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Pflegebedürftigkeit
§ Pflege	als	unbestimmter	Begriff

– Botschaft	zum	Bundesgesetz	über	die	
Neuordnung	der	Pflegefinanzierung	vom	16.	
Februar	2005	=	BBl 2005,	2033,	2039	f.	

• „Pflege	 ist	eine	menschliche	Dienstleistung	 an	
einzelnen	Menschen	 oder	 Gruppen	 im	Spannungsfeld	
von	Gesundheit	 und	Krankheit	umschreiben.	Diese	
Dienstleistung	 zielt	darauf	 ab,	mit	den	Mitteln	der	
Pflege	 Gesundheit	 zu	fördern,	zu	erhalten	 oder	wieder-
herzustellen,	 Leiden	zu	lindern	bzw.	zu	verhüten,	mit	
wechselnden	 Gesundheitszuständen	 umgehen	 zu	
können	oder	ein	würdevolles	 Sterben	 zu	ermöglichen.“
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Pflegebedürftigkeit
§ Pflege	als	unbestimmter	Begriff

– Pflegetheorien
• Zwischenmenschliche	Beziehungen	 in	der	Pflege	 (1952)
• Bedürfniserkennung	 im	Beziehungsprozess	(1962)
• Modell	der	14	Grundbedürfnisse	 (1966)
• Transkulturelle	 Pflege	 nach	Leininger (1966)
• Adaptionsmodell	(1970)
• Pflegeergebnismodell	 (1970)
• Interaktionsmodell	 nach	King	(1971)
• Selbstpflegedefizitmodell	 (1971)
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Pflegebedürftigkeit
§ Pflege	als	unbestimmter	Begriff

– Pflegetheorien
• System-Modell	 (1972)
• Pflegemodell	 der	Lebensaktivitäten	 (1976)
• Aktivitäten	 des	täglichen	 Lebens	(1983)
• Modell	des	systemischen	Gleichgewichts	 (1989)
• Human	Becoming (1992)
• Aktivitäten	 und	existentielle	 Erfahrungen	 des	Lebens	
(1993)

• Psychobiographische	Pflege	 (1999)
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Pflegebedürftigkeit
§ Pflege	als	unbestimmter	Begriff

– Juristischer	Pflegebegriff
• Pflege	 ist	zu	unterscheiden	von	Betreuung,	 Hilfe	im	
Haushalt	 und	Überwachung

• Kontextabhängiges	 Verständnis
– Konzept	KVG:	Grund- und	Behandlungspflege	 (KVG	25a	und	
KLV	7)

– Konzept	UVG:	nur	medizinische	 Pflege	 (UVG	21	und	UVV	8)
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Pflegequote
§ Pflegequote	

– prozentualer	Anteil	der	Bevölkerung,	die	
mittelschwer	oder	schwer	pflegebedürftig	ist

§ Pflegequote	Schweiz	
– weniger	als	10	%	bei	Altersgruppe	75–79
– mehr	als	13	%	bei	Altersgruppe	80–84
– 34	%	bei	Altersgruppe	85–90
– über	50	%	bei	Altersgruppe	über	90
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Pflegequote
§ CHSS	2005/5,	275:	
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Unbezahlte Pflege und Betreuung innerhalb
der Haushalte

Wie viele Mehrpersonenhaushalte mit pflege- oder
betreuungsbedürftigen Mitgliedern gibt es? 

In knapp 5 % der Mehrpersonenhaushalte in der
Schweiz lebt mindestens ein pflege- oder betreuungs-
bedürftiges Haushaltsmitglied.4 Das entspricht etwa
96 000 Haushalten. Nur gerade 0,2 % haben mehr als 
eine pflegebedürftige erwachsene Person im Haushalt.
Erwartungsgemäss sind Familienhaushalte oder Einel-
ternhaushalte mit schulpflichtigen Kindern eher weni-
ger betroffen (rund 3 %) als zum Beispiel andere Paar-
haushalte, wo ältere Kinder oder andere erwachsene
Personen im selben Haushalt leben (6,6 %), da ein be-
deutender Teil der Pflege- und Betreuungsbedürftigen
unter altersbedingten Problemen leidet (Tabelle 1).

Wer sind die pflegebedürftigen oder behinderten
Personen, die in Mehrpersonenhaushalten leben? 

Dabei handelt es sich keineswegs nur um betagte Per-
sonen. Am häufigsten sind es bei den Männern 40- bis
54-Jährige; bei den Frauen hingegen machen die über
74-Jährigen den grössten Anteil aus. Im Grossen und
Ganzen zeigen sich für Frauen und Männer jedoch ähn-
liche Anteile nach Altersgruppen (vgl. Tabelle 2).

Werden die Personen hochgerechnet auf die Gesamt-
bevölkerung ab 15 Jahren, ergibt das für die Schweiz für
2004 eine Schätzung von rund 210 000 pflegebedürfti-
gen oder behinderten Personen in Mehrpersonenhaus-

halten.5 Darunter sind etwas mehr Männer als Frauen.
Das scheint plausibel, werden doch viele ältere Männer
von ihrer Partnerin zu Hause gepflegt, während Frauen,
wenn sie z.B. altersbedingte Pflege brauchen, ihren
Partner oft bereits verloren haben und alleine leben.

Wer investiert im Haushalt wie viel Zeit für die Pflege
und Betreuung dieser Personen?

Für Betreuung und Pflegeaufgaben im eigentlichen
Sinn werden durchschnittlich pro Woche gut 6 Stunden
aufgewendet; dies neben den anderen Hausarbeiten wie
waschen, kochen, putzen, einkaufen usw., die in solchen
Haushalten meist ebenfalls mit einem Mehraufwand
verbunden sind. Je nach Geschlecht und Familiensitua-
tion ist der Zeitaufwand für diese Aufgaben aber ganz
unterschiedlich. Männer, die alleine mit ihrer Partnerin
zusammenleben, setzen im Durchschnitt 6 Stunden ein;

Soziale Sicherheit CHSS 5/2005 275

Schwerpunkt Pflegefinanzierung

Haushalte mit mindestens einer pflege- oder 1
betreuungsbedürftigen Person
Grundgesamtheit: Mehrpersonenhaushalte

Prozentanteile Anzahl Haushalte
Schätzung

2-Personen-Paarhaushalte 4,7 42000
Familienhaushalte 
(jüngstes Kind 0–14 Jahre) 3,0 19000
Andere Paarhaushalte 6,6 22000
Einelternhaushalte 
(jüngstes Kind 0–14 Jahre) (3,3) 2000
Andere Haushalttypen 8,0 11000
Alle Mehrpersonenhaushalte 4,7 96000

Werte in Klammern kennzeichnen Ergebnisse, die auf der Basis von 15 bis 49
Interviews berechnet wurden.
Quelle: BFS, SAKE: unbezahlte Arbeit, 2004

Pflege- oder betreuungsbedürftige Personen nach Alter und Geschlecht 2
Grundgesamtheit: Mehrpersonenhaushalte

Männer Frauen Total
Alter der Person in % Personen* in % Personen* in % Personen*
15-24 Jahre 9,9 11 000 11,9 12 000 10,8 23 000
25-39 Jahre 12,9 14 000 12,5 12 000 12,7 27 000
40-54 Jahre 24,9 28 000 21,5 21 000 23,3 49 000
55-64 Jahre 18,5 21 000 15,5 15 000 17,1 36 000
65-74 Jahre 12,6 14 000 12,8 12 000 12,7 26 000
75+ Jahre 21,2 24 000 25,9 25 000 23,4 49 000
Insgesamt 100,0 112 000 100,0 97 000 100,0 210 000
*hochgerechnet auf die Gesamtbevölkerung ab 15 Jahren
Quelle: BFS, SAKE: unbezahlte Arbeit, 2004

4 Die genaue Frageformulierung lautet:« Leben in Ihrem Haushalt behin-
derte oder pflegebedürftige Personen?» Und die Folgefrage: «Dürfen
wir Sie fragen, wer das ist?» Die Fragen zum Zeitaufwand für Pflege
und Betreuung werden nur gestellt, wenn es sich nicht um ein Kind un-
ter 15 Jahren oder um die interviewte Person selber handelt. Die Kin-
derbetreuung von schulpflichtigen Kindern ist hier nicht berücksichtigt.

5 Die SGB02 schätzt rund 147000 ältere Personen (65 Jahre oder älter),
welche mindestens eine bedeutsame Behinderung ausweisen. Vgl.
Bundesamt für Statistik: Gesundheit und Gesundheitsverhalten in der
Schweiz 1992-2002, 2005: Neuchâtel, S. 88.
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Pflegequote
§ CHSS	2012/2,	7:	
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Schwerpunkt Beruf und Angehörigenpflege
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Quelle: Ergebnisse Schweizerische Gesundheitsbefragung 2010 zur Selbsteinschätzung 
der lang dauernden Einschränkung (> 6 Mte.) wegen eines gesundheitlichen Problems.

Der Tag der Kranken am Sonntag, 4. März 2012, steht unter dem 
Motto «Beruf und Pflege – wie schaffe ich bloss beides?». Unter 
www.tagderkranken.ch stehen laufend Hintergrundinformationen 
zur Verfügung.

 Familienpolitik und ein angehörigenfreundliches Versor-
gungssystem sind ebenfalls intendiert. 

Die zentralen Herausforderungen in den Handlungs-
feldern werden im Folgenden kurz skizziert. 

Gesellschaftliche Entwicklungen – 
Mainstreaming von «work & care»

Das traditionell weibliche Care-Regime in Familien 
und Partnerschaften gerät in der Schweiz allmählich aus 
den Fugen. Die Gründe dafür sind: geringere Familien-
grösse, hohe Scheidungsrate, wachsende Einpersonen-
haushalte, vermehrte Erwerbspartizipation von Frauen, 
globalisierter Arbeitsmarkt und Verstreuung von Familien-
mitgliedern über den gesamten Globus hinweg. Parallel 
dazu steigt das Pensionsalter und erhöht die Wahrschein-
lichkeit, dass Beruf und Angehörigenpflege just dann 
zusammenfallen oder länger dauern, wenn die Gebrech-
lichkeit der hochaltrigen Generation zunimmt. 

Die einleitend geschilderten Situationen mit Gesund-
heitsbeeinträchtigungen verweisen auf Unterschiede 
zwischen der Vereinbarkeit von Beruf und Angehörigen-
pflege und derjenigen mit kleinen gesunden Kindern. Bei 
«work & care» sind die Generationen- und Geschlech-
terkonstellationen heterogener strukturiert, die Diskus-
sionen in Betrieben und Politik (noch) wenig konzeptu-
alisiert, und die Lösungen wurden erst vor wenigen Jah-
ren ansatzweise konkretisiert. Die Entwicklungsdynamik 
ist bei kranken oder behinderten Personen weniger plan- 
und vorhersehbar als bei Gesunden. Und das Versor-
gungssystem ist komplizierter finanziert und organisiert 
als die familienexterne Kinderbetreuung. In diesem noch 
jungen Diskurs zielt das «Mainstreaming» darauf hin, 
dass die Vereinbarkeit von «work & care» in allen gesell-
schaftlichen Dimensionen mitbedacht wird und dabei 
Lücken und Lösungen kontinuierlich und zeitnah aufge-
arbeitet werden. 

Das Versorgungssystem und «work & care»-
Herausforderungen

Trotz – oder gerade wegen – moderner diagnostischer 
und therapeutischer Interventionen bleiben Gesundheits-
beeinträchtigungen bestehen, die einen lang dauernden 
Pflege- und Versorgungsbedarf nach sich ziehen. Dazu 
gehören Situationen mit mentalen wie auch somatischen 
Gesundheitsproblemen. Auch Gesundheitsbeeinträch-
tigungen mit hoher Chronizität bei Kindern wie etwa 
Diabetes oder Asthma, verlangen von den berufstätigen 
Eltern Augenmerk, um instabilen Phasen vorzubeugen 
oder klinische Krisen zu managen. 

Die Verteilung von lang dauernden Einschränkungen 
bei gesundheitlichen Problemen in der Schweizer Bevöl-
kerung zeigt, dass sich der Anteil ab 55 Jahren zwar mar-
kant erhöht (siehe Grafik G2, Bundesamt für Statistik, 
2010). Aus Sicht der berufstätigen Angehörigen ist jedoch 
auch die Anzahl der Vereinbarkeitsjahre relevant.1 Davon 
sind die Angehörigen in den Altersgruppen zwischen 15 
und 55 Jahren besonders betroffen. Die beiden roten 
Kreise zeigen auf, dass die Nennung von Gesundheits-
problemen in der jüngeren und älteren Gruppe zwar 
vergleichbar ist, aber sie manifestieren sich in längeren 
bzw. kürzeren Lebensphasen bei den berufstätigen pfle-
genden Angehörigen.

Gesundheitsbeeinträchtigungen haben unterschied liche 
Dynamiken mit abruptem oder schleichendem Beginn 
und Verlauf und entsprechend andere Auswirkungen auf 
die Berufstätigkeit. In bisherigen Forschungsprojekten 
von Careum F+E wurden mittels Angehörigeninterviews 

1 Zu beachten ist, dass aufgrund der Selbstdeklaration als Erhebungs modus 
die pflegebedürftigen Kinder unter 15 Jahren in dieser Grafik nicht 
aufgeführt sind. Ihre Situation ist jedoch für die Vereinbarkeit äusserst 
relevant.

Pflegefakten	OECD
§ Der	Anteil	an	über	65-Jährigen	liegt	in	der	

Schweiz	mit	17,3	Prozent	über	dem	OECD-
Durchschnitt	 von	15	Prozent.	Etwa	fünf	
Prozent	der	Menschen	sind	sogar	älter	als	80	
Jahre.

§ Etwa	1,8	Prozent	des	Schweizer	Bruttoinland-
produktes	fliessen in	die	Langzeitpflege	
älterer	Menschen	in	Pflegeeinrichtungen,	
weiter	0,2	Prozent	des	BIP	gehen	in	die	
häusliche	Pflege.	

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 11

Pflegefakten	OECD
§ Damit	gibt	die	Schweiz	mehr	für	diese	Dienst-

leistungen	aus	als	der	Durchschnitt	 der	OECD-
Länder.

§ Im	Jahr	2006	nutzten	6,4	Prozent	aller	
Schweizer	die	Leistungen	von	Pflegeeinrich-
tungen,	weitere	12,3	Prozent	liessen sich	
häuslich	betreuen.

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 12
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Pflegefakten	OECD
§ Auf	tausend	Menschen	über	65	Jahre	kamen	

2007	statistisch	gesehen	7,6	Altenpfleger	und	
72	Betten	in	Pflegeeinrichtungen.	Die	Schweiz	
gehört	hier	zu	den	am	besten	ausgestatteten	
Ländern	der	OECD.
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Pflegekosten
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1.1.5 Heutige Finanzierung der Pflege 
1.1.5.1 Finanzierung auf der Makroebene 

Die folgende Darstellung zeigt die Finanzierung des Pflegesektors (im Heim und zu 
Hause) im Jahr 2002 nach Finanzierungsträgern: 

Tabelle 3 
Finanzierung der Pflege im Jahr 2002 (Ist-Zustand) 

Finanzierungsträger Pflegeheime Pflege zu Hause Total  

 Mio. Fr. in % Mio. Fr. in % Mio. Fr. in % 

        

KV (Krankenversicherung, Netto) 1186,6 19,9 247,2 25,3 1433,8 20,6 a)
        

AHV 317,2 5,3 245,2 25,1 562,4 8,1 b)
– davon direkte Subventionen 0,0 0,0 165,9 17,0 165,9 2,4 c)
– davon Hilflosenentschädigung 317,2 5,3 79,3 8,1 396,5 5,7 d)
        

IV (Invalidenversicherung) 0,0 0,0 15,4 1,6 15,4 0,2 e)
– davon direkte Subventionen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 f)
– davon Hilflosenentschädigung 0,0 0,0 15,4 1,6 15,4 0,2 g)
        

EL (Ergänzungsleistungen) 956,8 16,0 0,0 0,0 956,8 13,8 h)
– davon EL zur AHV 956,8 16,0 0,0 0,0 956,8 13,8 i)
– davon EL zur IV 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 j)
        

UV (Unfallversicherung) 0,0 0,0 12,8 1,3 12,8 0,2 a)
        

MV (Militärversicherung) 1,6 0,0 0,4 0,0 2,0 0,0 a)
        

Privatversicherung 0,0 0,0 25,5 2,6 25,5 0,4 a)
        

Andere private Finanzierung 92,6 1,6 44,0 4,5 136,6 2,0 a)
        

Kantone/Gemeinden (Subventionen) 565,6 9,5 375,3 38,4 940,9 13,5 a)
        

Sozialhilfe 99,7 1,7 1,6 0,2 101,3 1,5 k)
        

Haushalte (inkl. Kostenbet. KV) 2751,8 46,1 9,6 1,0 2761,4 39,7 l)
        

        

Total 5971,9 100,0 977,0 100,0 6948,9 100,0 a)
        

        

Unentgeltliche Hilfe 1223,0 m)
        

        

Quellen und Erläuterungen 
a) BFS, Kosten des Gesundheitswesens 2002, Neuchâtel 2004; das BFS ermittelt das Total 

der Pflegeheime aufgrund der Betriebsausgaben der Pflegeheime gemäss der Statistik 
der sozialmedizinischen Institutionen, das Total der Pflege zu Hause aufgrund der Ein-
nahmen der Spitex-Organisationen gemäss Spitex-Statistik des BSV. 

 

b) Summe von c) und d)  
c) BFS, Kosten des Gesundheitswesens 2002/Basis: AHVG Art. 101bis  
d) BSV, AHV-Statistik 2003 (total 396,5 Mio.); BAG-/BSV-intern geschätzte Aufteil. 

Heime/Spitex: 80 %/20 % 
 

e) Summe von f) und g)  
f) Annahme, dass keine IV-Subvention in Pflegeheime und Spitex fliessen  
g) BAG-/BSV-interne Schätzung (gem. INFRAS-Bericht): ca. 40 % der HE IV für 

BezügerInnen «zu Hause»; davon ca. 25 % Spitex-BezügerInnen; Basis IV-Statistik 
2003 (HE = 154,2 Mio.) 

 

h) Summe von i) und j)  
i) BSV, EL-Statistik 2001;  EL für HeimbewohnerInnen  
j) Annahme, dass IV-EL nur an BewohnerInnen von Behindertenheimen ausgerichtet werden 
k) Schätzung BAG-intern gemäss Aufteilung bei den Haushalten  
l) Residualgrösse (Total der Kosten abzüglich aller anderen Finanzierungen)  
m) BFS- und BSV-interne Schätzung für das Jahr 2000  
  

Pflegekosten
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erwähnen: Gemäss Artikel 3a Absatz 3 ELG darf die jährliche Ergänzungs-
leistung für Personen, die dauernd oder für längere Zeit in einem Heim oder 
Spital leben, nicht mehr als 175 Prozent des Höchstbetrages für den Lebens-
bedarf von Alleinstehenden nach Artikel 3b Absatz 1 Buchstabe a ELG 
betragen (30 900 Franken/Jahr oder 2575 Franken/Monat). 

 

1.2.2 Die mittel- und längerfristige Entwicklung 
der Pflegekosten 

Im Jahr 2002 flossen knapp 7 Milliarden Franken in den Pflegebereich (Pflegeheime 
und Spitex). Im Vergleich mit dem Jahr 1995, in welchem der Pflegebereich Kosten 
von 4,9 Milliarden Franken auslöste, bedeutet dies eine Zunahme von über 
40 Prozent. Nicht eingeschlossen ist die unentgeltliche Hilfe für Pflegebedürftige, 
deren Wert für das Jahr 2000 auf 1,2 Milliarden Franken geschätzt wird38 und deren 
Integration in die Gesamtkosten eine deutliche Erhöhung (rund 20 Prozent) bewir-
ken würde. 

Tabelle 4 

Entwicklung der Kosten im Pflegebereich (Mio. CHF) 

Jahr Pflegeheime Pflege zu Hause 
(Spitex) 

Pflege insgesamt Zunahme 

1995 4206,9 702,3 4909,2  
1996 4429,1 772,5 5201,6 3,96 % 
1997 4593,3 768,4 5361,7 3,08 % 
1998 4830,1 814,5 5644,6 5,28 % 
1999 4935,2 848,4 5738,6 1,67 % 
2000 5194,8 889,3 6084,1 6,02 % 
2001 5578,9 935,8 6514,7 7,07 % 
2002 5971,9 977,0 6948,9 6,66 % 
     
     

Quelle: Bundesamt für Statistik, Auswertung der in «Kosten des Gesundheitswesens» erfassten 
Daten 
     

Unter der Annahme, dass die vermutete Tendenz zu weniger unentgeltlicher Pflege 
weitergeht, sowie unter Verwendung des Bevölkerungsszenarios «Trend» des Bun-
desamts für Statistik, kann die künftige Entwicklung der Anzahl Pflegebedürftigen 
sowie der Pflegekosten hochgerechnet werden. 
Eine Schätzung der oben erwähnten Gesamtkosten des Pflegebereichs auf der Basis 
des Bevölkerungsszenarios «Trend» sowie einer von 1995 bis 2000 beobachteten 
Zeitreihe für die nichtdemografiebedingten Faktoren ergibt einen gesamten Kosten-
zuwachs von 83 Prozent im Zeitraum von 2000 bis 2020 und einen solchen von 208 

  

38 Hans Schmid, Alfonso Sousa-Poza, Rolf Widmer, Monetäre Bewertung der unbezahlten 
Arbeit, eine empirische Analyse für die Schweiz aufgrund der Schweizerischen Arbeits-
kräfteerhebung, Statistik der Schweiz, Neuchâtel 2002. 
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Zukünftige	Entwicklung
§ Demographische	Veränderung:	Der	Anteil	der	

älteren	Bevölkerung	steigt

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 17

60 3 Geschätzte Pfl egequoten im Alter – nach Altersgruppen und Geschlecht

Abbildung 2 zeigt die zahlenmässige Entwicklung pflegebedürftiger Menschen 
(65plus) in der Schweiz, wenn vom Referenzszenario ausgegangen wird (steigende 
Lebenserwartung im Alter, aber gleich bleibende Dauer von Pflegebedürftigkeit 
bzw. relative Kompression schwerer Morbidität).

Nach diesem Szenario würde sich die Zahl von älteren pflegebedürftigen Men-
schen in der Schweiz von gut 125 000 Personen im Jahr 2010 bis 2030 auf gut 
182 000 Personen erhöhen (was eine relative Zunahme um 46 % bedeutet). Der 
relative Anteil an 80-jährigen und älteren Pflegebedürftigen in dieser Gruppe 
steigt in diesem Szenario an, von 74 % (2010) auf knapp 80 % (2030). In anderen 
Worten: Es dürfte in Zukunft nicht nur mehr pflegebedürftige Menschen – mehr-
heitlich Frauen – geben, sondern sie werden in vielen Fällen auch älter sein (was 
z. B. das Risiko von Multimorbidität erhöht). 

Von Bedeutung für die zu erwartende Entwicklung ist sowohl die Entwicklung 
der Lebenserwartung als auch die Entwicklung der behinderungsfreien Lebens-
erwartung im Alter. Je nach sozialmedizinischen und sozio-demographischen 
Trends können sich merkbare Unterschiede in der zahlenmässigen Zunahme an 
pflegebedürftigen Menschen im Alter ergeben. Die Tabelle 11 zeigt die Spann-
breite der möglichen Entwicklungen bis 2030. Diese reicht von knapp 170 000 
Pflegebedürftigen im Jahr 2030 bei positiver Entwicklung der behinderungsfreien 
Lebenserwartung (Szenario II) bis zu gut 230 000 betroffenen Personen bei einer 
Kombination verstärkter Alterung und verlängerter Morbidität (Szenario IV). 
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Abbildung 2: Entwicklung der Pflegebedürftigen 65plus, 2010–2030 Referenzszenario 1b 
(6AK)
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Landesindex der Konsumentenpreise – Indikatoren
Jahresdurchschnitte
Jahresdurchschnittliche Teuerung
Totalindex, Jahresdurchschnittswerte

 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Indexbasis:        
Dezember 2010=100 Punkte 99.0 99.7 100.0 99.3 99.1 99.0 97.9
Dezember 2005=100 Punkte 103.2 103.9 104.1 103.4 103.2 103.2 102.0
Mai 2000=100 Punkte 108.6 109.4 109.6 108.8 108.6 108.6 107.4
Mai 1993=100 Punkte 115.2 116.0 116.3 115.5 115.2 115.2 113.9
Dezember 1982=100 Punkte 159.5 160.6 161.0 159.9 159.5 159.5 157.7
September 1977=100 Punkte 198.9 200.3 200.7 199.4 198.9 198.9 196.6
September 1966=100 Punkte 335.3 337.6 338.5 336.1 335.4 335.3 331.5
August 1939=100 Punkte 757.6 762.8 764.6 759.3 757.7 757.5 748.9
Juni 1914=100 Punkte 1039.4 1046.5 1049.0 1041.7 1039.4 1039.2 1027.4
Veränderungsraten in % gegenüber:
Vorjahr -0.5 0.7 0.2 -0.7 -0.2 0.0 -1.1

Quelle: LIK

Die allgemein kurz als "Teuerung" bezeichnete durchschnittliche Jahresteuerung ist die
Veränderungsrate zweier Jahresmittel. Das Jahresmittel (auch: Jahresdurchschnittswert) ist ein
Index und entspricht dem arithmetischen Durchschnittswert aller 12 Monatsindizes des
entsprechenden Jahres (z.B. Summe der Indizes von Januar 2006 bis Dezember 2006/12).

Informationen zur Berechnungsweise der durchschnittlichen Jahresteuerung
Umbasierung von Indexreihen

Dokument / Objekt Titel Periode
227 KB  LIK, Totalindex, Monats- und Jahresdurchschnittswerte.

(cc-d-05.02.08)
Bundesamt für Statistik BFS

1914-
2015

84 KB  LIK, Veränderungsraten in %.
(cc-d-05.02.22)
Bundesamt für Statistik BFS

1916-
2015

Kontakt: Landesindex der Konsumentenpreise

© Bundesamt für Statistik, Neuchâtel 2016
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Zukünftige	Entwicklung
§ Überproportionales	 Kostenwachstum:	

– Die	durchschnittlichen	Kosten	pro	Tag	in	einem	
Pflegeheim	sind	von	222	Franken	(2007)	auf	282	
Franken	(2013)	gestiegen,	d.h.	4.5	%	pro	Jahr	(BFS	
Aktuell,	Oktober	2015,	S.	8)
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BFS AKTUELL

Beim Durchschnittsalter und dem Alter beim Eintritt in ein 
Pflegeheim gibt es keine signifikanten Veränderungen. Stabil 
bleibt schweizweit auch der durchschnittliche Pflegebedarfs-
grad, obwohl in vierzehn Kantonen ein Anstieg zu verzeich-
nen ist. In den Westschweizer Kantonen (JU, NE, GE, VD) 
sowie in Appenzell Ausserrhoden und im Thurgau benötigen 
die Klientinnen und Klienten der Pflegeheime im Schnitt zwi-
schen 15 und 26 Minuten mehr Pflege pro Tag.

Die durchschnittlichen Kosten pro Tag in einem Pfle-
geheim sind von 222 auf 282 Franken gestiegen (G 10). 
Am wenigsten nahmen die Kosten pro Tag in Appenzell 
Innerrhoden, Nidwalden, im Jura und in der Waadt zu. In 
den Kantonen mit den tiefsten Kosten 2007 – mehrheitlich 
jene in der Ostschweiz – wurde die stärkste Zunahme der 
Kosten pro Tag festgestellt.

2007 wurden die KVG-Kosten zu 86,1% durch die Pfle-
getaxen gedeckt. Dieser Anteil ist 2013 genau gleich. Am 
deutlichsten verbessert hat sich die Deckung der Pflegekos-
ten zwischen 2007 und 2013 im Wallis, in Neuenburg, in 
der Waadt, in Luzern, in Zürich und im Jura9. Im Jahr 2007 
wurde die Pflegetaxe von den Krankenversicherern finan-
ziert: Sie belief sich auf 2,61 Milliarden Franken. 2013 und 
nach der Einführung der neuen Pflegefinanzierung, die die 
finanzielle Beteiligung der Kantone und der Klientinnen und 
Klienten vorsieht, zahlten die Versicherer für die Pflege in 
den Pflegeheimen 1,86 Milliarden Franken. 

Die Pensionstaxe stieg von 130 auf 161 Franken 
(+23,8%). Die Kantone in der Zentralschweiz (UR, OW, 
NW), deren Pensionstarife 2007 besonders tief waren (weni-
ger als 90 Franken pro Tag), verzeichneten die höchsten 
Anstiege, und zwar um mindestens 40%. 

Was die Gesamtfinanzierung der Pflegeheime betrifft, 
verringerte sich der Anteil der Krankenversicherer von 37,9% 
im Jahr 2007 auf 20,3% 2013, während sich jener der 
öffentlichen Hand und der Bewohnerinnen und Bewohner 
von 62,1% auf 79,7% erhöhte.

9 Die Buchhaltungsdaten zum Geschäftsjahr 2007 sind mit Vorsicht zu inter-
pretieren.

Pensions- und Pflegekosten pro Tag  
in einem Pflegeheim, 2007 und 2013 G 10
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Aktuelle	Literatur

In den nächsten Jahrzehnten wird die Zahl älterer Menschen aufgrund des Alterns 
geburtenstarker Nachkriegsjahrgänge rasch ansteigen. Insbesondere steigt die 
Zahl der über 80-jährigen Frauen und Männer, weil gleichzeitig die Lebens-
erwartung zunimmt. Damit ist selbst bei positiver Entwicklung der Gesundheit im  
Alter mit einer steigenden Zahl von pflegebedürftigen alten Menschen zu rechnen. 
Spezielle Herausforderungen stellen sich durch demenzielle Erkrankungen.  
Zudem zeichnen sich im Verhältnis von informeller und formeller Pflege im Alter 
bedeutsame soziale Veränderungen ab; etwa aufgrund familiendemographischer 
Wandlungen, neuer Ansprüche an professionelle Pflegeleistungen oder sozial-
medizinischer Entwicklungen.
In diesem Buch werden auf der Grundlage neuester Bevölkerungsszenarien  
und Daten wichtige Trends zu Pflegebedürftigkeit und Langzeitpflege vorgestellt 
und diskutiert:
� demographische Trends und familiendemographische Perspektiven
���Entwicklung der Pflegebedürftigkeit im Alter – zu Hause und in Pflegeheimen
���Szenarien zur zukünftigen Zahl an pflegebedürftigen Menschen in der Schweiz
���informelle Hilfe und Pflege – familiale und ausserfamiliale Unterstützungs-

netzwerke
���Spitex und das Verhältnis von formeller und informeller Pflege
���Betreuung in Alters- und Pflegeheimen
���die Schweiz im europäischen Vergleich.
Die Zukunft der Pflege im Alter wird nicht allein durch eine Zunahme an pflege-
bedürftigen alten Menschen geprägt sein. Gleichzeitig zeichnen sich bedeutsame 
qualitative Veränderungen im Verhältnis von ambulanten/stationären und 
informellen/formellen Pflegearrangements ab.

ISBN 978-3-456-84957-7
Verlag Hans Huber, Bern
www.verlag-hanshuber.com
                   Verlagsgruppe
Göttingen � Bern � Wien � Oxford � Prag � Kopenhagen �

Stockholm � Paris � Amsterdam � Toronto � Cambridge, MA

François Höpflinger   Lucy Bayer-Oglesby 
 Andrea Zumbrunn

Buchreihe des Schweizerischen GesundheitsobservatoriumsBuchreihe des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums

Hö
pfl

ing
er

/B
ay

er
-O

gle
sb

y/
Zu

m
br

un
n  

Pfl
eg

eb
ed

ür
fti

gk
eit

 un
d L

an
gz

eit
pf

leg
e i

m
 A

lte
r

Die Zukunft von Alter und Pflege

Aktualisierte Szenarien 
für die Schweiz

Pflegebedürftigkeit 
und Langzeitpflege 

im Alter

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 22

PFLEGEKOSTENFINANZIERUNG

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 23

Verfassungsrechtliche	Ausgangslage

§ Kompetenzordnung
– Bund	ist	finanzierungszuständig	(BV	117	ff.)	und	
regelungsbefugt	für	Gesundheitsberufe	(BV	95	
und	117	II	a)

– Kanton	ist	versorgungszuständig	(BV	3)
§ Grundrechtsordnung

– kein	Sozialrecht	auf	Pflegedienstleistungen	und	
Pflegekostenübernahme	(BV	41	I	b)	

– Kostenübernahmepflicht	unter	Gesetzesvorbehalt	
(BV	112a	und	117)

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 24
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Verfassungsrechtliche	Ausgangslage

§ Grundrechtsordnung
– ungleiche	Anspruchsberechtigung

• Die	Bezüger	 einer	 Hilflosenentschädigung der	
obligatorischen	Unfallversicherung	 haben	keinen	
Anspruch	auf	einen	Assistenzbeitrag	 der	
Invalidenversicherung	 (BGE	 140	V	113)		

• Die	Regelung,	 wonach	Personen,	 die	das	65.	Altersjahr	
vollendet	 haben,	sich	im	Rahmen	ihrer	finanziellen	
Leistungsfähigkeit	 an	den	Pflegekosten	 beteiligen,	ist	
weder	 alters- noch	geschlechterdiskriminierend	 (BGE	
138	I	265).

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 25

Verfassungsrechtliche	Ausgangslage

§ Grundrechtsordnung
– ungleiche	Anspruchsberechtigung

• Die	Nichtberücksichtigung	 des	Bedarfs	 an	
lebenspraktischer	 Begleitung	 im	Bereich	der	 AHV	
verletzt	 weder	 das	Gleichbehandlungsgebot	 noch	das	
Diskriminierungsverbot	 (BGE	 133	V	569)

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 26

Pflegekostenleistungen

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 27

Individuelle	
Pflegekostenleistungen

Pflegevers icherungs leis tungen

Pflegesoz ialleis tungen

Kollektive	
Pflegekostenleistungen

reine	Objektfinanz ierung

subjektorientierte	
Objektfinanz ierung



10

Objektfinanzierung
§ Staat	finanziert	Pflegekosten	via	den	

Leistungserbringer
§ reine	Objektfinanzierung

– Staat	deckt	das	Defizit	oder	gewährt	
vordefinierten	Beitrag

§ subjektorientierte	 Objektfinanzierung
– Staat	gewährt	bedarfsabhängigen	Beitrag	je	
Pflegebedürftigen

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 28

Objektfinanzierung
§ Objektfinanzierung	gemäss KVG

– Spitalfinanzierung	
• Kantone	tragen	 55	%	(KVG	49	f.)

– Pflegekostenfinanzierung	
• Beitrag	 der	Krankenkasse	 in	Franken,	 abgestuft	 nach	
Pflegebedarf	 (KVG	25a	IV	und	50	sowie	KLV	7a	I	und	III)

• Pflegekostenselbstbehalt	 von	maximal	20	%	der	durch	
die	Sozialversicherung	 ungedeckten	 Kosten	(KVG	25a	V)

– Spitex:	20	%	von	CHF	79.80	=	CHF	15.96	x	365	=	CHF	5	825.–
– Pflegeheim:	20	%	von	CHF	108.– =	CHF	21.60	x	365	=	CHF	
7	884.–

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 29

Objektfinanzierung
§ Objektfinanzierung	gemäss KVG

– Pflegekostenfinanzierung	
• Restfinanzierung	 durch	Kanton	(KVG	25a	V)

– Föderalismus	 betreffend	Berechnung	der	Vollkosten	 unter	
Einschluss	 der	Investitionskosten

§ Objektfinanzierung	gemäss anderen	
Bundesgesetzen
– Wohnheim	

• BG	vom	6.	Oktober	2006	über	die	Institutionen	zur	
Förderung	 der	 Eingliederung	 von	invaliden	Personen	
(IFEG)

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 30
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Objektfinanzierung
§ Objektfinanzierung	gemäss anderen	

Bundesgesetzen
– Wohnheim	

• Interkantonale	 Vereinbarung	 für	 soziale	Einrichtungen	
(IVSE)	 (siehe	 http://sodk.ch/ueber-die-sodk/ivse/)

– Altersheim	(ELG	10	II	und	kantonales	Recht)
• Mitteilungen	 an	die	AHV-Ausgleichskassen	 und	EL-
Durchführungsstellen	 Nr.	286

• unterschiedliche	 kantonale	 Gesetzgebung

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 31

Objektfinanzierung
§ Regressrecht	des	Staates	für	Pflegekosten-

subventionen?	
– Praxis	BSV	und	Kramis-Urteil

• Nein,	weil	keine	Identität	 zwischen	Zahler	 (Staat)	 und	
Anspruchsberechtigtem	 (Geschädigter)

– kantonales	Recht	(betreffend	IFEG-Heime)	
statuiert	

• Subsidiärklauseln (keine	 Subvention	wenn	 Haftpflicht)
• Anrechnungsklauseln	 (Abzug	der	 HE	 analog	ELG	 11	IV	
und	ELV	15b)

• Regressklauseln	 (Rückgriff	 auf	Haftpflichtigen)
Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 32

Subjektfinanzierung
§ uneinheitliche	 Pflegeversicherungsleistungen
§ Pflegeversicherungsleistungen	für	

Pflegebedürftige
– Hilflosenentschädigung

• IV,	UV	und	AHV
– unterschiedliche	 Höhe
– Privilegierung	 von	Bezügern	 einer	HE	IV	(ELG	14	IV	und	ELV	
19b)

• Intensivpflegezuschlag	 (bis	Alter	18)
• Entschädigung	 für	lebenspraktische	 Begleitung	 (ab	
Alter	 18)

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 33



12

Subjektfinanzierung
§ Pflegeversicherungsleistungen	für	

Pflegebedürftige
– Pflegeentschädigung

• IV:	medizinische	Eingliederung/Geburtsgebrechens-
versicherung	 (IVG	12	ff.)

• KV:	Grund- und	Behandlungspflege	 (KLV	7)
• UV:	nur	Behandlungspflege	 (UVV	 18)

– Besondere	Entschädigungen
• Assistenzbeitrag	 (nur	für	Bezüger	 einer	 HE	 IV)

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 34

Subjektfinanzierung
§ Pflegeversicherungsleistungen	für	

Pflegebedürftige
– Besondere	Entschädigungen

• Pflegehilfsmittel	 und	Dienstleistungen	 Dritter	 (IV	und	
MV)

• Ergänzungsleistungen	 und	Vergütung	 von	Krankheits-
und	Behinderungskosten	 (ELG	 10	und	14)

§ Versicherungsleistungen	für	betreuende	
Angehörige
– Betreuungsgutschriften	(AHV)

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 35

Pflegeversicherungsleistungen
§ Hilflosenentschädigung (IV,	AHV,	UV	und	MV)
§ Assistenzbeitrag	(IV)
§ Pflegeentschädigung	(KV,	IV,	UV,	MV	und	EL)
§ Pflegehilfsmittel	(KV	und	IV)
§ Dienstleistungen	Dritter	(IV	und	MV)
§ Versicherungsleistungen	für	betreuende	

Angehörige
– Betreuungsgutschriften	(AHV)
– kantonale	Entschädigungen

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 36
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Angehörigenpflege
§ IV

– Angehörigenpflege	wird	pauschal	durch	HE	und	
IPZ	abgegolten

– nur	zugelassene	Leistungserbringer,	jedoch	keine	
Leistungspflicht,	wenn	Pflegeleistung	an	Eltern	
delegierbar	ist	(BGE	136	V	209	ff.)

§ KV
– zugelassene	Angehörige	(BGE	133	V	218	E.	6	und	
BGer 9C_702/2010)

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 37

Angehörigenpflege
§ KV

– Anstellung	nicht	zugelassener	Angehöriger	durch	
Spitex	für	Grundpflegeleistungen	

• (BGer 9C_597/2007	und	EVG	K	156/04	=	RKUV	2006	Nr.	
KV	376	S.	303)

§ UV
– Versicherungsleistung	für	zugelassene	Angehörige,	
sofern	medizinische	Pflege	(UVV	18	I)

– Ermessensleistung	für	Angehörigenpflege,	sofern	
medizinische	Pflege	(UVV	18	II)

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 38

Angehörigenpflege
§ EL

– keine	Bundesregelung	mehr	seit	Einführung	NFA	
(bis	dahin	ELKV)

– kantonales	Vollzugsrecht	unterscheidet
• hauswirtschaftlichen	 Leistungen	

– CHF	4	800.– pro	 Jahr

• Betreuung	 und	Pflege
– Nachweis	eines	 Erwerbsausfalls
– CHF	25	000.– für	Einzelperson	 bzw.	CHF	60	000.– für	
Einzelperson	 mit	HE	IV	(ab	mittlerem	Grad)	

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 39
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BETREUUNGS- UND	
PFLEGESCHADEN

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 40

Inhalt
§ Ein	Blick	zurück
§ Grundlagen
§ Betreuungs- und	Pflegeleistungen
§ Arten	des	Betreuungs- und	Pflegeschadens
§ Koordination	 mit	anderen	Schadensposten
§ Sozialversicherungsregress		
§ Diskussion	eines	konkreten	Falles

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 41

Ein	Blick	zurück
§ Das	Phänomen	Betreuungs- und	

Pflegeschaden	existiert	seit	je
− Das	Bundesgericht	hat	von	1875	bis	2000	zehn	
Urteile	(BGE)	gefällt.

− Seit	Band	108	II	erfolgte	kein	Urteil	mehr	
§ Revitalisierung	...

− Kramis-Urteil:	HGer Zürich/BGer 4C.276/2001
− seither	sind	zahlreiche	Urteile	ergangen

42
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Ein	Blick	zurück
§ Urteilsübersicht

– Appellationshof Bern	vom	13.02.2002	
(358/II/2001)	=	ZBJV	2002,	S.	831		

– BGer vom	26.03.2002	(4C.276/2001)	=	Pra 2002	
Nr.	212	=	plädoyer 2002/5,	S.	57	=	HAVE	2002,	S.	
276	=	ZBJV	2003,	S.	394

– OGer LU	vom	13.10.2004	(11	03	117)
– AmtsGer Sursee	vom	02.11.2004	(21	01	22)
– KassGer SG	vom	20.12.2005	=	SG	Nr.	1604

43

Ein	Blick	zurück
§ Urteilsübersicht

– BGer vom	18.01.2006	(4C.283/2005)	=	HAVE	
2011,	S.	3

– OGer AR	vom	25.04.2006	=	ARGVP	2006	S.	108	
– OGer LU	vom	27.09.2006	(11	04	163)	=	HAVE	
2007,	S.	35

– BezGer Zürich	vom	23.10.2006	(CG010056/U)
– BGer vom	10.02.2007	(K	141/06	und	K	145/06)	
– BGer vom	27.03.2007	(4C.413/2006)	=	HAVE	
2011,	S.	3

44

Ein	Blick	zurück
§ Urteilsübersicht

– BGer vom	10.05.2007	(K	141/06	und	K	145/06)	
– KGer SG	vom	11.06.2007	i.S.	X.	c.	Schulgemeinde	
Y.	=	SG	Nr.	1613

– AmtsGer Luzern-Stadt		vom	17.06.2008	(11	06	14)
– HGer ZH	vom	23.06.2008	(HG030230/U/ei)	=	SG	
Nr.	1634	

– OGer LU	vom	27.08.2009	(11	08	127)	=	LGVE	2010	
I	Nr.	12	und	20

– BGer vom	15.09.2009	(4A_47/2009)	
45
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Ein	Blick	zurück
§ Urteilsübersicht

– KGer GR	vom	23.11.2009	(ZK2	09	49)
– BGer vom	25.05.2010	(4A_500/2009)	=	HAVE	
2011,	S.	3

– BGer vom	09.07.2010	(4A.48/2010)
– BGer vom	25.08.2010	(4A.296/2010)
– SozVersGer ZH	vom	25.08.2010	(OH.2009.00003)
– BGer vom	21.12.2010	(9C_702/2010)	
– OGer LU	vom	14.02.2011	(11	10	177)
– BGer vom	15.07.2011	(4A_225/2011)

46

Grundlagen
§ Ersatzpflicht

– Grundsätzliche	Anerkennung
• BGE	 21,	1042
• BGE	 28	II	200

– Ausdehnung	auf	Besuchsschaden	(BGE	97	II	259)
– Anerkennung	des	normativen	Schadens	(BGer
4C.276/2001)

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 47

Grundlagen

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 48
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Grundlagen
§ Rechtsnatur

– Aktivlegitimation	des	Verletzten	
• BGE	 28	II	200	(Pflegeschaden)
• BGE	 97	II	259	(Besuchsschaden)

– Betreuungs- und	Pflegeschaden	als	besonderer	
und	bedeutender	Anwendungsfall	des	
Mehrkostenersatzes	(„damnumemergens“)

– Ersatzfähigkeit	der	normativen	bzw.	eingesparten	
Kosten	trotz	Mehraufwand	(BGer 4C.276/2001)	

– Keine	Ersatzfähigkeit	fiktiver	Kosten
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Grundlagen
§ Anspruchsvoraussetzungen

– Verletzungsbedingte	Hilflosigkeit
• Unterscheidung	 zwischen	der	haftpflicht- und	der	
sozialversicherungsrechtlichen	 Hilflosigkeit	 	

– Dritthilfebedarf
• Mehraufwand	
• Ohnehinaufwand

– Ohnehinaufwand bei	Kindern	 (SAKE	2010	und	Anhang	 II I 	KSIH)
– Ohnehinaufwand bei	Erwachsenen
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Grundlagen
§ Anspruchsvoraussetzungen

– Notwendigkeit
• Querschnittlähmung	 (KGer VS	vom	02.03./06.09.1979	
i.S.	Hennemuth)

• Schädel-Hirntrauma	 (BGE	 108	II	422	=	Pra 1983	Nr.	30)
• offener	 Beinbruch	(BGE	 97	II	259)

– Angemessenheit
• Ersatzfähigkeit	 nicht	nur	der	billigsten	Pflegeform	 (HGer
Zürich vom	12.06.2001	i.S.	Kramis)

• Ersatzfähigkeit	 von	Doppelkosten	(BGer 4A_500/2009	
und	4A_225/2011)

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 51
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Grundlagen
§ Anspruchsvoraussetzungen

– Angemessenheit
• analoge	 Problematik	 im	Bereich	der	 KV
• Sozialversicherungsrechtliche	 Wirtschaftlichkeit	 der	
Spitexkosten

– keine	absolute	Prozentgrenze	 (EVG	K	161/00	 E.	4c)	
– BGE	126	V	334	E.	3b	(350	%	– der	Kostenunterschied	 wurde	
als	 im	oberen	Rahmen	des	Vertretbaren	 liegend	 bezeichnet)

– maximale	Spitexkosten (CHF	108.– x	365	x	3,5	=	CHF		137	
970.–)

• Hauspflege	 darf	 zweieinhalb	Mal	mehr	 als	Heimpflege	
kosten	(HGer ZH	2008)
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Betreuungs-und	Pflegeleistungen
§ Betreuung	

– Interne	Betreuung
• OLG	Bamberg	 vom	28.06.2005	(U	23/05)	(Hilfe	in	
schulischen	Belangen)

– Externe	Betreuung
• Begleitung

– Appellationshof BE	vom	13.02.2002	(358/II/2001)	(Begleitung	
eines	 Kindes)

– BGE	35	II 	405	(Begleitung	 eines	blinden	 Erwachsenen)

• Spital- und	Heimbesuche	 (BGE	 97	II	259	sowie	BGer
4A_500/2009	und	4A_225/2011)
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Betreuungs-und	Pflegeleistungen
§ Pflege

– Unterscheidung	zwischen	Behandlungs- und	
Grundpflege	(siehe	z.B.	Art.	7	KLV)

– Behandlungspflege
• medizinische	Pflege/zusätzlicher	 Aufwand
• Heil- bzw.	Behandlungszweck

– Grundpflege
• nichtmedizinische	Pflege/Hilfe	 bei	alltäglichen	
Lebensverrichtungen	 bzw.	Selbstversorgung

• kein	Heil- bzw.	Behandlungszweck

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 54
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Betreuungs-und	Pflegeleistungen
§ Überwachung/Präsenz

– HGer Zürich vom	12.06.2001	i.S.	Kramis
• Ja,	bei	Schädel-Hirn-Trauma

– OGer Luzern	vom	27.09.2006	(11	04	163)
• Ja,	aber	 nur	die	Hälfte

– HGer ZH	vom	23.06.2008	(HG030230/U/ei)
• Ja,	auch	bei	Paraplegie

– Anwendung	der	arbeitsvertraglichen	Regelung
• Wartezeit	 beim	Geschädigten	 zu	Hause	 voll	
entschädigen,	 sonst	Pikettzulage
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Betreuungs-und	Pflegeleistungen
§ hauswirtschaftlicher	Mehraufwand

– Haushaltschaden
• Hausarbeitsunfähigkeit	 im	Validenhaushalt
• Betreuung	 pflegebedürftiger	 Haushaltsmitglieder	
(SAKE)

– Betreuungsschaden
• Mehraufwand	 im	Invalidenhaushalt

– unklar:	HGer Zürich vom	12.06.2001	i.S.	Kramis
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Betreuungs-und	Pflegeleistungen
§ Abklärungen	des	Sozialversicherers	genügen	

nicht	(BGer K	141/06	und	K	145/06	E.	3.2.3)
§ Der	Zeitaufwand	ist	im	Einzelfall	konkret	

festzustellen	
− BGer 4A_48/2010	E.	1.3.4.2:	

„Auch	im	vorliegenden	 Fall	wird	kein	Weg	daran	
vorbeiführen,	 den	Betreuungsschaden	 individuell	und	
konkret	 zu	ermitteln,	 wozu	die	Einholung	eines	
Gutachtens	 angebracht	 ist.“
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Betreuungs-und	Pflegeleistungen
– BGer 4A_48/2010	E.	1.3.4.2:	

„Den	 Beschwerdegegnern	 1-6	kann	nicht	gefolgt	werden,	
wenn	sie	unter	 Hinweis	auf	die	Internetseite	 www.hardy-
landolt.ch dafür	halten,	hinsichtlich	des	Betreuungs-
aufwandes	 stünden	die	nötigen	Erfahrungszahlen	 ohne	
Weiteres	 zur	Verfügung.	 Wohl	finden	sich	auf	dieser	
Internetseite	 u.a.	auch	Gutachten	 betreffend	 Betreuungs-
und	Pflegeschaden	 von	invalid	gewordenen	 Personen.	
Aus	diesen	geht	 jedoch	gerade	 hervor,	 dass	der	 Schaden	
unter	 Berücksichtigung	 aller	 Umstände	 der	 konkreten	
Fälle	ermittelt	 wurde.“	
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Arten	des	Betreuungs- und	Pflegeschadens

§ Spitalpflegeschaden
§ Heimpflegeschaden
§ Spitexpflegeschaden
§ Angehörigenpflegeschaden
§ Selbstpflegeschaden

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 59

Arten	des	Betreuungs- und	Pflegeschadens
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Spitalpflegeschaden
§ Mehrkosten	der	Spitalpflege

– Franchise	und	Selbstbehalt
– Nichtpflichtleistungen

§ Mehrkosten	von	Angehörigen
– Besuchskosten	(BGer 4C.413/2006	E.	4	und	BGE	
97	II	259	E.	III/2–4)

– unklar:	Zweck	und	Anzahl	der	Besuche
– Mehrkosten,	Erwerbsausfall	(BGE	97	II	259)	und	
Zeitausfall	(Appellationshof BE	vom	13.02.2002	
und	BGer 4A_500/2009)

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 61

Heimpflegeschaden
§ MutmasslicherHeimübertritt

– Alter	30	des	Verletzten	(BGer 4C.412/1998)
– Alter	70	des	Angehörigen	(HGer Zürich 2001)
– Alter	75	des	Geschädigten	(HGer Zürich	2008)

§ Mehrkosten	bei	Heimaufenthalt	
– Pensionstaxe	minus	Ohnehinkosten

• mindestens	CHF	 2	500.– pro	Monat	(HGer ZH	2008)

– Pflegetaxe	
• Franchise	 sowie	allgemeiner	 Selbstbehalt
• Pflegekostenselbstbehalt	 (KVG	25a	V)
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Heimpflegeschaden
§ Mehrkosten	bei	Heimaufenthalt	

– Zukünftige	Kostenentwicklung
• vollständige	Kantonalisierung seit	NFA
• Entwicklung	 der	Teuerungsproblematik
• Heimpflegekosten	 steigen	 jährlich	um	5,5	%	(HGer
Zürich 2001)	bzw.	4,5	%	(BFS	Aktuell,	Oktober	2015,	S.	
8)

• Massgeblich ist	Teuerung,	 die	der	 Geschädigte	 zu	
tragen	 hat
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Heimpflegeschaden
§ Mehrkosten	der	Angehörigen	(BGer

4A_500/2009)
– nur	Besuchsschaden	und	komplementärer,	nicht	
aber	der	substituierende	Betreuungsschaden	im	
Heim

– zusätzlich	Angehörigenpflegeschaden	bei	
Wochenend-und	Ferienaufenthalten

– Ungleichbehandlung	der	Eltern?
• Vater	 nur	Lohnausfall
• Mutter	 nur	Haushaltschaden
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Spitexpflegeschaden
§ Mehrkosten	der	Spitexpflege

– Franchise	und	Selbstbehalt
– Pflegekostenselbstbehalt

§ Kosten	von	Nichtpflichtleistungen
– Präsenz-/Überwachungskosten
– Mehrkosten	für	hauswirtschaftliche	Leistungen
– Pflegehilfsmittel	etc.

§ Angehörige	als	Spitexangestellte
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Angehörigenpflegeschaden
§ Entschädigungspflichtige	Kosten

– konkreter	Erwerbsausfall	oder	normative	
Lohnkosten	einer	Ersatzkraft	(BGer 4C.276/2001)

– konkreter	Erwerbsausfall	nur,	sofern	kein	grobes	
Missverhältnis	(OLG	Bamberg	U	23/05)

§ Stundenansatz
– Generalisten- versus	Spezialistenansatz
– Pflege- versus	Haushaltschadenansatz

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 66
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Angehörigenpflegeschaden
§ Vollkostenersatz	(„Brutto-Brutto“)

– Nettolohn	(inklusive	13.	Monatslohn)
• tatsächlich	 bezahlte	 Lohnkosten
• tatsächlich	 angefallener	 Erwerbsausfall	 oder	
mutmassliche Lohnkosten	einer	 Ersatzkraft

– Sozialversicherungsbeiträge	(inklusive	BVG)	(BGer
4A_500/2009)		

– normativ	auch	rückwirkend	(BGer 4A.48/2010	und	
4A.296/2010)

67

Angehörigenpflegeschaden
§ Pflegestundenansatz	(Einstiegslohn	einer	

diplomierten	 Pflegefachperson)
− für	Pflegeleistungen,	qualifizierte	Betreuung	

und	Wartezeiten	(HGer ZH	2008),	sonst	
Haushaltstundenansatz	

− beträgt	aktuell	rund	CHF	40.–
§ Stellvertretungskosten

– effektive	Stellvertretungskosten

68

Angehörigenpflegeschaden
§ Stellvertretungskosten

– normative	Stellvertretungskosten
• freie	Tage/Ferien	 (HGer Zürich vom	12.06.2001	i.S.	Kramis)
• Absenzen	(3,8	%;	siehe	Arbeitsvolumenstatistik)
• pro	vollbeschäftigte	Ersatzkraft	fallen	jährlich	rund	111	
Stellvertretungsstunden	an	bzw.	gemäss SAKE	2004:	14%

§ zukünftige	Teuerung
− Reallohnentwicklung	(in	der	Pflegebranche	oder	

Haushaltschadenpraxis)
− indexierte	Rente	ist	an	Nominallohnindex	zu	

knüpfen

69
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Selbstpflegeschaden
§ Selbstversorgung	braucht	mehr	Zeit	oder	wird	

infolge	der	Verletzung	eingeschränkt
§ Problem:	keine	 (mutmasslichen)	Kosten,	nur	

Zeitverlust	bzw.	Freizeitverlust
§ Ersatzfähigkeit

– beim	Haushaltschaden	(„Qualitätsverluste“)
– bei	der	Hilflosenentschädigung (BGE	121	V	88	E.	6b/c	
und	106	V	153	E.	2	sowie	EVG	H	128/03	E.	3.1	und	
vom	03.02.1988	i.S.	Sch.	E.	2d	[Darm	von	Hand	
ausräumen])

– beim	Pflegeschaden?

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 70

Berechnung	und	Bemessung
§ Berechnung	(OR	42)

– Aufgelaufener	Betreuungs- und	Pflegeschaden
• konkret
• Bedeutuung	 von	Substantiierungs- und	Beweis-
obliegenheit	

– BezGer	ZH	vom	23.10.2006	 (CG010056/U)

– Zukünftiger	Betreuungs- und	Pflegeschaden
• unbefristet/befristet
• Mortalität

§ Bemessung	(OR	43	f.)
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Abgeltung
§ Wahlrecht

– Geld- oder	Realersatz
– Kapital	oder	Rente

§ Kapitalisierung
§ Rente

– Anpassung
– Rentenindex

§ fortlaufende	Schadenliquidation

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 72
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Koordination
§ Koordination	

– der	verschiedenen	Betreuungs- und	
Pflegeschadensposten	untereinander

– mit	anderen	Schadensposten
– mit	Sozialversicherungsleistungen

Prof. Dr. iur. Hardy Landol t LL.M. 73

Koordination
§ Koordination	 der	verschiedenen	Betreuungs-

und	Pflegeschadensposten	untereinander
– in	der	Regel:	keine	Koordinationsproblematik

• Spitalpflege
• Angehörigen- bzw.	Spitexpflege
• Heimpflege

– Doppelkosten	sind	zu	ersetzen
• BGer	 4A_500/2009:	Angehörigenpflegeschaden	 und	
Heimpflegeschaden	

– Wechsel	der	Betreuungs- bzw.	Pflegeform
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Koordination
§ Koordination	 mit	dem	Haushaltschaden
− Haushaltschaden:	Ersatz	für	Validenhaus-
haltsarbeitsunfähigkeit	(„lucrum	cessans“)

− Betreuungsschaden:	Ersatz	der	Kosten	für	
hauswirtschaftlicher	Mehrbedarf	im	
Invalidenhaushalt

− keine	Anrechnung	der	Zeitersparnis	eines	
kleineren	Invalidenhaushalts	(BGE	131	II	656	E.	7.3	
[n.p.])
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Koordination
§ Koordination	 mit	dem	Erwerbsausfallschaden
− Erwerbsausfallschaden:	Ersatz	für	
Erwerbsunfähigkeit	(„lucrum	cessans“)

− Betreuungsschaden:	Ersatz	der	Kosten	für	
verletzungsbedingte	Betreuung	auf	dem	
Arbeitsweg	und	am	Arbeitsplatz

− keine	Schadenminderungspflicht	des	Arbeitgebers	
bzw.	von	-kollegen

− Kumulation,	sofern	Betreuungskosten	nicht	als	
Gestehungskosten	des	Invalideneinkommens	
abgezogen	werden
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Koordination
§ Generelle	Überentschädigung?	

– Der	Tag	hat	24	Stunden	…	können	pro	Tag	mehr	
als	24	Stunden	entschädigt	werden?

– Kumulation	implizit	bejaht	in	BGE	108	II	422	=	Pra	
1983	Nr.	30

– Teile	der	Lehre	propagieren:
• Kürzung	des	Erwerbsausfallschadens
• Kürzung	des	Betreuungs- und	Pflegeschadens

– Bereicherung	der	Erben	ist	kleineres	Übel	als	
Haftungsprivileg
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Sozialversicherungsregress
§ alle	Sozialversicherer	 regressieren	 (Art.	72	ff.	

ATSG),	ausser	Ergänzungsleistungen
§ Voraussetzungen

– Ereignisidentität
– Persönliche	Kongruenz

• nicht	Betreuungsgutschriften	(Angehörige)
• nicht	Subventionen	(Staat–Leistungserbringer)

– Sachliche	 Kongruenz
• Pflegeentschädigung	
• Hilflosenentschädigung
• nicht	Dienstleistungen	 Dritter	 (Hilfsmittelersatz)
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Sozialversicherungsregress
§ Anrechnung	der	Hilflosenentschädigung

– Grundsatz	der	sachlichen	Kongruenz	(HGer Zürich
vom	12.06.2001	i.S.	Kramis)

– Kongruenz	der	Hilfe	bei	der	Verrichtung	der	
alltäglichen	Lebensverrichtung	nur	mit:

• Betreuung
• Grundpflege
• Überwachung/Präsenz

− Nichtanrechnung	an	Behandlungspflegeschaden	
(OGer Luzern	vom	27.09.2006	[11	04	163])

− Sozialversicherungsrechtliche	Kürzung	beachten
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Sozialversicherungsregress
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Sozialversicherungsregress
§ BGE	125	V	297

– Kumulation	von	Hilflosenentschädigungender	
AHV/IV	und	Pflegeleistungen	der	sozialen	
Krankenversicherung	(KLV	7	II)

– Im	Einzelfall	ist	gestützt	auf	KVV	122	eine	Kürzung	
der	Pflegeleistungen	der	sozialen	
Krankenversicherung	wegen	Überentschädigung	
möglich
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Sozialversicherungsregress
§ BGer 8C_457/2014

– Die	medizinischen	Pflegeleistungen	werden	nicht	
pauschal	durch	die	Hilflosenentschädigung
abgegolten;	es	bleibt	vielmehr	noch	Raum	für	eine	
zusätzliche	Vergütung	im	Rahmen	von	UVV	18
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Besten	Dank	für																																	
Ihre	Aufmerksamkeit!

Folien	sind	verfügbar	unter	
www.hardy-landolt.ch


