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L Einleitung

Wenn Entvvicklungen im Pflegerecht nachgezeichnet werden sollen. ist zu-

ndchst der Eegriff <fflegerecht), zu klaren. Die systematischen Rechtssamm-

lungen sowohl des Bundes als auch der Kantone kennen kein entsprechendes

Reglster. Die Pflege ist vielmehr Gegenstand des Gesundheitsrechts und des

Rechts der sozialen Sicherheitl. Die Pflegerechtserlasse mUssen folglich ver-

teilt uber die gesamte Rechtsordnung zusammengetragen werden. Eine

weitere Schwierigkeit besteht darin, eine Abgrenzung dahingehend vorzu-

nehmen, welche Erlasse dem <Pflegerecht> zuzuordnen sind.

Der Begriff <Pflege> wird je nach Kontext uneinheitlich verstanden2. lm me-

dizinischen Kontext wird ein breiter Beqriffr bzw. werden verschiedene Pfle-

getheorien verwendet, wiihrend der juristische fflegebegriff enger, aber

kontextabhangig unterschiedlich gefasst wirdo. Nachfolgend werden aus dem

Kaleidoskop des fflegerechts drei Themenbereiche herausgegriffen und auf

aktuelle Enwvicklungen innerhalb des jeweiligen Sachberelchs eingegangen.

5iehe dazu SR 81 (Gesundheitsrecht) und 83 (Recht der sozralen SLcherhert).

n der Botschaft zur Neuordnung der Pf eqefinanzierung w rd expl zit festgeha ten,

dass es sich bei der Pfege um eine (umfassende, ausgesprochen vielschicht ge und

mehrd mensionale Tatgkeit Ihandet], die sich einer scharfen Definition wertgehend
entzieht) (Botschaft zum Bundesqesetz uber die Neuordnung der Pf egefinanzierung
vom 16. Februar 2005 = BBI 2005, 2033 ff., 2039 f.).

Die Begr ffsdefin tion des lnternatronal Council of Nurses lautet beispie sweise: (Pro-

fessione le Pflege umfasst d e eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung, ale n

oder n Kooperat on mit anderen Berufsangehdrigen, von l\,4enschen aller Altersgrup-
pen, von Familien oder Lebensqerne nschaften sowie Gruppen und sozialen Gemern-

schaften, ob krank oder gesund, in a en Lebenssrtuationen (Settings). Pflege umfasst

die Forderung der Gesundheit, die Verhutung von Krankheten und die Versorgung

und Betreuung kranker, behinderter und sterbender lVenschen. Weitere Sch Llsselauf-

gaben der Pflege s nd die Wahrnehmung der lnteressen und Bedtjrfnisse (Advocacy),

d e Forderung einer sicheren L.lmgebung, d e Forschung, die Mitwirkung in der Ge-

staltung der Gesundhe tspo itik 5ow e das lvlanagement des Gesundhe tswesens und

n der Bildung.) (siehe http://www.icn.ch/who-we-are/icn-def nit on-of-nursing/ - zu-

letzt besucht am 11. December 2017).

Wahrend im Geltungsbere ch der obligatorischen t.lnfallversicherung d e med zin sche

Pflege vers chert ist, deckt d e ob igatorische Krankenpflegeversicherung d e Behand-

ungs- und Grundpf ege (vgl. Art. 18 UVV und Art. 7 KLV).

´
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＾
●

Patientenrechte der pf legebedi.irft i gen
Personen

A. Allgemeines

PflegebedLlrftige Personen geniessen als Folge des verfassungsmiissigen
G le ich beha nd lungsgebotes5 bzw. des verfassungsmassigen Behindertendis-
kriminierungsverbotes6 dieselben lndividualrechte wie nicht pflegebedrirftige
Personen. Die lndividualrechte natrlrlicher Personen lassen sich den beiden
Kategorien der Grundrechte und der Personlichkeitsrechte zuordnen. Die in

Art. 8 ff. BV garantierten Grundrechte richten sich gegen den Staat und ver-

bieten diesem, in den verfassungsmAssig garantierten Selbstbestimmungsbe-
reich unverheltnismdssig einzugreifen. Die in Art. 27 1+.ZcB enlr'ahnten Per-

sonl chkeitsrechte ge ten zwischen den Privatpersonen und bezwecken wie
die Grundrechte den Schutz der Autonomie der Rechtssubjekte.

EingeschrSnkte Anwendbarkeit der Patienten-
rechterlasse

Die Grund- und Personlichkeitsrechte sind abstrakt formuliert und bedUrfen
deshalb der Konkretisierung im Rechtsalltag. lm medizinischen Kontext wer-
den die lnd ivid ualrechte des Patienten regelmdssig durch (kantonale) Patien-

tenrechteerlasse konkretisiertT. Diese Patientenrechteerlasse gelten le nach

Kanton nur frlr staatllche, nicht aber private G es u nd heitsbetriebe, bei ernem

Aufenthalt in einem Spital oder einem Heim, nicht aber fLlr ambulant erbrach-

Vgl. Art 8 Abs. 1 BV.

Vgl. Art. 8 Abs. 2 BV.

Siehe z.B. Verordnung des Reg erungsrates des Kantons Aargau Ljber die Rechte und
Pf ichten der Patient nnen und Pat enten (Patientenverordnung, patv) vom ll. Novem-
ber 2009 und Verordnung des Regterungsrates des Kantons Bern riber die Rechte und
Pfl chten der Patrent nnen und Pat enten und der Gesundhe tsfachpersonen (patien-
tenrechtsverordnung, PatV) vom 23. Oktober 2002, Verordnung des Regierungsrates
des Kantons Thurgau rlber die Rechtsstellung der patienten und patientinnen vom
25. August 2015 sowe Patientinnen- und Pat entengesetz des Kantons Zrlrich vom
5. April 2004.
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te medizinische Dienstlelstungen, nur fur Arzt|che, nicht aber andere medi-
zinische Dienstleistungen.

Entsprechend sind die Patientenrechte von pflegebedUrftigen Personen regel-

miissrg nur ungenOgend vom Gesetzgeber konkretisiert. Mit dem lnkrafttre-
ten des neuen Erwachsenenschutzrechtes am 1. lanuar 2013 wurden zwar

auf Bundesebene der Aufenthalt in Wohn- oder fflegeeinrichtungen sowie

die Zuliissigkeit der dort vorgenommenen Massnahmen, welche mit einer

Einschriinkung der Bewegungsf reiheit verbunden sind, einheitlich geregelts

und eine Pflicht der leweil gen lnstitution verankert, die Personlichkeit der

urteilsunfdhigen Personen zu schrltzen und Kontakte zu Personen ausserhalb

der E nrichtung zu fdrderne. Ebenso ist for sAmtliche Personen, welche sich in

einer Wohn- oder Pflegeein richtu ng aufhalten, die freie Arztwahl garantiertl0.

Trotz dieser Neuerungen bestehen nach wie vor zahlreiche Regelungs[icken

hlnsichtlich der Patientenrechte von pflegebedrirftigen Personen. Diese Rege-

lungsl0cken sind dann rechtsstaatiich bedenklich, wenn verfassungsmiissig

garantierte Grundrechte beeintrdchtigt werden. Derartige Beeintrachtig u n-

gen sind lediglich dann zuldssig, wenn eine hinreichende gesetzliche Grund-
lage besteht. lst der kantonale Patrentenrechteerlass beispielsweise nicht auf

ambulante Pflegedienstleistungen anwendbar. wie das im Kanton Zr)rich der

Fall ist. erweisen sich alle Massnahmen, die gegen den Willen bzw. ohne

Zustimmung der betroffenen pflegebedr.lrftigen Person ausgefohrt werden,

als illegal.

C. FaktischeGrundrechtsverletzungen

PflegebedLirftige Personen sind regelmassig funktionell beeintrdchtigt und

konnen nicht wie andere Personen ohne fremde Hilfe oder unter Zuhilfenah-

me von Hilfsmitteln rhre lndividualrechte ausoben. Die bu ndesgerichtliche

Rechtsprechung betont regelmissig, dass aus den verfassungsmdssrgen

Grundrechte keine staatlichen Leistungen abgeleitet werden konnen und

insbesondere auch das in Art. 41 Abs. 1 iit. b BV verankerte Sozialziel der

3 Vq. Art.382 ff. ZGB.

'q Vg. Art.386 Abs. 1 ZGB
1o V9. Art.386 Abs.3 ZGB
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hinreichenden Pflegeversorgung keine Grundlage fOr staatl che Leistungen

darstelltrl.

Lediglich das Ubereinkommen Nr. 102 Uber die Mindestnormen der Sozialen

Sicherheit vom 28. )uni 195212 statuiert frlr Personen. welche einen Arbeits-
unfall erlitten haben oder an einer Berufskrankheit leiden, einen Anspruch
auf Ubernahme der Kosten fUr die Betreuung durch fflegepersonal zuhause

oder in einem Krankenhaus bzw. einer anderen Pflegestetter3. Verfassungs-

miissig nicht zu beanstanden ist sodann eine ungleiche fflegekostenfinanzie-
ru ng'a.

Besteht keine bzw. keine hlnreichende gesetzliche Grundlaqe fur die Uber-
nahme der Kosten einer notwendigen Hilfsperson bzw. eines notwendigen
Hilfsmittels, sieht sich die pflegebedUrftige Person vor dre Alternative gestellt,

entweder auf die Aus0bung eines Grundrechtes zu verzichten oder die Kos-

ten, welche im Zusammenhang mit der AusLlbung des Grundrechtes entste-
hen, selber tragen zu mUssen. VerfL.igt die pflegebedrirftige Person nicht uber
genLlgende finanzielle Mittel, entsteht letztlich eine faktische Grundrechts-
verletzung. Eine derartige faktische Grundrechtsverletzung besteht beispiels-
weise, wenn die Kosten einer notwendigen Begleitperson nicht Llbernommen
werdenrs. Mitunter hat das Bundesgericht eine ungenugende sozialversiche-
rungsrechtliche Anspruchsgrundlage unter Hinweis auf die Unzuldssigkeit
faktischer Grundrechtsverletzungen ausgedehntr6.

Die Problematik der Ungleichheit des G ru ndrechtssch utzes zwischen pflege-
bedLlrftigen und nicht pf legebed r.irf tige n Personen hat mit dem tnkrafttreten
des Ubereinkommens Llber die Rechte von Menschen mit Eehinderungen
vom I3. Dezember 2006 frlr die Schweiz an Scherfe gewonnen. Art. I 9 ver-
pflichtet die Vertragsstaaten zu gewdhrleisten, dass:

・  Vgl z B urteilBGer 2R73/2005 vom 17」 un12005 E.22
12 SRO.831.102

1'V91 Art.34 Ziff.2 1t C und dlLO-Obereinkommen Nr 102.

14 Vg1 2.8 BGE140｀ン113 ff.138 1 235 ff,138 1125 ff.und 133 V 569 ff.
15 V91 Urtell BGer 9C_352/2015 vom 14 Au9ust 2015 E 2.2

16 Vgl BGEl18V206E.5 und l13V31 E 4so、
vle Urtell BGerlフ 52/01 vom 25.Oktober

2002E.2.3.1.
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- Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt die Moglichkeit haben,

ihren Aufenthaltsort zu wahlen und zu entscheiden, wo und mit wem sie

leben, und nicht verpflichtet sind, rn besonderen Wohnformen zu leben;

- Menschen mit Eehinderungen Zugang zu einer Reihe von gemeindenahen

Unterstutzungsdiensten zu Hause und in Einrichtungen sowie zu sonstr-

gen gemeindenahen U nterstUtzu ngsd iensten haben, einschliesslich der

personlichen Assistenz, die zur Unterstr.ltzung des Lebens in der Gemein-

schaft und der Einbeziehung in die Gemeinschaft sowie zur Verhinderung

von lsolation und Absonderung von der Gemeinschaft notwendig ist;

- gemeindenahe D ien stleistu ng en und Einrichtungen fur die Allgemeinheit

Menschen mit Behinderungen auf der Grundlage der Gleichberechtigung

zur Verfri]gung stehen und ihren BedLlrfnissen Rechnung tragen.

Das internationale Ubereinkommen von 2006 tiber die Rechte von l\,4enschen

mit Behinderungen ist f rir die Schweiz am 1 5. Mai 20'14 in Kraft getreten. An-

lisslich des ersten Staatenberichtes vom 29. luni 20'16 betont der Bundesrat,

dass im Zusammenhang mit der Umsetzung der Beh inderten rechtekonventi-

on positive Fortschritte qemacht worden seienrT. Der b u ndesrechtlic hen

Analyse widersprechen die nationalen Beh indertenorga n isation en in ihrem

Schattenbericht vom '1 6. .luni 201 7r8. Die Behindertenorganisationen kltisie-
ren insbesondere die Rechtslage in Bezug auf medizinische Zwangsmassnah-

men, die Zunahme der Anzahl behinderter Personen in Heimen sowie das

Fehlen einer Rundum-Assistenz.

17 Erster Berichtder Schwe zer Regerung riber die Umsetzunq des Ubereinkommens

uber die Rechte der Menschen mit Behinderungen vom 29..luni 2016 (https://www.

ed .adm n.ch/edr/de/home/f achstel en/ebgb/recht/internat onal0/uebereinkommen-
der-uno-ueber-die-rechte-von-menschen-mit-behinde/staatenber cht.html - zuletzt
hesu.ht am 1T. December 2017).

rs Siehe https://www.inc usion-handicap.ch/de/themen/uno-brk/schattenbericht-0-257.
html(zuletzt besucht am 1T. December2017).
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A

ff legekostenf inanzieru ng

Duales Finanzierungssystem

Die Pflegekosten werden entweder durch fflegeversicherungsleistungen (via

die p{legebedurftige Person) oder durch Subventionen (via den fflegedienst-
le istu ngserb ringe r) finanziert. lm Geltungsbereich der obligatorischen Kran-

kenpflegeversicheru ng erfolgt die duale Finanzierung einerseits durch die in
Art. 7 KtV vers cherten Pflegeleistungen und andererseits die in Art. 25a

Abs. 5 KVG vorgesehene Restkoste nfina nzie rung. Dieses duale Frnanzie-

rungsmodell ist nicht nur im Hinbiick auf die Komplexitet und die Kosten-

transparenz zu kritisieren, sondern schrdnkt das Selbstbestimmungsrecht der
pflegebedrirftigen Personen ein, wenn sie nicht riber die Verwendung des

Kostenersatzes entscheiden konnen.

ln der Botschaft Liber die Neuordnung der Pflegefinanzierung wurde mehr-
fach betont, dass die Revision die Selbstbestimmung der pflegebedurftigen
Personen verstarken soilr,. Zeitgleich wurde ebenfalls durch die Ejnfrihrung
des Assistenzbertrages das Selbstbestimmungsrecht gestdrktro. Demgegen-
Uber haben die Neuregelung des Finanzausgleiches und die Neuordnung der
Pflegefina nzierung die Objektfina nzieru ng gestarkt. Die Kantone konnen in

den Bereichen, in denen sie zur Finanzierung der durch Versicherungsleistun-
gen nicht gedeckten Heim-2r bzw. Pfleqekosten2 verpflichtet sind, wiihlen,
ob sie eine Objekt- oder (unechte) Subjektfin anzieru ng vorsehen wollen23.

Es ist offensichtlich, dass die S u bvention ieru ng von Pflegedienstleistungser-
bringern die Selbstbestimmung der pflegebed0rftigen person einschrankt, da

diese nicht autonom uber die Verwendung der fraglichen Geldmittel, weiche
wegen ihrer Pflegebedrirftigkeit erbracht werden, entscheiden kann. Ent-
spricht das Angebot des subventionierten Pfleg ed ienstle istu ngserbrrnge rs

nicht den grundrechtlich geschrttzten W0nschen der pflegebedr.irftigen per-

'9 1bid,2046 und 2068
20 V91 Art la lit.clVG

均

均

詢

IA「t13 Abs.2 ELG

I Art.25a Abs.5 KVG

I BGE138V481=Pra 2013 N「 .31 E 53
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sonen, deren PflegebedLlrftigkeit ind rekt via Subventionen finanziert werden,

entsteht letztlich eine fakt sche G ru nd rechtsverletzu ng.

B. F<iderale Umsetzung der Restkostenfinanzierung

Siimtliche Kantone haben sich lm Zusammenhang mit der Restkostenfina n-

zierungpflicht gemass Art. 25a Abs. 5 KVG fr.lr eine Objektfinanzierung ent-

schieden. Die Kantone haben die Restfin a nzieru ng der ungedeckten Pflege-

kosten zudem Llberaus unterschiedlich, in gewissen Bereichen, namentlich in

Bezug auf Pflegeleistungen, welche von freiberuflich tetigen fflegefachper
sonen erbracht werden, gar nicht umgesetzt. Die U msetzu ngsvielf a lt betrifft
etwa die2a:

- Zunandigkeit des restkostenfina nzreru ngspfl chtige n Gemeinwesens,

- Finanzierungslosungen (2.B. Def izitgarantie, Bestimmung eines Kosten-

maximums. Globalbudget, leistungsbezogene Abgeltung pro fflegestun-
de),

- Festlegung der Hochstgrenze der Beitrage der offentlichen Hand an die

Kosten ftlr ambulante Pflege (sogenannte Normkosten),

- Aufteilung der Lohnkosten auf die Bereiche Administration - Betreuung

- Pflege und Hohe des auf die Kostenstelle Pflege entfallenden Anteils der

ubrigen Betriebskosten (unter Einschluss der RUckstellungen) sowie

- Verwendung allfalliger Spenden/Zuwendungen Drltter.

Das Bundesgericht hat b s anhin die verschiedenen kantonalen Umsetzungs-

varianten nicht beanstandet. Es hat in mehreren Urteilen prdzisiert, den

Kantonen stehe in der konkreten Ausgestaltung der Restfinanzierung ein

weiter Ermessensspielraum zu. So konnen sie beispielsweise die Geme nden

damit beauftragen, den Leistungserbringern Auflagen zu erteilen oder Pau-

schaltarife festzulegen2s. Die U msetzu n gsgfreiheit der Kantone betrifft neben

')4 Siehe Er auternder Ber cht der SGK-N vom 13. August 2012: Umsetzung des Bundes-
gesetzes uber die Neuordnung der Pf egef nanzierung vom 13. luni 2008 n den Kan-

tonen (onl ne verfugbar) sowle BGE 138 ll 191 = wa 2012 Nr. 118 E. 6.3.2 (BerLlck-

sichtigung der Kosten des Pf egepersonals in der Hohe ernes Deckungssatzes fLlr die

erforder iche Pflege von 90 bis 95 %) und BGE 142V 94 E.3.2.
,5 Vgl. BGE l38 410E.4.3undtJrteldesBundesgerichts2CT2A/2411 vom 23. De-

zember 2011 E. 3.6.
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der Regelung der Zustandigkeit auch die Wahl der Finanzieru ngslosu ng und
die Festlegung der Hochstgrenze der Beitriige der Offentlichen Hand an die
Kosten fLir ambulante fflege,6. Eine kantonale Regelung, wonach die Ge-
meinden hOchstens den fUr Vertragsleistungserbringer geltenden Restfinan-

zierungsbeitrag zu ubernehmen haben, wenn und soweit diese geeignete

Pflegeleistunqen anbieten, hilt sich innerhalb der den Kantonen in Art. 25a
Abs. 5 KVG Llbertragenen Reg elu ngskom petenzrT.

lmmerhin hat das Bundesgericht erwogen, dass die Kantone verpflichtet sind,

die Restkosten von sdmtlichen anerkannten Leistu ngserb ringern, insbeson-
dere von fflegeheimen, welche auf der kantonalen fflegeheimliste aufge-
frlhrt sind, zu rjbernehmen2s. und sich im Zusammenhang mit der Umsetzung
der Neuordnung der Pflegefinanzierung an die Kosten neutra litat der Geset-

zesrevision zu halten haben. lede direkte oder indirekte Erhohung der Kosten
zu Lasten der obligatorischen Kra n ken pflegeversicheru ng durch einen Kan-
ton hdtte zur Folge, dass die Kosten ne utralitat gesamtschweizerisch nicht
eingehalten w0rde und der Bundesrat die in Art. 7a Abs. 3 KLV festgelegten
Beitrege reduzieren mlisste, was alle anderen Kantone tangieren wurdere.
Nicht beanstandet hat es die fflegefina nzieru ngsregelu ng der Kantone LU30,

NE31, VD32 und ZH3r. Die Gerichte mussten sich bis an hin noch nicht mit einem
Kanton auseinandersetzen, der - wie beispielsweise GL - in Bezug auf einzel-
ne Pflegedienstleistungserbringer, eruua freiberuflich t;itige fflegefachperso-
nen, keine gesetzliche Losung vorsieht, sondern den Restkostenbeitrag ein-
zelfallweise festsetzt.

ln der Literatur wird die heterogene U msetzu ngsvielfa lt der Kantone kritisch
beurteilt und gefordert, dass der Bund entweder die Restkostenfinanzie-
rungspflicht konkreter regelt oder eine eigentliche fflegeversicherung verab-

26 v91.BGE142 V94 E 3.2.

27 1bid.E 5.3

28 V91 BGE 1381410=Pra 2013 Nr.62E 4.

29 V91 Urtell BGe「 2C_333/2012 vom 5 NOvember2012 E.57
30 V91 BG[142V94

31 V91 BGE 13811191=Pra 2012 N「  118
32 V91 BGE 1381410=Pra 2013 Nr 62

33 v91.urteil des Bundes9e「 i(hts 2C_864/2010 vom 24 iv4arz 2011
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schiedetr4. Aktuell bestehen auf Bundesebene Bestrebungen, dre Restkosten-

finanzierung im interkantonalen Verhdltnis zu k16ren. Bis zum lnkrafttreten
einer bundesrechtl chen Regelung bestimmt sich im interkantonalen Verhdlt-

nis die Fina nzie ru ngszusta nd ig keit nach dem Wohnsitzprinzip3s.

C. KomplexePflegeversicherungsleistungen

1. Allgemeines

Das Sozialversicherungsrecht des Bundes kennt verschiedene Pflegeversiche-

rungsleistungen:

- fflegeentschddigungen,

- Hilflosenentschiidigungen,

- Ass stenzbeitraq und

- Betreuungsgutschriften.

Diese Pflegeversicheru n gsleistu ngen sind in mehrfacher Hinsicht unterschied-

lich konzipiert. Mit Ausnahme der Betreuungsgutschrrften ist die pflegebe-

dLlrftige Person anspruchsberechtigt. lnhaltlich decken die fflegeversiche-

rungsleistungen die vom hilfs- bzw. pflegebed U rftigen Personen benotigten

Dienstleistungen (Pflege, Betreuung, Uberwachung, hauswirtschaftliche Hil-

fe) bzw. Sachleistungen unterschiedlich ab. Allen Pflegeversicheru ngsleistu n-

gen gemein ist, dass nicht der gesamte Bedarf versichert ist. Die fflegeent-
schddigungen decken die medizinische Pflege bzw. die Behandlungs- und

Grundpflege, w6hrend die Hilflosenentschddigungen die Hilfe im Zusammen-

hang mit den anerkannten alltiiglichen Lebensverrichtungen sowie der Assis-

tenzbeitrag zusdtzlich benotigte Personenhilfe abdeckt.

Die derzeitigen Versicherungslelstungen sind hauptsechlich auf Pflegeleistun-

gen und aktive Hilfeleistungen fokussiert. Die obligatorische Krankenpf ege-

versicherung deckt beispielsweise nur Beha ndlu ngs- und G ru ndpflegeleistu n-

ra Siehe z-8. den Beitrag von Bundesr chterin PFTttNER Brigitte, Weiteres Pladoyer ftlr eine

Pf egevers cherung - Bundesgericht iche Lr.lckenfullungen und weitere offene Fragen,

in: Pflegerecht 20'16/3, S. 142 ff.
15 Vg]. BGE 140 V 563 E. 5.4.1 f.
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gen und klammert den Betreuungs- und den Hauswlrtschaftsbereich aus36.

Die Ubenruachung ist nur ansatzvveise versichert, als der Grundpflegean-
spruch auch Massnahmen zur Uberwachung und Unterstlltzung psychisch

kranker Personen in der grundlegenden Alltagsbewaltigung umfasstsT. Die

Librigen Versicherungsleistungen. allen voran die Hilflosenentschddigung und

die erganzungsleistungsrechtliche Vergutung frlr Krankheits- und Behinde-

rungskosten, kompensieren die weltgehende Ausklammerung des Betreu-

ungs-, Uberwachungs- sowie Hauswirtschaftsbereichs nicht.

EinfUhrung einer Beitragspflicht ftir nichtmedizinische
Hilfe im Rahmen der UVG-Teilrevision

Mit dem lnkrafttreten der Teilrevision am '1 . Januar 20'17 wurde die unfallver-
sicherungsrechtliche Leistungspflicht ausgedehnt. Gemass Art. 18 Abs. 2

lit. b UW hat der ob igatorische Unfallversicherer auch einen Beitrag an die
n ichtmed izin ische Hilfe zu le sten. Art. 18 Abs. 2 lit. b UW geht von der

Subsidiaritait der Beitragspflicht aus, als diese lediglich in dem Umfang be-
steht, soweit die versicherten Hilfeleistungen nicht durch die Hilflosenent-
schadigung abgegolten werden.

Mit dieser Revision erfolgt letztlich eine Verschiebung der Betreuungskosten
zum Unfallversrcherer, wobei in Anbetracht der Ubergangsbestimmung un-
klar ist, ob die Beitragspflicht fLlr nichmedizinische Hilfe nur fur neue Versi-

cherungsfille gilt oder auch altrechtliche Fdlle partizipieren, weil einerseits die
bisherige Verordnungsbestimmung staatsvertragswidrig war und andererseits
gemEss den einschlaglgen Empfehlungen der Ad-hoc-Kommission bereits
unter der Geltung der bisherigen Verordnungsbestimmu ng ein Beitrag fr.tr
n ichtmed izin ische Hilfe geleistet werden konnte. 5o besehen wrlrde es sich

bei der revidierten Verordn ungsbestimmu ng lediglich um eine Konkretisie-
rung der bisherigen Verwaltungspraxis handelnss.

36V91 Art.ア Abs.2‖ t b und C KLV.
37V91.Art 7 Abs.2‖ t.c Zlff 2 KLV
38 ヽA′eiterflhrend LANDOtT HARDY′ UnfallVerSiCherungSreChtll(he PflegeentSChad19ung na(h

lnkrafttreten der TellrevisiOn′ ini Pflegerecht― Pflege in Politik′  
′vissenschaft und Oko―

nomie 2017/3,S.130 ff
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ヨ

Ｊ fflegerelevante Anderungsvorschldge im Rahmen
der EL-Reform

Mit dem Inkrafttreten der Neuordnung der Pflegefin anzieru ng fand eine

Verlagerung der Pflegekosten von der obligatorischen Krankenpflegeversi-

cherung in das Ergdnzungsieistungssystem statt. Mittlerweile wird rund die

Hdlfte der Erganzungsleistungen an Personen, welche sich in einem Heim

aufhalten, ausgerichtet. Dem E rge nzu n gsleistu ngssystem kommt zunehmend

die Funktion einer subs di6ren Pflegeversicherung zu.

Die meisten Kantone haben die Finanzierung der fflege gemess KVG aus den

EL herausgelost. Sowohl die Leistung der obligatorischen Krankenpflegever-

sicherung an die Pf lege wie auch der fflegeanteil der Heimtaxe werden n der

individuellen EL-Berechnung nicht mehr berucksichtigt. Nur drei Kantone (SZ,

ZG, SO, ab 2013 nur noch SZ) integrierten die vollen Pflegekosten in die EL-

Berechnung. Diese Kantone verzerchneten deshalb auch die hochsten Zunah-

men der EL-Ausgaben.

Der Bundesrat hat am 16. September 2016 dem Parlament zahlreiche Vor-

schlijge riberwiesen, wie das derzeitige Erganzungsleistungssystem reformiert

werden soll3e. Mit Bezug auf die fflegef inanzierung sind folqende Ande-

rungsvorschldge von Bedeutung:

- Senkung der Freibetrage auf dem Gesamtvermogen

- Aufteilung des Vermdgens bei Ehepaaren, bei denen ein Ehegatte in

einem Heim oder Spital lebt

- tageweise Berllcksichtigung der Heimtaxe in der EL-Berechnung

- N lchtberucksichtig u ng der Leistungen der obligatorischen Krankenpflege-

versicherung an die Pflege im Heim

- vorubergehende Heimaufenthalte40.

3e Siehe Botschaft zur Anderung des Bundesgesetzes riber Erganzungsle stungen zur Al-
ters-, H nter assenen- und lnvalidenvers cherung (EL-Reform) vom 16. September 20'16

= BBt 2016, 7465 ff.
.0 bid.,7514 ff.
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4. Einftihrung einer obligatorischen fflegeversicherung?

a) Stand der Diskussion

Die Komplexitat und Un0bersichtlichkeit des dualen Systems wirft seit lange-
rem die Frage auf, ob fflegeversicherungsleistungen und Pflegesubventionen
nicht im Rahmen einer verselbststandigten sozialen fflegeversicherung ver-

einheitlicht werden sollten. Das lvleinungsspektrum ist heterogenar. Eine

vertiefte Auseinandersetzung der Politik mit dieser Frage hat letztmals im

Zusammenhang mit der Neuordnung der Pflegefina nzieru ng stattgefu ndena2.

Die EinfOhrung einer fflegeversicherung wurde anlasslich der Vernehmlas-
sung von der lvlehrheit der Teilnehmer abgelehnt, weshalb die Einfllhrung
einer eigenstandigen Pflegeversicherung im Rahmen der KVG-Revision nicht
weiterverfolgt wurde. Das Absehen von einer Pflegeversicherung hat jedoch

die Stimmen in Politrk, Wissenschaft und Medien nicht verstummen lassen,

welche das derzeitige Finanzierungsystem als zu kompliziert bzw. ungenri-
gend qualifizieren und eine eigenstandige fflegeversicherung fordern.

ln der NZZ wurden beispielsweise seit der Einfuhrung der Pflegefinanzrerung
unterschiedliche Artikel und Gastkommentare veroffent cht, die sich fLir und
wider eine Pflegeversicherung gedussert haben:

- Alterung mit weniger KrankheiVSuche nach der Rolle der privatversiche-

runga3

"'StattvielerGRosrDANEr,BrauchtdeSchweizeneplegeverscherung?Stand,probeme
und Reformvorschlage zur Finanzierung der Langze tpflege in der Schweiz, Basel 1994,
und IVaNSER N,,1ANFREo, E neeigenstandge pflegeversicherung prrjfen, n: SchweizSptex
Verband (Hrsg.), Spitex m Trend - Trends fur Spitex, Bern 1998, 246 ff., TRorrvANN Ma-
R A/VaTERLAJ5 SrEPHAN, et al., F nanz erung der Langzeitpflege aus okonomischer S cht,
n: Pfiegerecht - Pf egew ssenschaft 201611, S. 29 ff , Tor",as r, ERcs, E nfLjhrung erner
obl gatorischen Pflegevers cherung - eine Notwendigke t?, in: ibid S. 45 ff , LrurwvLrn
Sr!FAN, Notwendigkeit und Ausgesta tung e ner Pflegeversicherung in der Schweiz, in:
ib d. 5. 40 ff., KUND c loRG, ObIgatorische pflegeversicherung - e n ernst zu nehmender
L6sungsansatz, n: bid S.43 ff., GA.N'rER TFoMAs/Fr ppo l\lanrru, Grundfragenzu erner
schweizerischen Pfegeversicherung, n: ibd.S.35ff. und Cosrruorv Jrndve, pflegekapi-
tal: Eigenvorsorge statt Zwang zur Umverteilung, in: bid. S. j3 ff.

4'?SieheBotschaftzumEundesgesetzLjberdieNeuordnungderpflegefinanzierungvom

16. Februar2005 = BB 2OA5,2033ll.,2A72.
4r Vql. NZZ vom 06.06.2014.5.2a.
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Ein Schutz nur fur Wohlbetuchte/Eine Pflegeversicherung kann das Ver-

mogen bewahren helfenaa

Aliranz Leben {anciert die fflegeversicheru ngos/Die Allianz schldgt Aventr

Suisse ein Sch nippchena6

Wenn schon Zwang, dann bitte fair47

Eine Lanze fr-ir die obligatorische Pflegeversicherungis

Der teure Wunschzettel von Heimen und Spitex/Eine breite Allianz lobby-

iert fur mehr Geld zu Gunsten der pflegebedLirftigen Seniorenae

Die Babyboomer kommen ins Seniorenalterso.

b) Bericht des Bundesrates zur Langzeitpflege aus dem Jahr 2016

Der Bundesrat hat bereits 2011 die Probleme erkannt, die fUr Angehorige

entstehen, welche pflegebedrirftige Familienmitglieder pflegen und betreu-

en. Er hat deshalb zur Erarbeitung von L6sungen eine interdepartementale

Arbeitsgruppe eingesetzt, welche das Bundesamt frlr Gesundheit leitet. Am

5. Dezember 2O 14 verabschiedete der B undesrat den Bericht < UnterstLltzung

f0r betreuende und pflegende Angehdrige>, in welchem er einen Aktions-
plan verabschiedet hat5r.

Dieser Aktionsplan be nhaltet mit Bezug auf vier verschiedene Handlungsfel-

der ((lnformationen und Daten)), ( Entlastu ngsa ng ebote - Qualitat und Zu-

gang>, (Vereinbarkeit von Erwerbstatig keit und Angeh0rigenbetreu ung und

-pflege> sowie (Betreuungsurlaub oder alternat ve Unterstrltzu ngsmoglich-

aa Vgl. NZZ-Portfo io vo.rr 23.a6.2au,5.23
a5 Vg. NZZvom 17.47.2014,s.21.
46 Vg . NZz vom 11.07.2014,5.20.
47 Vql. NZZ vom 24.01.zAM, S. 11.

os Vgl. NZZvom 11.02.2015,5. 19.

4'g Vgl. NZZvom 08.05.2015, 5. 9.
so Vgl. N ZZ vo m 01 .01 .2A15, S. 27 .

sr Der Bericht ist online unter https://www.bag.admin.ch/ba9/de/home/themen/strate
gien-polit k/nationale-gesundhe tspolit k/a ktio nsp la n-pflegende-a nge hoerige. htm I

verfrigbar (zu etzt besucht am 11. Dezember 2017).
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keiten>) zahlreiche Massnahmen, welche sukzessive umgesetzt werden sol-

lens2.

lvlit dem von Nationalratin .lacqueline Fehr eingereichten Postulat '12.3604

vom 1 5. Juni 2012 wurde der Bundesrat mit der Erarbeitung einer Strategie

zur Langzeitpflege beauftragt. in deren Rahmen er:

- in einer aktualisierten Analyse die politischen, finanziellen, arbeitsmarkt|-
chen, infrastrukturellen und gesellschaftlichen Herausforderungen dar-

stellt;

- eine Diskussion Llber die Ziele und Aufgaben der offentlichen Hand frihrt;

- verschiedene Massnahmen und Ha nd lu ngsoptionen darstellt und bewer-
tet sowie

- die allenfalls ndtigen Gesetzesenderungen skizziert.

Die vom Bundesrat am 23. lanuar 2013 verabschiedete Strategie nGesund-

heit 2020,) hdlt im Zusammenhang mit dem Ziel der Forderung zeitgemesser

Versorgungsmodelle fest, dass die Versorgung bei der Langzeitpflege derart
angepasst werden soll, dass dem Bedarf entsprechende Pflegestruktu ren und
genLigend Pflegepersonal zur Verfligung stehen. Zudem hat der Bundesrat

am 20. November 2013 den Vorentwurf zur Reform der Altersvorsorge ver-

abschiedet und ihn Kantonen, VerbAnden und Parteien zur Stellungnahme

unterbreitet. Weil sowohl die Kantone als auch die H ilflosenentschdd rg u ngen

der AHV und die Erganzungsleistungen zur AHV fur einen Teil der Kosten der
Langzeitpflege aufkommen, muss sich eine bundesratliche Strategte zur
Langzeitpflege in den Kontext der Weiterentvvicklung des gesamten Sozial-

versicherungssystems des Bundes einf0gen und auch den lnteressen der
Kantone Rechnung tragen.

Der Bundesrat hat am 25. Mai 2016 den Bericht zu der Bestandesaufnahme

und den Perspektiven im Bereich der Langzeitpflege erstattetss. Darin schlagt
er ein Massnahmenpaket vor, mit weichem einerseits die Gesundheit der
Bevolkerung verbessert und andererseits die Eindbmmung der Nachfrage

s'? Vgl. Bericht de5 Bundesrates (Unterstutzung fLlr betreuende und pflegende Angehor -

9e. Situat onsanalyse und Handlungsbedarf fUr d e Schweiz) vom 5. Dezember 2014,
s.36 ff.

5r On ne verfugbar unter https://www.bag.admin.chlba9/de/home/servrce/publ kato
nen/bu ndesratsber chte.html (zuletzt besuc ht a m 1 

'l . Dezem ber 2O t 7).
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nach medizinischen und pflegerischen Leistungen erzielt werden soll. Die

Umsetzung der Massnahmen soll im Rahmen des Dialogs <Nationale Gesund-

heitspolitik> erfolgen.

Die Massnahmen betreffen folgende Handlungsbereiche54:

- Pravention von Pflegebedurftigkeit

- Entlastung der pflegenden Angehorigen

- Sicherstellung der personellen Ressourcen und Qualifikationen

- Sicherstellung der Versorgung (zuhause, in interrnediaren Strukturen, in

Pf legeheimen)

- Verbesserung der Qualitdt der Leistu ngserbring u ng

- Verbesserung der Effizienz der Leistungserbringung

- Monrtor In der PflegebedLirftrgkert

Hinsichtlich der Finanzierung der Kosten der Langzeitpflege wird davon aus-

9e9angen, dass diese aktuell '15 % der Gesamtausgaben fLir die Gesundheit

von rund 42 Milliarden im Jahr 201 1 ausmachen. Der Anteilder Langzeitpfle-

gekosten wird sich bis ins Jahr 2045 auf 24yo (19,5 Milliarden) der Gesamt-

ausgaben der Gesundheit erhohen5s. Diese Entwicklung ste lt nach der Auf-
fassung des Bundesrates fr.lr alle staat ichen Ebenen eine grosse finanzielle

Herausforderu ng dar.

Zur Deckung der fUr das lahr 2045 proj zierten Zusatzbelastung des Staates

und der Sozialversicherungen durch die Langzeitpflege sind nach Au{fassung

des Bundesrates verschiedene Finanzieru ngsva ria nte n vorstellbar. Diese Vari-

anten beinhalten Steuererhohungen oder die Erhohung von Versicherungs-

beitrdgen respektive die EinfLihrung erner obligatorischen Pflegeversicherung

sowie eine Kombination dieser beiden Ansetze56.

5! Vgl. Bericht des Bundesrates (Bestandesaufnahme und Perspekt ven im Berech der

Lanqze tpflege) vom 25. N/ai 2016, S. 56 ff.
55 rbid., s.21 f.
s5 lbrd., S.60 fi.
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Finanzierungsvarianten gemess bundesriitlichem Vorschlag

Hinsichtlich der EinfUhrung einer obligatorischen Pflegeversicherung werden
im Bericht drei verschiedene Modelle vorgestellt5T:

- Modell A: Pflegeversicherung zur Abdeckung von Kosten der Betreuung

lm Modell A wird ein Teil der Kosten der Betreuung zu Hause und im pflege-

heim, der noch genauer zu definieren wdre, durch die obligatorische Pflege-
versicherung Ubernommen. Falls eine fflegeversicherung Betreuungskosten

r.lbernimmt, muss ein Leistungskatalog der fflegeversicherung definiert
werden. Die Definition kann enger oderweiter gefasstwerden. Mit der Uber-
nahme der Kosten der Eetreuung zu Hause und im Pflegeheim durch eine
Pflegeversicherung wurden Kosten im Umfang von mindestens CHF 

,l,5 Mil-
liarden von den prvaten Haushalten in eine neue Pflegeversicherung Llber-

f0hrt, was rund 15 Prozent der Gesamtkosten der Langzeitpflege von
CHF 10,3 Milliarden im Jahr 201 1 ausmacht.

- Modell B: fflegeversicherung zur Abdeckung der Leistungen aus dem
OKP-Finanzierungsbereich

Diese Vanante einer Pflegeversicherung beinhaltet die Ausgliederung aller
von der OKP und den Kantonen getragenen Kosten flir Leistungen der Pflege

zu Hause und im fflegeheim (Abkliirung, Beratung und Koordination, der
Untersuchung und Behandlung sowie der Grundpflege) aus der obligator -

schen Krankenpflegeversicherung. ln der Variante Pflegeversicherung Modell

' bid., s.66 ff
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B wurden d1e Leistungen der Pflege zu Hause und im Pflegeheim in einer

neuen Sozialversicherung verernt und in einem Umlageverfahren finanziert.

Bezogen auf die Kosten in der Langzeitpflege des.Jahres 201 1 wrirden rund

CHF 6 Milliarden (3,8 Mrd. Fr. Kantons- und Gemeindebeitrage in Form von

Direktfina nzie rungen und Restkosten der OKP-Leistungen und Erganzungs-

leistungen, CHF 2,1 [/]rd. aus der OKP) zu der neuen Sozialversicherung

verschoben. Ubernimmt die Pflegeversicherung zusatzlich die von den Pati-

entinnen und Patienten getragene Patientenbeteiligung von 20 Prozent des

hochsten von der OKP entrichteten Pflegebeitrags, erhoht sich das Gesamt-

volumen der Pflegeversicherunq auf rund CHF 6,3 Milliarden, was rund

60 Prozent der Gesamtkosten der Langzeitpflege abdeckt.

- Modell C: Pflegeversicherung, die Modell A und Modell B kombiniert

lm Pflegeversicherungsmodel C werden sowohl ein Teil der heute privat ge-

tragenen Betreuungsleistungen als auch die Lerstungen der Pflege zu Hause

und im Pflegehe m qemass KVG in einem separaten Versicherungsgefdss

gedeckt. Das N4odell C bietet somit fr..lr die anfallenden Pflegekosten sowre

der damit verbundenen Betreuung eine umfassende Versicherungslosung an.

ln der VersicherungslOsung nach Modell C wrlrden die Leistungen der N,4odel-

le A und B zusammengefasst. Betreuung und Pflege wLirden von der Pflege-

versicherung ubernommen. Mit dieser Losung waren im.lahr 2011 rund 7,5

Milliarden der gesamten Kosten der Langzeitpf lege von CHF 10,3 Mllliarden

der Pflegeversicherung abgedeckt worden.

Der Bundesrat lesst offen, ob der Bund gestotzt auf Artikel 1 11-1 '17 BV eine

eigenstandige fflegeversic heru ng einrichten darf. lm Bericht wird dazu fest-

gehalten, dass drese Kompetenzfrage erst abschliessend beurteilt werden

konne, wenn der konkrete lnhalt einer Pflegeversicheru ng bekannt sei58.

c) Kritische Wiirdigung der bundesrdtlichen Vorschlege

Die Vorschlege des Bundesrates betreffend Einfuhrung einer Pflegeversiche-

rung fokussieren einseitig auf die obligatorische Krankenpflegeversicherung

und ergdnzen die diesbezr.igliche Versicherungsdeckung um Betreuungsleis-

tungen (zuhause und/oder im Pflegeheim). Aktuell decken aber nicht nur die

'8 1bid.S.86
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obligatorische Krankenpflegeversicherung. sondern auch die obllgatorische
Unfallversicherung, die G ebu rtsgeb reche nsversicheru ng und die Militarversi-
cherung Pflegeleistungen. Die Leistungspflicht der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung erganzt die Leistu ngspflicht dieser prioritar leistungs-
pf I ichtigen Sozialversicherer.

Auch hinsichtlich der Betreuungsleistungen existieren bereits verschiedene

Versicherungsleistungen (H ilflosenentsched ig u n g, Assistenzbeitrag, Entsche-

digung fUr Dienstleistungen Dritter), welche von unterschiedlichen 5ozialver-
sicherungstragern - je nach Alter und Versicherungsdeckung - erbracht
werden. Wenn eine eigenstandige Pflegeve rsiche ru ng geschaffen werden
soll, macht es wenig Sinn, die krankenversicherungsrechtlich versicherten
Pf legeleistungen herauszul6sen und - in welchem Umfang auch immer - mit
Betreuungsleistungen zu erg;nzen.

Zwecks Vereinfachung des derzeitigen unLlbersichtlichen und komplexen
Systems sind siimtliche sozialversrcherten fflege- und Betreuungsleistungen
in einerVersicherung zu vereinigen und so auszugestalten, dass die versicher-

ten Personen bei gleichem Hilfsbedarf dieselben Leistungen erhalten. Es ist
nicht zu rechtfertigen, dass beispielsweise lediglich die Bezliger einer Hilflo-
senentschAdigung der lnvalidenve rsicheru ng, nicht aber jene der Unfallversi-
cherung oder der AHV einen Assistenzbeitrag erhalten.

Entsprechend geht e n Vorschlag dahin, eine verselbststandigte fflegeversi-
cherung <light> zu schaffen, in welche die aktuell bestehenden Versiche-
rungsleistungen bei Vorliegen einer Betreuungs- und Pflegebedurftigkeit aus
den verschiedenen obligatorischen Sozialversicherungen herausgelost und in

die neu zu schaffende Pflegeversicherung integriert werden. Dieser Vorschlag
hat den Vorteil, dass keine verfassungsmessigen Kompetenzprobleme entste-
hen, weil der Bund gestutzt auf die ihm zukommenden Sozialversicherungs-
kompetenzen die aktuell bestehenden Versicherungsleistungen erlassen hat
und entsprechend autonom eine neue pflegeversicheru ng vorsehen konnte.
Ein weiterer Vorteil besteht darin, dass eine lntegration der aktuell bestehen-
den Versicherungsleistungen in eine eigenstandige pflegeversicherung die
Moglichkeit eroffnen, ein rechtsgleiches Versicherungssystem zu schaffen.

Die lmplementierung der bestehenden Versicherungsleistungen bei Vorliegen
einer Betreuungs- und PflegebedLlrftigkeit und deren rechtsgleiche Neukon-
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zeption wird entweder mit einer Reduktion von Leistungen fLlr elnzelne Be-

troffene, welche im aktuellen System bevorteilt sind, oder mit Mehrkosten
verbunden sein, wenn das Leistungsniveau fLir alle hilfsbed0rftigen Personen

angehoben wird. Damit alle hilfsbed Ll rftigen Personen eine angemessene

Versorgung erhalten und gewahrleistet wird, dass sie so lange wie mdglich

zuhause in vertrauter Umgebung bJerben konnen, ist eine Anhebung des

Leistungsniveaus vorzunehmen.

Werden allfiillige andere Versicherungsleistungen ausgeklammert, sind aktu-

ell die zuhause lebenden hilfsbedurftigen Personen, welche einen Assistenz-

beitrag der lnvalidenversicherung und eine Hilflosenentschadigung der lnva-

lidenversicherung erhalten und gleichzeitig fLir fflegekosten durch die obli-
gatorische Kra n ke n pflegeversicheru ng gedeckt sind sowie gegebenenfalls -
wenn sie erwerbstatig sind - Dienstleistungen Dritter erhalten oder im

Bedarfsfall auf die Vergutung von Krankheits- und Eehinderungskosten zu-

rtickgreifen konnen, am besten gestellt.

ln der politischen Auseinandersetzung d0rfte hinsichtlich der entstehenden

Mehrkosten bei einer Anhebung des Leistu nqsn ivea u s entscheidend sern, ob

eine Ausweitung des Assistenzbeitrages f0r alle hilfsbedrlrftigen Personen

erfolgt. 8ei dieser Versicherungsleistung gedeckt sind:

- alltegliche Lebensve rric htu ng en;

- HaushaltsfrJhrung;

- gesellschaftliche Teilhabe und Freizeitgestaltung;

- Erziehung und K nderbetreuung;

- Ausllbung einer gemeinnLltzigen oder ehrenamtlichen Tiitigkeit;

- berufliche Aus- und Weiterbildunq;

- Ausubung einer Erwerbstatigkeit auf dem regulSren Arbettsmarkt;

- Uberwachung wihrend des Tages;

- Nachtdienst5e.

Fur diese beim Assistenzbeitrag versicherten Lebensbereiche steht pro I\,4onat

ein Zeitbudget von maximal 420 Stunden, d.h. 14 Stunden pro Tag, zur Ver-

5, V9. Art.39c VV
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fUgung60. Wird dieses Zeitbudget mit dem Stundenansatz von CHF 32.90
hochgerechnet, ergibt sich pro lvlonat ein Betrag von CHF 13'818, der im
weitesten Sinn fur betreuerische D ie nstleistu nge n zur Verftigung steht6l. Er-

ganzt wird drese Deckung fLlr Betreuungskosten durch die krankenversiche-

rungsrechtliche Leistungspflicht fr-ir fflegekosten, welche bei einem Aufent-
halt zuhause in der Regel das dreieinhalbfache des Beitrages, welchen der
Krankenversicherer bei einem Heimaufenthalt zu leisten hat, ausmacht62. Die

Tagespauschale in der Pflegestufe 12 betragt CHF 1086r, weshalb die monat-
liche Pflegekostendeckung des Krankenversicherers maximal CHF 11'498
ausmacht.

Die monatlich maximale Deckung von Betreuungs- und Pflegekosten in der

Hohe von rund cHF 25',000 besteht lediglich in der vorerwehnten Konstella-

tion einer versicherten Person, welche Anspruch auf einen Assistenzbeitrag
erheben kann und zudem schwer hilflos ist. Eine tiefere Deckung besteht bei

versicherten Personen, welche ernen tieferen H ilf losigkeitsgrad aufwersen,
unter die obligatorische Unfallversicherung fallen oder vor Erreichen des or-
dentiichen Penslonierungsalters von der lnva lidenvers icheru ng keine Hilflo-
senentschiidigung erhalten haben.

Ein weiterer Nachteil besteht darin, dass mangels der Moglichkeit einer
Gesetzesinitiative auf Bundesebene trotz der beim Bund bestehenden Sozial-

versicherungskompetenz eine Verfassungsinitiative lanciert werden muss.

Diese Vorgehensweise hat immerhin den Vorteil, dass der Ve rsorg u ngsaspekt

berrlcksichtigt werden und der Bund beauftragt werden kann, Vorschriften
fLir eine hinreichende Versorgung hilfsbedLlrftiger Personen mit den notwen-
digen Betreuungs- und Pflegeleistungen sowie ha uswirtschaftlichen Dienst-
leistungen zu erlassen.

lm Hinblick auf den Umstand, dass aktuell nicht nur den hilfsbed0rftigen
Personen Versicherungsleistungen, sondern auch Anbietern von Betreuungs-
und Pf egeleistungen staatliche Finanzhilfen erbracht werden, ist letztlich zu

6。 V91.Art 39elVV
61 Eine a‖

fa‖ 19e「||lf10SenentSChad19ung SOヽ Vie ein Beitra9 fし「 [)ienstleistungen Drltter

werden in Abzu9 gebrachi bzw konnen nicht mit dem Assistenzbeitrag kumullert wer―

den(v91.A「 t42`。 |・'AbS llVG).
62 V91 BGE126 V 334[.3b

63 Vgl Art 7a Abs.3 1it l KLV
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empfehlen, nicht nur eine Vereinheitlichung der Versicherungsleistungen

herbeizuf r-lhren, sondern auch die staatlichen Finanzhilfen miteinzubeziehen

und erne umfassende Pflegeversicherung zu implementieren. Samtliche fi-
nanziellen lvlittel des Staates, welche f0r die Finanzierung von Betreuungs-

und Pflegeleistungen sowie hauswirtschaftliche Versorgung verwendet wer-
den, sollen ausschliesslich den h ilf sbed r.lrftigen Personen zur Verf0gung ge-

stellt werden, damit diese selbstbestimmt wehlen konnen, bei welchem An-
bieter sie welche Dien stle istungen beziehen.

lV. Rechtliche Rahmenbedingungen der
fflegedienstleistungserbringung

Kantonal unterschiedliche Pf legeversorgungs-
strukturen

Die Kantone und Gemeinden sind primiir fUr die Slcherstellung e ner genLi-

genden Pf legeversorgung verantwortlich. Die Bundesverfassung hdlt in

Afi. 112. Abs. 1 explizit fest, dass die Kantone fLlr die Hilfe und fflege von

Betagten und Behinderten zu Hause zu sorgen haben. Der Bund ist lediglich

erm6chtigt, gesamtschweizerische Bestrebungen zu Gunsten Betagter und

Behinderter finanziell zu unterstutzen sowie Vorschriften Uber die Aus- und

Weiterbildung fLir Berufe der medizinischen Grundversorgung und Uber die

Anforderungen zur AusLlbung dieser Berufe zu erlassen6'.

Die kantonalen fflegeversorgungsstrukturen unterscheiden sich stark vonei-

nander. Die a mbulante Pflegeversorgungsdichte ist in der lateinischen Schweiz

Uberdurchschnittlich hoch65, wdhrend in der deutschen Schweiz mehr fflege-
heimplatze angeboten werden66. Stehen pflegebed u rftige n Personen an sich

durch die verschiedenen Sozialversicherungsgesetze des Bundes versicherte

64 Vgl. Art. 1'l7a Abs. 2 lit. a BV.

65 Siehe dazu Statistik Hilfe und Pf ege zu Hause https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/
statistlken/gesundheit/qesundheitswesen/hife-pflege-hause.assetdeta.1240523.
html- zuletzt besucht am 11. December20l7).

66 5ehe dazu Stat stik der sozialmed zinischen nsttutionen 2015 (https://wwwbf s.ad

m n.ch/bfs/de/home/statist ken/gesundheit/gesundhertswesen/spezialisierte-instituti
onen.assetdeta 1.212T183.htm -zuletzt besucht am 11. Dezember20TT).
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Entwicklungen im Pflegerecht

Pflegedienstleistungen faktisch nicht zur Verfugung, stellt sich die Frage, ob
der betroffene Kanton das verfassungsm6ssige Sozialziel der hinreichenden
Pflegeversorgung gemass Art. 41 Abs. 1 lit. b BV verletzt hat.

lvlit dem lnkrafttreten der Neuordnung der Pflegefinanzierung haben zahlrei-
che Kantone in den kantonalen fflegegesetzen einen gesetzlichen Pflegever-
sorgungsauftrag statuiert, welcher mitunter Liber die bundesrechtlich versi-

cherten fflegedienstleistungen hinausgeht6T. Konnen die bundesrechtlich
versicherten Pflegedienstleistungen von den pflegebedLirftigen Personen

nicht abgerufen werden, ist das versorgungspflichtige Gemeinwesen nach
gewissen kantonalen Regelungen verpflichtet, eine Ersatzlosung anzubieten
bzw. ungedeckte fflegekosten zu llbernehmen6s. ln den anderen Kantonen
ist unklar, ob die pflegebedrirftigen Personen gestrjtzt auf das Staatshaf-
tungsgesetz des jeweiligen Kantons einen Haftungsanspruch geltend machen
konnen, wenn sie gesetzlich versrcherte Pflegedienstleistungen nicht abrufen
konnen und die Kosten von Ersatzlosungen selber finanzieren mussen.

B. Regelung der Pendelmigration

Gemdss dem am 21. Juni 2017 vom Bundesrat zur Kenntnis genommenen
Bericht zur Abschetzung der Reg u lieru ngsfolgekosten glbt es in der Schweiz
rund 10'000 Pendelmigrantinnen und Pendelmigranten6e. Diese reisen in den
meisten Faillen f0r zwei bis vier Wochen in die Schweiz, um eine betagte
Person in deren Zuhause zu betreuen. Danach gehen sie fOr die gleiche Dau-
er nach Hause, um dann wieder an den gleichen Arbeitsplatz in der Schweiz
zurUckzukehren. Es wird geschitzt, dass rund 5'000 Betagte nach diesem

6t Vg . z.B. frir den Kanton Ztir ch SS 4 ff. Verordnung uber d e pflegeversorgung vom
22. November 2010.

63 ! 6 des Zurcher Pflegegesetzes vom 27.09 20i0 sieht beispielsweise vor, dass d e Ge-
meinde auf Ver angen der pflegebedtlrftigen person innert angemessener Fost ernen
anderen Leistungserbringer zu vermitteln hat, wenn kein Leistungserbringer, der sei-
tens der Gemernde enen Versorgungsauftrag erhalten hat, dazu in der Lage st, de
pflegebedrjrftige Person mrt den Pflegeleistungen gemAss der Sozralversicherung5ge-
setzgebung des Bundes und den sonstgen im kantonaien pflegegesetz genannten
D enstleistungen zu versorgen.

6'q S ehe ferner Rechtliche Rahmenbedingunge. ftjr pendelmigration zur Alterspflege. Be-
r cht des Bundesrates in ErfLlllung des Postulats Schm d-Federer 12.3266 vom I6. Marz
2012.
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