nem egy évre tervezi a befizetéseket és a kiadasokat,
hanem hosszu tdvra szamitja a kockazatokat. A harmadik valtozat, az un. varomdnyfedezeti
eljaras, amely az ember életutjat ciklusokra osztja fel, ezen életszakaszokra statisztikai adatok
alapjan rendeli a jovdbeli ellatasokat, és ezek fliggvényében hatdrozza meg a fedezetet. A
biztositasi agazatok koziil a hossza tava varomanyokat tartalmazo nyugdijbiztositasi rendszer
mikddtetése a leginkabb célszerii ezen finanszirozasi eljarassal.

A tarsadalombiztositas fedezetéiil szolgdld egészségiigyi hozzajarulas alkotmanyossagi
kérdéseit is elemzi a dolgozat, amely kapcsan az Alkotmanybirdsag nem taldlta az Alkotmany
rendelkezéseibe litkozonek az FEho bevezetését. A dontéssel nem értett egyet a
kiilonvéleményt megfogalmazd Tersztydnszky Odon alkotmanybird, aki az Eho-t bevezetd
torvényt alkotmanyellenesnek talalta, allaspontja szerint nem lehet adofizetési kotelezettséget
eléirni a ,,jovedelemszerzés lehetdségéhez” vagy a ,jovedelemszerzési képesség” elvont
1étéhez. 2010. januar 1-jét6l a torvényhozo eltorolte az EHO egyik fajtajat, a tételes
egeészseégligyl hozzéjarulast, amellyel az alkotmanyellenességet inditvanyozok altal felvetett
aggalyoknak mintegy helyt adott a jogalkoto.

Egyetértve a kiilonvéleményt megfogalmazé alkotmanybirdval, az egészségiigyi
hozzajarulas egy olyan adofizetési kotelezettség, amelyet a jovedelemszerzés lehetdsége
esetén ir eld a jogszabaly, ugyanakkor tételes egészségiigyl hozzajarulas eltérlése indokoltnak
mondhato.

A tappénz fedezetéiil szolgdl a munkaltatot terheld tappénz hozzdjarulds. Az
Alkotmanybirésag nem taldlta alkotmanyellenesnek a tdppénz hozzdjaruldst megallapitd
szabalyt sem. Egyetértek a tappénz hozzajarulas bevezetését ellenzok korével, a térvényhozo
a munkaltatora haritja a tappénz fedezetének az egyharmadat, azonban ehhez nincs
semmilyen ellentételezés. Problematikus a tdppénz hozzajarulas abbol a szempontbol is, hogy
adott esetben, ha a munkavallalo a tappénz iranyadd iddszakaban magas jovedelemmel

rendelkezett egy ,,A” munkaltatotol, majd a tappénz folydsitdsa mar egy alacsonyabb



keresetet juttato ,,B” munkaltatonal torténd foglalkoztatdsa soran meriil fel, a ,,B” munkaltato
koteles megfizetni a magasabb jovedelem utdn jard tappénz hozzajarulast. Ez a kérdés
Osszefiigg a tappénz irdnyado iddszaka meghatarozasaval.

Osszegezve, ha az iranyado idészakot a tappénzre vald jogosultsagot kdzvetleniil megeldz6
négy hétben elért keresetben hatirozza meg a jogalkotd, a fenti aranytalansadgok
megsziinhetnének, jorészt az a munkaltatd fizetné a tappénz hozzajarulést, akinél az irdnyado
iddszak jovedelmét elérte a munkavallalo.

A tappénz hozzajarulast kivalhatnd a betegszabadsag 15 naprol 25 napra torténo felemelése,
ahogyan azt az 1995-6s torvénymodositasi tervezet tartalmazta. Ezzel ugyanis az
Egészségiigyi Alap tehermentesitése éppen Ugy megtorténik, de a munkaltatot jobban
érdekeltté lehetne tenni abban, hogy a munkavallaldo egészségét megdrizze, egészséges

munkahelyet alakitson ki és tartson fenn.

4. A tappénz egyes rendelkezéseinek modositasara tett de lege ferenda javaslatok

4.1. Az Eb. tv. preambulumaval kapcsolatos hidnyossag

Az Eb. tv. preambuluma hianyosan tartalmazza a pénzbeli ellatasok céljat:
,foglalkoztatottak betegsége miatt kiesd jovedelmiik részleges potlasa”. A jovedelem
részleges potlasa pénzbeli ellatast feltételez, az Eb. tv. pénzbeli ellatasai pedig a tdppénz, a
terhességi gyermekagyi segély és a gyermekgondozasi dij. A preambulum idézett
szovegrésze kifejezetten csak a tdppénz egyik biztositasi eseményére utal, a betegség miatti
keresOképtelenségre, mig a tobbi biztositdsi esemény nem keriil megemlitésre.
Nyilvanvaloéan egy preambulumban nem sziikséges kimeritéen felsorolni valamennyi olyan
biztositasi eseményt amelynek fennallasa esetén valamilyen ellatast nyujt a torvény, de ha
csak példalozo jellegli a felsorolds, akkor torténjen erre utalas. Sziikséges még megjegyezni,
hogy az Eb. tv. nemcsak a betegség esetére tartalmaz ellatdsokat, hanem az anyasaghoz,
terhességhez kapcsoloddan is, az pedig kozhely ugyan, de igaz hogy a terhesség nem
betegség, az anyasag pedig még inkabb nem az, ezért a preambulum e kdrben sem pontosan
hatdrozza meg a torvény céljat. A terhesség, illetve anyasag, mint biztositasi események
bekovetkezése esetére az Eb. tv. a terhességi gyermekagyi segély, illetve a
gyermekgondozasi dij pénzbeli ellatasokat nyujtja.

Javaslatom, hogy a térvény szovegét pontositani kellene akként, hogy a ’betegség’ helyett a

"keresOképtelenség’ kifejezést lenne a célszerli haszndlni, illetve a keresOképtelenség mellett



az anyasagot is feltiintetni a normaszovegrészben, ¢s utalni arra, hogy ez nem taxacio, hanem

példalozo jellegli felsorolas.

4.2. A tappénz feltételei

Az Eb. tv. 43. § (1) bekezdése a tappénzre vald jogosultsag elofeltételeit a kvetkezoképpen
hatarozza meg: ,, Tappénzre jogosult az, aki a biztositds fennallasa alatt vagy annak
megsziinését kovetd elsd, masodik vagy harmadik napon keresdképtelenné valik, és a Tbj.-
ben meghatarozott mértékii pénzbeli egészségbiztositasi jarulék fizetésére kotelezett.” Az Eb.
tv. 44. §-a a keresoképtelenség eseteit sorolja fel.

A tappénzre valo jogosultsdgnak négy feltételét hatarozza meg a torvény, amelyek egyiittes
bekovetkezése sziikséges az ellatas igényléséhez. Igy az igény megnyilik, ha a jogosult
keresOképtelen (= a biztositdsi esemény bekovetkezik), ha ez a koriilmény a biztositasi
jogviszony fennallasa alatt vagy ennek megsziinését koveté harom napon beliil all be, és ha a
jogosult jarulékfizetésére kotelezett, és keresetvesztesége van.

A jogosultsagi feltételrendszer azonban pontatlanul és dogmatikailag nem kdvetheté modon
van meghatdrozva a jelenlegi szabalyozasban. Lényeges, hogy a tappénz szabalyanyagaban a
feltételrendszer a birdi jogalkalmazés €és az igénybevevoi kor részére pontosan és kovethetd
médon legyen meghatarozva. A pontatlansag abbol adoédik, hogy a torvény a
keresOképtelenség esetkoreit adja meg a 44. §-ban a tdppénzre valo igény megnyilasakénti
feltételnek, holott ezek az események valdjaban a tappénz biztositdsi eseményei, a
keres6képtelenség a fogalmabol is kiindulva nem tartalmazhat olyan elemeket, amelyeket a
44. § felsorol.

A kovetkez6 feladat tehat a keresOképtelenség fogalmanak a meghatarozasa volt, amelybdl

crer

crer

keresOképtelenség €s a keresoképesség orvosi elbiralasarol és annak ellendrzésérdl szolo
102/1995. (VIIL.25.) Korm. r. 5. §-a megfogalmazta: ,,ha a biztositott az egészségi allapota
javulasanak kovetkeztében munkaja elvégzésére mar alkalmas, illetdleg, ha az altala 4polt
gyermek egészségi allapota miatt tovabbi apolast mar nem igényel, a keresOképtelenséget
elbiralé orvosnak a biztositottat keresdképessé kell nyilvanitania”

Az Eb. tv. 45. § (1) bekezdése kiemeli a betegség miatti keresOképtelenséget, €s azt rogziti,
hogy a keresdképtelenség ,,elbiralasanal az a foglalkozas, illetdleg munkakoér az iranyado,
amelyben a biztositott keresdképtelenségét kozvetleniil megel6zden dolgozott.” A fenti

szabalyokon tilmenden, az Eb. tv. 55. § (1) bekezdése rdgziti a baleseti tappénz egyik
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feltételéiil szolgald biztositasi eseményt, amely az lizemi baleset miatti kereséképtelenség. A
torvény az 55. § (2) bekezdésében, helyesen, rogziti, hogy ki mindsiil keresdképtelennek:
,Keresoképtelen az, aki az {izemi balesettel 0sszefliggd és gyogykezelést igényld egészségi
allapota miatt vagy gyogyaszati segédeszkoz hidnyaban munkat végezni nem tud.” Vagyis itt
az egészségi allapotban olyan valtozdsnak kell beallnia, amely gyogykezelést vagy
gyogyaszati segédeszkoz hasznalatat igényli.

Mindezekre tekintettel lathatdo, hogy a tappénzre vald jogosultsagi feltételrendszer
meghatarozasa mindenképpen korrigalasra szorul, ugyanis a keresdképtelenség fogalma a
keresOképesség megallapitasarol és ellendrzésrdl  szold jogszabaly értelmében s
nyilvanvaldan csakis a biztositott betegsége (legfeljebb még a gyermeke betegsége esetén)
bekovetkezésekor értelmezhetd. A tappénz masik Ot biztositdsi eseménye jellemzden nem
hozhat6 Osszefliggésbe — kivéve a fekvdbeteg gydgyintézeti apolas — az egészségi allapot
valtozéasaval, illetve annak rosszabbodésaval, igy kiilonosen nem, ha egészségiigyi zarlatot
rendelnek el, nem a biztositott fert6zo betegsége miatt.

A keresOképtelenség fogalmanak meghatarozasdhoz hasznalhaté fogalmak a német és az
osztrak jogtudomany illetve jogalkotas termékei.

A német torvényi betegbiztositdsi jogban a betegség miatti munkaképtelenség fogalmat a
torvény nem hatdrozza meg, annak ellenére, hogy a torvénykezés ezt az RVO 1911-es
bevezetése Ota igényelte. Ez egy olyan jogi fogalom, amelyet a birdi jogalkalmazas soran
kiséreltek megalkotni: a munkaképtelenség akkor 1ép fel, ha a biztositott a betegsége eldtt
végzett munkdjat egyaltalan nem, vagy csak egészségi allapota rosszabbodésaval tudna
folytatni.

Az osztrak jogtudomany és biroi gyakorlat altal kifejlesztett munkaképtelenségi fogalom
szinte megegyezik a német fogalommal: abban az esetben mindsiill a biztositott
munkaképtelennek, ha olyan allapotban van, hogy egyaltalan nem, vagy csak az allapota
rosszabbodasaval tudné az eddig végzett munkéjat ellatni.

A betegség miatti keresOképtelenség fogalmi eleme tehat egyrészt, hogy a biztositott az
eddig végzett munkajat nem tudja ellatni, a masik eleme pedig az az egészségi vagy betegségi
allapot, amely miatt nem tudja ellatni a munkajat.

A Kkereséképtelenség fogalmat az Eb. tv. és a 102/1995. (VIIL.25.) Kormanyrendelet
szabalyait, valamint a német és az osztradk betegbiztositdsi jog irodalmat egybevetve, a
kovetkezOképpen adhatjuk meg: keresoképtelen az aki, gyogykezelést igénylo egészségi
allapota (vagy betegsége) miatt az eddig végzett munkdajat nem tudja ellatni. Ahhoz hogy a

tappénz feltételeit meghatarozhassuk, a feltételrendszerét két részre kell bontanunk. Az egyik
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csoportot azok a feltételek alkotjak, amelyek az igényjogosultak korét, a biztositasi
jogviszony fennallasat rogzitik le a jogosultsdghoz, a masik csoportba azok a kockazatok —
biztositasi események — tartoznak, amelyek bekovetkezése esetén megnyilik az igény.

Az els6 csoportba tartozo feltételeket tehat rogziti az Eb. tv. 43. § (1) bekezdése:

- biztositasi jogviszony fennallasa vagy annak megsziinését kovetd elsd, masodik harmadik
nap,

- keresdképtelenség,

- jarulékfizetésre valo kotelezettség.

Feltétele a tappénzre vald igénynek, hogy a biztositott jarulékfizetésre legyen kotelezett. A
jarulékfizetésére kotelezett kitétel azonban nem jelenti azt, hogy a tappénzre vald
jogosultsagot nem allapitjak meg, ha ténylegesen nem fizeti a jarulékot a biztositott. Ezért két
javaslat is megfogalmazhato:

1. Pontositani kellene a szabalyozéast, mégpedig oly mddon, hogy a ,jarulékfizetésére
kotelezett” mellett a ,,jarulékot megfizette” meghatarozasnak is szerepelnie kellene, igy a
jogalap nélkiil megfizetett ellatasok visszakovetelésének megteremthetjiik a jogszabalyi
alapot.

2. Melldzni a fentieket, és meghatarozni azt, hogy a Tbj. 5. §-ban rdgzitett biztositottak
koztl kik nem jogosultak a tadppénzre. Ezzel a jogalkalmazds szamara lényegesen
egyszerlibbé lehetne tenni a jogszabaly értelmezését.

A feltételrendszer masik csoportjat az un. biztositasi események alkotjadk. A biztositasi
esemény megfogalmazast a maganjogi biztositasi szerzédések kapcsan alkalmazzdk a
gyakorlatban hazankban elsddlegesen, a tarsadalombiztositasban csak a jogirodalom hasznalja
— egyebként helyesen — a kockdzat bekovetkezésére ezt a fogalmat. A magénjog altal
kimunkalt definicidé a tarsadalombiztositasi jogban is alkalmazhatd, ez is mutatja a jogag
maganjogi viszonyulasat.

A biztositasi esemény ,,az a jovoben meghatdrozott esemény, amelynek bekévetkezését
kovetden a biztosito (itt az egészségbiztositasi pénztar) teljesitésre valo készenléte, mint a
szerzodeés alapjan teljesitendé foszolgaltatasa atfordul a pénzbeli vagy természetbeli
szolgaltatas teljesitésébol allo szolgaltatasba.”

A tappénz biztositasi eseményei tehat az Eb. tv. 44. §-ban felsorolt keres6képtelenségi esetek.

Osszegezve az elzbeket az Eb. tv. 43. § (1) bekezdését és a 44. §-t az alabbira lenne
célszerli modositani, illetve a 45. §-t egy 1) bekezdéssel kiegésziteni
43. § (1) Tappénzre jogosult az, akinél a biztositas fennallasa alatt vagy annak megsziinését

kovetd elsd, masodik vagy harmadik napon e torvény 44. §-ban foglalt biztositdsi esemény
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bekovetkezik és a Tbj.-ben meghatarozott mértékii pénzbeli egészségbiztositasi jarulék
fizetésére kotelezett és a jarulékot megfizette.”

Vagy
(1) Téappénzre jogosult az a biztositott, akinél a biztositds fennallasa alatt vagy annak
megsziinését kovetdé elsd, masodik vagy harmadik napon ¢ torvény 44. §-ban foglalt
biztositasi esemény bekdvetkezik.”
(2) A tappénzre nem jogosultak a Tbj. 5. §-ban felsorolt biztositottak koziil az alabbiak: (...)
44, § A jogosult (vagy biztositott) az aldbbi esetek bekdvetkezéskor valik jogosultta
tappénzre: ...”
45. § (1) Keresdképtelen az, aki gyogykezelést igényld egészségi allapota (vagy betegsége)
miatt az eddig végzett munkajat nem tudja ellatni.

A tappénzre vonatkozd azon szabalyok, amelyek a keresdképtelenség meghatdrozasat
tartalmazzék nyilvanvaldan pontositasra szorulnak, a keres6képtelenség helyett a biztositasi

esemény meghatarozast javasolnam bevezetni.

4.3. A betegség fogalmanak meghatarozasa

A kovetkezOkben a betegség fogalméinak a meghatarozasara tettem kisérletet, mivel a
tappénz legjelentésebb biztositasi eseménye, a betegség miatti keresOképtelenség, illetve
maga az Eb. tv. is szamos helyen a betegség fenndlldsat koveteli meg az egészségiligyi
ellatasra vald igény megnyildsdhoz. Az egészség megfogalmazasa az Egészségiigyi
Vilagszervezet alapszabalya preambulumaban: ,,Az egészség a teljes testi, lelki és tarsadalmi
jolét, és nemcsak a betegség hianya.” Ebbdl a meghatarozasbol is latszik, hogy a betegség
nem tekinthetd egyenlOnek az egészség hidnyaval, a betegség és az egészség nem egymas
ellentétei: az egészség nemcsak a betegség hidnya, hanem egy allapot, amely bioldgiai,
pszicholdgiai és szocidlis tényezOkbdl tevédik Ossze. Ezen tényezdk egyikének teriiletén
mutatkozd hidny egészségtelen, azonban nem feltétleniil jelent betegséget.

Az egészségbiztositdsrol sz6l6 térvény preambuluma szerint a torvény célja ,az
allampolgéarok szamara az egészségiik megdrzéséhez, helyreallitasahoz és egészségi allapotuk
javitasahoz sziikséges egészségiigyi ellatds...” A térvény preambuluma tehat azt hatdrozza
meg, hogy az egészségiigyi ellatds milyen esetekben vehetd igénybe: az egészség
megorzésehez, az egészség helyredllitdsara, €s a javitasara. Kétségtelen azonban, hogy a
betegség fogalom ettdl sziikebb kategoria, vagyis az Eb. tv. szovegébdl nem vezethetd le a
betegség tarsadalombiztositdsi jogi fogalma. A betegség jogi fogalma az egészségiigyrdl szolo

torvényben sincs meghatarozva. Az Eii. tv. beteg személynek, ,,az egészségligyi ellatast

13



igénybe vevO vagy abban részesiild személyt” tekinti, amely meghatdrozas nem egy egzakt
jogi fogalom. E fogalom nem visz kozelebb a ’betegség’ tartalmahoz, az Eii. tv. ’beteg’
fogalméba ugyanis beletartozik az a személy is, aki fert6z6 betegség megeldzésére véddoltast
vesz igénybe, holott ez a személy orvosilag nem mindsiil betegnek, és tarsadalombiztositasi
jogilag sem, példaul tappénzre vald igényt ez nem valt ki. A német jog nem, viszont az
osztrak jog szabalyozza a betegséget. Azonban allaspontom szerint figyelemmel a német
joggyakorlatra is, indokolt lenne a betegség meghatarozasa, akar a német terminoldgia
atvételével.

Ezzel kapcsolatos megallapitasom, hogy a betegség fogalmat az Eb. tv.-ben lenne
sziikséges elhelyezni, a fent mar emlitett azon okok miatt, mely szerint a betegség, mint
biztositasi esemény nem csupan a tappénz iranti igényt valtja ki, hanem az egészségiligyi
szolgaltatdsok koziil példaul a haziorvosi ellatést, a fekvobeteg gyogyintézeti kezelést.

A fogalom tartalmara vonatkozo javaslatom: betegség: olyan rendellenes testi vagy szellemi

dllapot, amelynél gyogykezelés sziikséges és/vagy keresoképtelenséget okoz.

4.4. A részleges keresOképtelenség ¢€s a tartds keres6képtelenség problematikéja

Nem szabdlyozza az Eb. tv. azt az esetet, ha a betegség miatt az eddig végzett munkédjat
csak részben tudja ellatni a biztositott. A gyakorlatban eléfordulhat, hogy teljes
keresOképtelenséget nem okoz a betegség, a még fennmaradd keres6képességével a
munkakori feladatok egy részét el tudja latni. A részbeni keresOképtelenség fogalma tehat
ismeretlen a magyar szabalyozasban, ebbdl kifolyolag ha a beteg ugyan csak részben
keresOképtelen, a torvényi szabalyozéas hianyaban teljesen keresdképtelennek mindsiil, igy a
teljes Osszegll tappénzre jogosult. A még fennmaradd keresoképesség hasznositasara
vonatkoz6 igénye a munkaltatoknak is fennéllna, és a munkavéllalo sem veszitené el a
jovedelmének egyrészét a keresdképtelensége miatt. A részleges keresképtelenség fogalmat
egyébként sem a német, sem az osztrak betegbiztositasi jog nem ismeri. Szabalyozott viszont
a német jogban az un. fokozatos munkéba allds intézménye, ez a tartésan keresOképtelen
biztositott ,,1épcsdzetes” munkafelvételét jelenti. A kezeldorvos a keres6képtelenségrdl szolo
igazolason feltlinteti ezt a tényt, és a biztositott elkezdheti a munkakori feladatainak a
részleges ellatasat. A fokozatos munkaba allds esetén a biztositott tarsadalombiztositasi jog
szempontjabol tovabbra is keresOképtelen marad, vagyis a teljes Osszegli tappénzre jogosult.
Ha a munkaltatd az igy részlegesen munkdba allt munkavallaldo részére bért fizet —

részmunkaidds dijazas — a pénztar jogosult lehet a munkabér tappénzbe vald beszamitasara.
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Ha a biztositott munkaképtelensége tartosnak bizonyul, mind a német, mind az osztrak jog
szerint a tartés munkaképtelenség, illetve munkaképesség csokkenés esetére jard
rehabilitacios, vagy rokkantsagi ellatasokat vehetik igénybe.

Az Eb. tv. is tartalmaz ilyen atjarhatosagot a szocialis rendszer mas agazataiba. Probléma
azonban, hogy a torvény csak a passziv jogon tappénzben részesiilok esetében biztosit
atjarhatosdgot masik szocidlis rendszerbe. A biztositott atmeneti keresdképtelenségét itt
felvalthatja a tartdos munkaképtelenség. Ez azért is problematikus, mert allaspontom szerint
elsésorban egy hosszabb idejii dtmeneti keresoképtelenség esetén meriilhet fel az, hogy a
beteg egyaltalan képes lesz e valamikor is visszanyerni a munkaképességét, vagy indokoltta
valik a munkaképesség csokkenés megallapitasa. A passziv jogon jaro ellatasnal azonban a
hosszabb ideji keresoképtelenség fel sem meriilhet, mivel ennek a mértéke csupan 30 nap.
Kérdés természetesen, hogy az aktiv jogon jaro tappénz esetében miért nem irja eld a térvény
a feliilvizsgélatot, holott itt ez még inkabb sziikséges lenne.

Az Eb. tv. jelen allapota allaspontom szerint alkalmas arra, hogy szabalyozza a munka
vilagéaba torténd visszavezetést is, a fentieken kiviil, hasonléan a német jog altal szabalyozott
,fokozatos munkaba allas” intézményéhez. Akinek nem szlint meg a biztositasi jogviszonya
¢s hosszu ideje keres6képtelen, lehetdséget kellene biztositani a fokozatos munkdba allaséra.
Ezzel a beteg Gjra ,,megtanulhatja” a szakmat, a felépiilését mind fizikailag mind szellemileg
segitve.

Osszegezve a fentieket az Eb. tv. 48/A §-val kapcsolatban az alabbi javaslataim vannak: Az
(1) bekezdésébdl a ,biztositdsi jogviszony megszlinését kovetden” mondatrészt tordlni
kellene, igy a feliilvizsgalatra minden tappénzben részesiild jogosulttd valhat. Tovabba a
szakaszt egy 0j bekezdéssel kellene kiegésziteni a munkaba vald visszavezetés, mint 1]

jogintézmény beépitésével.

4.5 A tappénz 0sszegének maximalizalasanak problematikaja

Az Eb. tv. 48. § (8) bekezdése rogziti a tdppénz O0sszegét, maximalizdlva mind az aktiv,
mind a passziv jogon igénybe vehetd ellatds mértékét. A tappénz Osszegének a
maximalizdldsa a biztositasi elv sérelmét jelenti, ezen kiviil mivel a fizetendd jarulék
mértékében nem allapitottak meg hatart, ezt az ellatast (sem) ezentll nem a jarulékfizetéssel
aranyos mértékben lehet igénybe venni.
A tappénz jovedelempo6tld funkcidja is nagy mértékben sériilt a maximalizalas bevezetésével,
ezzel — foként a passziv jogon jaro ellatast — éppenhogy a megélhetési kiiszob folé helyezte a

jogalkot6 a tappénz Osszegét, amely leginkabb a szocidlis segélyezésre a jellemzd. A tappénz
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Osszegének ilyen modon torténd maximalizalasa egyébként sem a német, sem az osztrak
jogban nem talalhat6 meg.

A javaslatom elsddlegesen arra iranyul, hogy a tdppénz Osszegének a maximalizalasat
helyezze hatalyon kiviil a jogalkoto.

Masodlagos javaslat arra irdnyult, hogy a jarulékfizetési hatart az egészségbiztositasi

jarulékok tekintetében is vonja meg a jogalkotd, ahogyan az korabban is hatalyban volt:

4.6 Az irdnyado iddszak elvi meghatarozasara tett javaslat

Az Eb. tv. az iranyad6 id6szak vonatkozasaban a tappénzre vald jogosultsagot megel6z6
naptari évben elért keresetet adja meg.

A jogalkotonak szem el6tt kell tartania, hogy a tdppénz célja a kiesé bér potlasa. Ezt pedig
egyre inkdbb valoban a biztositasi esemény bekdvetkezésekor iranyadd jovedelem alapul
vételével lehet biztositani. Ezzel a megoldéssal az irdnyadé idészak jovedelmének a szdmitdsa
is atlathatobb, egyszeribb lenne, és a jovedelem igazoldsat is jellemzden csak egy
munkaltatonak kell kiadnia.

A kozvetleniil megel6z0 négy hét keresetét veszi figyelembe a tappénz mértékének a
megallapitasahoz a német jog is, ez az id6szak allaspontom szerint is megfelelé lenne, a

torvénymaodositasi javaslatom ezen iddtartam bevezetésére iranyult.

4.7 A tappénz korlatozasa
Az Ebtv. 47. § (2) bekezdése rogziti a tappénz korlatozasanak eseteit, hat pontban. A
nemzetko6zi irodalom és szabalyozas a tappénz nyugvasat allapitja meg ilyen esetben, mivel
a tappénzre vald jogosultsag fennall, de az igény nyugszik amig ezeket az ellatasokat kapja a
jogosult. A tappénz nyugvasa a német joggyakorlatban azt jelenti, hogy a tdppénzre valo
jogosultsag, vagyis az alanyi jog fenndll, de a jovedelem kiesést nem biztositja a jogosultnak
az egészségbiztositasi szerv. Az alanyi jog fennallasa azt jelenti, hogy azokban az
id6tartamokban, amikor az egészségbiztositasi pénztar nem fizet tappénzt a biztositottaknak
a nyugvasra tekintettel, a biztositasi jogviszony fennmarad.
A torvényben rogzitett két utolsd tényallas duplikalds, ezért annak hatalyon kiviil

helyezése is indokolt.

4.8 A tappénz megtéritése a jogosult szandékos magatartdsa miatt
Az Eb. tv. 68. §-a rogziti az egészségbiztositasi szerv megtéritési jogosultsagat olyan

harmadik személlyel szemben, aki a biztositott keresOképtelensége bekdvetkezéséért felelds.
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Azt azonban nem tartalmazza a torvény, ha a jogosult szandékosan okozott betegség, vagy
blincselekmény, ittassag miatti betegség okan kereséképtelen.

Ezért az Eb. tv-t egy 0 szakasszal javaslom kiegésziteni, amelyben el6irja a jogalkotd,
hogy a biztositott kotelezett legyen részben vagy teljes mértékben megtériteni a szamara
kifizetett tappénz Osszegét, ha a betegségét szandékosan, vagy egy bilincselekményben valo
részvétellel vagy ittassaga, vagy ha a biztositott betegségét egy orvosilag nem indokolt

esztétikai operacio, tetovalas vagy beldtt testékszer (piercing) okozta.

5. A keresOképtelenség ellendrzésével kapcsolatos megallapitasok és javaslatok

A biztositott keresdképességének és keresoképtelenségének elbirdlasat a 102/1995
(VI1.25.) sz. Kormanyrendelet tartalmazza. E szerint a keres6képtelenséget tobbek kozott a
haziorvos jogosult elbiralni.

A jelenlegi egészségiigyi és egészségbiztositasi rendszer egyik hibaja, hogy a tappénzre
vald jogosultsag megallapitdsa sordn a tapasztalatok szerint nagy szamban fordulnak eld
visszaélések: abban az esetben is megallapitja a keresdképtelenséget az orvos, ha a biztositott
nem beteg. A munkaltatd szempontjabodl az ilyen visszaélésszerlien igazolt hidnyzasok dupla
terhet jelentenek, a keresOképtelenség elsé tizendt napjara a tavolléti dij 70%-t, majd a
tappénz egyharmadat kell fizetniiik, ezenkiviil, a helyettesités altaldban a még keres6képes
munkavallalok rendkiviili munkaiddben torténd foglalkoztatasaval lehetséges, amely tovabbi
plusz koltséget jelent, a szervezetben okozott problémakat nem is emlitve.

Kétségtelen, hogy a jelenlegi szabalyozas lehetdvé teszi a munkaltatd szdmara, hogy
feliilvizsgalatot kérjen az egészségbiztositasi pénztartol, azonban a tapasztalatok azt mutatjak,
hogy ezek az ellendrzések tobbnyire formalisak, és jovahagyjak a keresdképtelenséget, abban
az esetben is, amikor ’koztudott’ hogy nem keresOképtelen a munkavallald. A munkaltatd
kérhet feliilvizsgalatot, a feliilvizsgélatot végzd egészségbiztositasi szerv ellendrzé féorvosa
dontésével szemben az Orszagos Rehabilitacios és Szakértdi Intézet fOorvosi bizottsdga eldtt
lehet feliilvizsgalatot kezdeményezni, amelynek a dontése a jogszabdly szerint végleges.

A tappénz visszaélések visszaszoritdsara mind az Eb. tv., mind a fenti kormanyrendelet
modositasa indokolt. A keresOképtelenség megéllapitasara elsddlegesen a munkaltatoval
szerzOdéses kapcsolatban allo foglalkozas egészségligyl szolgélat kellene, hogy jogosult
legyen, mivel a keresdképtelenség fogalmi eleme is, hogy az eddig végzett munkéjat nem
tudja ellatni a biztositott. Azt, hogy a munkavallal6 betegsége akadalyozza e az eddig végzett

munkahoz tartozé feladatokat ellatdsat, megalapozottan csak a foglalkozas egészségiigyi

17



szolgalat orvosa tudja megallapitani. Ezen megaéllapitas feliilvizsgalata és ellendrzése
tovabbra is az egészségbiztositasi szerv hataskorében maradna.

Tovabbi javaslat a tappénz folydsitasanak a megsziintetése, ha a munkavallalo — munkaltatd
altali ellen6rzés soran — nem tartozkodik otthon, és nem tudja elfogadhato indokkal a
tavollétének az okat igazolni.

A harmadik javaslata az értekezésnek az ellenérzés kapcsan a bir6i ut biztositasa a FOB

dontésével szemben.

6. A betegszabadsag egyes rendelkezéseinek modositasara tett javaslat

Az Mt. 137. §-a szabdlyozza a betegszabadsag rendelkezéseit. A betegszabadsag
elofeltételeként a jogalkotd gyakorlatilag semmilyen szabalyt nem ir el. A betegszabadsag
intézményével a munkaltatd munkabért juttat a munkavallald részére munkavégzés nélkiil.
Ugyanakkor, ha a munkaviszony tartdssagat feltételezziik, az idédimenzi6 azt sugallja, hogy a
kifizetés a munkavallalo6 mar teljesitett és jovoben is teljesitendd feladatai ellatasaért jar. Ezért
is egy rovid id6tartamu, elézetes munkaviszonyban elt6ltott id6 beiktatasa indokolt lenne.

A munkavallalé alapvetd kotelezettsége a tajékoztatds, a munkaviszonyt érintd lényeges
kérdésekrdl. E korben még fokozottabb tajékoztatasi kotelezettséget kell eldirni. A dijazasra
vald jogosultsag akadalyai korében kellene szabalyozni azt az esetet, ha a munkavallalé6 nem
tajékoztatja a munkaltatot a tv-ben eldirtakkal kapcsolatosan.

a keresOképtelenséget harmadik személy felrbhatd magatartasa okozta, a betegszabadsag
esetében is sziikséges hasonld igényre vald jogosultsag szabalyozasa.

Az Mt. rendelkezéseinek modositasara az alabbiakat javasoltam:

137. § (1) A munkavallalot a betegsége miatti keresOképtelenség idejére - ide nem értve a
tarsadalombiztositasi szabalyok szerinti iizemi baleset és foglalkozasi betegség miatti
keresOképtelenséget - naptari évenként, tizenét munkanap betegszabadsag illeti meg. A
betegszabadsag csak a munkaltatonal 30 nap munkaviszonyban toltott id6 elteltével illeti meg
a munkavéllalot.

137. § (9) A munkavallaldo koteles a keresOképtelenségérdl és annak eldrelathato
id6tartamarol haladéktalanul, legkésObb a keresdképtelenséget kovetd munkanapon a
munkaltatot tajékoztatni. A munkaltaté nem koteles a dijazas kifizetésére, ha a munkavallalo

ezen tajékoztatasi kotelezettségének nem tesz eleget.
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137. § (10) Aki a munkavallald betegségéért felelos, koteles az emiatt nyujtott dijazast a

munkaltatobnak megtériteni. A megtéritési kotelezettség olyan mértékben all fenn, amilyen

mértékben a feleldsség megallapithato.
137. § (11) A felel6sség megallapitasara, ha jogszabaly kivételt nem tesz, a Ptk.-nak a
szerzOdésen kiviil okozott karokért fennallo felelésségre vonatkozd szabalyait kell

megfeleléen alkalmazni, azzal az eltéréssel, hogy a feleldsség abban az esetben is fenndll, ha a

munkavallalonak vagyoni kara nincs.
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I. SUMMARY OF THE RESEARCH TASKS AND OBJECTIVES OF THE
RESEARCH

The main topic of the dissertation is the examination of a cash benefit, namely the sick pay
provided in case of sickness as a risk. In the dissertation the evolution of sick pay and its
status in the legal system is analysed not only within the Hungarian legal system, but also in
the light of the Austrian and German sickness insurance law.

The aim of the dissertation is to examine the status of sick pay within the social law of three
countries. The presentation of the German social law is considered to be important by the
author of the dissertation since it had great impact on the early Hungarian law-making.
Therefore, as regards the legal institutions there are several similarities not only between the
German and Hungarian but also between the Austrian and Hungarian social security systems.
Especially the benefits and the conditions for entitlement to benefit are similar.

The main aim of the dissertation is to provide suggestions de lege ferenda for the legislator
on the basis of the analysis of the development of sick pay and the legislation in force thereon
as well as by making use of the knowledge acquired during the research of the German and
Austrian social security laws.

In Hungary the sick pay benefit provided for sick employees due to their earning incapacity
is part of the healthcare insurance within the social insurance system. This benefit is provided
by the health insurance fund. The employers and employees took part in the assurance of the
sick pay’s economic and financial background in the course of the health insurance’s history.
The right for benefit is entirely covered by state guarantee as a result of the increasing state
responsibility. Changes in the amount of sick pay and the duration thereof is current economic
and political issue, however, the annulment and reduction of the right for sick pay being a
gained right from the constitutional protection’s point of view might be seen as a
constitutional issue.

In the dissertation I examined the status of sick pay within the legal system by analysing
the systems of social security law and social law and by analysing the connection between
social law and constitutional law. By way of theoretical analysis I concluded that the concept
of social law can be approached through its content, however, this content changes
continuously, the catalogue of values to be protected by the state depends on the state’s and

society’s economic capacity.
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The dissertation presents the developmental tendencies of health insurance and specifically
the developmental tendencies of sick pay. Among the branches of social insurance the first
statue was adopted on healthcare at the end of the 19th century. Fifteen years after its entering
into force a reform seemed to be necessary, the weak points of the system have been emerged
quite soon, which were partly corrected with the adoption of the Act No. XIX of 1907. This
Act introduced the second branch of the social insurance, the accident insurance. The
adoption of the act on pension insurance was the last step of the state’s regulation; the Act No.
XL of 1928 made compulsory to enter the system. The third reform of health care was
realized by the Act No. XXI of 1927, which was similar to the above-mentioned two acts, and
made the healthcare compulsory for the employees on the basis of objective insurance. The
Legislative Decree No. 39 of 1955 (hereinafter ‘tvr.”) brought a breakthrough by introducing
the concept of insurance based on the subject. In that respect the insurance was compulsory
for persons determined in the act. The Act No. II of 1975 replaced the latest ‘soviet like” act
unifying the branches of social insurance. During the reform carried out in the field of social
insurance the areas were divided: health care, pension insurance, and the detailed rules of the
subjects and contributions were separated in a third individual act.

The health insurance cover is primarily a financial technical question that is why the
dissertation analyses the constitutional law dimensions of each contribution. The dissertation
deals with the history of sick pay comparing the essential elements of the regulation before
the social insurance’s reform with the rules which are in force at the time of the writing of the
dissertation. The fundamental issues are examined by presenting the poor judicial practice.
The Constitutional Court handed out several judgments concerning the right to social security
and the right to benefit. Those judgments are analyzed in the dissertation in which the
unconstitutionality of sick pay and other institutions linked to sick pay (sick leave, protection
in the case of dismissal) were questioned before the Constitutional Court. The critical analysis
is ended with suggestions.

The Hungarian healthcare law has followed the German and Austrian legislation from the
very beginning. The Austrian and German sickness insurance laws are also analysed in the
dissertation regarding their status within the system of social law, moreover | deal with some
important questions of the German and Austrian rules on health insurance and specifically
with the German and Austrian rules on sick pay.

Lastly, taking into account the relating German and Austrian provisions the research
focused on and examined the question as to whether the Hungarian provisions on sick pay

could be modified with the introduction of the rules existing in the German and Austrian law,
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and if the answer is in the affirmative, how could they be modified. Thus the dissertation

offers suggestions for the Hungarian legislator to help the improvement of the rules on sick
pay.

1. METHODS AND SOURCES OF THE RESEARCH

Several research methods have been applied in order to write the dissertation and to
substantiate the conclusions and statements thereof.

The dissertation is based mainly on the use of interdisciplinary, legal historical and legal
comparative research methods.

The dissertation does not deal exclusively with the social law, more precisely with the
social security law but also with the labour law and constitutional law, furthermore in order to
analyse certain other fields it was indispensable to make use of the scientific results of other
disciplines, e.g. economics. In order to achieve the main objective of the research it was also
indispensable to examine the judgements of the Constitutional Court while analysing certain
rules on sick pay. The connection between labour law and social security law, more precisely
the sick pay can be pointed out in several points, the dissertation deals with the field of labour
law concerning two essential legal institutions, namely the sick leave and the system of
protection against dismissal. The questions relating to social security cover fall within the
field of economics, more precisely finance and actuarial mathematics.

The use of legal historical approach was necessary since the provisions of the Hungarian
law in force drawn mainly from the 120-year old history of the development of sick pay;
however, it goes without saying that the obsolete elements thereof do not make part of the
system. The development of sickness insurance, more precisely the development of sick pay
is presented in a single chapter of the dissertation, moreover within the framework of the
German sick pay law | presented certain phases of the development of the German sickness
insurance law.

In order to achieve the aim pursued by the research the analysis of the German and Austrian
social law and specifically the analysis of their rules on sick pay was indispensable.

The legal comparative analysis was particularly important since the social law of the three
states can be traced back to common dogmatic basis. These three states have adopted on the
compulsory sickness insurance and accident insurance for the first time in the 19th century in
Europe and in the whole world laws. The German system had great impact on both Austrian

and Hungarian sickness insurance law. It can be stated that the Hungarian legislation on sick
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pay has a lot in common with the German and Austrian legislation. The Hungarian sickness
insurance law was developed under strong German influence that is why the presentation and
analysis of the German legal historical antecedents was necessary.

The field of health insurance law within the field of social security law is very under-
researched in Hungary at the present, the number of academic writings in this topic is very
poor, moreover jurisprudence was rich only mainly in the first half of the 20th century. In
Hungary the analysis of the Hungarian legal provisions in force on sick pack is restricted to
the raising of problems and the pointing out of contrasts which are carried out from a practical
point of view.

The use of critical method dominated in the course of the interpretation of the prevailing
rules, | did not only raise the problems but I also suggested solutions to the problems for the

legislator.

1. SUMMARY OF THE SCIENTIFIC RESULTS AND THE
POSSIBILITY OF THEIR USE

1. Statements regarding the placement of sick pay in the social system

In Hungary the sick pay benefit paid to the sick employee because of earning incapacity
forms part of the health insurance within the social insurance, which benefit is provided by
the health insurance fund. The economical, financial assurance of sick pay was guaranteed by
employers and employees during the history of health insurance. By strengthening the state
participation the state guarantee becoming an obligatory principle provides the service as a
whole.

By defining social law it can be discerned that most authors reflects to it as law of services
provided for individuals facing worse financial situation. However, the services of social
insurance form part of the social law, and the above mentioned principle shall not apply in
this case: for example the insured claiming sick pay might not be member of the society being
in the worse financial situation.

As a whole it can be said, that the definition of social law can be approached by its content,
which varies continuously, it depends on the state’ and society’s economic power, what kind
of catalogue of the values are protected by the sate.

The dissertation sets up four categories within the services provided by the institutions of

the social law: services of the social insurance, family allowances and other services, the

25



employment policy’s actions, and services provided by the social administrative system. It
can be concluded, that the Hungarian social law is rather shattered, by the social insurance
reform in 1998 the law of social insurance was regulated in four different acts.

Therefore, it can be concluded, that a great deficiency of the Hungarian legal rules might be
its lack of unity. Compared to the German Social Acts the Hungarian social law should be
regulated in one codex, the material and procedural rules should be laid down according to
uniform principles. The distinction between the branches of the social insurance might be the
most needed by the professionals. The re-codification of the unemployment insurance and the

independent accidental insurance as a separate branch would be also desirable.

2. Issues of the regulations of the Constitution regarding social law

Article 70/E of the Constitution contains the social rights in narrow sense: ‘Citizens of the
Republic Hungary have the right to social security; they are entitled to the support required to
live in old age, and in the case of sickness, disability, being widowed or orphaned and in the
case of unemployment through no fault of their own.’

The second paragraph constitutes, through which institutions the services shall be provided:
‘The Republic of Hungary shall implement the right to social support through the social
security system and the system of social institutions.” If we look closer to the text, two
conclusions can be drawn. Firstly, the Constitution guarantees two different rights: the right to
social support and the right to social security. This can be withdrawn from the grammatical
interpretation of the sentence as the first section is divided by a semicolon. Secondly, the two
sections are not in compliance with each other. The first section contains a sort of catalogue of
the risks, i.e. the risks within the social insurance, the second section describes exclusively not
only the right to support linked to risks of the social insurance, rather includes all the social
services, because the phrase ‘social institutions’ expresis verbis refers to the services provided
within the above mentioned assistant system. The text of the Constitution has been reviewed
many times and was made clear for the legislation.

Summarizing the conclusions, in the case of a revision of the Constitution there should be
some amendments regarding social law: this catalogue of rights should be either broadened —
however it does not constitute any good idea regarding the continuously variable values — or
this catalogue should be set aside as a whole.
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3. Issues of finance of the social system

Regarding the financial methods of the social system it can be concluded that health
insurance functions according to the pay-as-you-go (PAYG) principle. Main feature of this
process is that expenditures concerning a year will be covered from the contributions paid in
that year; the economic recommends it as a process of the health insurance branch. The pay-
as-you-earn (PAYE) system refers to the finance of the accidental insurance. It counts with the
risk on a large scale. The third way is the reversion system, which divines life into cycles and
the services provided in the future will be based on these cycles; moreover the cover will be
determined according to it. Among the branches of insurance the function of the pension
system containing reversions on a large scale is the most reasonable.

The constitutional issues of the health contribution forming part of the social insurance’s
finance are also discussed in the dissertation. The Constitutional Court found the health
contribution in compliance with the Constitution. Odén TERSZTYANSZKY did not agree
with that decision, and did not find it in compliance with the Constitution. According to his
reasoning tax paying obligation can not be prescribed according to earning possibility or
earning capacity. The legislator has annulled the itemized health contribution as one type of it
since 1% of January 2010, by which the initiators of the unconstitutionality were given right.

One can agree with the constitutional judge forming a separate opinion, the health
contribution is such a tax paying obligation, which is prescribed in the case of earning,
however the annulment of the itemized health contribution can be justifiable.

The sick pay contribution of the employer forms part of the sick pay’s finance. The
Constitutional Court found the regulation concerning the sick pay contribution in compliance
with the Constitution. | agree with the opposition of this contribution, the legislator put a
burden on the employer without any offset. This contribution is also problematic, if the
employee earned a high amount in the sick pay period by an employee ‘A’, and the pay of
sick pay is due in the case of his/her employment by an employee ‘B’, by which he/she earns
less; then employee ‘B’ is obliged to pay the higher contribution after the higher salary. This
question also relates to the determination of the due sick pay period.

Summarizing the above mentioned issues, the disproportional nature of this contribution
could be avoided, if the due period were determined by the earnings gained in four weeks
directly before the entitlement for sick pay. In that case mostly that employer should pay for

the contribution, by whom the employee received the earnings during the due period.
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The sick pay contribution could be avoided by the increase of sick leave from 15 days to 25
days, as the amendment of 1995 proposed. By means of this the relief of the Health Insurance
Fund could be also reached, and the employer could be made more interested in the
maintenance of the employee’s health, in the settlement and maintenance of a healthy

workplace.

4. De lege ferenda suggestions concerning the amendment of the regulation on sick pay

4.1. Deficiency regarding the Preamble of the Act on the services of health insurance

(hereinafter referred to it as Eb. tv. regarding the Hungarian abbreviation)

The Preamble to the Eb. tv. contains the aim of the financial services inappropriate:
‘partial supplement of the lacking earnings because of the employee’s illness’. The partial
supplement of lacking earning supposes financial service; the services of Eb. tv. are sick
pay, pregnancy and childbirth allowance, and child-care fee. The cited part of the Preamble
refers only to one risk of the sick pay, i.e. earning incapacity because of illness, and the
other risks are not mentioned. Obviously it is not necessary to provide a whole list of risks in
a preamble, but if the act gives only an example then it should be laid down in it. It must be
mentioned that the Eb. tv. contains services not only in the case of illness, but in the case of
maternity and pregnancy. It is common to say that maternity and pregnancy are not
ilinesses; therefore the Preamble does not determine precisely the aim of the Act. In the case
of maternity pregnancy and childbirth allowance and child-care fee are provided.

My suggestion is to precise the text of the Act in a way that instead of ‘illness’ ‘earning
incapacity’ should be used, and besides the earning incapacity maternity should be also

mentioned referring that the Act does constitute any taxation, rather an exemplary list.

4.2. Conditions of sick pay

Article 43 (1) of the Eb. tv. lays down the preconditions of sick pay: ‘Those are entitled for
sick pay, who become incapable for earning during the insurance or after its termination on
the first, second and third day and are obliged to pay health insurance contribution according
to the Act LXXX of 1997 (hereinafter referred to as ‘7hj.’ regarding the Hungarian

abbreviation).” Article 44 of the Eb. tv. lists the cases of earning incapacity.
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There are four conditions regarding the entitlement for sick pay, which shall exist jointly so
that the service shall be provided. Therefore the claim becomes open, if the entitled is
incapable for earning (= the risk is due), if this circumstance comes up during the existence of
the insurance or after its termination on the first, second, and third day; if the entitled is
obliged to pay contribution, and if he/she has loss of salary.

These conditions for the entitlement are laid down imprecisely and dogmatically
inconsequent. The precise and consequent regulation of the conditions within the rules
concerning sick pay is very important for the judicial legislation and for the entitled. The
impreciseness derives from the fact that Article 44 of the Act lays down the cases of earning
incapacity as conditions for being entitled for sick pay. However, these events are risks of the
sick pay; the earning incapacity cannot contain elements, even if we look closer to its
definition, which Article 44 prescribes.

The next task is therefore to determine the definition of earning incapacity, according to
which the above mentioned statement can be proved. The Eb. tv. does not comprise of the
earning capacity‘s definition by determining sick pay, however it is laid down in Government
Decree No. 102/1995. (25 of August) Article 5 thereof says: ‘if the insured is able to carry
out his/her work because of recovery of his/her state of health, or the child nursed by him/her
does not need further nursing because of any recovery, the doctor deciding on the existence of
the earning incapacity should declare the insured capable to earn’.

Article 45 (1) of the Eb. tv. emphasizes earning incapacity because of illness and declares
‘by determination of the earning incapacity a job or field of work shall apply, which was
pursued by the insured directly before becoming incapable to earn.” Besides the above
mentioned rules Article 55 of the Eb. tv. lays down occupational accident as risk of the
accidental sick pay, which is earning incapacity because of occupational accident.

The Act in Article 55 (2) declares appropriately the definition of earning incapacity: ‘One is
incapable to earn, if he/she is unable to carry out work because of his/her state of health
deriving from occupational accident or of his/her state of health needing therapy or because of
the lack of any medical aids.” It means that such a change is required in one’s state of health,
which calls for a therapy or use of medical aids.

Taking into account all these, it can be declared that the conditions of entitlement for sick
pay need to be amended, because the definition of earning incapacity can be interpreted only
in the case of the insured’s illness (or at least in the case of the child’s illness) in the light of
the law on the declaration and supervision of earning capacity. The other five events of

insurance can not be connected — except for the hospital care — to the change, relapse of the
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state of health, especially not if health closure is ordered because of the insured’s infectious
illness.

By defining earning incapacity the definitions, which might be applicable, derive from the
German and Austrian jurisprudence and legislation.

The German health insurance law does not determine the definition of incapacity for work
because of illness, despite the fact, that the legislation called for it since 1911 when RVO was
introduced. This is such a legal definition, which was created by the judicial practice:
incapacity for work is due to the insured’ inability to carry out his/her work pursued before
his/her illness, or if he/she could carry it out only by the relapse of his/her state of health.

The definition of incapacity for work created by the Austrian jurisprudence and judicial
practice equals with the German definition: the insured is said to be incapable for work, if
he/she is in such a state by which he/she can not carry out his/her work or can only do it with
a relapse of his/her state of health.

Therefore, the elements of the earning incapacity because of illness are on the one side the
incapacity for work pursued till this time, on the other hand the state of health or illness,
because of which he/she can not carry out the above mentioned work.

Comparing the rules of the Eb. tv. with Government Decree No. 102/1995. (25 of August),
furthermore in the light of the German and Austrian literature it can be concluded that the
definition of earning incapacity could be the following: one is incapable to earn, who is
incapable to carry out his/her work pursued till that time because of his/her state of health (or
illness) which needs to be treated. In order to determine the conditions of sick pay, the system
of conditions should be divided into two parts. One group contains those conditions, which
determine the group of entitled people, and lay down the existence of insurance relationship;
the other group comprises of the risks — risks of insurance— of which happening call for
opening the claim.

The first group of conditions is listed in Article 43 (1) of the Eb. tv.:

—existence of insurance relationship or existence on the first, second, third day after its
termination,
—earning incapacity,
—obligation to pay contribution.
It is a condition of sick pay that the insured should be obliged to pay contribution.
However this prescription does not mean that the entitlement for sick pay is not declared if the
insured did not pay the contribution at all. That is why two suggestions can be recommended:
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1. The regulation should be more specific in a way that besides ‘obligation to pay
contribution’, the phrase ‘the insured paid the contribution’ should be also included in the
regulation. By this the regulation the vindication of services provided without any title could
be based on.

2. Not taking into account the above mentioned suggestion Article 5 of the Thj. should
determine who are not entitled for sick pay. By this the interpretation of the Act would be
much easier for the practice.

The second group of the conditions is the risk. The phrase ‘risk’ is used in the Hungarian
practice mainly only in the case of insurance contracts under the private law, in the case of
social insurance only the jurisprudence uses this term — properly — in the case of
materialization of risk. The term used in the private law could be also applied in the social
insurance; this reflects the private law nature of this branch of law.

Risk is ‘an event occurring in the future, after which occurrence the insurance company (here
the health insurance fund) is prepared to fulfil as the main obligation under the contract turns
into financial service or service in kind’.

The risks of sick pay are the cases of earning incapacity determined in Article 44 of the Eb.
tv.

Summarizing the before mentioned suggestions Article 43 (1) and Article 44 of the Eb. tv.
should be amended as follows and a new paragraph should be added to Article 45.

Article 43 (1) The insured person is entitled for sick pay, if the risk laid down in Article 44
of this Act shall occur during the existence of the insured status or after its termination on the
first, second and third day; and the insured person is obliged to pay financial health insurance
contribution and also paid the obligatory amount of it prescribed in the Thj.

Or
(1) The insured person is entitled to sick pay when a risk laid down in Article 44 of this act
materialises while the insured status exists or within the first, second or third day after the
termination thereof.’
(2) The following insured persons listed in Article 5 of the Thj. are not entitled to sick pay:
(-..)
Article 44 The beneficiary (or insured person) becomes entitled to sick pay in case of
occurrence of the following events: ...”
Article 45 (1) The person is incapable of earning when he/she cannot carry out his/her

previous work due to his/her state of health requires medical treatment (or due to sickness).
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It is without doubt that the rules on sick pay which define the notion of earning incapacity
should be clarified. I do suggest the introduction of the definition of risk instead of the notion

of earning incapacity.

4.3. Determination of the notion of sickness

In the following | tried to define the notion of sickness since earning incapacity due to
sickness is the sick pay’s most significant risk, furthermore the Eb. tv. itself also requires in
certain provisions the existence of sickness in order that the claim for access to healthcare
treatment is to be opened. The notion of health is defined in the preamble to the Constitution
of the World Health Organisation as the followings: ’Health is a state of complete physical,
mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.” It clearly
comes from this definition that sickness is not considered to be equivalent with the absence of
health, sickness and health are not contrary to each other: health is not merely the absence of
sickness but a state which consists of biological, psychological and social factors. The
absence occurred regarding any of these factors causes unhealthy state but does not necessary
results in sickness.

The preamble to the Health Insurance Act declares that the aim of the act is ’to provide
healthcare services necessary to preserve and restore the health of the citizens and to improve
their health status...” Thus the preamble to the act determines the cases where there is access
to healthcare services: to preserve, restore and improve the health. However, it is obvious that
the notion of sickness is a narrower concept than this, i.e. the notion of sickness as a notion of
social security law cannot be deduced from the text of the Eb. tv. The legal concept of
sickness is not defined in the Health Insurance Act. Under the Health Insurance Act patient is
"the person who access to healthcare service or receive such healthcare service’, which is not
a precise legal concept. This concept does not bring us closer to the content of ’sickness’ since
the notion of ’patient’ of the Eii. tv. also covers the person who submits to a preventive
vaccination in order to prevent an infectious disease although, both medically speaking and
from the social security law point of view, this person is not considered to be ’sick’, thus e.g.
it does not establish right to sick pay. The German law does not regulate the notion of
sickness but the Austrian law does so. However, in my point of view, taking into account also
the German jurisprudence, the definition of the notion of sickness would be reasonable even

by introducing the German terminology.
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Concerning this problem I concluded that the notion of sickness should be incorporated in
the Eb. tv. This is justified by those above-mentioned reasons according to which sickness as
a risk does not only establish claim for sick pay but — amongst the healthcare services —
establishes right also to e.g. general medical practice activities and inpatient care in health-
care establishments.

In my opinion the content of the notion of sickness should be laid down as the followings:
sickness: such abnormal physical or mental state which necessitates medical treatment and/or

causes earning incapacity.

4.4. The problem relating to partial and permanent earning incapacity

The Eb. tv. does not regulate the case where the insured person can only partly carry out
his/her previous work due to sickness. In practice it can happen that the sickness does not
causes total earning incapacity, thus the person concerned can carry out part of his/her work
by using the remainder of its capacity for work. Therefore, the notion of partial earning
incapacity is unknown in the Hungarian legislation. That is why in the absence of legislation
governing this matter even if a patient is only partly incapable for work he/she is deemed to
be totally incapable for work, thus he/she is entitled to full sick pay. In fact, the employer
would also like to explore the remaining earning capacity of the employee and in this way the
employee would not lose part of his/her income because of its earning incapacity. By the way
neither the German nor the Austrian sickness insurance law deals with the notion of partial
incapacity for work. Nevertheless the institution of the so-called gradual transition to work is
regulated under the German law, practically speaking this means the ’gradual’ resumption of
work of the insured person who is incapable for work for a long time. The treating physician
indicates this fact on the certificate on earning incapacity and the insured person can start to
get to work partly. In case of gradual transition to work the insured person remains incapable
of earning within the meaning of social security law, thus he/she is entitled to full sick pay.
Where the employer pays the employee wage for the partial work (part-time pay) the
insurance fund can be entitled to set off the wage against the sick pay.

Both under the German and Austrian law where the insured person’s earning incapacity is
deemed to be permanent he/she is entitled to access to rehabilitation or disability services due
in the event of permanent incapacity for work or reduced capacity for work.

The EDb. tv. also contains such penetrability into other sectors of the social system. However

it is still a problem that pursuant to the legal provisions penetrability into another sector of the
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social system is provided only for those persons who receive sick pay on the basis of their
passive right. In this way the insured person’s temporary earning incapacity can be replaced
by permanent incapacity for work. This is problematic especially why in my opinion the
question whether the patient will ever be able to regain its capacity for work or the
ascertainment of reduction of the capacity for work is justified arises primarily in cases where
such temporary earning incapacity lasts for a longer period. Nevertheless concerning the
benefit provided on the basis of the passive right of the insured person longer earning
incapacity cannot arise since the period thereof is only 30 days. However it is questionable
why the legislation in force does not require to undergo a reassessment of the incapacity in
case of sick pay provided on active right of the insured person although it would be even more
necessary.

In my point of view the Eb. tv. is appropriate in its present form to regulate also the
question of reintegration of employees into the world of work, similarly to the institution of
"gradual transition to work’ governed by the German law. The possibility to return gradually
in work should be provided for those persons whose insured status has not been terminated
and who are incapable of earning for a long time. In this way the patient would be able to
‘restudy’ its profession which would help both his/her physical and mental recovery.

To summarize the foregoing, | suggest the following modifications to Article 48/A of the
Eb. tv. In paragraph (1) the text ’after the termination of the insured status’ should be deleted
in order to provide that each person who receives sick pay is entitled to undergo a
reassessment of the incapacity. Moreover in order to introduce the reintegration into work as a

new legal institution a subparagraph should be added to the same paragraph.

4.5 The problem relating to the maximisation of the amount of sick pay

Article 48 (8) of the Eb. tv. lays down the amount of sick pay, maximising the amount
thereof regarding both active and passive sick pay. The maximisation of the amount of sick
pay violates the principle of insurance, what is more since there is no such limit established
for the amount of the contribution to be paid, the receive of this benefit is not proportional to
the amount of the contribution.

What is more with the introduction of maximisation of the amount of sick pay the function
of sick pay to provide income coverage has also been infringed to a large extent since —
regarding especially the benefit provided on the basis of the insured persons’ passive right —

the legislator has determined the amount of sick pay in such amount which is just a little bit
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above the minimum subsistence level which is characteristic mainly of the social assistance.
By the way such form of maximisation of the amount of sick pay exists neither in the German
law nor in the Austrian law.

My first suggestion for the legislator is to repeal the provisions on maximisation of the
amount of sick pay.

My second suggestion is that the legislator should determine the ceiling for contributions
also concerning the health insurance contributions, as it was regulated previously.

4.6 Suggestion concerning the determination of the due period

Concerning the due period the Eb. tv. declares that the right to sick pay is determined on the
basis of the income received in the preceding year.

The legislator must take into account the fact that the aim of sick pay is to compensate for
loss of earnings. In fact, this aim can be better achieved if the income that the person
concerned received at the time of the materialisation of risk serves as basis. With this solution
the calculation of income received in the due period would be not only more transparent but
also easier and the certificate stating the amount of income should be issued, in principle, only
by one employer.

As for the determination of the amount of sick pay the German law takes into account the
income received in four weeks immediately preceding the date of earning incapacity. In my
point of view this period seems to be appropriate, therefore I suggested that the Hungarian act

should be modified in order to introduce a provision on this period.

4.7 Limitation of sick pay

Article 47 (2) of the Eb. tv. lays down the cases of restriction of sick pay in six points. The
international academic writings and legislations consider these cases as being cases of
suspension of sick pay since the entitlement to sick pay exists but the claim is suspended
during the period while the entitled person receives these benefits. Within the German
jurisprudence the suspension of sick pay means that the entitlement to sick pay, i.e. the right
to sick pay exists but the health insurance institution does not provide the loss of earnings
for the insured person. The existence of the right means that in periods when the health
insurance fund, having regard to the suspension, does not pay sick pay to the insured person,

the insured status remains intact.
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The last two provisions laid down in the act are duplicates therefore the repeal thereof

would be reasonable and justified.

4.8 Reimbursement of sick pay due to fault of the entitled person

Article 68 of the Eb. tv. lays down the health insurance institution’s right to the
reimbursement of sick pay against third persons who are responsible for the occurrence of the
insured persons’ earning incapacity.

However the above-mentioned act does not regulate the case where the insured person
becomes incapable of earning due to his or her fault: sickness caused by his or her fault,
commitment of a crime or sickness due to his or her drunken state.

Therefore | take the view that a new paragraph should be added to the Eb. tv. in which the
legislator lays down the requirement that the insured person is obliged to partly or wholly
reimburse the amount of the received sick pay if its sickness has been occurred due to
sickness caused by his or her fault, participation in the commitment of crime, its drunken state
or treatment for aesthetic purposes which is not justified from a medical point of view,

tattooing or piercing.

5. Conclusions and suggestions relating to the control of earning incapacity

Government Decree No. 102/1995 (25 of August) contains the rules on investigation of
the insured persons’ earning capacity and earning incapacity. Pursuant to this act — amongst
others — the general practitioner is entitled to decide on earning incapacity.

Experience shows that one of the errors of the present healthcare and health insurance
system is that abuse occurs in a large number of cases in the course of the investigation of the
right to sick pay: the doctor assesses earning incapacity even in cases where the insured
person is not sick. The absences being result of abuse impose double burden on the employers
since they have to pay 70 % of the absence fee for the first fifteen days of earning incapacity
and one-third of sick pay later on, moreover, in general, the substitution of the concerned
person can be resolved by employing those employees of the employers who are capable for
work in the framework of overtime employment, which results in additional costs not to
mention the problems caused in the organisation.

It is without doubt that the legislation in force makes it possible for the employer to ask for

revision from the health insurance fund, nevertheless experience shows that these revisions
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are rather formal and they uphold earning incapacity even in cases where it is *well-known’
that the employee concerned is not incapable for earning. The employer can also ask for
revision. The employer can ask for the revision against the decision of the doctor of the health
insurance institution that carried out the revision before the medical panel of the National
Institute of Rehabilitation and Social Experts whose decision is final within the meaning of
the legislation.

It is reasonable to modify the Eb. tv. and the above-mentioned Government Decree in order
to limit the abuse of sick pay. Primarily the occupational healthcare service which has
contractual relationship with the employer should be entitled to decide on the assessment of
earning incapacity since the fact that the insured person is not able to carry out his or her
previous work is an essential element of the notion of earning incapacity. The question
whether the employee’s sickness prevent the employee from carrying out his or her previous
work can be validly assessed only by the doctor of the occupational health service. The
revision and control of this assessment would remain within the competence of the health
insurance institution.

Furthermore, | do suggest that in case where the employee is not at home — at time of
control carried out by the employer — and cannot justify the reason for his or her absence, the
payment of sick pay should be stopped.

Concerning the control the third suggestion of the dissertation is that judicial control should

be provided against the decision of the medical panel.

6. Suggestions for the modification of certain provisions on sickness leave

Article 137 of the Mt. contains the rules on sick leave. The legislator does not lay down any
rule concerning the preconditions for sick leave. In the framework of sick leave the employer
pay wage for the employee while on leave. However if the long-term feature of the
employment is presumed the time dimension inspires that the payment is paid both for the
executed and future work of the employer. That is why the introduction of the requirement on
the existence of a short-term previous working period would be reasonable.

To communicate the essential questions relating to employment is a basic obligation of the
employer. In this aspect duty to provide more increased information should be laid down. The
case where the employee does not provide information for the employer concerning the
provisions laid down in the legal act should be regulated within the framework of the of the

impediments to the right to remuneration.
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Under social security law the health insurance institution has the right to reimburse in cases
where the earning incapacity was caused by a third person’s fault. As regards the legislation
on sick leave it would be necessary to provide for a similar right.

| suggested the following modifications of the provisions of the Mt.:

Article 137 (1) For periods of earning incapacity due to sickness — except for earning
incapacity due to industrial accident within the meaning of social security rules or
occupational disease — the employee is entitled to fifteen working days’ sick leave per
calendar year. The employee’s entitlement to sick leave is subject to the elapse of a period of
30 days of service.

Article 137 (9) The employee shall provide information to the employer on its earning
incapacity and the foreseeable period thereof without delay, at the latest on the first working
day after the materialisation of earning incapacity. The employer is not obliged to pay the
payment in cases where the employee has failed to fulfil its information duty.

Article 137 (10) The person responsible for the employee’s sickness has to reimburse the
payment provided due to this sickness to the employer. The extent of the duty to reimburse
is based on the extent of the liability.

Article 137 (11) Unless otherwise provided, the provisions of the Civil Code on non-
contractual liability are applicable to the determination of liability accordingly, except that
liability exists even in cases where the employee has no material damage.
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