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l. Einleitung

Krankheit, Unfall oder Altersgebrechen schriinken die Selbstversorgungsfi-

higkeit des Betroffenen regelmdssig und mitunter sehr weitgehend ein. Sel-

ten, bei schweren Funktionsstorungen aber praktisch immer, tritt zum Hilfs-

ein Pflegebedarf hinzu. Ftir hilfs- und pflegebediirftige Personen von vor-

rangiger Bedeutung sind die Versorgungssicherheit und die Absicherung

gegen hohe Betreuungs- und Pflegekosten. Die Bundesverfassung fordert in

Art. 41 Abs. 1 lit. b, dass sich Bund und Kantone in Erginzung zu persiinli-

cher Verantwortung und privater hritiative dafiir einzusetzen haben, dass

jede Person die fi.ir ihre Gesundheit notwendige Pflege erhdlt. Bei dieser

Bestimmung handelt es sich nach dem klaren Wortlaut und ihrer systemati-

schen Stellung weder um eine Kompetenznorml noch um ein soziales

Grundrecht2. Auch aus dem Sozialrecht gemdss Art.12 BV (Recht auf Hilfe

in Notlagen) kann kein Anspruch darauf abgeleitet werden, zuhause ge-

pflegt zu werden3.

Die Bundesverfassung weist dem Bund verschiedene Teilkompetetlzetl zur

Regelung des Sozialversicherungsrechts zua. Die sozialversicherungsrechtli-

chen Kompetenzen des Bundes bestehen namentlich in Bezug auf die sozia-

len Risiken Alter und Invaliditdts sowie Krankheit und Unfall0. Der Bund

verfiigt allerdings nicht iiber eine umfassende Bundeskompetenz zur Rege-

lung des Sozialversidrerungsrechts schlechthin. Die Kantone sind entweder

gestiitzt auf Art.3 BV, eine besondere VerfassungsbestimmungT oder eine

Vgl.Art.41 Abs.3BV.

Vgl.Art.41 Abs.4BV.

Vgl.Urteil BGer vOm 17.06.2∞5(2P,73/2005)E.5.

尉ehe z.B.Art.59 Abs.5 BV und Art.112 ff.BV.

Vgl.Art.112f.BV.

Vgl.Art.117 BV.

Vgl.Art.114 Abs.4 BV und Art.115 BV.
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vom Bund an sie delegierte Kompetenz8 ebenfalls zum Erlass sozialversiche-
rungsrechtlicher Normen berechtigt.

Hilflosigkeit und Pflegebedi.irftigkeit werden in den sozialversicherungs-
rechtlichen Kompetenznormen nicht als selbststiindige Ankni.ipfungs-
begriffe verwendef weisen aber mannigfaltige Gemeinsamkeiten mit ande-
ren von der verfassung anerkannten Tatbestdndene auf. Da Hilflosigkeit und
Pflegebediirftigkeit immer eine Folge von Alter, Krankheit oder unfall sind,
besteht eine besonders enge verflechtung mit diesen sozialen Risiken. Ent-
sprechend ist der Bund primiir zust?indig zu entscheidery ob und wie die
Kosten im Zusammenhang mit Hilfe- und Pflegeleistungen sozialversiche-
rungsrechtlich zu decken sind. Die Kantone demgegeniiber haben die ver-
sorgung mit ambulanten und stationdren Dienst- und Sachleistungen sicher-
zustellen.

Im Verlauf der letzten Jahrzehnte hat sich ein uniibersichtliches duales Sys-
tem der Pflege- und Betreuungskostenfinanzierung entwickelt. Bund und
Kantone sehen einerseits eine objektfinanzierung (subventionierung) von
Pflegeheimento, Behinderteneinrichtungentt und Hilfsorganisationenr2 vor;
diese wurde mit lnkrafttreten des ..Neuen Finanzausgleichs" per 1. Januar
2008 und der ..,Neuen Pflegefinanzierung> per 1. Januar 2011 weitgehend
kantonalisiert. Neu sind die Kantone fi.ir die subventionierung von Alters-
und Pflegeheimen sowie Behinderteneinrichtungen allein zustiindig; sie

kijnnen wiihlen, ob sie eine Objekt- oder eine Subjektfinanzierung vomeh-

Ygl. z.B. Art. 111 Abs. 3 BV.

Z.B. Alter (Art.8 Abs.2, 41 Abs.2 und 111 BV), Behinderung bzw. Behinderte/r (Art.8
Abs.2 und 108 Abs.4 BV), Betagte/r (Art. 108 Abs.4 und 112 Abs.4 BV), Bediirftige
(Art. 108 Abs.4 und 115 BV), Invaliditiit bzw. lnvalide/r (Art.41 Abs.2, 111 und 112

Abs.6 BV), Krankheit bzw. Geisteskrankheit (Art.41 Abs.2, 177,118 Abs.2 lit.b, 119

Abs.2 lit. c und Art. 136 Abs. 1 BV), Unfall (Art.41 Abs.2, und 117 BV) sowie Existenz-
bedarf (Art. 112 Abs.2 lit. b BV und 10. Ubergangsbestimmung BV).

Vgl. Art.25a Abs.5 KVG und Art. 13 Abs. 2 ELG.

Siehe dazu Bundesgesetz vom 6. Oktober 2006 iiber die Institutionen zur F<irderung der
Eingliederung von invaliden Personen (IFEG) und Art. 13 Abs. 2 ELG.

Siehe aber Art. 77 f.ELG Art. 74 IVG.
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men wollenl3. Der Bund subventioniert nur noch Organisationen der priva-

ten Invalidenhilfeta sowie die Pro Senectute, die Pro Infirmis und die Pro

Juventutels und triigt 5/8 der Ergdnzungsleistungen ftir Heimbewohnerl6.

Im Rahmen der Subjektfinanzierung (Versicherungs- und Entsch?idigungs-

leistungen) sehen Bund und Kantone zahlreiche Vergiitungen fi.ir Betreu-

ungs- und Pflegeleistungen vor. Es handelt sich insbesondere um folgende

Vergi.itungen:

Hilfl osenentschiidi gungenrT,

Pfl e geentschddigungenls,

Entschiidigung fiir lebenspraktisdre Begleitungle,

Pflegehilfsmittelm,

Entschiidigung fiir Dienstleistungen Dritter2l und

Betreuungs gutschrif tenz.

ll. Einfiihrungvon Hilflosenentschidigungen

A. Von der Hiilflosenzusatzrente ...

Die Sorgepflicht des Staates fiir "Hiilflose> ist nicht neu, sondern seit Anbe-

ginn des Bundesstaates anerkannt. Bereits im ..Pensionsgesez> vom 7. Au-

13

l4

15

16

77

18

79

Vgl. BGE 138 V,181 = Pra 2013 Nr. 31 E. 5.8.

Vgl. Art.74lVG.

Vgl. Art. 17 Abs. 1 ELG.

Vgl. Art. 13 Abs.2 ELG.

lnfra Ziffer ll.

lnfraZifler lll.
lntuaZilferlY/8.

Siehe Ziff. 14 HVI und Anhang 2 zur KLV (verftigbar unter http:llwmt.bag.admin.chlthe-

men/krankenoersicherung/00263/00264104184/inilex.html - zulelu,t besucht am 7. Februar

2014).

Vgl. Art.21bi'Abs.2IVG und Art. 21 Abs.4 MVG.

Vgl. A*.29*ltie AHy6 *d Art. 52g ff. AHW.

２．
　
　
２
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gust 1852 - dem Vorldufer des spiiteren Militdrversicherungsgesetzes -
wurden Versicherungsleisfungen zu Gunsten von "Hi.ilfloseno vorgesehen.

Der Bundesrat wies in seiner Botschaft von 1874 zur Anpassung dieses Ge-

setzes unter anderem auf einen verunfallten Wehrmann hiru der im |ahr
1864 beide Hdnde verlor und dem nach dem strikten Wortlaut eine Pension
von hiichstens 300 Franken zugestanden hiittg dem aber aus Riicksicht auf
dessen g?inzliche "Hiilflosigkeit> eine solche von 700 Franken zuerkannt
wurde23. Dass der Gesetzeszweck, "Gebrechliche und Hiilflose)> zu unter-
stiitzten, aber noch nicht verwirklicht war, belegte nach der Meinung des
Bundesrates der Umstand, dass die Eheabschlussfreiheit der Versicherten
durch die verweigerung einer Hinterlassenenrente an nachverheiratete
Witwen und deren Kinder erschwert wurde, weshalb er daran erinnerte,
dass "die Erwerbung einer treuen Pflegerin fiir manchen Invaliden wenigs-
tens ebenso wiinschenswerth als der Bezug einer Gelduntersti.izung>2r ist.

Nachdem der Bund zur Regelung der Kranken- und unfallversicherung als
kompetent erkliirt wurde, stellte sich nicht nur in der Militiirversicherung
die grundsdtzliche Frage, welche Versicherungsleistungen den "Hi.ilflosen'
zuerkannt werden sollte. Im Bundesgesetz betreffend die Kranken- und
Unfallversicherung mit Einschluss der Militdrversicherung vom 5. Oktober
189925 wurde in Absatz drei von Artikel 54 vorgeseherl im Falle gdnzlicher
Hiilflosigkeit das Krankengeld auf 100 % zu erhohen. Analog sah Absatz
acht von Artikel 353 im Geltungsbereich der Militiirversicherung vor, dass

das Krankengeld fi.ir unbestimmte oder bestimmte Zeit auf 100 % erhiiht
werden kiinne, wenn beim Versicherten eine giinzliche "Hi.ilflosigkeit" und
gleichzeitig ein Notbedarf bestehe25.

Vgl. Botschaft vom27.Mai7874 des Bundesrathes an die hohe Bundesversammlung
i.iber die Revision des Pensionsgesezes vom 7. August 1852 = BBI 1,874986.

Ibid.990.

Siehe BBI 1899 IV 61.

Ahnlich Art.24 Abs.9 und Art.29 Abs.2 Bundesgesetz betreffend Versicherung der
Militdrpersonen gegen Krankheit und Unfall vom 28. Juni 1901 = BBI 1901 III 65.

２
　
　
る
　
　
％
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Die "Hi.ilflosenzusatzrente> wurde spater in das Bundesgesetz i.iber die

Kranken- und Unfallversicherung vom 13. Iuni 191122 tiberfiihrt, dessen

Artikel TT im ersten Absatz eine Erhiihung der Rente von 70 % auf 100 % des

versicherten fahresverdienstes vorsah, wenn der Versicherte <derart htilllos

ist, dass er besonderer Wartung und Pflege" bedarf. Eine iihnliche Regelung

wurde in Artikel 26 des Bundesgesetzes iiber die Militiirversicherung vom

23. Dezember 191.*8 fiir das Krankengeld statuiert. Das Bundesgesetz tiber

die Militdrversicherung vom 20. September 1949a sah in Artikel42 ebenfalls

eine Erhiihung von Krankentaggeld und Invalidenpension vor und stipulier-

te zudem eine ..angemessene Entschiidigung>, wenn die <Hilflosigkeit be-

sondere Aufwendungen notwendig macht".

B. ... zur Hilflosenentschidigung

Die Hilflosenzusatzrente hatte zwei gewichtige Nadrteile. Der begi.instigte

Personenkreis umfasste nur Unfall- und Militiirversicherte; innerhalb der

Begiinstigten war die Hiihe der Zusabrente zudem vom versicherten Ver-

dienst abhiingig. Damit war das Terrain fiir die Einfiihrung einer egalitiren

Hilflosenentschiidigung vorbereitet. Im Zusammenhang mit dem Erlass des

IVG wurde heftig dariiber debattiert, ob eine Hilflosenentschiidigung gene-

rell fiir alle Hilfsbediirftigen eingefiihrt und ein eigentlicher Rechtsanspruch

oder nur eine Ermessensleistung vorgesehen werden soll. Der Bundesrat

schlug gezielte, nadr Ermessen festzusetzende Fiirsorgeleistungen statt feste

Entschiidigungen vor, weil erstere den Verhiltnissen des einzelnen Falles

besser gerecht wiirden:

nln der Expertenkommission gingen die Ansichten dariiber auseinan-

der, ob die Hilflosenentschddigung als Versicherungleistung mit
Rechtsanspruch oder aber als besondere, aus den Mitteln der Invali-

denversidrerung zu bestreitende Ftirsorgeleistung an bediirftige Inva-

lide ausgestaltet werden soll. Eine Mehrheit gab schliesslich der letzt-

Vgl.BBl 191l H1 523.

Siehe BBl 1915 1 45.

Vgl.BBl 1949 11 509.
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genannten Leistungsform den Vorzug. Soweit sich die Vernehmlas-

sungen dazu dLussem, tritt deren iiberwiegende Mehrzahl im Hinblick
auf den Gesamtcharakter der Invalidenversicherung ftir eine versiche-

rungsmdssige Lirsung ein.

Wenn wir trotzdem vorschlagen, die Hilflosenentschiidigungen als

Ftirsorgeleistungen auszugestalten, geschieht es auf Grund folgender
Uberlegungen. Einmal wdre bei Schaffung eines Rechtsanspruches
mit erheblichen Rtickwirkungen auf die Alters- und Hinterlassenen-
versicherung zu rechneru da die Zahl der hilflosen Altersrentner be-
deutend grosser wdre als die Zahl der hilflosen Invalidenrentner. Die
daraus sowohl fi.ir die Invalidenversicherung wie allenfalls auch fi.ir
die Alters- und Hinterlassenenversicherung erwachsende finanzielle
Belastung kiinnte sehr gewichtig sein. Jedenfalls lassen sich die finan-
ziellen Auswirkungen solcher Zusatzleistungen heute noch zu wenig
genau abkliireru als dass man schon eigentliche Versicherungsleistun-
gen vorsehen kcinnte. Ausschlaggebend ist indessen fiir uns die Er-
wZigung dass gezielte, nach Ermessen festzusetzende Fi.irsorgeleis-
tungen den Verhiiltrissen des einzelnen Falles besser gerecht werden
diirften als feste Entschiidigungen.

Wir sehen daher vor, die Hilflosenentschddigung als eigentliche Fi.ir-

sorgeleisfung auszugestalten, die von den Kantonen in Zusammenar-
beit mit den privaten Fiirsorgeorganisationen nach freiem Ermessen

ausgerichtet wird. Die Einzelleistung soll sich bei den heute geltenden
Rentenansdtzen im Rahmen von 800 bis 900 Franken im ]ahr bewegen
und wi.irde dem Invaliden im Sinne einer Besitzstandwahrung auch
nach vollendetem 65.b2w.68. Altersjahr auf Kosten der Invalidenver-
sicherung weitergewiihrt. Grundsiitzlich ausgeschlossen von der Fiir-
sorgeleistung sollen Hilflose seirU die auf Kosten der Armenpflege in
Anstalten untergebracht sind.>s

Botschaft des Bundesrates an die Bundesversaminlung zum Enhvurf eines Bundesge―

setzes uber die lnvalidenversicherung und eines Bundesgesetzes betreffend die Ande_

mng des Bundesgesetes iber die Alters―  und Hinterlassenenversicherung vom

24.Oktober 1958=BBl 1958 11 113z 1223.
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Entsprechend lautete Artikel 75 des Entwurfes:

"t Hilflor"n Beziigem von Invalidenrenten kann, falls sie bediirftig sind und
besondere Pflege und Wartung beniitigen, eine Hilflosenentsdriidigung ge-

wdhrt werden. Eine zugesprochene Hilflosenentschiidigung kann auch nadr
der Entstehung des Ansprudrs auf eine Altersrente der Alters- und Hinterlas-

senenversicherung weitergewiihrt werden.

, Die jiihrliche Entschddigung darf nicht hiiher sein als der Mindestbetrag der

ordentlidren einfachen Altersrente (Vollrente) und nicht niedriger als ein

Drittel dieses Mindestbetrages. Hilflosen, die auf Kosten der Armenpflege in
einer Anstalt untergebracht sind, darf die Entsch?idigung nur gewiihrt wer-

den, wenn sie dadurdr von der Armengendssigkeit befreit werden.

3 Die Versicherung stellt den Kantonen jiihrlich zwei Millionen Franken fiir
die Ausrichtung von Hilflosenentschiidigungen zur Verfiigung. Die Zuspre-

chung und Auszahlung der Entschiidigungen obliegt den Kantonen; die Or-

ganisationen der privaten Invalidenhilfe sind nach Mtiglichkeit zur Mitwir-
kung heranzuziehen.
n 

Der Bundesrat erlisst ergiinzende Vorschriften und setzt den Beitrag an die

einzelnen Kantone fest."

Im Verlauf der parlamentarischen Beratungen entschieden sich die eidge-

ntissischen Rdte, entgegen dem Willen des Bundesrates, einen Rechtsan-

spruch auf eine Hilflosenentschiidigung vorzusehen. Artikel T6 des Bundes-

gesetzes iiber die lnvalidenversicherung vom 19. juni 1959 begri.indete die

bis heute nachwirkenden Grundsdtze der Hilflosenentschiidigung:

"1 
Bediirftige invalide Versicherte, die derart hilflos sind, dass sie besondere

Pflege und Wartung beniitigen, haben Anspruch auf eine Hilflosenentschiidi-

gung. Artikel 2g Absatz 2 findet Anwendung. Die zugesprochene Entschddi-

gung wird auch nach der Entstehung des Anspruchs auf eine Altersrente der

Alters- und Hinterlassenenversicherung weitergewiihrt.

2 Hilflosen im Sinne von Absatz 1, die auf Kosten der Armenpflege in einer
Anstalt untergebracht sind, wird die Entschiidigung nur gewiihrt, wenn sie

dadurch von der Armengentissigkeit befreit werden.

3 Die jiihrliche Entschiidigung darf nicht hiiher als der Mindestbetrag der or-
dentlichen einfachen Altersrente (Vollrente) und nicht niedriger als ein Drittel
dieses Betrages sein. Die Invalidenversicherungs-Kommissionen bestimmen
im Einzelfall die dem Grad der Hilflosigkeit entsprechende Entschddigung.
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aDer Bundesrat erldsst Vorschriften und bestimmt namentlich, unter welchen
Voraussetzungen Hilfl ose als bediirftig gelten.>

Mit dem Bundesgesetz betreffend Anderung des Bundesgesetzes iiber die
Invalidenversicherung vom 5. Oktober 1967 wurde der Hilflosenentschiidi-
gungsanspruch auf in der Schweiz wohnhafte Versicherte eingeschriinkt
und zudem die zentrale Anspruchsvoraussetzung der Hilflosigkeit wie folgt
definiert: "Als hilflos gilt, wer wegen der Invaliditdt fiir die atltiiglichen Le-

bensverrichtungen dauemd der Hilfe Dritter oder der personlichen Uberwa-
chung bedarfr3l.

Mit dem Bundesgesetz betreffend Anderung des Bundesgesetzes i.iber die
Alters- und Hinterlassenenversicherung vom 4. Oktober 1968 wurde ein Jahr
spiiter auch ein Anspruch auf eine Hilflosenentschiidigung in der AHV ein-
gefiihrt. Artikel43ui' gewdhrte diesen Anspruch den in der Schweiz wohn-
haften Beziigern einer Altersrente, wenn sie in schwerem Grade hil{los sind.
Das einschriinkende Kriterium der schweren Hilflosigkeit wurde in den
Folgejahren zwar gelockert. Eine leichte Hilflosigkeit vermittelt allerdings
erst seit der neuen Pflegefinanzierung, die am 1. Januar 201.1 in Kraft trat,
einen Anspruch auf eine Hilflosenentschddigung, allerdings nur denjenigen
Altersrentnern, die sich nicht in einem Heim auftralten3z.

Eine eigentliche Hilflosenentschlidigung wurde in der Unfallversicherung
erst im Zusammenhang mit der Totalrevision angedacht. Der Bundesrat
hielt diesbeztiglich in seiner Botschaft von 1976 fest:

<Versicherte, die wegen ihrer Invaliditat fi.ir die alltiiglichen Lebens-

verrichtungen dauemd der Hilfe Dritter bediirferu besitzen wie schon

nach bisherigem Recht Anspruch auf eine Hilflosenentsch?idigung.
Diese soll jedoch ki.inftig nicht mehr als lohnabhiingrger Rentenzu-

schlag, sondem wie in der IV als feste Leistung gewdhrt werden, da

sich die besonderen Pflege- und Wartungskosten nicht nach dem

Art. 42 Abs. 2 alYG (7967). Die heutige Geltungsformel von Artikel 9 ATSG unterschei-
det sich nur marginal von seinem Vorbild von 7967:.Als hilflos gilt eine Person, die
wegen der Beeintriichtigung der Gesundheit ftir alltiigliche Lebensverrichtungen dau-
ernd der Hilfe Dritter oder der perscinlichen Uberwachung bedarf.,

Vgl. Art.43oi' Abs.2 AHVG.
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Lohn richten. Die Kumulation der Hilflosenentschiidigung der Un-
fallversicherung mit jener der IV oder AHV wurde in den Vemehm-

lassungen verschiedentlich angefochtery vor allem mit dem Hinweis,

dass damit der Verunfallte gegentiber dem aus Krankheit Hilflosen,

der nur die Entschidigung der IV erhalte, zu weitgehend privilegiert
werde. Ohne diesem Einwand eine gewisse Beredrtigung abzuspre-

cheru ist doch darauf hinzuweisen, dass die Begiinstigung des Verun-

fallten schon nach bisherigem Recht bestand und dass sich eine Leis-

tungsreduktion bei Schwerinvaliden kaum rechtfertigen liesse.rs

Diese Grundsatze, insbesondere auch die Begiinstigung der unfallversicher-

ten Hilflosen, wurden schliesslich in den Artikeln 26,27 wrd,41 des Bundes-

gesetzes tiber die Unfallversicherung (WG) vom 20. Marz 1981 festge-

schrieben:

<<Art.26
1 Bedarf der Versicherte wegen der Invaliditit fiir die alltiiglichen Lebensver-

richtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der persiinlichen Uberwachung so

hat er Anspruch auf eine Hilflosenentschiidigung.

2 Der Anspruch besteht nicht, solange sidr der Versicherte in einer Heilanstalt
aufhdlt und hiefiir Leistungen der Sozialversicherung beanspruchen kann.

Art.27
Die Hilflosenentschlidigung wird nach dem Grad der Hilflosigkeit bemessen.

Ihr Monatsbetrag beliuft sich auf mindestens den doppelten und hiichstens

den sechsfachen Htichstbetrag des versicherten Tagesverdienstes. Fiir die Re-

vision der Hilflosenentsdriidigung gilt Artikel 22 sinngemiiss.

Art.40
Wenn keine Koordinationsregel dieses Gesetzes eingreift so werden Geldleis-

tungen, ausgenonunen Hilflosenentschidigungen, soweit gekiirzt, als sie mit
den anderen Sozialversicherungsleistungen zus€unmentreffen und den mut-

masslich entgangenen Verdienst iibersteigen."

Vgl.Botschaft zum Bundesgesetz iber die Unfallversicherung von■ 18.August 1976=

BBl 176 111 141′ 169.

143
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Damit war die Hilflosenentschiidigung spitestens ab den 80er fahren des

vorigen Jahrhunderts zu einem Leuchtturm des Sozialversicherungsrechts

geworden, wenn auch nicht alle Hilflosen dieselbe Hilflosenentsch?idigung
erhielten und immer noch nicht erhalten. Die Hiihe der Hilflosenentschddi-
gung betriigt in der Lrvalidenversicherung bei schwerer Hilflosigkeit
80 Prozent, bei mittelschwerer Hilflosigkeit 50 Prozent und bei leichter
Hilflosigkeit 20 Prozent des Htichstbetrages der Altersrenteil, was aktuell
CHF 468.- (leichte Hil{losigkeit), CHF 1'170.- (mittlere Hilflosigkeit) und
CHF 1'872.- (schwere Hilflosigkeit) entspricht. AFIV-Bezi.iger erhalten zwat
seit dem 1. Januar 2011 auch bei einer leichten Hilflosigkeit eine Entschiidi-
gung; die Hohe der Hilflosenentschiidigungen entspricht aber bei Versicher-

terU die zu Hause leben, der Hilfte der vorerwdhnten Betriige.

In der Unfallversicherung macht die HiUlosenentschddigung bei schwerer
Hilllosigkeit das sechsfache, bei mittelschwerer Hilflosigkeit das vierfache
und bei leichter Hilflosigkeit das Doppelte des Hdchstbetrages des versi-
cherten Tagesverdienstes aus3s, was CHF 692.- (leichte Hilflosigkeit), CHF
1'384.- (mittlere Hilflosigkeit) und CHF 2'076.- (schwere Hilflosigkeit) ent-
spricht. Unfallversicherte, die anldsslich des Inkrafttretens des Bundesgeset-
zes iiber die Unfallversicherung (UVG) vom 20. MdrzlgSl bereits eine Hilf-
losenzusatzrente erhielten, erhalten diese weiterhin und zusiitzlich eine Hilf-
losenentschiidigung der IVs.

Aus schweizerischer Sicht gehoren die Hilflosenentschiidigungen der
AHVIV zu den beitragsunabhiingigen Sonderleistungen und unterliegen
nicht der Exportpflicht3T. Dieser unterliegt demgegentiber die Hilflosenent-
schiidigung der Unfallversicherung, da diese prdmienfinanziert ist und zu-
dem in Ziffer II des Protokolls zum Anhang ll FZA nicht explizit von der
Exportpflicht ausgenommen wird.

Vgl.Art.42● r Abs.lIVG.

Vgl.Art.38 Abs.lUW.

Vgl.Art.42 Abs 2 aIVG.

Vgl dazu BGE 132 V 423
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lll. Einfi.ihrungvon megeentschidigungen

A. lnvalidenversicherung

Die Strahlkraft des Leudrtturms "Hilflosenentschddigung" wurde seit ihrer

Einftihrung und Konsolidierung durch zwei Entwicklungen beeintriichtigt.

Zund'chst wurden zeitgleich mit der Konsolidierung der Hilflosenentschddi-

gung in den einzelnen Sozialversicherungszweigen Pflegeentschiidigungen

eingefi.ihrt. Das IVG von 1959 sah vorerst neben der Hilflosenentschidigung

eine Hauspflegeentschidigung im Rahmen der medizinischen Massnah-

mens und einen Kostgeldbeitrag fiir minderjiihrige bildungsunfiihige Versi-

cherte vor, die sich in einer Anstalt aufhielten3e. Der Bundesrat empfahl in

seiner Botschaft von L967, den Pflegebeitrag auch auf bildungsfiihige min-

derjiihrige Versicherte auszudehneno. Das Parlament schloss sich dieser

Meinung an und sah in Artikel20 des IVG von 1967 vot, dass hilflosen Min-

derjiihrigen, die das 2. Altersjahr zuriickgelegt haben und sich nicht zur

Durchfi.ihrung von Massnahmen in einer Anstalt aufhalterl ein Pflegebeitrag

gewdhrt wird; dieser Beihag fiel mit der Entstehung des Anspruchs auf eine

Rente oder auf eine Hilflosenentsch?idigung dahinEt.

B. Unfallversicherung

Die Unfallversicherung fiihrte mit dem UVG von 1981 ebenfalls einen An-

spruch auf Pflegeleistungen, insbesondere auch eine Hauspflegeentschddi-

gung einc. Letztere wird in Artikel 18 WV konkretisiert und unterscheidet

die Hauspflege durch anerkannte Leistungserbringers und die Hauspflege

Vgl. Art. 14 Abs. I und 3IVG 1959.

Vgl. Art.20 IVG.

Vgl. Botschaft des Bundesrates an die Bundesversammlung zum Entwurf eines Bundes-

gesetzes betreffend Anderung des Bundesgesetzes uber die Invalidenversicherung vom
27. Februar 1967 = BBI 7967 I 653, 675 f.

Die Details der Leistungsgewdhrung waren in aArt.4 IW geregelt (siehe BGE 129 V

2M ff.,128 V 93,126V 64 ff., 121 V 8 ff. und 120 V 280 ff.).

Vgl. Art. 10 Abs. 3 und Art. 21 UVG 1981 (unverdndert bis heute).

Vgl. Art. 18 Abs. 1 UW.
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HARDY LANDOLT

durch Angehorigee. Hauspflegebeitrdge im Zusammenhang mit einer An-
gehiirigenbetreuung sind im "zuriickhaltend auszui.ibenden Ermessen', des

Versicherers zuzusprechenas. Die unJallversicherungsrechtliche Pflegeent-

schiidigung deckt nur medizinische Pflege, nicht aber die nichtmedizinische
Pflege und auch nicht die Betreuung sowie Uberwachung des Versicherten6.

C. Krankenversicherung

Eine Ausdehung des Heilbehandlungsanspruchs auf Pflegemassnahmen
erfolgte zeitgleich in der Krankenversicherung. Der Bundesrat schlug in
seiner Botschaft von 1981 vor, die bereits bestehenden, auf Verordnungsstu-
feaT eingefi.ihrten Pflichtleistungen bei Hauskrankenpfleger8 ebenfalls zu
erweitern, mahnte aber, die Hauskrankenpflege nicht gdnzlich der Kranken-
versicherung zu iiberbinden und zunichst nur die gesetzliche Grundlage
zur Ubernahme einzelner Leistungen zu schaffen und den konkreten Um-
fang der Leistungspflicht durch Verordnung zu umschreiben, um sowohl
der finanziellen Belastbarkeit der Kassen wie auch dem konkreten stand der
Hauskrankenpflegedienste moglichst gut Rechnung tragen zu kijnnenne. Die
vollstlindige Ubernahme der Hauspflegekosten durch die Krankenversiche-

Vgl.Art.18 Abs.2 UVV.

Vgl.BGE l16 V 41 E.7c und Urteile EVG vom 24.04.2CX12(U479/00)E.3′ vom 14.07.2000

(U297/99)E.3 vom 17.12.1992i.S.Sch=RKUV 1993′ 55 und vom ll.04.1990i.S.B.=

SUVA 1990/5′ 9.

Siehe z. B. Urteil SOzialversicherungsgericht des Kantons Zurich vOm 28.01.2009

(UV.2007.∞455)E.43

Siehe VerOrdnung VI iber die Krankenversicherung betreffend die Zulassung von

medizhlischen HilfsPerSOnen zur Betatigung ttr die Krankenversicherung vom

ll.Marz 1966(aSR 832.151.1)und Vermgung 7 des EDI iber die Krankenversicherung

betreffend die vOn den anerkannten Krankenkassen zu ibemehmenden wissenschaft‐

lich anerkannten Hellanwendungen vom 13.Dezember 1965(aSR 832.141.11)

Siehe dazu BGE lll V 324 ff.

Vgl.Botschaft iber die Teilrevision der Krankenversicherung vom 19.August 1981=

BBl 1981 11 111ろ 1143 und l162 f.
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rung wrrrde erst mit der Totalrevision des KVG, das am 1. Ianuar 1996 rn

Kraft trat, eingeftihrtil.

Nach Art. 24 KVG iibernimmt die obligatorische Krankenpflegeversiche-

rung die Kosten fiir die in Art.25 bis 31 KVG aufgefiihrten Leistungen nach

Massgabe der in den Art.32 bis 34 KVG festgelegten Voraussetzungen. Mit
der Neuordnung der Pflegefinanzierung in Artikel25a KVG, die am 1. |anu-
ar 2011 in Kraft trat, werden Pflegeleistungen von der generellen Kosten-

iibernahme von Leistungen nach Art.25 KVG ausgenommen. Die obligato-

rische Krankenpflegeversicherung leistet lediglich einen Beitrag an die Pfle-

geleistungen, welche aufgrund einer d,rztlichen Anordnung und eines

ausgewiesenen Pflegebedarfs ambulant, auch in Tages- oder Nachtstruktu-

ren, oder im Pflegeheim erbracht werdensl. Pflegeleistungen gelten grund-

siitzlich als ambulante Leistungen; beim Aufenthalt in einem Pflegeheim

vergiitet der Versicherer die gleichen Leistungen wie bei ambulanter Kran-

kenpflege nach Art.25a KVG52. Der Bundesrat bezeichnet die Pflegeleistun-

gen, regelt das Verfahren der Bedarfsermittlungse und setzt die Beitrdge

differenziert nach dem Pflegebedarf in Franken fest. Massgebend dabei ist

der Aufwand nach Pflegebedarf ftir Pflegeleistungen, die in der notwendi-

gen Qualitdt, effizient und kostengiiLnstig erbracht werdens.

Der Bundesrat hat die Aufgaben der Bezeich.*g von Pflichtleistungen der

Pflege, der Regelung des Verfahrens der Bedarfsermittlung und die Festle-

gung der Beitrhge an die Pflegeleistungen dem Eidgeniissischen Departe-

ment des lnnern (EDI) tibertragenss. Aufgrund dieser Kompetenznorm hat

das EDI in Art.7 KLV den Leistungsbereich bei Krankenpflege ambulant

oder im Pflegeheim bestimmt. In Art. 7a und b KLV sind die Beitrige festge-

Vgl.Botschaft iber die Revision der Krankenversicherung vom 6.November 1991=

BBl1992 1 93′ 152.

Vgl.Art.25a Abs.l KVG.

Vgl.Art.50 KVG

Vgl.Art.25a Abs.3 KVG.

Vgl.Art.25a Abs.4 KVG.

Vgl.Art.33KW.
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HARDY LANDOLT

legt, in Art. 8 KLV ist das Verfahren der Bedarfsermittlung umschrieben. Die

Leistungen der Krankenpflege ambulant oder im Pflegeheim umfassen ge-

mdss Art. 7 Abs.2 KLV:

- Massnahmen der Abkliirung, Beratung und Koordination (lit. a);

Massnahmen der Untersuchung und Behandlung (lit. b);

- Massnahmen der Grundpflege (lit. c).

Im Anwendungsbereich der Krankenversicherung sind sowohl Behand-

lungs- als auch Grundpflegepflegeleistungens6, nicht aber Betreuungs- und
Uberwachungs- sowie hauswirtschaftliche Leistungen versichert. Lr Art. Z

Abs.2 lit. b KLV werden die versicherten Behandlungspflegemassnahmen

abschliessend aufgefi.ihrtsz:

Messung der Vitalzeichen (Puls, Blutdruck, Temperatur, Atem, Ge-

wicht),

einfache Bestimmung des Zuckers in Blut und Urin,

Entnahme von Untersuchungsmaterial zu Laborzweckerl

Massnahmen zrtr Atemtherapie (wie O2-Verabrei"h*& Inhalation,
einfache Atemiibungen, Absaugen),

Einfiihren von Sonden oder Kathetem und die damit verbundenen
pfl egerischen Massnahmen,

Massnahmen bei Hdmo- oder Peritonealdialyse,

Vorbereitung und Verabreichung von Medikamenten sowie Doku-
mentation der damit verbundenen Tiitigkeiten,

- enterale oder parenterale Verabreichung von Niihrlosungen,

Massnahmen zur Uberwachung von Infusionen, Transfusionen und
Gerdten, die der Behandlung oder der Kontrolle und Erhaltung von
vitalen Funktionen dienery

%   Vgl.Art.25a KVG und Art.7 Abs.l KLV.

57    vgl. BGE 136 V 172 = Pra 2010 Nr. 135 E.4.3 und Urteil BGer vom 21.12.2010

(9C_702/2010)E.4.2.2.
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Sptilen, Reinigen und Versorgen von Wunden (inkl. Dekubitus- und

IJlcus-cruris-Pflege) und von Kirrperhiihlen (inkl. Stoma- und Trache-

ostomiepflege) sowie Fusspflege bei Diabetikern,

pflegerische Massnahmen bei Stiirungen der Blasen- oder Darmentlee-

rung inkl. Rehabilitationsgymnastik bei Inkontinenz,

Hilfe bei Medizinal-Teil- oder -Vollbiidern; Anwendung von Wickeln,

Packungen und Fangopackungen,

pflegerische Massnahmen zur Umsetzwtg der iirztlichen Therapie im

Alltag, wie Einiiben von Bewiltigungsstrategien und Anleitung im

Umgang mit Aggression, Angst, Wahnvorstellungen,

Unterstiitzung fiir psychisch kranke Personen in Krisensituationen,

insbesondere zur Vermeidung von akuter Selbst- oder Fremdgefdhr-

d*9.
Die "offene" Grundpflegeliste von Art.7 Abs.2 lit. c KLV umfasst die all-

gemeinen Grundpflegemassnahmen (Ziffer 1) und die besonderen Grund-

pflegemassnahmen bei psychisch kranken Personen (Ziffet 2). Zur allgemei-

nen Grundpflege zdhlen etwa Beine einbinden, Kompressionsstriimpfe an-

legen, Betteo Lagern, Bewegungstibungen, Mobilisiereru Dekubitusprophy-

laxe, Massnahmen zur Verhiitung oder Behebung von behandlungsbe-

dingten Schadigungen der Haut; Hilfe bei der Mund- und Kiirperpflege,

beim An- und Auskleiden oder beim Essen und Trinkenss. Neben dieser

allgemeinen Grundpflege ist in der Krankenversicherung seit dem 1. Januar

2007 auch die Uberwachung und Unterstiitzung psychisch kranker Personen

in der grundlegenden AlltagsbewZiltigung als besondere Grundpflege aner-

kanntse. Als besondere Grundpflegemassnahmen gelten etwa das Erarbei-

tung und Einiibung einer angepassten Tagesstruktur, ein zielgerichtetes

Training zur Gestaltung und Fiirderung sozialer Kontakte sowie die Unter-

stiitzung beim Einsatz von Orientierungshilfen und Sicherheitsmassnahmen.

<Gegenstand von Massnahmen der Grundpflege nach Art.7 Abs' 2 lit. c
Ziff..z KLV kiinnen allerdings nur Beeintrd,chtigungen in den grundlegen-

Vgl.Art.7 Abs.2 1it.c Ziff.l KLV

Vgl.Art.7 Abs.2 1it.c Ziff.2 KLV.
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den alltiglichen Lebensverrichtungen bilden und nur so weit, als sie krank-
heitsbedingt sind. Es muss sich zudem um Massnahmen der Personenhilfe

und nicht der Sachhilfe (insbesondere Haushaltshilfe) handeln. Dabei geht

es vorab darum, dass die psychisch erkrankte Person die alltiiglichen Le-

bensverrichtungen wieder selbst zu besorgen vermag (,Hilfe zur Selbsthil-

fe')>oo.

Explizit und nicht aufgefiihrte Grundpflegeleistungen kiinnen nicht altema-
tiv oder kumulativ zu anderen explizit aufgefiihrten Leistungen bean-
sprucht werden. Das Durchfiihren von Bewegungsiibungen, Mobilisieren,
Massnahmen zur Decubitusprophylaxe und zur Verhiitung von Hautschd-
den stellen etwa Grundpflegeleistungen dar61 und kiinnen im Rahmen einer
Physiotherapie nicht (nochmals) zu Lasten der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung beansprucht werden. Das Bundesgericht stellt aber fest, dass

das Pflegepersonal keine "eigsntliche Physiotherapie" durchftihren ktinne
und Bewegungsi.ibungen im Rahmen der Grundpflege keine Physiotherapie
darstellen, gleichwohl aber dieselben Leistungen nicht doppelt abgerechnet

werden diirfen62.

lV. AusdehnungderHilflosenentschidigung

A. lntensivpflegezuschlag

Im Rahmen der 4. IV-Revision wurde zusiitzlich zur Hilflosenentschiidigung
fi.ir minderj?ihrige Versicherte - an Stelle des friir.heren Hauspflegebeitrags -
mit Wirkung ab 1. Januar 2004 ein Intensivpflegezuschlag eingefi.ihrt63. Die-
ser wird gewiihrt fiir den invalidit?itsbedingten Betreuungsaufwande bzw.

den Mehrbedarf an Behandlungs- und Grundpflege und dauernde Uberwa-

BGE 131 V 178 E.2.2.3.

Vgl.Urteil BCer vom 23.12.2010(9Q374/2010)E.2.3.

Ibid.′ E.44

Vgl.Art.42セ r Abs.31VG und Art.39 1VV.

Vgl.Art.42ter Abs 3 1VG.
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"t*g im Vergleich zu nicht behinderten Minderjiihrigen gleichen Alters6.

Nicht anrechenbar ist der Zeitaufwand fi.ir dLrztlich verordnete medizinisdre

Massnahmen, welche durch medizinische HiUspersonen vorgenommen

werder1 sowie fiir pddagogisch-therapeutische Massnahmeno.

Eine intensive Betreuung liegt vor, wenn die versicherten Betreuungsleis-

tungen im Tagesdurchschnitt mindestens vier Stunden ausmachen0T. Bedarf

eine minderjlihrige Person infolge Beeintrichtigung der Gesundheit zttsittz-

lich einer dauernden Uberwachun& so kann diese als Betreuung von zwei

Stunden angerechnet werden. Eine besonders intensive behinderungsbe-

dingte Uberwachung ist als Betreuung von vier Stunden anrechenbar$. Der

monatliche Intensivpflegezuschlag betrdgt bei einem invaliditiitsbedingten
Betreuungsaufwand von mindestens acht Stunden pro Tag 60 Prozent, bei

einem solchen von mindestens sechs Stunden pro Tag 40 Prozent und bei

einem solchen von mindestens vier Stunden pro Tag 20 Prozent des H<ichst-

betrages der Altersrente. Der Zuschlag berechnet sich pro Tag und beliiuft

sich aktuell auf CHF 15.60 (mindestens vier Stunden pro Tag), CHF 32.20

(mindestens sechs Stunden pro Tag) und CHF 46.80 (mindestens acht Stun-

den pro Tag).

B. Entschidigungfiir lebenspraktische Begleitung

Mit der 4. IV-Revision ebenfalls neu eingefiihrt wurde eine Entschiidigung

ftir lebenspraktische Begleitungoe. Diese Entsch?idigung steht volljiihrigen
Versicherten zu, die ausserhalb eines Heimes lebenTo und unter das IVG

fallen, und ist ein <zusitzliches und eigenstdndiges Institut der Hilfe"71 fiir

Vgl.Art.39 Abs.2 und 31VV.

Vgl.Art.39 Abs.21VV.

Vgl.Art.42Cr Abs.31VG.

Vgl.Art.39 Abs.31W.

VgL Art.42 Abs.31VG und Art 381W.

Vgl.Art.42Ы S Abs.51VG und Art.38 Abs.lIVV.

BGE 133 V 450 E.9.
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psychisch und physisch BehinderteT2. Verunfallte Versicherte, die sowohl
eine Hilflosenentschiidigung nach IVG und nach UVG beanspruchen ktinn-
tery erhalten ausschliesslich die Hilflosenentschlidigung der Unfallversiche-
ruttg73, bei der ein Bedarf an lebenspraktischer Begleitung nicht berticksich-
tigt wirdTa. Altersrentner, die auf lebenspraktische Begleitung angewiesen

sind, erhalten ebenfalls keine Entschiidigung fiir lebenspraktische Beglei-
tung. Dieser Ausschluss stellt keine verfassungswidrige Diskriminierung
dar7s.

Die Entschddigung fi.ir lebenspraktische Begleitung entspricht der Hilflo-
senentschddigong bei leichter HilflosigkeitT6. Liegen eine leichte Hilflosigkeit
und ein Bedarf an lebenspraktischer Begleitung vor, besteht Anspruch auf
eine Hilflosenentschddigung bei mittelschwerer Hilflosigkeitz. Ein Bedarf an
lebenspraktischer Begleitung ist im Gegensatz zur Uberwachungs- und
Pflegebedi.irftigkeit keine alternative Voraussetzung fiir die Annahme einer
schweren Hilflosigkeit, weshalb Versicherte, die begleitet werden, zusdtzlich
i.iberwachungs- oder pflegebedi.irftig sein mi.issen, um eine Hilflosenent-
schiidigung schweren Grades zu erhalten.

Ein Bedarf an lebenspraktischer Begleitung liegt vor, wenn ein volljiihriger
Versicherter ausserhalb eines Heimes lebt und infolge Beeintrdchtigung der
Gesundheit ohne Begleitung einer Drittperson nicht selbststiindig wohnen
kann, fiir Verrichtungen und Kontakte ausserhalb der Wohnung auf Beglei-

tung einer Drittperson angewiesen oder emsthaft gefiihrdet ist, sich dauernd

Vgl. Urteile BGer vom 23.10.2007 (l 317106) 8.4.3.2, vom 23.07.2007 (l 211105) E.2.2.3
und vom 1,7 .70.200.5 0 528/05) E. 1.

Vgl. Art.66 Abs.3 ATSG. Der Versicherte kann von der AHV oder der IV den Betrag

der Hilflosenentschiidigung beansprucherl den diese Versicherungen dem Versicherten
ausrichten wiirden, wenn er keinen Unfall erlitten hdtte, wenn die Hilflosigkeit nur zum
Teil auf einen Unfall zuriickzufiihren ist (vgl. Art. 38 Abs. 5 UW).

Vgl. Art.38 Abs. 1-4 UVV.

Vgl. BGE 133 V 569 E. 5.3 und 5.5.

Vgl. Art.42 Abs.3IVG.

Vgl. Art.37 Abs.2lit. c IW.
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von der Aussenwelt zu isolieref8. Nicht darunter fallen insbesondere Ver-
tretungs- und Verwaltungstiitigkeiten im Rahmen vormundschaftlicher
MassnahmenTe. Zu berticksichtigen ist nur diejenige lebenspraktische Beglei-

tung, die regelmdssig und im Zusammenhang mit den vorerwdhnten Situa-

tionen erforderlich ist. Regelmdssigkeit liegt vor, wenn die lebenspraktische

Begleitung iiber eine Periode von drei Monaten gerechnet im Durchschnitt
mindestens zwei Stunden pro Wochen beniitigt wirds.

Es spielt dabei keine Rollq ob die "Begleitung> direkt oder indirekt erfolgt.
Die Begleitperson kann deshalb die notwendigerweise anfallenden T?itigkei-

ten auch selber ausfi.ihrery wenn der Versicherte dazu gesundheitsbedingt
trotz Anleitung oder Uberwachung/Kontrolle nicht in der Lage ists1. Un-
massgeblich ist ferner, ob die Hilfeleistungen entgeltlich oder unentgeltlich
erbracht werden82. Die vom BSV in den Verwaltungsweisungen vorgenom-
mene Konkretisierung der Anwendungsfiille der lebenspraktischen Beglei
tung ist gesetzes- und verordnungskonforms3.

C. Assistenzbeitrag

Die Diskussionen betreffend Einfi.ihrung eines Assistenzbeitrages zwecks

Forderung des selbstbestimmten Lebens von Behinderten reichen bis in die
90er |ahre des vergangenen Jahrhunderts zuriick. Das bereits im Rahmen

der 4. IV-Revision geplante hrstrument wurde allerdings nicht umgesetzt. In
den Schlussbestimmungen der Anderung vom 2'1.. Miitrz 2003 (4.IV-Revi-
sion)e wurde der Bundesrat aber verpflichtet, "unverzi.iglich nach lnkraft-
treten dieser Gesetzesdnderung einen oder mehrere Pilotversuche, in denen

Vgl.Art.38 Abs.lIVV.

Vgl.Art.38 Abs.31VV.

V81・ BGE 133 V 450 E.6.2.

Vgl BGE 133 V 450 E.10.2.

Vgi.BGE 133 V 472 E.5.3.2.

Vgl.BGE 133 V 450 E.9.

Vgl.AS 2003 3837 Ziff.H und BB1 2CX11′ 3205

る

”

∞

８．

８２

田

譴

153



HARDY IANDoLT

Erfahrungen mit Massnahmen gesammelt werden, die eine eigenverant-

wortliche und selbstbestimmte Lebensfi.ihrung von Versicherten mit einem

Bedarf an Pflege und Betreuung stdrken" in die Wege zu leiten. Mit Verord-

nung vom 10. Iuni 2005 iiber den Pilotversuch "Assistenzbudget> wurde

dieser Pilotversuch geregelt. Seit dem 1. fanuar 2006 wurde der Pilotversuch

Assistenzbudget schliesslich in den Kantonen Basel-Stadt, St. Gallen und
Wallis durchgefiiLhrtss. Auf Grund der positiven Ergebnisse schlug der Bun-

desrat die Einftihrung eines Assistenzbeitrages voC5.

Im Rahmen der 6. IVG-Revision (erster Teil6a) wurde ein Assistenzbeltrag

per 1. fanuar 2011eingefi.ihr$7. Mit dem Assistenzbeitrag soll der Zweck der

IV, dem Versicherten eine eigenverantwortliche und selbstbestimmte Le-

bensfiihrung zu ermriglichen88, erftillt werden. Der Anspruch auf einen As-

sistenzbeitrag steht Versicherten zu, denen eine Hilflosenentschiidigung der

IV ausgerichtet wird, die zu Hause leben und die vollj2ihrig sindse. Der An-

spruch auf einen Assistenzbeitrag steht weder den Beziigern einer Hilflo-
senentschddigrng der Unfall-n bzw. der Militiirversicherungel noch den

Beziigem einer Hilflosenentschddigt.g der AHVez zu. Bei nur teilweise

un-fallbedingter Hilflosigkeit hat die Unfallversicherung zwar Anspruch auf

jenen Teil der Hilflosenentschiidigung der IV, den diese ausrichten wiirde,

Siehe http:/luttow.bso.ailmin.chlthemenlio/00023100372lindex.html?lang=de (zuletzt besucht

am 3. Miirz 2014).

Vgl. Botschaft zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Invalidenversicherung (6. IV-
Revision, erstes Massnahmenpaket) vorr.24. Februar 2010 (nachfolgend: Botschaft 6. IV-
Revision) = BBI 2010, 7877,1,865 ff.

Vgl. Art.42quater ff. IVG, Art. 39a ff. IW und Kreisschreiben iiber den Assistenzbeitrag

(KSAB, giiltig ab 1. Januar 2013) sowie Erliiuterungen zur Verordnung iiber die Invali-
denversicherung vom 16.1 1.2011 (nachfolgend Erlhuterungen Assistenzbeitrag; online
verfiigbar rnter http:llwww.bso.ailmin.chlthemenlial00025/index.html?Iang=de - zuletzt be-

sucht am 3.Mtirz2014\.

Vgl. Art. 1a lit. c IVG.

Vgl. Art.4flu"t". Abs. 1 IVG.

Vgl. Art.26 f. UVG.

Vgl. Art.20 MVG.

Vgl. Art.43bh AHVG.
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Hilflosenentschiidigungen - lrrlicht oder Leuchtturm?

wenn die versichefte Person nicht verunfallt wdrees, dem Versicherten wird
die Hilflosenentschddigung jedoch ausschliesslich von der Unfallversiche-
rung ausgerichte| ein Anspruch auf einen Assistenzbeitrag besteht deshalb

auch in diesem Fall nichtq.

Der Ausschluss der Beziiger einer Hilflosenentschddigung der Unfallversi-
cherung ldsst sich sachlich insoweit begri.inden, als das UVG einerseits h6-

here Hilflosenentschidigungen vorsiehPs und andererseits Behandlungs-

und akzessorische Grundpflegeleistungen decktx. Da die Pflegekosten von

Beziigern einer Hilflosenentschddigung der IV subsididr durch die Kran-

kenversicherung gedeckt sindeT und diese neu noch einen namhaften Assis-

tenzbeitrag erhalterg der die hiihere Hilflosenentschiidigung der Unfallversi-
cherung bei Weitem iibersteigt, ist die Ungleichbehandlung der Beziiger

einer Hilflosenentschddigung der Unfallversicherung letztlich nur schwer

erklirbar und wohl nur den real- und finanzpolitischen Gegebenheiten ge-

schuldet.

Noch weit weniger nachvollziehbar ist der Ausschluss der Beziiger einer

Hilflosenentschiidigung der AHV. Diese erhalten geringere Hilflosenent-

schidigungen als Beziiger einer Hilflosenentschddigung der IV und sind

ferner vom Anspruch auf lebenspraktische Begleitung und der Erhiihung
der Pflegevergiitung der ELea ausgeschlossen. Das Bundesgericht qualifiziert
diese Ungleichbehandlung jedoch nicht als Altersdiskriminierung? hat aber

unliingst zu Gunsten der Versicherten nach Erreichen des Pensionierungsal-

ters entschieden, dass entgegen des wiirtlich verstandenen Verweises in
Art.42 Abs. 4 in fine IVG fiir den zeitlichen Beginn des Anspruchs auf Hilf-

Vgl.Art.42 Abs.61VG.

Vgl.Botschaft 6.IV‐Revision′ S.1911Cl.

Die HilnOsenentschadigung belauft sich auf inindestens den doPPelten und htthstens

den sechsfachen Htthstbetrag des versicherten Tagesverdienstes(vgl・ Art.27 UVG).

Vgl.Art.21 UVG und Art.18UW.

Vgl.Art.25a KVG und Art.7 KLV.

■ehe Art.14 Abs.4 ELC und Art.19b ELV.

Vgl.BGE 133 V 569 E.5.4 und 5.5.
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losenentschadigung der IV nicht Art.29 Abs.1 IVG, sondem weiterhin

sinngemiiss die Bestimmung von Art.28 Abs. 1 IVG gilt. Versicherte kiinnen
insoweit auch nach Erreichen des Pensionierungsalters innerhalb der fi.inf-
jiihrigen Verwirkungsfrist ri.ickwirkend Anspruch auf eine Hilflosenent-

schiidigung der IV begri.indentoo.

Der Assistenzbeitrag bezweckt, Versicherte, die bereits zu Hause leben, so

lange wie miiglich vor einem Heimi.ibertritt zu bewahreru und Bewohner

von Behinderten- und Pflegeheimen den Austritt aus einem solchen z! er
miiglichen. Der Bundesrat prognostiziert 400 Heimaustritte und 700 ver-
meidbare Heimeintritte in den ndchsten 15 Jahrgntot. Als "Zuhause" gelten

nicht nur die "eigenen vier W?inde>, sondem auch der Aufenthalt in statio-
ndren und teilstationdren Institutionen (Behinderteneinrichtungen). Bei ei-

nem Aufenthalt in stationdren und teilstationdren Institutionen wird der fiir
Hilfeleistungen im Rahmen des Assistenzbeitrags anrechenbare Zeitbedarf

entsprechend reduziert 102.

Damit ein Assistenzbeitrag ausgerichtet wird, miissen die Hilfeleistungen

durch nattirliche Personen erbracht werden. Nicht berechtigt sind demnach

Hilfeleistungen, die durch stationdre (Heirne, SpitZiler, psychiatrische Klini-
ken) oder teilstationiire Institutionen (Werk-, Tages- und Eingliederungsstiit-

ten) sowie durch Organisationen und andere juristische Personen erbracht

werden (Ausnahme Beratung- und Unterstiitzungsleistungen).

Der Verordnungsgeber anerkennt Hilfeleistungen in den folgenden Berei-

chen:

alltligliche Lebensverrichtungen (Ankleider; Auskleideru Aufstehen,

Absitzeru Abliegen, Essery Kiirperpflege, Verrichten der Notdurft)1o3,

Vgl.BGE 137 V 351 E.4 und 5

Vgl.Botschaft 6.IV―Revision′ S.1922.

Vgl.Art.42Se拓 es Abs.21VG.

Vgl.Art.39c ht.a IVV und Botschaft6.IV‐Revision/S.1904f.

∞
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Hilflosenentschddigungen - lrrlicht oder Leuchtturmf

Haushaltsfi.ihrung (Haushaltsfi.ihrung, administrative Aufgaberg Er-

nihrung Wohnungspflege, Einkauf und weitere Besorgungen sowie

Wdsche- und Kleiderpfl ege)l@,

gesellschaftliche Teilhabe und Freizeitgestaltung (Hobbys, Pflanzen/

Haustiere, Lesen, RadioffV, Sport, Kultur, Besuch von Anlissen)1os,

Erziehung und Kinderbetreuunglft,

Ausiibung einer gemeinniitzigen oder ehrenamtlichen TiitigkeitrcT,

berufliche Aus- und Weiterbildungls,

Austibung einer Erwerbstiitigkeit auf dem reguldren Arbeitsmarkt,

wozu Tdtigkeiten im geschi.itzten Rahmen in Werk- oder Tagesstdtten

und der Besuch von Weiterbildungen bei Behindertenorganisationen

nicht zu zdhlen sindl@,

Uberwachung wdhrend des Tageslro und

Nachtdienstllr.

Als direkte Hilfe werden neben Hilfeleistungen ztn Unterstiitzung oder

Ausfiihrung von Tiitigkeiten auch Leistungen anerkannt, welche den feh-

lenden Hiir- oder Sehsinn ausgleidren (dolmetschen, lormen, vorlesen usw.).

Als indirekte Hilfe anerkannt werden Anleitungen, Kontrolle sowie Uber-

wachung bei der Ausfi.ihrung von Tdtigkeitenll2.

Vgl.Art.39c lit.b IW und BOtschaft6.IV‐ Revision′ S.1904f.

Vgl.Art.39c lit.cIW und Botschaft6.IV‐ Revision′ S.1904f.

Vgl.Art.39c lit.d IVV.

Vgl.Art.39c lit.eIW.

Vgl.Art.39c lit.fIW und Botschaft6.IV‐ Revision7 S 1904 f

Vgl.Art.39c lit.gIVV.

Vgl.Art.39c lit.hIVV

Vgl.Art.39c lit.iIVV.

Siehe Rz 4CX15 ff.KSAB.
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HARDY LANDOLT

V. Uberversicherungsverbot,

A. Allgemeines

Mit diesen nicht unerheblichen Anderungen und Ausdehnungen sowohl der
Hilflosen- als auch der Pflegeentschddigungen wurden unterschiedliche
Versichertenkategorien geschaffen (nicht abschliessend) :

- minderjiihrige Hilflose, die Anspruch auf eine Hilflosenentschiidigung
der IV haben;

minderjiihrige Hilflose, die Anspruch auf eine Hilflosenentsch?idigung

der IV und eine Pflegeentschiidigung der IV (Geburtsgebrechensversi-

cherung) haben;

minderjiihrige Hilflose, die Anspruch auf eine Hilflosenentschddigung

der IV und einen Intensivpflegezuschlag der [V haben;

minderj?ihrige Hil{lose, die Anspruch auf eine Hilflosenentschiidigung
der IV, einen Intensivpflegezuschlag der IV und eine Pflegeentschddi-

gung der IV (Geburtsgebrechensversicherung) haben;

minderjiihrige Hilflose, die Anspruch auf eine Hilflosenentsch?idigung
der IV, einen Intensivpflegezuschlag der IV, eine Pflegeentschiidigung

der IV (Geburtsgebrechensversicherung) und einen Assistenzbeitrag
der IV haben;

err,rrachsene Hilflose, die Anspruch auf eine Hilflosenzusatzrente der

UV, eine Hilflosenentschiidigung der [V und eine Pflegeentschiidi-

gung der UV haben;

erwachsene Hilflosq die Anspruch auf eine Hilflosenentschiidigung

der UV und eine Pflegeentschiidigung der LIV haben;

erwachsene Hilflose, die Anspruch auf eine Hilflosenentschddigung

der IV, eine Pflegeentsch?idigung der KV und einen Assistenzbeitrag

der IV haben;

- erwachsene Hilflose, die Anspruch auf eine Hilflosenentschddigung

der IV, eine Pflegeentschddigung der KV, einen Assistenzbeitrag der

IV und eine Vergtitung von Krankheits- und Behinderungskosten der

EL haben;

158
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erwachsene Hilflose, die Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung
der AHV und eine Pflegeentschiidigung der KV haben;

erwachsene Hilflose, die Anspruch auf eine Hilflosenentschddigung
der [V, eine Pflegeentschddigung der KV und eine Vergi.itung von
Krankheits- und Behinderungskosten der EL haben;

etc.

Die unterschiedliche Behandlung von minderjiihrigen und erwachsenen

Versicherten sowie die unterschiedliche Leistungshiihe trotz eines gleichen

Gesundheitsschadens sind vor dem Hintergrund des Alters- und des Behin-

dertendiskriminierungsverbotslr3 sowie des allgemeinen Gleichbehand-

lungsgebotsll4 kritisch zu hinterfragen. Der Gesetzgeber wdre de lege feren-

da gehalten, ein kohiirentes Betreuungs- und Pflegeversicherungssystem zu
schafferu das ausschliesslich subjektfinanziert sein, nach dem Modell des

Assistenzbeitrags den gesamten Betreuungs- und Pflegebedarf erfassen und
rechtsgleiche Leistungen bei gleichem oder -artigem Gesundheitsschaden

vorsehen sollte.

B. Globalmethode

De lege lata tritt in Anbetracht der zahlreichen Versidrerungsleistungen bei
Betreuungs- und Pflegebedi.irftigkeit in der Prafs zunehmend die Frage ins
Zentrum, ob Hilflosen- und Pflegeentschddigungen zu einer Uberversiche-

rung ftihren. Gemd,ss Artikel69 ATSG darf das Zusammentreffen von Leis-

tungen verschiedener Sozialversicherungen nicht zu einer Uberentschiidi-
gung fiihren. Bei der Berechnung der Uberversicherung sind die Versiche-

rungsleistungen gleicher Art und Zweckbestimmung zu beriicksichtigen,
die dem Versicherten auf Grund des schddigenden Ereignisses gewdhrt
werdenl15.

Vgl.Art.8 Abs.2BV.

Vgl.Art.8 Abs.lBV.

Vgl.Art.69 Abs.l ATSG.
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Eine Uberentschlidigung liegt nach der gesetzlichen "Globalmethode" in
dem Masse vor, als die gesetzlichen Sozialversicherungsleistungen den we-

gen des Versicherungsfalls mutmasslich entgangenen Verdienst zuziiglich

der durch den Versicherungsfall verursachten Mehrkosten und allfZilliger

Einkommenseinbussen von Angeh6rigen i.ibersteigentte. Nach der Praxis des

Bundesgerichts darf nur der tatslichliche, nicht aber der normative Angeho-

rigenschaderL der im Haftpflichtrecht auch zu entschiidigen istr17, beri.ick-

sichtigt werdenll8. Im Umfang der festgestellten Uberversicherung sind die

bzw. eine der zu koordinierenden Versicherungsleistungen zu kiirzen. Von

einer Ktirzung ausgeschlossen sind die Renten der Alters- und Hinterlas-

senenversicherung und der Invalidenversicherung sowie alle Hilflosen- und

Integrit?itsentsch?idigungenlle. Pflegeentschiidigungen demgegeni.iber kiin-

nen gekiirzt werden.

C. Kongruenzmethode

Soweit eine Leistungspflicht der obligatorischen Krankenversicherung in
Frage steht, was beim Vorliegen einer Pflegebedtirftigkeit, mithin einer

Grund- oder Behandlungspflegebediirftigkeit, als Folge der subsidiiiren

Leistungspflicht des Krankenversicherers immer der Fall ist, konkretisiert

Artikel 122 KW die Uberversicherungsberechnung abweichend von der

gesetzlichen Globalmethode. Danach liegt eine Uberentschiidigung bei der

Pflegeleistung in dem Masse vor, als die jeweiligen Sozialversicherungs-

leistungen ftir denselben Gesundheitsschaden die entstandenen Diagnose-

und Behandlungskosten sowie Pflegekosten und andere ungedeckte Krank-

heitskosten iibersteigenl2o. Nach dieser oKongruenzmethode> werden nur

Vgl.Art.69 Abs.2 ATSG.

V gl. Urteile BGer vom 25.05.2000 (4‐ 00/2009) E.2.l und vom 26.03.2002

(4C.276/2001)E.6b/aa.

Siehe Urteile BCer vom 12.072012 (9C_43/2012) E.4.2 und vom 29.05.2008

(9C 332/2007)E.8

Vgl.Art.69 Abs.3 ATSG.

Vgl.Art.122 Abs.1 lit.b― .
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sachlich kongruente Versicherungsleistungen ("jeweilige Sozialversiche-

rungsleistungen fiir denselben Gesundheitsschaden>) mit den entsprechen-

den Kosten ("Pflege- und andere Krankheitskosten>) verglichen.

Das Nebeneinander von zwei tbeⅣ ersicherLmgsmethoden wir■ die Frage

auf, in welchen Fdllen einer Hilflosigkeit die Global- oder die Kongruenzme-

thode anzuwenden ist. Da letztere nur bei einer Leistungspflicht des Kran-

kenversicherers anwendbar sein kann, gilt beim Vorliegen einer blossen

Hilflosigkeit ohne Pflegebediirftigkeit die Global-, bei Hilflosigkeit und
Pflegebediirftigkeit die Kongruenzmethode. Hilflosigkeit und Grundpflege-
bediirftigkeit sind aber alles andere als einfach und klar voneinander zu
unterscheidenl2l, weshalb es sehr fraglich ist, zwei unterschiedliche Uber-
versicherungsmethoden anzuwenden. Die Uberversicherungsberechr*g
im Kontext mit Hilflosen- und Pflegeentschiidigung wird - auch nach In-

krafttreten des ATSG und des KVG - bald "global> unter Miteinbezug auch

der Versicherungsleistungen fi.ir Erwerbsausfalll22,bald kongruenzorientiert

ohne Miteinbezug der Versicherungsleistungen fi.ir Erwerbsausfall vorge-
nonunen. Die neuere Rechtsprechung misst dem Kongruenzgrundsatz zu-
nehmend mehr Gewicht bei und vergleicht nur sachlich kongruente Betreu-

ungs- und Pflegeversicherungsleistungen mit den entsprechenden Kostenl23.

Eine Uberversicherung liegt nach der oKongruenzmethode> nur dann vor,

wenn die Grundpflege- und die Hilflosenentschiidigung die Pflegekosten

und allflillige zusd,tzliche Betreuungskosten, unter Einschluss allflilliger Ein-
komrnenseinbussen von betreuenden Angehtirigen, betragsmdssig iiber-
steigenl2a.

Die kongruenzorientierte intersystemische Uberversicherungsrechnung

unter Miteinbezug von Hilflosen- und Pflegeentschlidigung - unter der An-

Dazu supra Ziffet YUC|6.

YgL z.B. BGE 110 V 318 ff. und 105 V 193 tt.

Siehe BGE 127 V 94 E.4 und 125 V 297 E.Sc, a. A. Urteil VGer GR vom 18.08.2009

(S 09 37) E. 1 und 2.

Vgl. BGE 725Y 297 E.Sc und Urteil VerwGer GR vom 28.08.2008 (S 07 214) E.3h.
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nahme ihrer vollstdndigen Kongruenzl2s - siihe entsprechend folgendermas-

sen aus:

Hilfl osenentschidigung

- Grundentschiidigung

- Intensivpflegzuschlag

- Entschiidigung fiir lebensprak-
tische Begleitung

Pflegeentschddigung

- PflegeentschlidigunglV

- PflegeentschiidigungUV

- PflegeentschiidigungMV

- PflegeentschiidigungKV

weitere Versicherungsleistungen, insbeson-
dere Reise- und Transportentsdrndigungen
sowie Parteientsdriidigungen

. 
abziiglich Ausgaben, sofem Positivsaldo

Uberversicherung

Betreuungskosten

- ExtemeBetreuungskosten
. Besudrskosten

' Begleitungskosten

- IntemeBekeuungskosten
. Assistenzkosten
. Bereitsdraftskosten

Pflegeschaden

- Spitalpflegeschaden

- Heimpflegeschaden

- Hauspflegeschaden
. Spitexpflegeschaden
. Angehdrigenpflegescha-

den (im Umfang des tat-
sichlichen Erwerbs-
ausfalls und ef fektiver
Mehrkosten)

- Selbstpflegeschaden (im Umfang
des tatsichlichen Erwerbsausfalls
und ef fektiver Mehrkosten)

weitere Mehrkoste& insbesondere Gutach-
tens- und Rechtsverfolgungskoaten (unter
Einschluss von Anwaltskosbn)

abzi.iglich Einnahmen, sofern Positivsaldo

Unterversicherung

Vl. Kumulation von Hilflosen- und Pflegeentschidigung?

A. lnnersystemische Koordination

Eine kongruenzorientiert festzulegende Uberversicherung setzt voraus, dass

dem Versicherten auf Grund eines identischen schddigenden Ereignisses

mehrere Versicherungsleistungen gleicher Art und Zweckbestimmung zu-

stehen, die kumuliert betragsmiissig den kongruenten tatsdchlichen Schaden

Dazu infra Zifferヽ ■
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iibersteigen. Bei den Hilflosen- und Pflegeentschiidigungen stellt sich des-

halb die Frage, ob diese beiden Versicherungsleistungen inner- und intersys-

temisch sachlich kongruent sind, weil nicht kongruente Versicherungsleis-

tungen nicht in die Uberversicherungsrechnung miteinzubeziehen sind.

Innersystemisch, d.h. innerhalb eines einzelnen Sozialversicherungszweigs,

kiinnen die beiden Versicherungsleistungen grundsiitzlich kumuliert wer-

den. Im Geltungsbereich der Invalidenversicherung kirnnen zwar die medi-

zinischen Massnahmentx, insbesondere die Hauspflegeentschiidigungl2T,

und die Hilflosenentschiidigung kumuliert werderu doch erfolgt eine Kiir-
zung der Hilflosenentschddigung um drei Viertel, wenn sich der Versicherte

in einem Heim aufhliltr2s. Der Hilflosenentschlidigungsanspruch entfdllt bei

einem Aufenthalt in einer HeilanstalttD oder einer Eingliederungsstdttelm.

Hilflosenentschiidigung und Intensivpflegezuschlag kiinnen ebenfalls ku-

muliert werdenl3l, wenn sich der Versicherte nicht in einem Heim aufllaltr32.

Der unfallversicherte Hilfsbediirftige, der gleichzeitig pflegebediirftig ist,

erhiilt ftir die Betreuung und Uberwachung eine pauschalierte Hilflosenent-

schiidigungls und fiir die Pflege eine nach Stundenaufwand tarifierte Ver-

giitungt,. Da in der Unfallversicherung nur die medizinische Pflege und
nicht alle Pflegeleistungen versidrert sind135, ist eine unfallversicherungsin-

teme Uberversicherung von vomherein ausgeschlossen. Dieselbe Kumulati-

on erfolgt in der Militiirversicherung wo einerseits Zulagen ftir Hauspflege

126

127

128

129

13Cl

131

132

133

1“

135

Vgl.Art.12 ff.IVG.

Vgl.Art.14 Abs.31VG.

Vgl.Art.42ter Abs.21VG.

Vgl.Art.67 Abs.2 ATSC und Art.35Ы S Abs.21VV.

Vgl.Art.42 Abs.51VG und Art.35Ы S Abs.lIVV.

Vgl.Art.42ter Abs.31VG.

Vgl.Art.36 Abs.21VV.

Vgl.Art.26f.UVC und Art.37■ UVV.

Vgl.Art.18 UⅣ V.

Siehe supra Ziffer HIノB.
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und andererseits eine Hilflosenentschiidigung beansprucht werden kijn-
nen136.

B. lntersystemische Koordination

1. Allgemeines

Im intersystemischen Verhiiltnis stellt sich demgegeniiber das Problem der
Kongruenz in vielfiiltiger Weise. Das ATSG qualifiziert die beiden Versiche-

rungsleistungen unterschiedlich als Geldleistung (Hilflosenentschiidi-

gung)137 und als Sachleistung (Pflegeentschiidigung)138, was eine Kongruenz

fraglich macht. Zudem wird die Hilflosigkeit vom ATSG pflegeneutral als

dauerndes Angewiesensein auf Hilfe fi.ir alltiigliche Lebensverrichtungen
oder personliche Uberwachungsbediirftigkeit definiertl3e. Schliesslich regelt

das ATSG einerseits die Koordination der Hilflosenentschiidigungen unter-
einanderl4 und andererseits das Verhiilbris zwischen der stationdren Be-

handlung und der Hilflosenentschiidigungl4l. Nicht geregelt wird das Koor-

dinationsverhZiltnis zwischen Hilflosen- und Pflegeentschddigungenra2. Das

ATSG stellt aber im Verhiiltnis zur haftpflichtrechtlichen Ersatzpflicht fest,

dass "Leistungen fiir Hilflosigkeit, Assistenzbeitrag und Vergiitungen fiir
Pflegekosten sowie andere aus der Hilflosigkeit erwachsende Kosteno sach-

lich kongruent sind143. Weitere Unterschiede bestehen hinsichtlich der Ab-

geltung von (unentgeltlichen) Angehririgenleistungen. Diese sind bei der

Hilflosenentschlidigung (unter Einschluss des Intensivpflegezuschlags und

％

３７

３８

３９

０

４．

４２

Vgl.Art.20 Abs l MVG.

Vgl.Art.15 ATSG

Vgl Art.14 ATSG

Vgl.Art 7 ATSG.

Vgl.Art 66 Abs.3 ATSG und Art.39k Abs.l und 21VV

Vgl.Art.67 Abs 2 ATE℃

Einzelgesetzlich finden sich iinmerhin vereinzelte Koordina● onsnormen′

Art.36 Abs.l UVG.

Vgl.Art.74 Abs 2 1it.d AT〔 運 .

vgl. z.B.
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der Entschiidigung fiir lebenspraktischen Begleitung) und der Pflegeent-

schtidigung der Unfallversicherungla anspruchsbegri.indend, nicht aber bei

der Pflegeentschlidigung der Krankenversicherung wo das Erfordernis des

anerkannten Leistungserbringers besteht.

2. Koordination des Assistenzbeitrages mit der Hilflosen- und der
Pflegeentschiidigung

Das Koordinationsverh?iltnis zwischen dem Assistenzbeitrag und der HilIlo-
sen- bzw. der Pflegeentsch?idigung wird im tVG geregelt14s. Steht der monat-
liche Assistenzbedarf fest ist der Zeitaufwand der Hilfeleistungen, die
durch die HilflosenentschiLdigunglft, die Beitrige fi.ir Dienstleistungen Drit-
ter anstelle eines Hilfsmittelsl4T und den ftir die Grundpflegetrs ausge-

richteten Beihag der obligatorischen Krankenpflegeversidrerung an Pflege-

leistungenlae abgegolten sind, in Abzug zu bringenls. In der Botschaft wird
davon ausgegangen, dass der Abzug bei Versicherten mit leichter Hilflosig-
keit 16 Stunden pro Monat, bei solchen mit mittelschwerer Hilflosigkeit
28 Stunden pro Monat und bei solchen mit schwerer Hilflosigkeit 86 Stun-

den pro Monat ausmachen wirdlsl.Im KSAB wird vorgesehen, dass die Hilf-
losenentsch?idigung und die Dienstleistungen Dritter mit dem ordentlichen
Stundenansatz dividiert werden und die resultierende Shrndenanzahl in

Vgl. Art. 18 Abs.2 UW sowie supraZifferlll/B.

Vgl. Art.42*xi6 Abs. l und 3IVG.

Vgl. Art. 42ff.lVC.

Vgl. Art. 21e' Abs. 2 IVG.

Kein Koordinationsbedarf besteht in Bezug auf behandlungspflegerische Leistungery da
diese beirn Assistenzbeitrag nicht angerechnet (vgl. Art.42*xi6 Abs.3 IVG) und aus-
schliesslich von der Kranken- und Unfallversicherung gedeckt werden (vgl. Art.25a
KVG und Art. 7 Abs.2 lit. b KLV und Art. 18 UW). Randziffer 4110 KSAB sieht dem-
gegeniiber einen Abzug der medizinischen Massnahmen gemdss Art. 13 IVG vor.

Vgl. Art.25a KVG i.V.m. Art. 7 Abs.2lit. c KLV.

Vgl. Rz 4105 ff. KSAB.

Vgl. Botschaft 6. IV-Revision, 1868.
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HARDY LANDOLT

Abzug gebracht wirdls2; zusiitzlich sind die von der Krankenversicherung

durchschnittlich entschiidigten Grundpflegestunden abzuziehenls3.

3. Koordination der EL mit dem Assistenzbeitrag und der Hilflosen- und
der Pfl egeentschidigung

Die Hilflosenentschiidigung wird bei der Berechnung der jiihrlichen Ergdn-

zungsleistung grundsiitzlich nicht als Einnahme angeredrnetlil. Sind aber in
der Tagestaxe eines Heims oder Spitals auch die Kosten fi.ir die Pflege einer

hilflosen Person enthaltery so wird die Hilflosenentschiidigung der AHV, IV
Militar- oder Unfallversicherung als Einnahme beriicksichtigttss. Der Assis-

tenzbeitrag wird wie die HilflosenentschZidigung bei der Berechnung der EL

nicht als Einnahme angerechnetls.

Bei der Festlegung der Vergiitung fiir Krankheits- und Behinderungskosten

ist die Hilflosenentschiidigung einerseits Indikator fi.ir die Hiihe der Vergii-

tungtsz. Andererseits gelten die erhiihten Vergi.itungsbetrlige fiir Beziiger

einer mittleren oder schweren Hilflosenentschlidigungls der Invaliden- oder

Unfallversicherung nur soweit, als die Kosten fi.ir Pflege und Betreuung

durch die Hilflosenentschiidigung und den Assistenzbeitrag nicht gedeckt

sind15e. Unterhalb des Mindestbetrages sowie bei leichter Hilflosigkeit ent-

scheiden die Kantone, ob der Assistenzbeitrag und die Hilflosenentschiidi-

gung angerechnet werden oder nicht. Einige Kantone schliessen eine An-

rechnung der HilflosenentschZidigung an die Vergiitung von Krankheits-

und Behinderungskosten unterhalb des Mindestbetrages gemdss Art.14
Abs.3 ELG aus. Im kantonalen Recht fehlt demgegentiber eine Regelung

Siehe Rz 4107 f.KSAB.

Vgl.Rz 4109 KSAB

Vgl.Art.1l Abs 3 ELG.

Vgl.Art.15b ELV.

Vgl.Art.1l Abs.3 1it.fELG

Vgl Art.14 Abs.4 ELC und Art.19b ELV.

Siehe dazu Art.19b ELV.

Vgl.Art.14 Abs.4 ELG sowie Art.19b Abs.l und 2 ELV.
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Hilflosenentschidigungen - lrrlicht oder Leuchtturml

beziiglich der Anrechnung des Assistenzbeitrags, was in der Praxis ftir ent-
sprechende Unsicherheiten sorgttm.

Hilflosenentschiidigung und Assistenzbeitrag diirfen ausschliesslich von der
Vergiitung von Leistungen fi.ir Hilfe, Pflege und Betreuung zu Hause161 in
Abzug gebracht werden. Alle i.ibrigen Kosten (zahniirztliche Behandlung
irztlich angeordnete Bade- und Erholungskureru Didt, Transporte zur
ndchstgelegenen Behandlungsstelle, Hilfsmittel und die Kostenbeteiligung
nach Artikel 64 KVG) sind weiterhin im bisherigen Umfang zu vergiiten.
Von Leistungen fi.fu Hiffe, Pflege und Betreuung zu Hause, die durch Fami-

lienangehdrige erbracht werdery darf der Assistenzbeitrag - im Gegensatz

zur Hilflosenentschiidigung - ebenfalls nicht abgezogen werdery da der
Assistenzbeitrag diese Leistungen nicht abdeckttoz.

Wenn Hilflosenentschiidigung oder Assistenzbeitrag rtckwirkend fi.ir einen

Zeitraum ausbezahlt werdery ftir den bereits Kosten fiir Hilfe, Pflege und
Betreuung zu Hausel63 iiber die EL vergtitet wurderl mtissen letztere von
der El-Stelle zuriickgefordert werdenra. Die Rtickforderung kann direkt
verrechnet werden. Ist der Verrechnungsantrag pro Monat kleiner als die
jeweilige eingereichte Rechnung, muss die IV-Stelle zwei unterschiedliche
Redrnungen an die ZAS weiterleiten. Die erste Rechnung entspricht dem
Verrechnungsantrag und wird direkt der Ausgleichkasse ausbezahlt. Die
zweite Rechnung entspricht der verbleibenden Differenz und wird von der
ZAS direkt an die versicherte Person ausbezahltt6s.

Vgl.Behhderung und Recht 2/2013′ S.7.

Vgl.Art.14 Abs.l lit.b ELG.

Siehe dazu Mitteilungen an die AHV‐ Ausgleichskassen und EL― Durchmhrungsstellen

Nr.323 von■ 21.12.2012.

V81・ Art.14 ELG.

Vgl.Rz lCX11l KSAB.

Vgl.Rz lCX117 KSAB
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4. Koordination der Hilflosen- und Pflegeentschidigung mit der Sozial-

hilfe

Die Betreuungs- und Pflegekosten, die von keinem anderen Sicherungssys-

tem gedeckt werden, sind von der Sozialhilfe zu tragen. Die Sozialhilfe ist

von der Nothilfel6 zu unterscheiden und von den Kantonen zu regeln. Jeder

Kanton hat eine eigene Sozialhilfegesetzgebung verr,rreist darin regelmiissig

auf die Richtlinien fi.ir die Ausgestaltung und Bemessung der Sozialhilfer6T.

Diese sehen eine Grunddeckung (Grundbedarf fi.ir Lebensunterhalt, Woh-

nungskosten zuzi.iglich Krankenversicherungspriimie) und situationsbe-

dingte Leistungen vor. Der Grundbedarf fi.ir den Lebensunterhalt beinhaltet

die Kosten fi.ir Gesundheitspflege ohne Selbstbehalte und Franchisen (2.B.

selbst gekaufte Medikamente)t6e.

Die situationsbedingten Leistungen betreffend Pflege und Betreuung sind

die Folgenden:

Unter den Titel krankheits- und behinderungsbedingte Auslagen fallen

Kosten ftir Leistungen, die nicht im Rahmen der medizinischen

Grundversorgung liegen, aber im konkreten Einzelfall sinnvoll und
nutzbringend sind. Vergi.itet werden Mehrauslagen im Zusammen-

hang mit Hilfe, Pflege und Betreuung zu Hause oder in Tagesstruktu-

ren, Transport zur niichstgelegenen Behandlungsstelle und Hilfsmit-
tel16e.

Die Vergiitung von Erwerbskosten und Auslagen fi.tr nicht lohnmiissig

honorierte Leistungen umfassen auch die effektiven KosterL die im Zu-

sammenhang mit der Erbringung anderer, nicht lohnmdssig honorier-

ter Leistungen (Freiwilligen- oder Nachbarschaftsarbeit, Pflege von

Familienangehorigen, Teilnahme an Integrations- oder Qualifikations-
programmery Stellensuche etc.) anfallen. Die effektiven mit solchen

Vgl. Art. 12 BV.

YgL http:l/utww.skos.chlstorelpilf_illrichtlinienlrichtlinienlRL-deutsch 2012.pdf (zuletzt be-

sucht am 03.03.2014).

Y gl. Ziff . B.2.1 SKO$Richtlinien 2012.

Y gl. Ziffer C.1.1 SKOS-Richtlinien 2012.
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Hilflosenentschidigungen - lrrlicht oder Leuchtturm?

von der Sozialhilfe erwiklschten und geforderten Titigkeiten zusam-

menhingenden zusdtzlichen Kosten sind bei der Budgetierung voll-
umfiinglich zu beri.icksichtigen. Fiir die Mehrkosten auswdrts einge-

nommener Hauptmahlzeiten gilt allgemein ein Ansatz von CHF 8 bis
L0 pro Mahlzeit. Diese Kosten diirfen nicht mit Integrationszulagen
oder Einkommens-Freibetrigen verrechnet werden17o.

Eine lntegrationszulage wird nicht erwerbstdtigen Personen gewdhrt
die das 16. Lebensjahr vollendet haben und sich besonders um ihre
soziale und/oder berufliche Integration sowie um diejenige von Men-
schen in ihrer Umgebung bemihen. Die Integrationszulage betrdgt je

nach der erbrachten Leistung und ihrer Bedeutung ftir den Lrtegrati-

onsprozess zwisdren CHF 100 und 300 pro Person und Monat. Diese

Bandbreite stellt einen verbindlichen Handlungsrahmen dar, inner-
halb dessen die zustdLndigen Sozialhilfeorgane die Einzelheiten der
Anwendung festlegen kiinnen. Uber die Integrationszulage sollen be-

rufliche Qualifizierung, fthulung und Ausbildung, gemeinniitzige
oder nachbarschaftliche T?itigkeit sowie die Pflege von Angehorigen
finanziell honoriert und gef6rdert werdenl71.

Hilflosen- und Pflegeentschidigungen ktinnen nach dem Grundsatz der
Subsidiaritit an die wirtschaftliche Hilfe angerechnet werden, wenn und
soweit die Sozialbehiirde die Betreuungs- und Pflegekosten, insbesondere

Kosten der Fremdbetreuung eines behinderten Kinds, zusitzlich zur wirt-
schaftlichen Hilfe als situationsbedingte Leistungen fi.ir behinderungsbe-
dingte Mehrkosten bezahl{n. Die Hilflosenentschiidigung kann im vollen
Betrag angerechnet werder; wenn die Fremdbetreuungskosten diese iiber-
steigentze. Als Folge des Grundsatzes der Untersttitzungseinheit ist auch die

Vgl.Ziffer C.1.2 SKOS― Ridhtlinien 2012.

Vgl.Ziffer C.2 SKO,Richtlinien 2012 und Entscheid Departement llr Finanzen und

Soziales TC vOm 12.02.2009(R506/2008).

Vgl.Urteil VGer ZH vom 29.06.2010(VB・ 2010.α〕181)E.4.1.

■)id.E.4.2.

Ю
　
　
７．

″
　
　
為

169



HARDY LANDOLT

Hilflosenentschiidigung fi.ir die Betreuung eines mtindigen Kindes im glei-

chen Haushalt als Einkommen anrechenbarrTa.

C. Koordination der subsidiiren Leistungspflicht des Krankenversiche-
rers mit der Hilflosen- und der Pflegeentschddigung des Unfallver-
sicherers

1. BegrifflicheUnklarheiten

i. Hilflosigkeitsbegriff

Die Beurteilung der sachlichen Kongruenz gemiss Artikel 122 KW wird
erschwert durch die vom Gesetzgeber bei den Hilflosen- und Pflegeentschii-

digungen verwendeten Begrifflichkeiteru die an die "babylonische Spra-

chenverwirrung> erinnem. Eine Person gilt nach dem ATSG als hilflos,

wenn sie wegen der Beeintriichtigung der Gesundheit fiir alltiigliche Le-

bensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der persiinlichen Uberwa-

chung bedarf17s. Die allt?iglichen Lebensverrichtungen betreffen sechs Berei-
gftgtzo,

- Ankleiden und Auskleiden (inkl. allfiilliges Anziehen oder Ablegen

der Prothese),

Aufstehen, Absitzen und Abliegen (inkl. ins Bett gehen oder das Bett

verlassen),

Essen (Nahrung ans Bett bringen, Nahrung zerkleinem, Nahrung zurn

Mund fiihreru Nahrung piirieren und Sondenerniihrung),

Kiirperpflege (Waschen, Khmmen, Rasieren, Baden/Duschen),

Verrichten der Notdurft (Ordnen der Kleider, Kirrperreinigung/Uber-

prtifen der Reinlichkeit, uni.ibliche Art der Verrichtung der Notdurft),

und

Vgl.Entscheid Gesundheits― und Sozialdepartement LU vom 20.032∞ 21.S.A.c.Ein―

wOhnergemeinde Z.E.4 und Entscheid Departelnent儘r Finanzen und Soziales TG

vom 12.02.2009(R506/2008).

Vgl.Art.9 ATSC.

Statt vieler BGE 121 V 88 E.3a.
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Hilflosenenschiidigungen - lrrlicht oder Leuchtturm?

Fortbewegung (in der Wohnung, im Freien, Pflege gesellschaftlicher

Kontakte).

Fiir die Hilfsbedi.irftigkeit in einer Lebensverrichtung mit mehreren Teil-
funktionen ist nicht verlangt, dass der Versicherte bei allen oder bei der
Mehrzahl dieser Teilfunktionen fremder Hilfe bedarf; vielmehr geni.igt es,

wenn sie bei einer dieser Teilfunktionen regelmissig in erheblicher Weise

auf Dritthilfe angewiesen istrz. In diesem Sinne ist die Hilfe beispielsweise

bereits erheblich:

beim Essen, wenn der Versicherte zwar selber essen, die Speisen aber

nicht zerkleinern kann, oder wenn er die Speisen nur mit den Fingem
zum Mund fiihren kannlru;

bei der Kiirperpflege, wenn der Versicherte sich nicht selber waschen

oder kdmmen oder rasieren oder nicht selber baden bzw. duschen

kann;

bei Fortbewegung und Kontaktaufnahme, wenn der Versicherte im
oder ausser Hause sich nicht selber fortbewegen kann oder wenn er

bei der Kontaktaufnahme Dritthilfe ben6tigtlD.

Pflegeleistungen sind weder mit der Hilfe bei der Vornahme von alltiigli-
dren Lebensverrichtungen noch mit einer personlichen Uberwachung ver-

gleichbar. Insoweit deutet der gesetzgeberische Wortlaut darauf hin, dass

Hilflosen- und Pflegeentschiidigung nicht gleichartig sind, zumindest keine
vollstdndige sachliche Kongruenz besteht. Das ATSG qualifiziert die beiden

Versicherungsleistungen widerspriichlich denn auch unterschiedlich als

Geldleistung (Hilflosenentsch?idigung)te und als Sachleistung (Pflegeent-

Vgl.BGE l17 V 146 E.2.

Vgl.BGE 106 V 158 E.2b.

Vgl.BGE 121 V 88 E.3c.

Vgl.Art.15 ATSG.
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schZidigung;tat, im Hinblick auf den Sozialversicherungsregress aber gleich-

wohl als gleichartigls2.

Die spezifischen Ausfiihrungsbestimmungen verstdrken die Unklarheitery

weil sie neben der Hilfe bei der Verrichtung von alltiglichen Lebensverrich-

tungen und der persiinlichen Uberwachung auch die dauemde Pflege und
die lebenspraktische Begleitungls3 (in der IV, nicht aber in der Unfallversi-
cherung) als Bemessungskriterien der Hilflosigkeit erw?ihnenl&. Es wird
zudem zwischen einer <dauernden Pflegeotas und einer ,.besonders aufwen-

digen Pflegerrlubzw. der od4usmden Uberwachungrtaz und der ,.dauernden

persiintchen Uberwachung>ls unterschieden. Eine schwere Hilflosigkeit
liegt nur vor, wenn der Versicherte in allen alltAglichen Lebensverrichtun-

gen regelmiissig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist
und iiberdies der dauernden Pflege oder der persiinlichen Uberwachung

bedarfl8e. Eine leichte Hilflosigkeit demgegeniiber setzt unter anderem eine

dauemde persiinliche Uberwachung oder einer besonders aufwendige Pfle-

ge vorauslm.

Bei der Voraussetzung einer ..dauemden Pflege" handelt es sich um eine Art
medizinischer oder pflegerischer Hilfeleistung, welche infolge des physi-

schen oder psychischen Zustandes der versicherten Person notwendig ist.

Vgl.Art.14 ATSG

Vgl.Art,74 Abs.2 1it.d ATSG.

Die lebenspraktische Begleitung beinhaltet weder die direkte oder indirekte Dritthilfe

bei den sechs alltaglichen Lebensverrichtungen noch die Pnege oder die Uberwachung.

Sie stellt viellnehr ein zusatzliches und eigenstandiges lnsutut der Hilfe dar(vgl.BGE

133V450E.9).

Vgl.Art.371VV sowね Art.38 Abs.2und3 UVV.

Vgl.Art 37 Abs.lIVV und Art.38 Abs.2 UVV.

Vgl.Art.37 Abs.3 1it.cIVV und Art.38 Abs.4 1it.c llVV.

Vgl.Art.37 Abs.lIVV und Art.38 Abs.2 UVV.

Vgl.Art.37 Abs 3 1it.bIW und Art.38 Abs.41it b UVV.

Vgl Art.37 Abs.lIVV.

Vgl.Art.37 Abs.31VV und Art 38 Abs.4 UVV.
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Hilflosenentschidigungen - lrrlicht oder Leuchtturm?

Unter den Begriff der Pflege fdllt zum Beispiel die Notwendigkeit, tiiglich
Medikamente zu verabreichen oder eine Bandage anzulegen. "Dauemd" hat
dabei nicht die Bedeutung von <rund um die tlhrr, sondern ist als Gegen-

satz zu "voriibergehendo zu verstehenlel. oBesonders aufwendig" ist die
Pflege, wenn sie einen grossen Zeitaufwand erfordert, besonders hohe Kos-

ten verursacht oder die pflegerischen Verrichtungen unter erschwerenden

Umstiinden zu erfolgen haberu so etwa, weil sich die Pflege besonders mi.ih-

sam gestaltet oder die Hilfeleistung zu aussergewiihnlicher Zeit zu erbrin-
gen ist1e2. Ein t?iglicher Pflegeaufwand von 2bis2 7z Stunden ist sicher dann
als besonders aufwendige Pflege zu qualifizieren, wenn erschwerende quali-
tative Momente mit zu ber0cksichtigen sind1e3. Besonders aufwendig ist
schliesslich auch der Umstand zu quahhzieren, wenn die Mutter des Versi-

cherten jeden Tag einen Dialysenwechsel gegen Mitternacht vorzunehmen

hat und aus diesem Grunde entweder ihren Schlaf unterbrechen oder das

Zubettgehen bis dahin verschieben mussrq.

Eine weitere textliche Verbindung zwischen Hilfs- und Pflegebedtirftigkeit

stellt der Verordnungsgeber beim Intensivpflegezuschlag her. Diese beson-

dere Art einer Hilflosenentsch?idigung wird zwar vom Gesetzgeber explizit
so genannf doch venveist der Gesetzestext selbst nur auf die <intensive

Betreuung> und nicht auf eine irgendwie geartete "Pflege" als Leistungstat-
bestand hinles. Der Verordnungsgeber konkretisiert die Betreuung dahinge-
hend, dass auch der "Mehrbedarf an Behandlungs- und Grundpflege im
Vergleich zu nicht behinderten Minderjiihrigen gleichen Alterso anrechenbar

istl%. Damit ist letztlich die Frage gestellt, ob Hilfs- und Pflegebediirftigkeit
sich kategorisch unterscheiden oder iiberschneiden.

Vgl. BGE 116 V 48 8.5b.

Vgl. Rz 8057 KSIH.

Vgl. Urteile BGer vom 31.05.2005 0 565/04) E.4.2.1 und vom 07.11.2001 (I 633/00) E. 1.

Vgl. Urteil BGer vom 31.05.2005 (I 565/04)8.4.2.1.

Vgl. Art. 42ter Abs. 3 IVG.

Vgl. Art.39 Abs.2IW.
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ii. Pflegebegriff

Unter oGesundheits- und Krankenpflege" wird im pflegetheoretischen Kon-

text die eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung, allein oder in
Kooperation mit anderen Berufsangehtirigen, von Menschen aller Alters-

gruppen, von Familien oder Lebensgemeinschaften, sowie von Gruppen

und sozialen Gemeinschaften, ob krank oder gesund, in allen Lebenssituati-

onen verstanden. Pflege schliesst die Forderung der Gesundheit, Verhi.itung

von Krankheiten und die Versorgung und Betreuung kranker, behinderter

und sterbender Menschen ein. Weitere Schliisselaufgaben der Pflege sind

Wahmehmung der Interessen und Bedi.irfnisse, Fiirderung einer sicheren

Umgebung Forschung, Mitwirkung in der Gestaltung der Gesundheitspoli-

tik sowie im Management des Gesundheitswesens und in der BildungteT.

Der juristische Pflegebegriff ist enger. Unter "Pflege, wird im krankenversi-

cherungsrechtlichen Kontext die Behandlungs- und Grundpflegetes verstan-

dery wobei die behandlungspflegerischen Verrichtungen abschliessend im

Der International Council of Nurses (ICN) definiert die Aufgabe der Pflegenden wie

folgt: <Nursing encompasses autonomous and collaborative care of individuals of all
ageg families, groups and communities, sick or well and in all settings. Nursing in-
cludes the promotion of health, prevention of illness, and the care of ill, disabled and

dying people. Advocacy, promotion of a safe environment, research, participation in
shaping health policy and in patient and health systems management, and education
are also key nursing roles" (siehe http:lhoww.icn.ch/about-icnlicn-defnition-of-nursingl -
zuletzt besucht am 7. Februar 2014).

Das Begriffspaar "Grund- und Behandlungspflege" wurde im deutschsprachigen Raum

1967 durch den Krankenhauscikonomen Siegfried Eichhorn eingefiihrt. Die Begriffe
.Grundpflege,, und .Behandlungspflege" entstanden hierbei als Ubersetzungen aus ei-

ner englischsprachigen Arbeit von 1954 (vgl. Heiner Fr{ESACHE& Theorie und Praxis

pflegerischen Handelns: Begriindung und Entwurf einer kritischen Theorie der Pflege-

wissenschaft, Giittingen 2008, S. 192 f.). Der mit dieser Aufteilung der Pflegepraxis ver-

bundene Dualismus zwischen wenig anspruchsvollen originir pflegerischen TAtigkeiten

und h<iher qualifizierten, aber irztlich bestimmten Arbeiten wurde mit einem sich iin-

demden Berufsverstdndnis und dem Aufkommen der Pflegewissenschaft zugunsten ei-

ner ganzheitlicheren Betrachtungsweise verlassen (statt vieler Elke MOLLER, Grundpfle-

ge und Behandlungspflege. Historische Wurzeln eines reformbedtirftigen Pflegebe-

griffs, in: PfleGe 199812, S. 1 ff., und Ekkehard MITTELSTAEDT, Abgrenzung von Grund-
und Behandlungspflege aus sozialrechtlicher und rikonomischer Perspektive, in: PfleGe

199812,5.7 tt.).
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Rahmen einer <Positivliste> aufgefi.ihrt werdenle. Die Behandlungspflege

meint Pflegeleistungery die einen eigentlichen Behandlungszweck erfiil-
lenm. In der Invalidenversicherung sind medizinische Massnahmen versi-
chert201. Medizinische Massnahmen gemdss Art. 13 f. tVG kiinnen aber nur
solche pflegerischen Verrichtungen darstellery die von diplomiertem Pflege-

personal ausgefi.ihrt werden mi.issen und auch ausgeflihrt werden. Pflege-

leistungery die von Angehirrigen erbracht werden (krinnen), stellen von
vornherein keine Pflegemassnahmen gemiss Art. 13 f. IVG dar202. Im unfall-
versicherungsrechtlichen Kontext ist die medizinische Pflege versicheft203.

2. Hilflosenentschiidigung und Tarifschutz

Im krankenversicherungsrechtlidren Kontext ist in diesem Zusammenhang

die Frage gestellt ob der Leistungserbringer iiberhaupt zusd,tzlich zur Pfle-

geentschddigung eine zusitzliche Vergiitung verlangen kann, sei es, dass

eine <Betreuungstaxe> gefordert wie das Heime oft machen, oder die Hilf-
losenentschiidigung vollstiindig oder teilweise verlangt wird. Gemdss

Art. M Abs. 1 KVG di.irfen flir versicherte Pflegeleistungen weder direkt
noch indirekt weitergehende Vergiitungen berechnet werden. Zusdtzliche
Entschiidigungen diirfen nur ftir echte Mehrleistungen verlangt werdenru.
Was eine echte Mehrleistung ist und was nicht, ist letztlich nicht klar, weil
der Begriff der krankenversicherungsrechtlich gedeckten Grundpflegezos

nicht abschliessend geregelt ist und in den nicht versicherten Betreuungsbe-

reich "diffundierb.

Vgl. BGE 136 V 172 : Pra 2010 Nr. 135 8.4.3 und Urteil BGer vom 21.12.2010

(9 c _7 02 I 2010) E. 4.2.2.

Vgl. Art.7 Abs.2lit.bZiff.1 ff. KLV.

Vgl. Art. 12ff.lVG.

Vgl. BGE r36V 209 tt.

Vgl. Art.21 Abs. 1 UVG und Art. 18 UW sowie supra ZifferlllB.

Vgl. Urteile BGer vom 1.2.17.2002 (2P.2512000) 8.8 und 14 sowie vom 1,0.07.2N7

(9C_103/2007) 8.4.

Vgl. Art.7 Abs.2lit. c Ziff. 1 KLV.
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Der Preisiiberwacher hat in einem Rundschreiben vom September 2011206

au-f die nach wie vor bestehende systematische Verletzung des Tarifschutzes

im Heimbereich hingewiesen. Seiner Auffassung nach sollte in der Kosten-

trdgerrechnung eines Heims ein Schltissel von 75 % Pflege und 25 % Betreu-

ung (Nettokosten nach Umlagen) aufgefi.ihrt sein. Die vom Preisiiberwacher
im Sommer 2011 erfolgte Erhebung anhand von 88 Alters- und Pflegehei-

men mit rund 9 200 Bewohnern hat demgegentiber ein Verhiiltnis von 47 "/"
Pflege und 59 % Betreuung ergeben. Nach der Auffassung des Preisi.ibern/a-

chers wurden dadurch den Bewohnern ftir Pflegeleistungen (in Verletzung

von Art. 25a Abs.5 KVG) im fahr 2011 durchschnittlich rund 18 300 Franken

pro Jahr an Betreuungstaxen zu viel verrechnet, welche als Pflegekosten

deklariert und von der iiffentlichen Hand getragen werden mi.issten2o7.

3. Hilflosenentschddigung und Restkostenfinanzierung in der Kranken-
versicherung

Gemdss dem am 1. |anuar 2011 in Kraft getretenen Art.25a Abs.5 KVG dtir-
fen dem krankenversicherten Pflegebediirftigen von den nicht von der Sozi-

alversicherung gedeckten Pflegekosten hiichstens 20 Prozent des hochsten

vom Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrages iiberwiilzt werden. Das KVG

schweigt sich dari.iber aus, ob die Hilflosenentschiidigung als mit den Pfle-

gekosten deckungsgleiche Sozialversicherungsleistung zu quallfizieren ist

und die Restfinanzierung des Kantons reduziert, oder der Versicherte wie

bisher die Hilflosenentschiidigung (anteilsmiissig) verwenden kann, um die

sonstigen Mehrkosten, insbesondere Pensionskosten bei einem Heimaufent-

halt, zu decken. In den Erliiuterungen des EDI vom 10. Juni 2009208 wird

Siehe Newsletter Nr. 6/11 Probleme bei neuer Pflegefinanzierung - Preisiiberwacher

ortet dringenden Handlungsbedarf - online verftigbar untet httpllmmr.preisuebenaacher

.admin.chlthemen/00019/00027/inilex.htmlTlang=fr€rdotonload:NHzLpZe97t,lnp6l0NTU042l2

Z6lnlae2lZn4Z2qZpnO2Yuq2Z6gplcDdxt,fuymlS2epYbg2c-ljKbNoKSn6A- (zuletzt be-

sucht am 7. Februar 2014).

Siehe dazu auch Urteile KGer BL : Beobachter 20'13114, 7 und VersGer SG vom

17 .72.2072 (KV 2072/9) E. 1.4 und 3.

Siehe Verordnung vom 27.Jun\ 1995 tiber die Krankenversicherung (KW). Vorgesehe-

ne Anderungen per 1. August 2009 (andere Anderungen) und 1. juli 2010 (Pflegefinan-
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festgehalten, dass unter dem Begriff "Sozialversicherungen' im Wesentli-

chen die Leistungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu

verstehen und weder Ergdnzungsleistungen noch Hilflosenentschiidigung
vorab in Abzug zu bringen sind2oe. Im Anhang werden folgende Berech-

nungsbeispiele erwiihnt:

zierung). Anderungen und Kommentar im Wortlaut vom 10. ]uni 2009 (verfiigbar onli-
ne unter httptlztturw.bag.ailmin.chlthemenlkrankenaersicherungl02874l1.1567/?lang=de€tsort:

ta&superflcx=0_0€tfilter_ilms-thema=9€tfilter_dmsJix=282&fiIter_dmsjahrr- - zuletzt be-
sucht am 3. Marz20l4).

Vgl. Kommentar EDI vom 10.06.2009, S.3.

Versicherter wird im Pflegeheim betreut

B`お′″′1:Pβ ttθb〃αrfυο″45M′″
"″“

′ro T収

Pflegetaxe des Heims (Annahme): CHF 45.―

Beitrag OKP ttr Stufe 3(BruttO) CHF 27.―

Rest (nicht durch OKP gedeckt) CHF 18.―

Padentenbeteilittng(max.20%vOn CHF 108.― =

CHF 21.60)

CHF 18.―

Restfinanzierung (Kanton) CI‐IF ―.―

B′お′″2,P′

`g′

レ′′イ″″r αls 3θθ Mれ
“
′
`“

′
“

T収

Pflegetaxe des Heims (Annahme): CHF 200.―

Beitrag OKID ftir Stufe 12(BruttO) CHF 108.―

Rest(niCht durch OKIp gedeckt) CHF 92.―

Padentenbeteiligung(max.20%von CHF 108.¨ =

CHF 21.60)

CHF 21.60

Restfi nanzierung (Kanton) CHF 70.40
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Versicherter wird zu Hause durch Spitex betreut

Beispiel 1: Pflegebedarf aon 20 Minuten Q0 Minuten Behandlungspflege und 10 Minuten
Grundpflese) uro Tas

Tarif Spitex (Annahme): CHF 35.―

Beitrae OKP fiir 10 Min. Behandlunespflese (Brutto) CHF 10.90

Beitra2 0KP Air 10 Min.Grundpflege rBrutt。 ) CHF 9.10
Rest(nidht durchくDKP≦とedeckt) CHF 15。 一

Patientenbeteiligung (max. 20% von CHF 79.80: CHF 15.95) CHF 15.―

Restf inanzierung (Kanton) CHF

Beispiel 2: Pflegebedarf aon 80 Minuten (20 Minuten Behandlungspflege und 60 Minuten
Grundpflecd pro Tap

Tarif Spitex (Annahme): CHF 140.一

Beitrag OKP fi.ir 20 Min. Behandlungspflege (Brutto) CHF 21.80

Beitrag OKP fiir 60 Min. Grundpflege (Brutto) CHF 54.60

Rest (nicht durch OI(P gedeckt) CHF 63.60

Patientenbeteiligung (max. 20"/o von CHF 79.80 = CHF 15.95) CHF 15。95

Restfinanzierung (Kanton) CHF 47.65

4. Koordination der unfall- und krankenversicherungsrechtlichen Pflege-

entschedigung

Das Bundesgericht hat sich in BGE 71.6 V 41. E. 5a zum unfallversicherungs-

rechtlichen Pfl egebegriff geiussert und folgendes festgehalten:

"Der Begriff der Hauspflege ist vielschichtig. Er umfasst zunlichst die

- weder ambulant noch in einem Spital, sondern eben zu Hause ap-

plizierten - Heilanwendungen mit therapeutischer Zielrichtung, die

von einem Arzt vollzogen oder angeordnet werden. Hauspflege ist

aber auch die zu Hause stattfindende medizinische Pflege im Sinne

der Krankenpflege (siehe zu dieser Unterscheidung BGE 102 V 48

Erw. 1 mit Hinweisen;ZAK 1980 S. 182,1977 S. 423 Erw. 1a), der zwar

das therapeutische (heilende) Agens fehlt, die aber fiir die Aufrecht-

erhaltung des Gesundheitszustandes doch unerldsslich ist. Das trifft
insbesondere auf medizinische Vorkehren im Sinne von Art. 21 Abs. 1

lit. d UVG zu, welche lebensnotwendige organische Funktionen er-

778
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miiglichen, unterstiitzen, sichern oder gleichsiun ersetzen. Eine dritte
Form von Hauspflege ist die nichtrnedizinische Pflege, sei es am Be-

troffenen selber in Form von Hilfeleistungen bei den ailtaghchen Le-

bensverrichtungen, sei es als Hilfestellungen in seiner Umgebung

durch Fiihrung des Haushaltes oder Besorgung der alltdglichen Ange-
legenheiten."

Der unfallversicherungsrechtliche Pflegebegriff, mithin die "medizinische"
Pflege, umfasst insoweit nicht nur die krankenversicherungsrechtliche Be-

handlungspflege, sondern dariiber hinaus alle grundpflegerischen Mass-

nahmen, die unter Art.21. Abs. 1 UVG fallen. Gem6,ss Art. 21 Abs. L lit. c und
d sind insbesondere Pflegeleistungen versichert, die entweder zur Erhaltung
der verbliebenen Enverbsfiihigkeit erforderlich sind, oder bei erwerbsunfd-
higen Versicherten dazu dienen, den Gesundheitszustand entweder wesent-

lidr zu verbessern oder vor wesentlicher Beeintrdchtigung zu bewahren.

Hierzu ziihlen etwa die Dekubitusprophylaxe sowie Massnahmen zur Ver-
hiitung oder Behebung von behandlungsbedingten Schiidigungen der Hauf
die krankenversicherungsrechtlich Grundpflege sind210, unfallversiche-
rungsrechtlich aber als medizinische Pflegehandlungen zu qualifizieren
sind, da sie notwendig sind, um eine wesentliche Beeintr?ichtigung der Ge-

sundheit des Versicherten zu verhindern. Zur medizinischen Pflege zdhlen

ferner die tiigliche Verabreichung von Medikamenten und das Anlegen ei-
ner Bandage4ll sowie das Katheterisieren oder Klopfen und Pressen der Bla-
se, das Anlegen eines Kondoms mit Urinal und das digitale Stuhlausrdu-
1n9n212.

Die krankenversicherungsrechtliche Grundpflege demgegeniiber umfasst
nicht nur die Pflegemassnahmen, die den Gesundheitszustand entweder
wesentlich verbessern oder vor wesentlicher Beeintrdchtigung bewahren,
sondern siimtliche Dritthilfemassnahmen bei der Vornahme von elementa-
ren Selbstversorgungstiitigkeiten, die der Versicherte krankheits- oder un-

Vgl.Art.7 Abs.2 1it.c Ziff.l KLV.

Vgl.BGE 107 V 136 E.lb′ 106V153E.2a und 105 V 52 E.4.

Vgl.BGE l16 V 41 E.4b.
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fallbedingt selbst nicht mehr ausfi.ihren karul213. Der Krankenversicherer hat

folglich auch in UVG-Flillen im Rahmen der subsididren Leistungspflicht fi.ir

Grundpflegeleistungen aufzukommeru die nicht unter Art.21 Abs.1 UVG

fallen. Die Koordinationsproblematik im Verhiiltnis zwischen der prioritiir
leistungspflichtigen Unfall- und der subsididr leistungspflichtigen Kranken-

versicherung verlagert sich deshalb auf die Frage, ob die Hil{losenzusatzren-

te214 und die Hilflosenentschddigung der IV (in altrechtlichen UVG-Flillen)

bzw. die Hilflosenentschddigung der Unfallversicherung die nach Abzrsg

des unter Artikel 21 tryG fallenden Zeitaufwandes verbleibende Grund-
pflegeentschadigung der obligatorischen Krankenversicherung tiberent-

sch?idigen.

5. HiHosen-undBehandlungspflegeentschidigung

Das Bundesgericht hat sich 1999 n grundsiitzlicher Weise zum Verhdltnis

zwischen Hilfl osen- und Behandlungspflegeentschiidigung gedussert:

"Die Hilflosenentschiidigungen der AHVIV und die Pflegeleistungen

gemdss Art.7 Abs.2 KLV unterscheiden sich in grundslitzlicher Hin-

sicht. Bei der Hilflosenentschddigung handelt es sich um eine Geld-

leistung, die nach Massgabe der im konkreten Fall bestehenden Hilfs-

und Uberwachungsbediirftigkeit bemessery jedoch unabhiingig von

den effektiv entstehenden Kosten und der tatsiichlichen Inanspruch-

nahme von Dienstleistungen Dritter ausgerichtet wird. Die Leistung

wird dem Anspruchsberechtigten ausbezahlt und steht diesem

grundsdtzlich zur freien Verfi.igung. Die Pflegeleistungen nach Art.7
Abs.2 KLV bilden demgegentiber Sachleistungen in Form von Kos-

tenvergi.itungen. Sie dienen der Deckung konkreter Pflegekosten und

werden auf Grund von Tarifuertrligen in der Regel direkt den Leis-

tungserbringern vergiitet (System des Tiers payant gemhss Att.42

Vgl.BGE 131 V 178 E.2.2.3.

Da die altrechtliche Hilnosenzusatzrente Enverbsersatz darstellし besteht nach Art.74

Abs.2 1it b und c ATSG keine Kongruenz′ weshalb eine Anrechnung bei Anwendung

der Kongruenzmethode(Art.122 Abs.l KVV)enthllt・
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Abs.2 KVG). Werden die Hilflosenentschddigungen der AHVIV den

Pflegeleistungen nach Art. 7 Abs. 2 KLV als Ganzes gegeniibergestellt,

kiinnen die Leistungen nicht als gleichartig qualifiziert werden. ... Ei-

ne generelle Kiirzung der Pflegeleistungen um den jeweiligen vollen
Betrag der Hilflosenentschddigung ldLsst sich unter diesen Umstiinden
nicht rechtfertigen. ln Betracht flillt lediglich eine Ktirzung wegen

Uberentschddigung im Einzelfall (Art.122 KW). Der konkrete Nach-

weis einer Uberentschidigung ist allerdings mit praktischen Schwie-

rigkeiten verbundery weil er eine Aufschltisselung der Leistungen vo-

raussetzt, die sich angesichts der grundsiitzlichen Unterschiede in den

Leistungsarten kaum sachgerecht und rechtsgleich vornehmen
lasst.>2rs

Im fraglichen Entscheid erwogen die Bundesrichter, dass die Massnahmen

der Abkliirung und Beratung sowie der Untersuchung und Behandlung
nicht in einem direkten Zusammenhang mit einer Hilflosigkeit stehen216.

Das Bundesgericht hat 2011 emeut festgestellt, dass Hilflosen- und Pflege-

entschddigungen grundsitzlich nicht Leistungen gleicher Art im Sinne von
Art.64 ATSG darstellerl sich aber die "stdndige und besonders aufwlindige
Pflege bzw. die Behandlungs- und Grundpflege, welche nach Art.37 Abs.3
lit. c bzw. Art.39 Abs.2 IW Voraussetzung fiir Hilflosenentschiidigung
bzw. Intensivpflegezuschlag sind, sich materiell weitestgehend mit den
Krankenpflegeleistungen gemdss Art.7 Abs.2 lit. b und c KLV" i.iberschnei
det2u.

Im Jahr 2012 pr;izisierten die Bundesrichter unter Hinweis auf das 1999 er-
gangene Grundsatzurteil, dass <Leistungen behandlungspflegerischer Natur
nicht kongruent sind mit Hilflosenentsch?idigung und Intensivpflegezu-
schlago, weshalb deren Einbezug in die Uberentschiidigungsberechnung
ausser Betracht fallt2t8. Als Behandlungspflege sind Leistungen im Zusam-

BGE 125 V 297 E.5a und b.

Vgl BGE 125 V 297 E.5a und femer Urteil BCer vom 19.06.2∞ 7(U595/06)E.3.3.2.

Vgl.Urteil BCer vOm 10.06.2011(9C886/2011)E.4.4.4.

Vgl.Urteil BCer vOm 12.07.2012(9C43/2012)E.4.1.2.
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menhang mit der Kontrolle der Ausscheidung (Durchfall), die Temperatur-

kontrolle, die Beurteilung von AllgemeinzustandKreislaufkontrolle/

Schmerzerfassung sowie die Lagerung/Hilfestellung bei Aspirationsgefahr

und Shuntlagerun& welche fi.ir die Versicherte in der Nacht notwendig sind
zu qualifizielsn2le.

Obwohl die Aufzdhlung der versicherte Behandlungspflegemassnahmen im
Sinne von Art. 7 Abs. 2 lit. b KLV abschliessend isf erachtet das Bundesge-

richt auch den akzessorischen Grundpflegebedarf als behandlungspfle-

gerischer Natur. Akzessorische Behandlungspflege stellen insbesondere

Hilfestellungen rund um das chemotherapiebedingte Erbrechen mit einem

Aufwand von zwei bis fiinf Stunden pro Nacht dar20. Akzessorischer Natur

sind auch <tote Zeiteno, wdhrend derer der Leistungserbringer auf die

Durchfiihrung von behandlungspflegerischen Verrichtungen warten muss.

<Diese Massnahmen sind nicht planbar und konnen auch nicht durch ein

Alarmsystem organisiert werden, weshalb eine stetige Bereitschaft gewiihr-

leistet sein muss.rrz1

6. Hilflosen-undGrundpflegeentschidigung

i. Allgemeines

Da Art.7 Abs.2 lit. c KLV nur eigentliche Pflegeleistungen umfasst, ist in
jedem Einzelfall zu priifen, ob eine eigentliche Pflege-, eine nicht versicherte

Betreuungsleisfung oder eine nicht versicherte hauswirtschaftliche Dienst-

leistung vorliegtz. Betreuungsleistungen sind bei der Hilflosen-, nicht aber

der PflegeentschZidigung versichert, wobei die Abgrenzung zwischen

Grundpflege und Betreuung fliessend ist. Hauswirtschaftliche Verrichtun-

gen sind sowohl bei der Hilflosen- als auch bei der Grundpflegeentschiidi-

gung nicht, wohl aber beim Assistenzbeitrag versichert. Als hauswirtschaft-

Vgl. Urteil BGer vom 12.07.2072 (9C-4312072) E. 4.1.1.

Ibid.

rbid.

Vgl. BGE 131 V 178 E.2.2.3.

２．９
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liche Dienstleistungen zv qualihzieren sind Tlitigkeiterg die mit der wirt-
schaftlichen und tatsachlichen Haushaltsfiihrung in Zusammenhang stehen,

wie etwa Einkiiufe Nahrungszubereitung inklusive Hilfe beim Essen und
Trinkens, Besorgen der Wdsche und andere ?ihnliche Verrichtungen, wel-
che nicht auf der Liste der Grundpflegeleistungen stehen, welche die obliga-
torische Pflegeversicherung vergiiten mussza.

Grundpflegerische Massnahmen sind nicht medizinischer Naturz5, obwohl
Art. 7 Abs. 2 lit. c Zitf..l KLV - systemwidrig - auch einzelne Leistungen
dieser Art, insbesondere die Decubitusprophylaxe oder Verhinderung und
Pflege von HautwunderU die infolge einer Behandlung entstehen kiinnery
enthalt226. Nicht im Grundpflegeleistungskatalog aufgefiihrt sind Handlun-
gen, die hauptslichlich die physische und psychische Begleitung betreffen
und die der Entwicklung der persiinlichen KapazitdLten und sozialen Bezie-

hungen dienenz7. Die Begleitung der pflegebediirftigen Person vom Schlaf-

zimmer zum Esssaal stellt ebenfalls keine Pflegemassnahme nach KVG/KLV
daru. Die Hilfe beim Essen und Trinken kann kontextabhiingig eine Grund-
pflegeleistung sein8.

Das Bundesgericht hat im vorerwdhnten Grundsatzurteil von 1999 festge-

stellt, dass die Leistungen der Grundpflege nach Art.7 Abs.2 lit. c (weitge-

hend gleichartig> mit der Hilfe bei der Verrichtung alltiglicher Lebensver-

richtungen sind, die eine Hilflosigkeit begri.indene. Nicht unter die Grund-
pflege gemdss Art.7 Abs.2 lit. c Ziff.l KLV fallen jedoch Dienstleistungen

Vgl.Entscheid Bundesrat vOm 09.03.1998=RKUV 1998 KV Nr.28S.180E.II.

Vgl.BGE 136 V 172 E.5.3.2.

Vgl.Urteil EVG vom 20.12.2∞ 4(P19/03)=SVR 2005 EL Nr.2S.5E.4.2.2 und femer

Botschaft des Bundesrats zur Neuordnung der Pnegeinanzierung vOm 16.02.2005=BBI

2005 2041 Ziff.1.1.3.2.1.

VgI BGE 136 V 172 E.5.3.1.

Vgl.Entscheid Bundesrat vOm 28.01.1998=RKUVl"81く V Nr.27S.161E.8.2.

Ibid

Vgl.Art,7 Abs.2 1it,c Ziff.l KLV

Vgl.BGE 125 V 297 E.5a.

２
　
　
２２４
　
　
２２５

２

２２７

２

２２９
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Dritter zur Kontaktrahme mit der Umweltzsr. Eine Uberschneidung kann

sich in Bezug auf die anderen altadichen lcbensverridrhrngen, insbesonde-

re derjenigen der <Verrichtung der Notdurft" und der <Kiirperpflege>>, erge-

ben.

231  1bid.

184
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Ankleiden und Auskleidm (inkl.
alfn[iges Anziehen oder Ablegen
der Prothese)

Aufstehen, Absitzen und Abliegen
(inkl. ins Bett gehen oder das Bett
verlassen)

Essen (Nahrung ans Bettbringer1
Nahrung zerkleinerr; Nahrung
zum Mund fiifu€r; Nahrung pii-
rieren und Sondenemiihrung)

Kcirperpfl ege (Waschery K5'mmen,
Rasieren, Baden/Duschen)

Verridrten der Notdurft (Ordnen
der Kleider, Kiirperreini-
gung/tiberprfifen der Reinliclrkeit
un0bliche Art der Verridrtung der
Notdurft)
Fortbewegung (in der Wohnung,
im Freien, Pflege gesellschaftlicher
Kontakte)

aauernae fnege

perscinliche Uberwachung

kbenspraktische Begleitung

- ohneBegleitungeinerDrift-
person nidlt selbststiindig
wohnen kann;

- fiirVerridtungenundKon-
takte ausserhalb der Woh-
nung auf Begleitung einer
Drittperson angewiesen is!
oder

- emsthaft geflihrdet ist, sich
dauemd von der Aussenwelt
zu isolieren

Hilfe beim An- und Auskleiden
sowie Beine einbinden und Kom-
pressionsstriimpb anlegen

Bewegungsiibungen, Mobilisieren

Hilfe beim Essen und Trinken

Ia, teilweise 
i

...,---j
Ja, teilweise

L teilWeise

Hilfe bei der Mund- und Krirper-

P49c"
Hilfe bei der Kiirperpflege

nicht versichert

versictre*

teilweise versichert

Massnahmen zur Uberwachung und
Unterstiitzung psydrisch kranker
Personm in der gnrndlegenden
Alltagsbewiltigung

Ja, teilweise

p" t"if"r"ir"

Nein

Nein (kon-

Sruentmit
Behand-
lungspflege)

Nein (kon-
gruent mit
Behand-
lungspflege)

1", t"ir*eise
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ii. Heimpflege

Trotz teilweiser sachlicher Kongruenz entfdllt praxisgemiiss eine Anrech-

nung der Hilflosenentschiidigung an die Grundpflegeentschddigung weil
keine Uberentschddigung vorliegt232. Das Bundesgericht hat 1999 erwogeru

dass es bei Heimbewohnem beim Zusammenfallen von Hilflosenentschiidi-

gungen mit den Leistungen der Krankenversicherung in aller Regel zu kei-

ner lJberentschiidigung kommt, weil den Betroffenen ungedeckte Kosten

entstehery die hiiher sind als die Hilflosenentschidigung der AHV oder der

IVa3. Diese Wertung ist seit der im Rahmen der 4. IV-Revision erfolgten

Halbierung der Hilflosenentschiidigung bei einem Heimaufenthalt zutref-

fender als zuvor.

Die Hilflosenentsch2idigung dient niimlich auch der Bezahlung von durch

die Krankenversicherung nicht gedeckten Kosten, wenn der Heimaufenthalt

auch wegen Hilfs- und Uberwachungsbedi.irftigkeit erforderlich ist. Dem

Versicherten erwachsen femer Kosten fiir Dienstleistunger; die zwar vom

Heimpersonal erbracht werder; jedoch nicht unter die Leistungspflicht nach

Art.7 Abs.2 KLV fallen und separat in Rechnung gestellt werden konnen,

femer fiir Dienstleistungen, die nicht vom Heimpersonal erbracht werderl

insbesondere im Zusammenhang mit persdnlichen Angelegenheiten, und
fiir welche der Versicherte zufolge Hilflosigkeit auf die Hilfe Dritter ange-

wiesen ist. Bei den geltenden Heimtarifen tritt deshalb auch beim Zusam-

menfallen von Hilflosenentschddigungen mit den Leistungen der Kranken-

versicherung in aller Regel keine Uberentschiidigung eiru weil den Betroffe-

nen ungedeckte Kosten entstehen, die hirher sind als die Hilflosenentschd-

digungen der AHV oder IV2s.

VgI BGE 125 V 297 E 5c

Vgl.BGE 125 V 297 E.5.Siehe ferner Urteil VGer GR vom 18.08.2CIC19(S0937)E.2.

Ibid E.5c.

ル
　
　
器
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iii. Hauspflege

Bei einem Beziiger einer Hilflosenentschadigurg schweren Gradeq der zu

Hause gepflegt wurde, erlaubte das Bundesgericht im Jahr 2001 demgegen-

iiber eine anteilsmdssige Anrechnung der Hilflosenentschiidigungzss. Die

Bundesrichter haben in diesem Entscheid festgehalten, dass nicht nur die
nachgewiesenen tatsdchlichen Mehrkosten, z.B. fir Kleiderreinigung Hygr-
eneartikel oder hauswirtschaftliche Verrichtungerl sondern auch die er-

fahrungsgemdss anfallenden sonstigen Kosten in die Uberversicherungs-

rechnung miteinzubeziehen sind; diese letzteren wurden vom Bundesge-

richt fi.ir das jahr 1999 auf. CHF 15.- pro Tag festgesetzt, was zur Folge hatte,

dass 56 "/" der Hilflosenentsch?idigung nicht angerechnet werden konnten2s.

Eine Anrechnung der Hilflosenentschiidigung der IV von bis zu 40 Y" dtirfte
dermassen - trotz der seither erfolgten Erhohung der Hilflosenentschddi-

gung der IV237 - maximal gerechtfertigt sein.

Da im Unfallversicherungsrecht auch ein Teil der Grundpflege zur medizi-

nischen Pflege zu zd,hlen und die Hilflosenentschiidigung betraglich htiher

als diejenige der Invalidenversicherung ist, diirfte sich in den Fiillen, in de-

nen der Versicherte eine Hilflosenentschddigung der Unfallversicherung
erhiilt, eine weitergehende Ki.irzung der krankenversicherungsrechtlichen

Grundpflegeentschddigung rechtfertigen. Steht der anrechenbare Franken-

betrag fest, muss dieser in Grundpflegestunden umgerechnet werden. Da

der Krankenversicherer nur einen Beitrag an die Pflegekosten bezahlt und
das Gemeinwesen die Restkosten finanzierts, ist der anrechenbare Betrag

Siehe BGE 127 V 94 ff.

VgI BGE 127 V 94 E.5e.

Im Rahmen der4.IV‐ Revision(seit l.Januar 2004 in Kraft)Wurde die HilaOsenentscha‐

digung bei Personen′ die sich zuhause aufhalten′ verdoPPelt・ Seither ist der Anteil der

zuhause lebenden HE‐ Beziger von 50%auf 59%angestiegen(siehe dazu MATコ HIAS

GEHRIG/10RG GuGGISBERG/1RIS GRAF′ Wohn― und Betreuungssituation von Personen mit

Hilflosenentschadigung der IV.Eine BestandsauFnahme im Kontext der Massnahmen

der 4.IVG―Revision.Forschungsbericht Nr.2/13′ Bern 2013).

Vgl.Art 25a KVC und Art.7a Abs.l KLV.
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HARDY LANDoLT

nach Massgabe der im jeweiligen Kanton massgeblichen Vollkosten23e und
nicht nur des Grundpflegebeitrages des Krankenversicherers von
CHF 54.60,40 umzurechnery weil sonst der Versicherte Grundpflegeleistun-

gen zu bezahlen hiitte, obwohl er maximal nur 20 % der ungedeckten Pfle-

gekosten zu tragen hatzal.

Da Hilflosen- und Pflegeentschiidigung wesensmdssig unterschiedlich ei-

nerseits als pauschalierte, nicht kiirzbare Geldleistung fi.ir Hilflose und
Uberwachungsbedi.irftige (Hilflosenentschiidigung) und andererseits als

aufwandorientierte, an sich kiirzbare Vollkostenvergi.itung fiir Sachleistun-

gen (Pflegeentsch?idigung) ausgestaltet sind, ist die vom Bundesgericht in
Bezug auf die Grundpflegeentschiidigung etablierte Methode, einen prozen-

tualen Anteil der eigentlich nicht kiirzbaren Hilflosenentschiidigung bei der

Grundpflegeentschiidigung in Abzug zu bringen, nicht nachvollziehbar.

Irritierend ist auch die Nichtberiicksichtigung der unentgeltlichen Angehri-

rigenleistungen bei der Uberversicherungsberechnung2a2, obwohl die Hilflo-
senentschddigurg auch diese Betreuungsleistungen erfasst. Es ist deshalb de

lege lata und de lege ferenda eine Entkoppelung der Hilflosen- von der

Grundpflegeentschlidigung zu fordem.

Die Anrechnungsgrundsiitze betreffend Hilflosenentschlidigung gelten oh-

nehin nicht fiir den 2004 eingefiihrten Intensivpflegezuschlag. Da dieser

Zuschlag nur bei Hauspflege24 gewd'hrt und der Zeitaufwand fiir iirztlich
verordnete medizinische Massnahmen, welche durch medizinische Hilfs-

personen vorgenommen werden, worunter auch Pflegeleistungen gemdss

Art.7 Abs.2 KLV fallen, nicht angerechnet wird2u, flillt eine Kiirzung der

Im Kanton St. Gallen betriigt der Vollkostenansatz fiir Grundpflegeleistungen

CHF 69.15 (vgl. Art. 11 Verordnung iiber die Pflegefinanzierung vom 14. Dezember

2010).

Vgl. Art.7a Abs. 1 lit. c KLV.

Vgl. Art.25a Abs.5 KVG.

Siehe dazu supra Ziffer VD.

Vgl. Art.428 Abs.3IVG.

Vgl. Art.39 Abs.2IW.
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Hilflosenentschiidigungen - lrrlicht oder Leuchtturm?

krankenversicherungsrechtlichen Grundpflegeentschiidigung die fiir Leis-

tungen anerkannter Leistungserbringer und nicht fi.ir Angehtirigenleistun-
gen geschuldet wird, trotz teilweiser sachlicher Kongruenz der erbrachten

Pflegeleistungen ausser Betracht.

Bei der Entschiidigung fiir lebenspraktische Begleitung besteht, wenn iiber-
haupt, nur eine sachliche Kongruenz zwischen der Isolationsprdvention2as

und den Massnahmen zur Uberwachung und Unterstiitzung psychisch

kranker Personen in der grundlegenden Alltagsbewdltigung, die in der
Krankenversicherung versichert sind26. Da der Bedarf fiir lebenspraktische

Begleitung aber lediglich einer leichten Hilflosigkeit entspricht24T und die
Uberwachung und Unterstiitzung psychisch kranker Personen zeitlich an-

spruchsvoll ist, ist eine allfiillige Uberversicherung fraglich und eine Ki.ir-
zung der GrundpflegeentschAdigung fiir Beziiger einer Entsch?idigung ftir
lebenspraktische Begleitung abzulehnen.

Vll. Schlussbetrachtung

Es ist sei je anerkannt, dass die Solidargemeinschaft fiir Hilfs- und Pflegebe-

diirftige zu sorgen hat. Historisch bestand diese Unterstiitzung erst in einer
Hilflosenzusatzrente, mithin einem prozenfualen Zuschlag zum Erwerbser-

satz (Taggeld bzw. Invalidenrente) der Milit?ir- und der Unfallversicherung.
Mit der Einfi.ihrung des IVG wurde vor rund 50 Jahren ein Systemwechsel
vollzogen. An Stelle der Hilflosenzusatzrente wurden Hilflosenentschidi-
gungen in allen Sozialversicherungssystemen eingefiihrt. Diese Versiche-

rungsleisfung wurde zu einem <Leuchtturm" des Sozialversicherungsrechtq
da sie allen hilfs- und pflegebediirftigen Personen erleichterte, zu Hause

bleiben zu kiinnen. Die Strahlkraft dieses Leuchtturms wurde vom Gesetz-

geber in der vergangenen Dekade durch die Ausdehung des sachlichen Gel-
tungsbereichs der Hilflosenentschddigung die Erhdhung der Geldbetrdge
und der Einfiihrung von neuen Versicherungsleistungen fi.ir Hilfs- und Pfle-

Vgl.Art.38 Abs.1 lit.cIVV

V81・ Art.7 Abs.2 1it.c Ziff.2 KLV.

Vgl.Art.37 Abs.3 1it.eIVV.
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gebedtirftige zwar gestdrkf gleichzeitig aber auch durch die Einfiihrung von

ambulanten Pflegeentschiidigungen beeintr?ichtigt.

Die Hilflosenentschiidigung irrlichtet zunehmend durch das Sozialversiche-

rungsystem. Die unterschiedliche Behandlung von minderjiihrigen und er-

wachsenen Versicherten sowie die unterschiedliche Leistungshtihe trotz des

gleichen Gesundheitsschadens sind vor dem Hintergrund des Alters- und
des Behindertendiskriminierungsverbots sowie des allgemeinen Gleichbe-

handlungsgebots kritisch zu hinterfragen. Hilflosigkeit und Pflegebedi.irf-

tigkeit, so wie sie normativ verstanden werden, i.iberschneiden sich zudem

teilweise, weshalb mit Bezug auf die beiden Versicherungsleistungen letzt-

lich einzelfallweise gepriift werden muss, inwieweit eine sachliche Kongru-

enz besteht. Das Ineinanderi.ibergehen und Uberlagem von an sich wesens-

verschiedenen Versicherungsleistungen ist rechtsstaatlich bedenklich. Da

klare Koordinationsregeln fehlen, streiten sich die zahlreichen involvierten

Versicherer mit den Versicherten im Rechtsalltag zunehmend iiber den Um-

fang ihrer Leistungspflicht oder fordern sogar namhafte GeldbetrdLge zu-

ri.ick. Da Hilflose und Pflegebedtirftige zu den Schwdchsten der Gesellschaft

ziihleru werden sie durch derartige schwer durchschaubare Systeme benach-

teiligt. Die Koordination erfordert zudem viel Zeit, wenn das hiichste Ge-

richt bemiiht werden muss, und kostet unnirtig.

Der Gesetzgeber wire deshalb gut beraten, Hilflosen- und Pflegeentschiidi-

gungen neu zu konzipieren. Das unter der Verantworfung eines Sozialversi-

cherungstrdgers neu zu schaffende Betreuungs- und Pflegeversicherungs-

system sollte ausschliesslich subjektfinanziert sein, nach dem Modell des

Assistenzbeitrags den gesamten Betreuungs- und Pflegebedarf erfassen und

gleich hohe Betrdge bei gleichem oder -artigem Gesundheitsschaden vorse-

hen. Nur so wdre ein nachvollziehbares Versicherungssystem mtiglich und

wi.irden die heute irrlichtenden Hilflosen- und Pflegeentsch?idigungen wie-

der zu zwei nebeneinander stehenden Leuchttlirmen.


