Wykład nr 7
Prawo pracownika migrującego do opieki zdrowotnej
Zasada ogólna - lex loci laboris


Prawo do opieki zdrowotnej zaliczane jest do podstawowych praw socjalnych każdego człowieka. Współcześnie, w zasadzie, nie ma sporu co do konieczności zapewnienia pracownikom najemnym oraz ich bliskim dostępu i możliwości korzystania z opieki zdrowotnej. Możliwość, pełnoprawnego uczestniczenia obywatela w istniejącym krajowym (powszechnym) systemie opieki zdrowotnej jest podstawowym uprawnieniem przysługującym każdemu, bez jakiejkolwiek dyskryminacji. Wybuch rewolucji przemysłowej spowodował, że problematyka zapewnienia opieki zdrowotnej pracownikom i ich rodzinom, stała się szczególnie aktualna. Koniczność i potrzeba zapewnienia opieki zdrowotnej została podniesiona i szeroko opisana już w pracach XIX-wiecznych socjalistów. Idee te znalazły swój wyraz we wdrożeniu w życie koncepcji socjalnej opieki państwa nad pracownikiem najemnym oraz jego rodziną. Każde państwo w sposób samodzielny definiuje swój system opieki zdrowotnej oraz zakreśla ramy jego funkcjonowania w odniesieniu do własnych obywateli. Każdorazowo, system opieki zdrowotnej organizowany jest na poziomie państwowym, gdyż to państwo wzięło na siebie obowiązek i odpowiedzialność za zorganizowanie i zapewnienie opieki zdrowotnej swoim obywatelom. To przepisy rangi konstytucyjnej, definiują funkcjonujący w danym państwie model ochrony zdrowia oraz system opieki zdrowotnej. We współczesnej Europie, pomimo funkcjonowania różnych rozwiązań krajowych, wiodącą rolę pełni idea wiążąca, w większym lub mniejszym stopniu, system opieki zdrowotnej z szeroko rozumianym systemem opieki socjalnej (społecznej), w którym opieka zdrowotna stanowi istotny element oraz część systemu zabezpieczenia społecznego obywateli. W tym zakresie, krajowe regulacje prawne dotyczące systemu zabezpieczenia społecznego obywateli, rzutują na istniejące rozwiązania w zakresie oferowanej im opieki zdrowotnej. Wraz z rozwojem prawa i instytucji unijnych, problematyka zapewnienia pracownikom najemnym opieki zdrowotnej przestaje być wyłączną domeną prawa krajowego. Nabiera ona zupełnie nowego wymiaru, nie koncentruje się już wyłącznie na samym prawie do opieki zdrowotnej, ale raczej skupia się nad rozważaniem treści (zawartości) tego prawa. Z uwagi na olbrzymie koszty funkcjonowania powszechnego systemu opieki zdrowotnej, podstawowym problemem jest odpowiedź na pytanie: na jakich zasadach istnieje możliwość wejścia osoby uprawnionej do systemu oraz, co zawiera się w prawie do opieki zdrowotnej, tzn. co, i w jakim zakresie przysługuje osobie uprawnionej. Krajowe rozwiązania i regulacje prawne, mogą diametralnie różnić się w zakresie wymogów i zasad wejścia do systemu opieki zdrowotnej, koszyka świadczeń gwarantowanych, dostępności usług zdrowotnych, zakresu udzielanych świadczeń, zasad dostępności i refundacji leków, współpłacenia (dopłat pacjentów) za usługi zdrowotne oraz zniżek w kosztach leczenia, etc. Wszystkie te elementy będą w większym lub mniejszym stopniu kształtować specyfikę krajowego systemu opieki zdrowotnej oraz politykę zdrowotną państwa. O ile, rozwiązań dotyczących obywateli będących rezydentami swojego kraju, należy szukać zasadniczo w prawodawstwie krajowym, o tyle, status prawny osób będących rezydentami przemieszczającymi się poza granice swojego kraju (migranci) oraz osób będących rezydentami, którzy nie są obywatelami kraju, w którym korzystają z opieki zdrowotnej, należy szukać na szczeblu ponad krajowym. W Unii Europejskiej problematyka ta nabiera jeszcze większego znaczenia z uwagi na funkcjonowanie zasady swobodnego przepływu osób (pracowników, pracodawców oraz osób prowadzących działalność na własny rachunek), która jest jedną z podstaw funkcjonowania wspólnego rynku europejskiego. Zgodnie z art. 168 ust 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE), wszystkie państwa członkowskie zobowiązane są do zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego, co w myśl art. 114 ust 3 TFUE, ma służyć ulepszeniu, poprzez harmonizację, funkcjonowania rynku wewnętrznego i swobodnego przepływu towarów, osób i usług. Do tego celu zmierza się, między innymi, poprzez koordynację krajowych systemów zabezpieczenia społecznego, co z kolei automatycznie pociąga za sobą konieczność koordynacji systemów opieki zdrowotnej między państwami członkowskimi UE. Wysiłki zmierzające do koordynacji krajowych systemów zabezpieczenia społecznego podejmowane były od dawna. Dopiero jednak, wraz z przyjęciem i wdrożeniem Rozporządzenia Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania systemów zabezpieczenia społecznego do pracowników najemnych, osób prowadzących działalność na własny rachunek i do członków ich rodzin przemieszczających się we Wspólnocie (Dz. Urz. WE L 149 z 05.07.1971 r. str. 2 ze zm.), znalazły one swoje odzwierciedlenie w obowiązujących przepisach prawa europejskiego. Dalszy rozwój wspólnego rynku doprowadził do intensyfikacji wysiłków zmierzających do jeszcze ściślejszej koordynacji w obrębie krajowych systemów zabezpieczenia społecznego. Bez wątpienia, istotne znaczenie dla zapewnienia wysokiego poziomu ochrony socjalnej mają również systemy opieki zdrowotnej funkcjonujące w poszczególnych krajach członkowskich, które przyczyniają się do zachowania spójności społecznej, sprawiedliwości społecznej oraz do zrównoważonego rozwoju. Każde z państw członkowskich, ponosi odpowiedzialność za zapewnienie na swoim terytorium bezpiecznej, wydajnej, wysokiej jakości i ilościowo odpowiedniej opieki zdrowotnej. Proces ten znalazł swoje potwierdzenie w wejściu w życie z dniem 1 maja 2010 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego (Dz. Urz. UE L 166 z 30.04.2004 r., str. 1, z późn. zm.). Rozporządzenie to, było jednym z szeregu aktów prawnych dotyczących problematyki koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego oraz wyboru prawa właściwego dla ubezpieczeń społecznych. W tym samym czasie, w życie weszło Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 września 2009 r. dotyczące wykonywania rozporządzenia nr 883/2004 (Dz. Urz. UE L 284 z 30.10.2009 r., str. 1, z późn. zm.). Podkreślenia wymaga, że obydwa rozporządzenia 883/2004 oraz 987/2009, zostały przyjęte do stosowania od 1 kwietnia 2012 r. przez Szwajcarię, zaś od 1 czerwca 2012 r.  przez Norwegię, Islandię oraz Liechtenstein. Kolejnym krokiem było przyjęcie i wprowadzenie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 465/2012 z dnia 22 maja 2012 r. zmieniającego rozporządzenie (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemów zabezpieczenia oraz rozporządzenie (WE) nr 987/2009 dotyczące wykonywania rozporządzenia (WE) nr 883/2004 (Dz. Urz. UE L 149 z 08.06.2012 r., str. 4), które od 28 czerwca 2012r obowiązuje i jest stosowane przez wszystkie państwa członkowskie UE. Od 2 lutego 2013r rozporządzenie to jest stosowane przez Norwegię, Islandię i Liechtenstein, nie jest ono natomiast stosowane przez Szwajcarię. Konsekwencją takiego stanu rzeczy jest sytuacja, w której w stosunkach ze Szwajcarią, rozporządzenia 883/2004 oraz 987/2009 stosowane są w brzmieniu obowiązującym do 27 czerwca 2012 r.

W tym kontekście, warto zwrócić uwagę na konkluzje Rady z dnia 1 i 2 czerwca 2006r w sprawie wspólnych wartości i zasad systemów opieki zdrowotnej UE (Dz. U. C 146 z 22.06.2006, s. 1), w których jednoznacznie stwierdza się, że istnieje zbiór zasad postępowania będących wspólnymi dla wszystkich systemów opieki zdrowotnej w Unii. Te wspólne zasady, stanowią niezbędny warunek zaufania pacjentów do transgranicznej opieki zdrowotnej, konieczny do osiągnięcia mobilności pacjentów oraz wysokiego poziomu ochrony zdrowia. Następnym, istotnym krokiem, było przyjęcie Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentów w transgranicznej opiece zdrowotnej, której termin transpozycji zakreślono na 25 października 2013 r.


Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego (Dz. Urz. UE L 166 z 30.04.2004 r., str. 1, z późn. zm.) ma istotne znaczenie, gdyż w prosty sposób reguluje sytuację ubezpieczeniową różnych grup zawodowych, zwłaszcza zaś, wprowadza jasne zasady wyboru prawa właściwego dotyczące pracowników delegowanych oraz osób prowadzących działalność na własny rachunek, które przenoszą swoją działalność na pewien okres za granicę. Szczegółowe postanowienia dotyczące ustalania zasad wyboru i stosowania obowiązującego ustawodawstwa ubezpieczeniowego zawarte zostały w Tytule II, obejmującym artykuły od 11 do 16 tego rozporządzenia. Utrzymano, ogólną zasadę mówiącą, iż osoby wysłane do pracy za granicę (świadczące prace w innym państwie członkowskim) lub przenoszące swoją działalność do innego państwa członkowskiego, mogą nadal w zakresie zabezpieczenia społecznego podlegać pod przepisy prawa krajowego. 

Rozporządzenie wprowadza słownik i katalog ogólnych zasad, które obejmują:
1) pojęcie - praca najemna - które w myśl art. 1 pkt. a) rozporządzenia - oznacza wszelką pracę lub sytuację równoważną, traktowaną jako taką do celów stosowania ustawodawstwa w zakresie zabezpieczenia społecznego państwa członkowskiego, w którym taka praca lub sytuacja równoważna ma miejsce
2) pojęcie - działalność na własny rachunek - które w myśl art. 1 pkt. b rozporządzenia - oznacza wszelką pracę lub sytuację równoważną, traktowaną jako taką do celów stosowania ustawodawstwa w zakresie zabezpieczenia społecznego państwa członkowskiego, w którym taka praca lub sytuacja równoważna ma miejsce
3) ogólną regułę, w myśl której, wszystkie osoby, wobec których zastosowanie ma rozporządzenie 883/2004, podlegają ustawodawstwu tylko jednego państwa członkowskiego, 
4) stosowanie zasady miejsca wykonywania pracy (lex loci laboris) - wynikającej z art. 11 ust. 3 lit. a) rozporządzenia - jako podstawowego elementu wyboru właściwego prawa ubezpieczeniowego. W myśl tej reguły, osoba wykonująca w państwie członkowskim pracę najemną lub pracę na własny rachunek podlega ustawodawstwu państwa członkowskiego, w którym praca najemna lub praca na własny rachunek jest wykonywana. Bez znaczenia są elementy typu: miejsce zamieszkania pracownika, siedziba jego pracodawcy, oraz miejsce zarejestrowania działalność.

Wyjątki od zasady lex loci laboris
Doniosły wyjątek od wyrażonej w art. 11 ust. 3 lit. a) ogólnej zasady lex loci laboris, dotyczy pracowników delegowanych (wysłanych) do pracy za granicę w innym państwie członkowskim. W myśl art. 12 ust. 1 rozporządzenia 883/2004, osoba, która wykonuje działalność jako pracownik najemny w państwie członkowskim w imieniu pracodawcy, który normalnie tam prowadzi swą działalność, a która jest delegowana przez tego pracodawcę do innego państwa członkowskiego do wykonywania pracy w imieniu tego pracodawcy, nadal podlega ustawodawstwu pierwszego państwa członkowskiego, pod warunkiem, że przewidywany czas takiej pracy nie przekracza 24 miesięcy, i że osoba ta nie jest wysłana, by zastąpić inną delegowaną osobę. Jak z powyższego widać, obowiązuje zasada, w myśl której pracownik oddelegowany przez pracodawcę do pracy w innym państwie członkowskim, nadal może podlegać pod krajowe przepisy w zakresie zabezpieczenia społecznego, w tym ubezpieczenia zdrowotnego, o ile jego czas pracy za granicą nie przekracza 24  miesięcy oraz pracownik nie jest wysyłany, by zastąpić innego pracownika, którego okres delegowania już się zakończył. Reguła ta, dotyczy zarówno pracowników, którzy są zatrudnieni w kraju i następnie delegowani przez swojego pracodawcę do pracy za granicę, jak i pracowników zatrudnionych w kraju wyłącznie w celu oddelegowania do pracy za granicą. Z art. 14 ust. 1 rozporządzenia 987/2009 wynika, że do celów stosowania art. 12 ust. 1 rozporządzenia 883/2004 "osoba, która wykonuje działalność jako pracownik najemny w państwie członkowskim w imieniu pracodawcy, który normalnie tam prowadzi swoją działalność, a która jest delegowana przez tego pracodawcę do innego państwa członkowskiego". W praktyce, oznacza to osobę zatrudnioną w celu oddelegowania jej do pracy w innym państwie członkowskim, o ile, osoba ta bezpośrednio przed rozpoczęciem zatrudnienia podlega już ubezpieczeniu społecznemu (została objęta ubezpieczeniem społecznym), w tym ubezpieczeniem zdrowotnym, państwa członkowskiego, w którym siedzibę ma jej pracodawca. Warto w tym miejscu zwrócić uwagę na Decyzję nr A2 Komisji Administracyjnej do Spraw Koordynacji Systemów Zabezpieczenia Społecznego z dnia 12 czerwca 2009 r., dotyczącą wykładni art. 12  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 w sprawie ustawodawstwa mającego zastosowanie do pracowników delegowanych i osób wykonujących pracę na własny rachunek, tymczasowo pracujących poza państwem właściwym (Dz. Urz. UE C 106/5 z 24.04.2010 r., str. 5). Wymóg podlegania przez pracownika przepisom ubezpieczeniowym państwa członkowskiego, w którym siedzibę ma jego pracodawca bezpośrednio przed rozpoczęciem zatrudnienia jest spełniony, jeżeli pracownik delegowany przez co najmniej jeden miesiąc podlega przepisom ubezpieczeniowym państwa siedziby pracodawcy. Problem stanowią krótsze, niż jedno miesięczne, okresy podlegania ubezpieczeniu społecznemu, w tym zdrowotnemu, pracowników delegowanych. Wymagają one indywidualnej oceny w kontekście konkretnych przypadków. Dodatkowo, warto zwrócić uwagę na fakt, iż bynajmniej nie jest konieczne, by pracownik w miesięcznym okresie poprzedzającym delegowanie do pracy za granicą był zatrudniona u tego konkretnego pracodawcy, który go deleguje. Wynika to z faktu, iż zatrudnienie u jakiegokolwiek pracodawcy w państwie delegującym, jest równoznaczne z podleganiem pod obowiązkowy system ubezpieczenia społecznego, w tym zdrowotnego, i tym samym spełniony zostaje warunek dotyczący minimalnego okresu podlegania pod ubezpieczenie.

Przykład 1

Pracownik został od 01 marca 2014r zatrudniony na umowę o pracę w polskim przedsiębiorstwie i od tej daty podlega obowiązkowemu ubezpieczeniu społecznemu i zdrowotnemu w Polsce. Od dnia 10 kwietnia 2014r pracownik ten ma zostać delegowany i wysłany do pracy w Niemczech na okres 24 miesięcy. Zgodnie z art. 12 ust. 1 rozporządzenia 883/2004, z uwagi na spełnienie wymogu podlegania przez okres co najmniej 1 miesiąca przed delegowaniem ubezpieczeniu społecznemu, w tym ubezpieczeniu zdrowotnemu w Polsce, do pracownika takiego zastosowanie mieć będą polskie przepisy dotyczące ubezpieczeniowa zdrowotnego.
Przykład 2

Polski pracodawca zamierza od dnia 01 lipca 2014r wysłać swego pracownika do pracy we Francji. W okresie od 01 kwietnia do 30 czerwca 2014 pracownik będzie przebywał na urlopie bezpłatnym. W tym przypadku, zgodnie z art. 12 ust. 1 rozporządzenia 883/2004, pracownik w trakcie delegowania nie będzie podlegał pod polskie przepisy dotyczące ubezpieczenia społecznego, w tym zdrowotnego, gdyż nie jest spełniony warunek podlegania polskiemu ubezpieczeniu przez okres co najmniej 1 miesiąca przed delegowaniem do pracy za granicą.
Przykład 3 

W okresie od 01 lutego do 15 maja 2013 r. pracownik był zatrudniony u polskiego pracodawcy - A. Od 16 maja 2013 pracownik ten był zatrudniony u nowego pracodawcy - B, który z data rozpoczęcia pracy u niego, wysłał pracownika do pracy w Danii. Zgodnie z art. 12 ust. 1 rozporządzenia 883/2004, wobec pracownika wysłanego do Danii może być utrzymane polskie ubezpieczenie społeczne, w tym ubezpieczenie zdrowotne, ponieważ jest spełniony warunek podlegania pracownika przez co najmniej 1 miesiąc przed delegowaniem, polskiemu ubezpieczeniu społecznemu i zdrowotnemu.
 

Wymóg podlegania pod przepisy dotyczące ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych państwa członkowskiego, w którym siedzibę ma pracodawca, należy rozumieć szeroko. W praktyce oznacza to, że wymóg ten jest spełniony nie tylko wtedy, gdy pracownik podlega ubezpieczeniom społecznym i zdrowotnym, które związane są bezpośrednio z opłacaniem składki ubezpieczeniowej, ale także wtedy, gdy wiąże się on z pobieraniem przez taką osobę:

1) wynagrodzenia za czas niezdolności do pracy, 
2) świadczenia rehabilitacyjnego, 
3) zasiłku macierzyńskiego, 
4) zasiłku opiekuńczego, 

Nadto, podleganie pod przepisy ubezpieczeniowe państwa członkowskiego, w którym siedzibę ma pracodawca, będzie spełnione w przypadku:

1) posiadania statusu osoby bezrobotnej zarejestrowanej w urzędzie pracy,
2) podlegania ubezpieczeniu w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego, 
3) podlegania samemu ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Przykład 4

Pracownik przez pewien czas był zatrudniony na umowie o pracę w polskim przedsiębiorstwie i został przez nie wysłany do wykonywania pracy w Niemczech. Powrócił do kraju i pobierał zasiłek dla bezrobotnych przez okres 2 miesięcy. Po tym czasie przedsiębiorstwo ponownie zatrudniło tę osobę i od razu oddelegowało ją do wykonywania pracy za granicą. Pracownik ten będzie podlegał pod polski system ubezpieczeniowy, gdyż spełniony jest warunek podlegania przez jeden miesiąc bezpośrednio przed wysłaniem do pracy za granicą, polskim przepisom ubezpieczeniowym.
Przykład 5

Pracownik przez pewien czas był zatrudniony na umowie o pracę w polskim przedsiębiorstwie i został na okres 12 miesięcy wysłany do wykonywania pracy w Holandii. Delegowanie zakończyło się po 12 miesiącach. Powrócił do kraju i pobierał zasiłek chorobowy przez okres 1 miesiąca w czasie trwania zatrudnienia u tego samego pracodawcy. Po chorobie, przedsiębiorstwo ponownie oddelegowało tego samego pracownika do wykonywania pracy za granicą na nowy okres delegowania wynoszący 10 miesięcy. Pracownik taki będzie podlegał pod polskie przepisy ubezpieczeniowe, gdyż bezpośrednio przed delegowaniem podlegał przez miesiąc polskiemu ubezpieczeniu społecznemu i zdrowotnemu.
Przykład 6

Zatrudniony przez polskie przedsiębiorstwo pracownik został oddelegowany do pracy we Francji. Na okres delegowania pracownik otrzymał z ZUS poświadczony formularz A1. Delegowanie zakończyło się i pracownik powrócił do Polski, po czym przedsiębiorstwo udzieliło mu urlopu bezpłatnego na okres 2 miesięcy. Po zakończeniu urlopu bezpłatnego, to samo przedsiębiorstwo ponownie oddelegowało pracownika na nowy okres do wykonywania pracy za granicą. W takim przypadku, pracownik będzie podlegał pod francuski system ubezpieczeń, gdyż nie podlegał przez miesiąc, bezpośrednio przed delegowaniem, ubezpieczeniu polskiemu. Taki stan faktyczny jest konsekwencją faktu, iż okres urlopu bezpłatnego nie jest traktowany jako okres podlegania pod ubezpieczenie społeczne i ubezpieczenie zdrowotne.
Na wyraźne podkreślenie zasługuje fakt, iż istotą instytucji delegowania pracowników do pracy za granicą, jest jej tymczasowość. Art. 12 ust. 1 nie może być wykorzystywany przez pracodawców, jako stała forma świadczenia usług poprzez kolejne, powtarzające się delegowanie różnych pracowników na te same stanowiska, do realizacji tych samych zadań lub celów. Z treści cytowanego rozporządzenia wynika wprost, że zastąpienie pracownika delegowanego inną osobą, jest dopuszczalne jedynie wyjątkowo, i do tego pod warunkiem, że łączny okres delegowania wyznaczony pierwotnie dla pierwszego z delegowanych pracowników (mającego zostać zastąpionym), jeszcze nie upłynął. 
Przykład 7

Pracownik został oddelegowany przez polskie przedsiębiorstwo do pracy we Włoszech na okres 20 miesięcy. W czasie trwania delegowania, po 10 miesiącach, pracownik ciężko zachorował i konieczne było jego zastąpienie przez innego pracownika. W takim przypadku, możliwe i uzasadnione jest zezwolenie na delegowanie na jego miejsce innego pracownika, celem zastąpienia chorego na okres pozostałych 10 miesięcy.


W myśl art. 14 ust. 2 rozporządzenia 987/2009, w związku z art. 12 ust. 1 rozporządzenia 883/2004, pojęcie normalnego prowadzenia działalności przez pracodawcę wysyłającego, oznacza pracodawcę zazwyczaj prowadzącego znaczną część swojej działalności, innej niż działalność związana z samym zarządzaniem wewnętrznym, na terytorium państwa członkowskiego, w którym ma swoją siedzibę, z uwzględnieniem wszystkich kryteriów charakteryzujących działalność prowadzoną przez dane przedsiębiorstwo. Kryteria muszą być dopasowane do specyficznych cech każdego pracodawcy i do rzeczywistego charakteru prowadzonej przez niego działalności. 


Uwzględniając treść Decyzji A2 przy ocenie, czy dany pracodawca może być uznany za "zazwyczaj prowadzącego znaczną część działalności", w pierwszej kolejności należy brać pod uwagę kryteria wymienione wprost w w/w Decyzji, które obejmują:
1) miejsce, w którym przedsiębiorstwo ma zarejestrowaną siedzibę i administrację,

2) liczebność personelu administracyjnego pracującego w danym państwie, w którym pracodawca ma siedzibę, oraz w drugim państwie członkowskim,

3) miejsce, w którym rekrutowani są pracownicy mający być delegowani,

4) miejsce, w którym zawierana jest większość umów z klientami,

5) prawo mające zastosowanie do umów zawartych przez przedsiębiorstwo z klientami,

6) liczbę umów wykonanych przez przedsiębiorcę w państwie wysyłającym,

7) obroty w odpowiednio typowym okresie w każdym z państw członkowskich,


Przyjmuje się, że obrót przedsiębiorcy osiągany w kraju wysyłającym na poziomie około 25% w stosunku do ogółu obrotów danego przedsiębiorcy, może być uznany za wystarczający do przyjęcia, że prowadzi on w tym miejscu znaczną część swojej działalności.
Przykład 8

We wniosku o objęcie swoich pracowników polskim ubezpieczeniem zdrowotnym przedsiębiorstwo wysyłające pracowników za granicę przedstawiło następujące dane:
1) średnie obroty uzyskiwane w Polsce w okresie ostatnich 12 miesiącach wynoszą 30%,
2) liczba pracowników ogółem zatrudnionych w Polsce wynosi 72 osoby, liczba pracowników delegowanych wynosi 15 osób,
3) liczba umów realizowanych w Polsce wynosi 20, liczba umów realizowanych za granicą wynosi 6.
Mając na uwadze treść art. 12 ust. 1 rozporządzenia 883/2004 do pracowników tego przedsiębiorcy można zastosować polskie przepisy dotyczące ubezpieczeń zdrowotnych.

Za pracownika podlegającego przepisom państwa delegującego, uważa się osobę, która została oddelegowana przez swojego pracodawcę (mającego siedzibę w państwie delegującym) do innego państwa zatrudnienia (miejsca świadczenia pracy), w celu wykonywania tam pracy na rzecz pracodawcy delegującego. Do takiego pracownika zastosowanie ma art. 12 ust. 1 rozporządzenia 883/2004. Warunkiem uznania pracy za wykonywaną na rzecz pracodawcy delegującego, jest jej świadczenie przez pracownika dla tego pracodawcy oraz istnienie bezpośredniego związku między pracownikiem, a pracodawcą, który oddelegował pracownika. O ile, sam fakt świadczenia pracy na rzecz pracodawcy delegującego jest stosunkowo łatwo uchwytny, o tyle, pewien problem stanowi wykazanie istnienia bezpośredniego związku pomiędzy pracownikiem delegowanym i pracodawcą delegującym. Przyjmuje się, że taki bezpośredni związek istnieje, o ile, pracownik delegowany podlega zwierzchnictwu (kierownictwu) pracodawcy delegującego. Ma to miejsce, gdy spełnione są następujące elementy: 

1) pracodawca delegujący ponosi odpowiedzialność za rekrutację pracowników, 
2) strony zawarły umowę o pracę, 
3) pracownik otrzymuje wynagrodzenie za pracę od pracodawcy delegującego (wynagrodzenie pracowników delegowanych jest niezależne od istnienia ewentualnych umów między pracodawcą delegującym, a przedsiębiorstwem w państwie przyjmującym) 
4) pracodawca delegujący ma prawo do określenia warunków i charakteru pracy oraz do zwolnienia pracownika delegowanego.

Przykład 9

Polski pracodawca delegujący swoich pracownika do pracy za granicą, podaje we wniosku informację, że każdy jego pracownik podpisze umowę o pracę bezpośrednio z przedsiębiorstwem przyjmującym mającym siedzibę za granicą. Z uwagi na brak istnienia bezpośredniego związku, pomiędzy pracownikiem delegowanym i pracodawcą delegującym, art. 12 ust. 1 nie ma zastosowania.

W przypadku oddelegowania pracownika do pracy za granicą, w przedsiębiorstwie innym, niż przedsiębiorstwo delegujące, zastosowanie ma również art. 12 ust. 1 rozporządzenia 883/2004. Dotyczy to przypadków delegowania personelu, gdy pracownicy oddelegowani przez przedsiębiorstwo z państwa wysyłającego, do przedsiębiorstwa w państwie zatrudnienia, zostają równocześnie, lub dodatkowo, oddelegowani do innego przedsiębiorstwa, lub innych przedsiębiorstw, w tym samym państwie zatrudnienia. Istotnym warunkiem jest, aby pracownik delegowany, nadal wykonywał swoją pracę dla, lub na rzecz (w imieniu), delegującego przedsiębiorstwa. Z sytuacją taką będziemy mieć do czynienia, gdy przedsiębiorstwo delegowało pracownika do danego państwa członkowskiego w celu wykonywania tam pracy, kolejno lub jednocześnie, w dwóch lub więcej przedsiębiorstwach, znajdujących się w tym samym państwie członkowskim. 

Inaczej wygląda sytuacja, gdy delegowanie pracownika następuje bezpośrednio jedno po drugim, do różnych państw członkowskich. W takiej sytuacji, w każdym przypadku delegowania, mamy do czynienia z nowym delegowaniem pracownika w rozumieniu art. 12 ust. 1 rozporządzenia 883/2004.

Przykład 10

Pracownik delegowany z Polski wykonywał swoją pracę we Francji przez okres 24 miesięcy. Bezpośrednio po powrocie do Polski, pracodawca zamierza ponownie wysłać tego samego pracownika do pracy za granicą, tym razem do Belgii na okres kolejnych 24 miesięcy. Na podstawie art. 12 ust. 1 rozporządzenia 883/2004, pracownik podczas świadczenia pracy w  Belgii może podlegać polskim przepisom ubezpieczeniowym, gdyż kolejne delegowanie jest traktowane jako nowe delegowanie do pracy.

Powyższa sytuacja doświadcza szeregu ograniczeń mających doniosłe skutki dla statusu pracownika delegowanego. Przede wszystkim, po zakończeniu przez pracownika pełnego okresu delegowania wynoszącego 24 miesiące, nie można przed upływem co najmniej 2 miesięcy, od daty zakończenia poprzedniego okresu delegowania, potwierdzić nowego okresu delegowania, dotyczącego:

1) tego samego pracownika, 
2) tych samych przedsiębiorstw,
3) tego samego państwa członkowskiego.
Przykład 11

Pracownik został oddelegowany przez pracodawcę - A - do pracy we Francji na okres 24  miesięcy. W trakcie delegowania, na podstawie art. 12 ust. 1, pracownik ten podlegał polskim przepisom ubezpieczeniowym. Bezpośrednio po zakończeniu pierwszego delegowania, pracownik został ponownie delegowany do Francji, tym razem przez nowego pracodawcę - B. Ze względu na zaistniałą zmianę pracodawcy delegującego pracownika, podczas ponownego wysłania tego samego pracownika do pracy we Francji, pracownik, na podstawie art. 12 ust. 1, nadal może podlegać pod polskie przepisy w zakresie ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego.

Okres, przez jaki, zgodnie z art. 12 ust. 1 rozporządzenia 883/2004, do pracownika delegowanego będą miały zastosowanie przepisy ubezpieczeniowe państwa delegującego, wynosi maksymalnie 24 miesiące. W przypadku, gdy po okresie pierwszych 24 miesięcy pracy za granicą, pracownik zostaje ponownie delegowany do pracy w tym samym państwie członkowskim, do utrzymania przepisów ubezpieczeniowych państwa delegującego może dojść jedynie pod warunkiem, że między zakończeniem poprzedniego, a rozpoczęciem nowego okresu oddelegowania, upłynęło co najmniej 2 miesiące. Pamiętać przy tym należy, że wystąpienie krótkiej przerwy w wykonywaniu pracy za granicą w ramach delegowania, bez względu na jej przyczynę (np. urlop, choroba, szkolenie w przedsiębiorstwie delegującym), nie stanowi przerwy w okresie delegowania, w rozumieniu art. 12 ust. 1 rozporządzenia 883/2004.

Przykład 12

Począwszy od 20 września 2013r pracownik został delegowany do pracy w Austrii na okres 24 miesięcy i zgodnie z art. 12 ust. 1 rozporządzenia 883/2004 został objęty polskim ubezpieczeniem społecznym i zdrowotnym. Przez cały miesiąc grudzień 2013r. pracownik przebywał na urlopie w Polsce, po czym wróci do pracy w Austrii. Od 02 stycznia 2014r. pracownik kontynuuje dotychczasowy okres delegowania rozpoczęty 20 września 2013r, a posiadane ubezpieczenie społeczne i zdrowotne zachowują swoją ważność.
3. Ubezpieczenie osób prowadzących działalność na własny rachunek


Osoba prowadząca w swoim kraju działalność na własny rachunek, która udaje się do innego państwa członkowskiego, by wykonywać tam podobną działalność, zgodnie z art. 12 ust. 2 rozporządzenia 883/2004, podlega przepisom ubezpieczeniowym swojego państwa, pod warunkiem, że przewidywany czas wykonywania przez nią za granicą podobnej działalności nie przekracza 24 miesięcy.

Przykład 13

Osoba prowadząca w Polsce działalność gospodarczą w zakresie zakładania instalacji sanitarnych podpisała umowę z francuskim kontrahentem na wykonanie swoich usług w nowobudowanym na terenie Francji sanatorium. Działalność we Francji ma być prowadzona przez okres 10 miesięcy. Zgodnie z art. 12 ust. 2 rozporządzenia 883/2004 do takiego przedsiębiorcy zastosowanie ma polski porządek prawny dotyczący zasad podlegania ubezpieczeniu społecznemu i ubezpieczeniu zdrowotnemu.

W myśl definicji zawartej w art. 14 ust. 3 rozporządzenia 987/2009 - pojęcie: "osoba, która normalnie wykonuje działalność jako osoba pracująca na własny rachunek" oznacza osobę, która zwykle prowadzi znaczną część swojej działalności na terytorium państwa, w którym ma siedzibę. Dodatkowym wymogiem jest, aby osoba taka prowadziła swoją działalność przez pewien czas, przed dniem, od którego zamierza skorzystać z możliwości ubezpieczenia w krajowym systemie ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych. Dodatkowo, w każdym okresie tymczasowego prowadzenia działalności w innym państwie członkowskim, osoba taka musi nadal spełniać, w państwie swojej siedziby, wymogi konieczne do prowadzenia działalności, pozwalające na jej ponowne podjęcie po powrocie do kraju. Przy ocenie rzeczywistego spełnienia w/w warunków z art. 14 ust. 3 rozporządzenia 987/2009, można posiłkować się kryteriami:

1) korzystania podczas prowadzenia działalności za granicą z powierzchni biurowej w państwie siedziby,

2) opłacania podatków,

3) posiadania legitymacji zawodowej i numeru identyfikacyjnego VAT,
4) przynależności do izb handlowych lub organizacji zawodowych.


W praktyce, przyjmuje się, że osoba prowadząca działalność na własny rachunek, może skorzystać z reguły wyrażonej w art. 12 ust. 2 rozporządzenia 883/2004, jeżeli prowadziła swoją działalność, na co najmniej 2 miesiące, przed dniem, od którego zamierza przenieść jej prowadzenie za granicę. 
Przykład 14

W dniu 08 marca 2014r Polak zgłosił w urzędzie skarbowym w Polsce fakt rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej. Od 09 kwietnia 2014r w ramach prowadzonej przez siebie działalności gospodarczej zamierza wykonywać usługi budowlane na terenie Słowacji. Zgodnie z art. 12 ust. 2, polskie przepisy dotyczące podlegania ubezpieczeniu społecznemu i zdrowotnemu, nie mają do takiego przedsiębiorcy zastosowania, gdyż na podstawie art. 11 ust. 3 lit. a) rozporządzenia 883/2004 przedsiębiorca ten podlegać będzie ustawodawstwu słowackiemu.
Pojęcie działalności podobnej

Art. 14 ust. 4 rozporządzenia 987/2009 (Dz. U. L 344 z 29.12.2010, s.1.) w zw. z art. 12 ust. 2 rozporządzenia 883/2009 rozstrzyga kwestie dotyczące pojęcia - działalność podobna. Zasadniczym kryterium podobieństwa działalności prowadzonej przez osobę działającą (pracującą) na własny rachunek w innym państwie członkowskim, jest faktyczny - rzeczywisty - charakter prowadzonej działalności. W praktyce, wykonywanie działalności mieszczącej się w tym samym sektorze klasyfikacji, traktowane jest jako prowadzenie działalności podobnej. Sam sposób klasyfikowania prowadzonej działalności w państwie jej wykonywania nie ma większego znaczenia. Bez znaczenia jest, czy wykonywana działalność jest określony jako praca najemna, czy też, jako działalność prowadzona na własny rachunek. Najprostszym i zarazem pewnym sposobem udokumentowania podobieństwa prowadzonej w kraju i za granica działalności jest fakt posiadania wcześniejszej umowy na dany zakres prowadzonej działalności.
Przykład 15

Polski radca prawny prowadzący w Polsce działalność na własny rachunek w zakresie doradztwa z prawa spółek handlowych, zawarł równocześnie umowę z hiszpańską firmą o pomoc prawną w zakresie doradztwa podatkowego. Obszar, w którym radca prawny zobowiązał się pracować w Hiszpanii jest inny, niż w Polsce, ale nadal mieści się w obszarze doradztwa prawnego, i tym samym ma "podobny" charakter. W efekcie, w trakcie prowadzenia swojej działalności na terenie Hiszpanii, radca prawny nadal będzie podlegać pod polskie przepisy dotyczące ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych.
Przykład 16

Budowlaniec prowadzący działalność na własny rachunek w Polsce, wyjeżdża do Wielkiej Brytanii, gdzie ma zamiar wykonywać usługi, jako kierowca-sprzedawca obwoźny. Z uwagi na zmianę charakteru prowadzonej działalności nie może on zostać uznany za osobę prowadzącą "podobną działalność". Działalność wykonywana na terenie Wielkiej Brytanii nie ma podobnego charakteru do działalności wykonywanej dotychczas w Polsce. W efekcie osoba taka w trakcie prowadzenia działalności na terenie Wielkiej Brytanii, będzie podlegać pod brytyjskie przepisy dotyczące ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych.
Sumowanie okresów delegowania

Podstawę prawną rozważań na temat sumowania okresów delegowania pracowników stanowi Decyzja Nr A3 z dnia 17 grudnia 2009 r. Zasadniczo decyzja ta  dotyczy sumowania nieprzerwanych okresów delegowania przebytych na podstawie rozporządzenia Rady (EWG) nr 1408/71 i rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 (Dz. Urz. UE C149 z 08.06.2010 r., str. 3). Co do zasady, wszystkie okresy delegowania przebyte na podstawie  rozporządzenia 1408/71 są uwzględniane przy obliczaniu nieprzerwanego okresu delegowania przy stosowaniu rozporządzenia  883/2004. Całkowity okres nieprzerwanego delegowania przebyty na podstawie obydwu rozporządzeń nie może sumarycznie przekroczyć 24 miesięcy. Praktyczny Poradnik wskazuje, że co prawda rozporządzenie 883/2004 nie zawiera szczególnej klauzuli dotyczącej zasad łączenia i sumowania okresów delegowania ukończonych według starego lub nowego rozporządzenia, to oczywistą intencją ustawodawcy było rozszerzenie maksymalnego możliwego okresu delegowania do 24 miesięcy.

Przykład 17

Osoba prowadząca działalność w Polsce wyjechała do pracy w Finlandii na okres od 10 stycznia 2010 do 9 maja 2010 r.. W okresie tym, osoba ta podlegała polskim przepisom dotyczącym ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego - zgodnie z rozporządzeniem 1408/71. Ze względu na realizację ważnego zlecenia zaszła potrzeba, aby działalność ta była nadal wykonywana w Finlandii do 15 grudnia 2011 r. W takim przypadku, na podstawie art. 12 ust. 2 rozporządzenia 883/2004, przez cały okres od 10 maja 2010 r. do 15 grudnia 2011 r. osoba prowadząca działalność na własny rachunek podlegała polskiemu systemowi ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych, ponieważ łączny okres wykonywania działalności na terenie Finlandii, liczony zgodnie z rozporządzeniem 1408/71 oraz rozporządzeniem 883/2004, nie przekraczał 24 miesięcy.
Świadczenie pracy w kilku państwach

Kolejnym wyjątkiem od ogólnej zasady lex loci laboris jest wykonywanie pracy najemnej oraz prowadzenie działalności na własny rachunek w kilku państwach równocześnie. Podstawę rozważań stanowi art. 13 ust. 1 lit. a) rozporządzenia 883/2004, w którym uregulowano problematykę wykonywania pracy najemnej w dwóch lub więcej państwach członkowskich. W przypadku świadczenia pracy najemnej w dwóch lub więcej państwach, pracownik podlega przepisom państwa, w którym ma miejsce zamieszkania, o ile, w tym państwie wykonuje znaczną część swojej pracy. W sytuacji, gdy nie mamy do czynienia z wykonywaniem znacznej części pracy w państwie zamieszkania, pracownik:

1) jeżeli jest zatrudniony, w jednym przedsiębiorstwie lub świadczy prace na rzecz jednego pracodawcy, podlega przepisom państwa, w którym znajduje się siedziba lub miejsce wykonywania działalności przedsiębiorstwa lub pracodawcy, 
2) jeżeli jest zatrudniony, w co najmniej dwóch przedsiębiorstwach lub świadczy pracę na rzecz co najmniej dwóch pracodawców, których siedziby lub miejsca wykonywania działalności znajdują się w jednym (tym samym) państwie, podlega przepisom państwa, w którym znajduje się siedziba lub miejsce wykonywania działalności przedsiębiorstw lub pracodawców, 
3) jeżeli jest zatrudniony, w co najmniej dwóch przedsiębiorstwach lub świadczy pracę na rzecz, co najmniej dwóch pracodawców, których siedziby lub miejsca wykonywania działalności znajdują się w dwóch różnych państwach, z których jedno jest państwem zamieszkania pracownika, podlega przepisom państwa, w którym znajduje się siedziba lub miejsce wykonywania działalności przedsiębiorstwa lub pracodawcy, innego niż państwo jego zamieszkania,

4) jeżeli jest zatrudniony, w co najmniej dwóch przedsiębiorstwach lub świadczy prace na rzecz co najmniej dwóch pracodawców, a co najmniej dwa z tych przedsiębiorstw lub dwóch z tych pracodawców, mają swoje siedziby lub miejsce wykonywania działalności w różnych państwach, innych niż państwo miejsca zamieszkania pracownika, podlega przepisom państwa, w którym ma miejsce swojego zamieszkania.
Przykład 18
Osoba mieszkająca w Polsce jest zatrudniona przez przedsiębiorstwo, które ma swoją siedzibę w Polsce i wykonuje pracę na rzecz tego przedsiębiorstwa w Polsce oraz w Czechach. W ramach pracy wykonywanej w Polsce realizuje około 15% ogólnego czasu pracy. Z uwagi na fakt, iż siedziba pracodawcy znajduje się w Polsce, osoba ta podlega polskim przepisom dotyczącym ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego (art. 13 ust. 1 lit. b)(i)).

Przykład 19
Osoba mieszkająca w Polsce jest zatrudniona przez dwa przedsiębiorstwa - A i B, obydwa mające swoje siedziby w Polsce. Praca jest wykonywana na rzecz tych przedsiębiorstw w proporcji - 80% czasu pracy w Niemczech, - 20% czasu pracy w Polsce. Z uwagi na fakt, iż siedziby obu pracodawców znajdują się w Polsce, osoba ta podlega polskim przepisom dotyczącym ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego (art. 13 ust. 1 lit. b (ii)).

Przykład 20
Osoba mieszkająca w Polsce jest zatrudniona przez przedsiębiorstwo - A - mające siedzibę w Polsce. Równocześnie, osoba ta jest zatrudniona przez przedsiębiorstwo - B - mające swoją siedzibę na Słowacji. Praca wykonywana w Polsce stanowi 25% ogólnego czasu pracy, zaś praca wykonywana na Słowacji stanowi 75% ogólnego czasu pracy. Z uwagi na fakt, iż pracownik  jest zatrudniony przez różnych pracodawców, których siedziby znajdują w dwóch różnych państwach, z których jedno jest państwem zamieszkania pracownika, pracownik taki podlegać będzie pod słowackie przepisy dotyczące ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego (art. 13 ust. 1 lit. b (iii)).

Przykład 21
Osoba mieszkająca w Polsce jest zatrudniona przez trzech pracodawców. Pracodawca - A - ma siedzibę w Polsce, pracodawca - B - ma siedzibę w Niemczech, zaś pracodawca - C - ma siedzibę w Austrii. Czas pracy pracownika: w Polsce stanowi 12% ogólnego czasu pracy, w Niemczech - 38%, zaś w Austrii - 50%. Z uwagi na fakt, że pracownik jest zatrudniony przez różnych pracodawców, z których dwóch ma swoje siedziby w różnych państwach, innych, niż państwo zamieszkania pracownika, pracownik ten podlegać będzie pod polskie przepisy dotyczące ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego (art. 13 ust. 1 lit. b (iv).


Pojęcie osoby wykonującej prace, w dwóch lub więcej państwach członkowskich, zdefiniowane zostało w art. 14 ust. 5 rozporządzenia 987/2009, który do celów stosowania art. 13 ust. 1 rozporządzenia 883/2004, przyjmuje, iż osobą, która "normalnie wykonuje pracę w dwóch lub więcej państwach członkowskich", jest osoba spełniająca łącznie następujące kryteria:

1) wykonuje równocześnie lub na zmianę, jedną lub kilka odrębnych prac, 
2) prace są wykonywane w dwóch lub więcej państwach członkowskich
3) prace są wykonywane w tym samym lub kilku przedsiębiorstwach, 
4) prace są wykonywane dla jednego lub kilku pracodawców.


Przyjmuje się, że prace są wykonywane równocześnie, o ile, dodatkowe zatrudnienie ma miejsce w różnych państwach i jest wykonywane jednocześnie (równocześnie) na podstawie tych samych lub innych umów o pracę. Przy czym, druga dodatkowa praca może być wykonywana przez pracownika:

1) w trakcie trwania płatnego urlopu, 
2) w wolne weekendy,

3) zatrudnionego w niepełnym wymiarze czasu pracy, w tym samym dniu, o ile jest wykonywana na rzecz różnych pracodawców.


Praca świadczona na zmianę, obejmuje każdy przypadek, w którym poszczególne prace nie są wykonywane jednocześnie (równocześnie) na terytorium kilku państw, ale polegają na następujących po sobie czynnościach wykonywanych w różnych państwach. Ważną rolę do odegrania w wyjaśnieniu tego przypadku ma wydany przez Komisję Administracyjną ds. Koordynacji Systemów Zabezpieczenia Społecznego ,,Praktyczny poradnik: Ustawodawstwo mające zastosowanie do pracowników w Unii Europejskiej (UE), Europejskim Obszarze Gospodarczym (EOG) i Szwajcarii". Przewodnik ten wskazuje, iż instytucja ustalająca właściwe ustawodawstwo i przepisy ubezpieczeniowe, zobowiązana jest dokonać całościowej oceny wszystkich istotnych okoliczności danej sytuacji. W szczególności, należy zwrócić uwagę na fakt, czy, okresy pracy w różnych państwach, następowały po sobie z pewną regularnością w ciągu kolejnych 12 miesięcy kalendarzowych, oraz czy, prace określone w umowie o pracę są spójne z pracami, które będą przez pracownika rzeczywiście wykonywane. W tym zakresie, uprawniona Instytucja ubezpieczeniowa, może dokonać szczegółowej analizy:

1) wcześniejszej praktyki związanej z realizacją umowy o pracę, pomiędzy danym pracodawcą i pracownikiem,
2) sposobu i trybu zawierania kolejnych umów o pracę,
3) charakterystyki oraz warunków prac występujących u danego pracodawcy.


Obowiązek dokonywania przez instytucję ubezpieczeniową, prawidłowej analizy zaistniałego stanu faktycznego, został zdeterminowany przez wyrok Europejskiego Trybunału Sprawiedliwości Unii Europejskiej z dnia 4 października 2012 r. w sprawie C-115/11 - Format Urządzenia i Montaże Przemysłowe. W wyroku tym, została rozstrzygnięta sprawa pracownika zatrudnionego na podstawie kilku umów o pracę, w których wskazywano, jako miejsce świadczenia pracy, terytorium kilku państw członkowskich, podczas, gdy w rzeczywistości, w okresie obowiązywania każdej z umów, pracownik wykonywał pracę wyłącznie w jednym państwie. Trybunał stwierdził wprost, że ,,osoba, która na podstawie kolejnych umów o pracę wskazujących jako miejsce jej świadczenia terytorium kilku państw członkowskich, pracuje w rzeczywistości w okresie obowiązywania każdej z tych umów, w jednym czasie, wyłącznie na terytorium jednego z tych państw, nie może być objęta zakresem pojęcia osoby zwykle zatrudnionej na terytorium dwóch lub więcej państw członkowskich". Trybunał podkreślił, że jeżeli na podstawie dowodów innych, niż umowa o pracę, okaże się, że sytuacja w zakresie zatrudnienia danego pracownika różni się w rzeczywistości od sytuacji opisanej w umowie o pracę, właściwa instytucja ubezpieczeniowa zobowiązana jest, w zakresie wyboru właściwego ustawodawstwa ubezpieczeniowego, oprzeć swoje ustalenia na faktycznej sytuacji pracownika.


Określenie - "znaczna część pracy najemnej" - należy rozpatrywać i rozumieć pod względem ilościowym, przy czym, nie musi to oznaczać koniecznie największej części świadczonej lub wykonanej pracy. W celu jednoznacznego rozstrzygnięcia, czy "znaczna część pracy pracownika" jest wykonywana w danym państwie, należy w pierwszej kolejności posiłkować się kryteriami, w postaci:

1) czasu pracy,

2) wysokości uzyskiwanego wynagrodzenia


W praktyce, jeżeli w trakcie przeprowadzania ogólnej oceny sytuacji pracownika okaże się, że przez co najmniej 25% swojego czasu pracy, pracownik pracuje w państwie swojego miejsca zamieszkania, i/lub, że co najmniej 25 % swojego wynagrodzenia zarabia (wypracowuje) w państwie swojego miejsca zamieszkania, to będzie to jednoznacznie wskazywało, iż znaczna część jego pracy jest wykonywana w państwie zamieszkania.

Przykład 22:
Pracownik mieszkający w Polsce jest zatrudniony przez przedsiębiorstwo mające swoją siedzibę we Francji. Pracownik przez trzy dni w miesiącu pracuje w swoim domu w Polsce, natomiast w pozostałe dni, świadczy pracę we Francji. Z uwagi na fakt, iż praca przez trzy dni w miesiącu przekłada się na około 12% ogólnego czasu wykonywanej pracy, pracownik ten nie wykonuje "znacznej części" swojej pracy w Polsce, tj. w państwie miejsca zamieszkania. Z uwagi na istniejącą proporcję czasu wykonywanej pracy pracownik podlegać będzie pod francuskie przepisy dotyczące ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych.
Przykład 23:
Radca prawny mieszkający w Polsce jest zatrudniony w dwóch różnych firmach prawniczych, jednej mającej swoją siedzibę w Niemczech, drugiej mającej swoją siedzibę w Polsce. Większość pracy radca prawny wykonuje w Niemczech. Nie spełnia on tym samym wymagania dotyczącego wykonywania znacznej części pracy w państwie, w którym ma swoje miejsce zamieszkania. W tym stanie rzeczy, zgodnie z art. 13 ust. 1 pkt. b)(iii) radca prawny podlegać będzie pod niemieckie przepisy ubezpieczeniowe. 

Reguła obowiązkowego uwzględniania kryteriów czasu pracy i/lub wynagrodzenia, bynajmniej, nie wyczerpuje katalogu kryteriów, które mogą być brane pod uwagę przy ustalaniu przepisów właściwych w sprawach ubezpieczeniowych. W przypadku niektórych grup zawodowych, ze względu na specyfikę świadczonej pracy, wręcz niezbędne i zalecane jest stosowanie dodatkowych kryteriów. Przykładem takiej sytuacji, są pracownicy transportu międzynarodowego, świadczący pracę na terenie kilku państw równocześnie, w oparciu o ustalone harmonogramy przewozów, wyznaczone trasy przemieszczania się oraz szacunkowy czas trwania podróży. W przypadku pracowników transportu międzynarodowego, do ustalenia właściwych przepisów w zakresie ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego, niezbędne jest wykazanie, jakie relacje zachodzą pomiędzy czasem pracy świadczonym przez nich w państwie zamieszkania, a czasem przepracowanym na terenie innych państw. Dodatkowym, uzupełniającym kryterium może być miejsce załadunku i wyładunku towarów.
Przykład 24:
Kierowca ciężarówki mieszkający w Polsce jest zatrudniony przez niemieckie przedsiębiorstwo transportowe. Pracownik wykonuje swoją pracę głównie w Holandii, Belgii, Niemczech, Włoszech oraz Polsce. W danym okresie czasu, np. w ciągu tygodnia (w zasadzie może to być dowolny okres czasu), kierowca załadowuje ciężarówkę 10 razy i rozładowuje ją 10 razy. W zakreślonym okresie czasu, występuje łącznie 20 elementów (10 załadunków, 10 rozładunków) branych pod uwagę przy ustalaniu relacji dotyczących jego czasu pracy. W ciągu tygodnia swojej pracy kierowca dokonuje 2 załadunki i 2 rozładunki w Polsce, będącej jego państwem zamieszkania. Te dwa elementy stanowią łącznie 20% całkowitej liczby elementów, i tym samym wskazują, że kierowca nie wykonuje znacznej części swojej pracy w państwie zamieszkania. W efekcie kierowca podlegać będzie pod niemiecki system ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych, z uwagi na fakt, iż tutaj znajduje się siedziba jego pracodawcy.


W przypadku braku możności dokładnego określenia czasu pracy przepracowanego w państwie zamieszkania pracownika, a tym samym, stosując metodę podziału czasu pracy, wystąpienia reguły znacznej części pracy wykonanej w państwie miejsca zamieszkania, dopuszczalne jest zastosowanie innych metod pozwalających na prawidłowe określenie proporcji czasu pracy świadczonej w poszczególnych państwach. Możliwe jest podzielenie wykonanej pracy na różne elementy składowe lub zdarzenia jednostkowe i dokonanie oceny mającej na celu zbadanie i określenie, jaka część pracy została wykonana w państwie zamieszkania. W takiej sytuacji, pod uwagę bierze się liczbę zdarzeń, które miały miejsce w trakcie wykonywania pracy w danym państwie, w stosunku do całkowitej liczby zdarzeń, które wystąpiły w danym okresie czasu. Warunkiem skuteczności tej metody jest oparcie się na modelach pracy obejmujących okres 12 miesięcy.


Poza wyżej wskazanymi kryteriami, przy ustalaniu ustawodawstwa państwa właściwego w zakresie ubezpieczeń, obowiązkowo uwzględnia się sytuację, której wystąpienie jest prawdopodobne w ciągu kolejnych 12 miesięcy kalendarzowych. W przypadku przedsiębiorstwa założonego niedawno, można przy ocenie uwzględnić odpowiednio krótszy okres czasu. Mamy zatem do czynienie z projekcją charakteru dotychczasowej (przeszłej) działalności, jako wskaźnika pozwalającego określić przewidywane (przyszłe) postępowanie. Metoda ta znajduje zastosowanie do przypadków, w których nie jest możliwe ustalenie właściwego prawa ubezpieczeniowego na podstawie zaplanowanych modeli lub harmonogramów pracy.
Przepisy rozporządzenia 883/2004, w sposób szczególny regulują problematykę pracy członków załóg lotniczych oraz personelu pokładowego. Zgodnie z art. 11 ust. 5 w/w rozporządzenia, wykonywanie pracy w charakterze członka załogi lotniczej lub personelu pokładowego w lotniczym transporcie pasażerów lub towarów, uznawane jest za pracę wykonywaną w tym państwie, w którym znajduje się port macierzysty statku powietrznego. W przypadku, gdy członek załogi lotniczej lub personelu pokładowego, wykonuje swoją pracę w dwóch lub więcej państwach, tzn. gdy, jest członkiem załogi lotniczej lub personelu pokładowego, u więcej niż jednego przewoźnika, to do celów stosowania art. 13 ust. 1 rozporządzenia 883/2004, podlega on ustawodawstwu tego państwa, w którym znajduje się port macierzysty statku powietrznego.  Definicja portu macierzystego znajduje się w załączniku III do rozporządzenia Rady (EWG) nr 3922/91 z dnia 16 grudnia 1991 r. w sprawie harmonizacji wymagań technicznych i procedur administracyjnych w dziedzinie lotnictwa cywilnego (vide art. 14 ust. 5a zd. 2 rozporządzenia 987/2009).

Prowadzenie działalności w kilku państwach równocześnie

W myśl art. 13 ust. 2 rozporządzenia 883/2004, osoba wykonująca pracę na własny rachunek w dwóch lub więcej państwach członkowskich, podlega:

1) przepisom ubezpieczeniowym państwa miejsca swojego zamieszkania, o ile znaczna część jej pracy jest wykonywana w tym państwie,
2) przepisom ubezpieczeniowym państwa, w którym znajduje się centrum zainteresowania dla prowadzonej działalności, o ile osoba ta nie mieszka w państwie, w którym wykonuje znaczną część swej pracy.


W kwestiach definicyjnych przyjmuje się, że pod pojęciem:

1) "osoba, która normalnie wykonuje pracę na własny rachunek w dwóch lub w więcej państwach członkowskich" - rozumie się, w szczególności, osobę wykonującą, na własny rachunek, równocześnie lub na zmianę, niezależnie od jej charakteru, jeden lub więcej rodzajów pracy, w dwóch lub więcej państwach (vide art. 14 ust. 6 rozporządzenia 987/2009). 
2) "znaczna część działalności wykonywana w danym państwie na własny rachunek" - rozumie się znaczną, pod względem ilościowym, część pracy najemnej lub pracy na własny rachunek, wykonywanej w danym państwie, przy czym, bynajmniej nie musi to być koniecznie największa część wykonywanej pracy.

Kryterium, które pozwala określić, czy znaczna część pracy jest wykonywana w danym państwie, polega na uwzględnieniu czynników obejmujących:
a) wielkość obrotów,

b) ilość czasu pracy,

c) liczbę świadczonych usług,

d) uzyskiwany dochód.

Z założenia, stosując w/w kryteria, uzyskanie wskaźnika na poziomie niższym niż 25%, oznacza, że znaczna część pracy nie jest wykonywana w danym państwie.

Przykład 25:
Przedsiębiorca mieszkający w Polsce prowadzi działalność na własny rachunek na terenie Polski, Austrii i Włoch. Obroty uzyskiwane w związku z prowadzoną działalnością przedstawiają się w następujących proporcjach: 30% w Polsce, 15% w Austrii, 55% we Włoszech. Biorąc pod uwagę wielkości osiąganych obrotów, przedsiębiorca prowadzący działalność w kilku różnych krajach, będzie podlegał polskim przepisom ubezpieczeniowym, gdyż znaczna część jego obrotów uzyskiwana jest na terenie Polski, która jest równocześnie miejscem jego zamieszkania.

3) "centrum zainteresowania dla prowadzonej działalności" - rozumie się miejsce rzeczywistego wykonywania działalności przez osobę działającą na własny rachunek, przy uwzględnieniu wszystkich aspektów prowadzenia działalności zawodowej. Stosując to kryterium, pod uwagę bierze się, w szczególności:

a) miejsce, w którym znajduje się stałe miejsce prowadzenia działalności,
b) zwyczajowy charakteru miejsca prowadzenia działalności,
c) okres trwania wykonywanej działalności w danym miejscu, 
d) liczba świadczonych usług,
e) szeroko rozumiany zamiar osoby prowadzącej daną działalność, wynikający ze wszystkich okoliczności (vide art. 14 ust. 9 rozporządzenia 987/2009).

Świadczenie pracy w jednym państwie i prowadzenie działalności na własny rachunek w innym państwie

W przypadku zbiegu świadczenia pracy najemnej z działalnością prowadzoną na własny rachunek, wskazanie właściwego porządku prawnego dla spraw ubezpieczeniowych następuje w oparciu o art. 13 ust 3 rozporządzenie 883/2004. W myśl tego przepisu, osoba, która normalnie wykonuje pracę najemną w jednym państwie i równocześnie prowadzi działalność na własny rachunek w innym państwie, podlega przepisom ubezpieczeniowym tego państwa, w którym wykonuje swą pracę najemną, lub, jeżeli wykonuje taką pracę w dwóch lub więcej państwach równocześnie, przepisom ubezpieczeniowym państwa określonego zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporządzenia 883/2004.
Przykład 26:
Polski pracownik, oprócz świadczenia pracy najemnej na etacie w Polsce, prowadzi dodatkowo działalność na własny rachunek na terenie Słowacji. Z treści art. 13 ust. 3 rozporządzenia 883/2004, wynika, że osoba taka podlegać będzie wyłącznie pod polskie przepisy ubezpieczeniowe (ubezpieczenie społeczne i zdrowotne).
Praca urzędników służby cywilnej i personelu kontraktowego WE

Zasady dotyczące świadczenia pracy przez urzędników służby cywilnej oraz personel kontraktowy WE uregulowane zostały w art. 11 ust. 3 lit. b) rozporządzenia 883/2004. W myśl tego przepisu, urzędnik służby cywilnej podlega przepisom ubezpieczeniowym tego państwa członkowskiego, któremu podlega zatrudniająca go administracja. W przypadku, gdy osoba zatrudniona przez jedno państwo, jako urzędnik służby cywilnej, wykonuje równocześnie pracę najemną lub prowadzi działalność na własny rachunek, w jednym lub w kilku państwach, podlega ona pod przepisy ubezpieczeniowe tego państwa, któremu podlega zatrudniająca ją administracja (vide art. 13 ust. 4 rozporządzenia 883/2004). 

Członkom personelu kontraktowego WE przysługuje możliwość dokonania wyboru systemu ubezpieczeniowego państwa, któremu będą one podlegać w zakresie ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego. Prawo dokonania wyboru prawa właściwego w zakresie ubezpieczeń przysługuje personelowi kontraktowemu jeden raz i nabiera ono mocy począwszy od chwili podjęcia zatrudnienia - tj. zawarcia umowy o pracę (vide art. 15 rozporządzenia 883/2004). Dokonując wyboru prawa właściwego w zakresie podlegania ubezpieczeniu, można oprzeć się na kryteriach:
a) miejsca zatrudnienia,
b) ostatniego miejsca podlegania ubezpieczeniu,
c) obywatelstwa, 

Wyjątek, stanowi brak możliwości stosowania wyboru w odniesieniu do przepisów dotyczących zasiłków rodzinnych. Wynika on z faktu, iż zasady przyznawania tych zasiłków zostały objęte i uregulowane odrębnym systemem, stworzonym specjalnie dla personelu kontraktowego. Z chwilą dokonania wyboru porządku właściwego, władza uprawniona do zawierania umowy o pracę, informuje wyznaczoną instytucję państwa, którego system ubezpieczeniowy został wybrany przez członka personelu kontraktowego WE (vide art. 17 rozporządzenia 987/2009).

Wyjątki od stosowania art. 11-15 rozporządzenia 883/2004

W myśl art. 16.1 rozporządzenia 883/2004, właściwe władze dwóch lub kilka państw, lub organy wyznaczone przez te władze, mogą za porozumieniem, w interesie niektórych osób, lub niektórych grup osób, przewidzieć wyjątki od stosowania reguł wynikających z art. 11-15 rozporządzenia 883/2004. Wniosek o zastosowanie wyjątków od stosowania przepisów art. 11-15 rozporządzenia 883/2004, powinien zostać złożony przez pracodawcę lub samego zainteresowanego, w miarę możliwości ze stosownym wyprzedzeniem, do właściwej władzy lub organu wyznaczonego przez władzę państwa, którego porządek prawny ma być zastosowany do danego przypadku (vide art. 18 rozporządzenia 987/2009). Przykładem może być sytuacja, w której z góry wiadomo, że delegowanie pracownika będzie trwać dłużej niż 24 miesiące. W takiej sytuacji, pracodawca delegujący pracownika lub sam zainteresowany pracownik, może wystąpić z odpowiednim wnioskiem do właściwej władzy lub wyznaczonej instytucji państwa, którego przepisy i porządek mają być zastosowane do ubezpieczenia delegowanego pracownika, zgodnie z wnioskiem zainteresowanego. W przypadku Polski, stosowny wniosek należy złożyć do Oddziału ZUS w Kielcach. 
Obywatele państw trzecich - nie będący obywatelami: UE, EOG lub Szwajcarii


Od dnia 01 stycznia 2011r., w stosunku do osób będących obywatelami państw trzecich, wykonujących pracę i przemieszczających się w obszarze UE, zastosowanie ma Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1231/2010 z dnia 24 listopada 2010 r., rozszerzające rozporządzenie 883/2004 i rozporządzenie 987/2009 na obywateli państw trzecich, którzy nie są jeszcze objęci tymi rozporządzeniami jedynie ze względu na swoje obywatelstwo (Dz. Urz. UE L 344 z 29.12.2010 r. str. 1). Przywołane rozporządzenie nie ma zastosowania do państw należących do EOG (tj. Norwegia, Islandia, Liechtenstein), Szwajcarii, a także Danii oraz Wielkiej Brytanii. Art. 1 rozporządzenia 1231/2010, wprowadza regułę w myśl, której rozporządzenia 883/2004 i 987/2009, znajdują zastosowanie do obywateli państw trzecich, którzy nie zostali objęci w/w rozporządzeniami jedynie ze względu na swoje obywatelstwo oraz do członków ich rodzin i osób pozostałych przy życiu po ich śmierci. Kryterium decydującym o zastosowaniu przepisów rozporządzenia 883/2004 do osób będących obywatelami państw trzecich, w zakresie dotyczącym ustalenia właściwych przepisów ubezpieczeniowych, jest legalne zamieszkiwanie tych osób na terenie jednego z państw członkowskich UE (za wyjątkiem Wielkiej Brytanii oraz Danii) oraz wykonywanie przez nie pracy w innym państwie, niż to, w którym osoby te legalnie zamieszkują.

Przykład 27:
Obywatel Białorusi legalnie mieszkający w Polsce został zatrudniony przez polskie przedsiębiorstwo. Równocześnie pracownik ten został delegowany do wykonywania pracy na terenie Francji. Podczas wykonywania pracy we Francji pracownik taki będzie podlegał polskiemu systemowi ubezpieczeniowemu. Jest to konsekwencja stosowania do niego art. 12 ust. 1 rozporządzenia 883/2004, w zw. z art. 1 rozporządzenia 1231/2010.

Z uwagi na fakt, iż Wielka Brytania nie przyjęła przepisów rozporządzenia 1231/2010, w stosunku do obywateli państw trzecich wykonujących pracę na terenie Wielkiej Brytanii, w ramach delegowania lub przeniesienia działalności z innego państwa członkowskiego UE (np. z Polski), na terenie którego taka osoba legalnie zamieszkuje (z wyłączeniem Danii), zastosowanie będą miały przepisy określone zgodnie z rozporządzeniem 1408/71. Jest to efekt przyjęcia przez Wielką Brytanię rozporządzenia 859/2003 odnoszącego się do rozporządzenia 1408/71. W przypadku, gdy praca miałaby być wykonywana na terenie Danii, ustalenie ustawodawstwa na podstawie rozporządzenia 883/2004 lub 1408/71 nie byłoby możliwe. Dodatkowo należy pamiętać, że rozporządzenie Rady (WE) nr 859/2003 z dnia 14 maja 2003 r., jest rozporządzeniem rozszerzającym przepisy rozporządzenia (EWG) nr 1408/71 i rozporządzenia (EWG) nr 574/72 na obywateli państw trzecich, którzy nie zostali dotychczas objęci tymi przepisami wyłącznie ze względu na ich obywatelstwo (Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003, s.1.). Przepisy rozporządzenia 859/2003 nie mają zastosowania do państw należących do EOG (tj. Norwegia, Islandia, Liechtenstein), Szwajcarii oraz Danii.
Przykład 28:
Polska firma budowlana zatrudniła legalnie mieszkającego w Polsce obywatela Ukrainy, który na jej rzecz w okresie od 10 lipca 2013r będzie wykonywał pracę na terenie Wielkiej Brytanii. W stosunku do takiego pracownika z Ukrainy zastosowanie będą miały polskie przepisy dotyczące ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego ustalone zgodnie z rozporządzeniem 1408/71. Wynika to z faktu, iż Wielka Brytania nie przyjęła rozporządzenia 1231/2010, natomiast przyjęła rozporządzenie 859/2003 odnoszące się do rozporządzenia 1408/71.

Z uwagi na fakt, iż w stosunku do państw należących do EOG (tj. Norwegia, Islandia, Liechtenstein) oraz w stosunku do Szwajcarii i Danii, zarówno przepisy rozporządzenia 1231/2010, jak i przepisy rozporządzenia 859/2003, nie mają zastosowania, obywatele państwa trzeciego, będący pracownikami lub osobami prowadzącymi działalność na własny rachunek, wykonującymi pracę na terenie jednego (lub kilku) z wyżej wymienionych państw, legalnie zamieszkujący na terenie innego państwa członkowskiego UE, nie zostaną oni objęci unijnymi przepisami o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego. W takich przypadkach nie ma możliwości zastosowania do nich zarówno przepisów rozporządzenia 883/2004, jak i rozporządzenia 1408/71 oraz wydanych na ich podstawie rozporządzeń wykonawczych.

Przykład 29:
Polska firma zatrudniła obywatela Kazachstanu mieszkającego legalnie w Polsce, który ma od 20 lipca 2013r wykonywać pracę na terenie Danii. Zgodnie z rozporządzeniem 1231/2010 do obywatela Kazachstanu nie będą miały zastosowania przepisy rozporządzenia 883/2004, ze względu na nieprzyjęcie przez Danię przepisów rozporządzenia 1231/2010. Nie ma w tym przypadku również możliwości zastosowania przepisów rozporządzenia 1408/71, w związku z tym, iż Dania nie przyjęła również rozporządzenia 859/2003. W efekcie pracownik taki będzie podlegał pod duńskie przepisy dotyczące ubezpieczeń socjalnych i zdrowotnych.
Podsumowanie

Z analizy przytoczonych wyżej przykładów wynika, że wprowadzenie do regulacji unijnej, zasady lex loci laboris, choć słuszne i mające charakter porządkujący, nie pozwala na jednoznaczne i definitywne wskazanie i wybór właściwego dla pracowników migrujących systemu opieki zdrowotnej. Wyjątki, jakich doświadcza zasada lex loci laboris, powodują, że zapewnienie pracownikom migrującym możliwości pełnej realizacji przysługującego im prawa do opieki zdrowotnej wciąż w dużej mierze ma charakter iluzoryczny. Jeżeli uwzględnimy jeszcze fakt, iż nie rozwiązano pojawiającego się dość powszechnie problemu konieczności doubezpieczenia się pracowników w celu możliwości korzystania ze świadczeń gwarantowanych oraz fakt, tymczasowości pobytu pracownika najemnego w kraju świadczenia pracy, to okazuje się, że wiodący charakter zasady lex loci laboris został istotnie ograniczony i dominować zaczyna element niepewności w zakresie poprawności wyboru prawa właściwego dla opieki zdrowotnej. Kolejnym nierozwiązanym problemem mającym zasadnicze znaczenie dla prawidłowości opieki zdrowotnej nad pracownikiem migrującym, jest tryb wymiany informacji między systemami opieki zdrowotnej - systemem kraju pochodzenia pracownika najemnego i systemem kraju korzystania ze świadczeń zdrowotnych podczas świadczenia pracy. Bez wątpienia zapewnienie ciągłości transgranicznej opieki zdrowotnej uzależnione jest od możliwości przekazywania danych osobowych pacjenta, zwłaszcza danych dotyczących jego stanu zdrowia. Pomimo, iż problematyka ta została dostrzeżona stosunkowo wcześnie i znalazła swój wyraz w dyrektywie 95/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 24 października 1995r w sprawie ochrony osób fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych i swobodnego przepływu tych danych (Dz. U. L 281 z 23.11.1995, s. 31) oraz w art. 8 Karty Praw Podstawowych UE, nie stanowi ona regulacji satysfakcjonującej.
