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VERFASSUNGSRECHTLICHE
AUSGANGSLAGE




Grundrechtsordnung

" Pflegerelevante Freiheitsrechte
— spezifische Freiheitsrechte (BV 10 1)
— allgemeine Freiheitsrechte (BV 7 und 8)

= Pflegerelevante Sozialrechte
— Nothilfe (BV 12) — medizinische Grundversorgung

— Sozialziel (BV 41 | b) — Gesetzgebungsauftrag in
Bezug auf notwendige Pflege

* Right to health begriindet Umsetzungsverpflichtung fir
den Staat (BGE 1261240 E. 2c)




Grundrechtsordnung

Pflegerelevante Sozialrechte

— Kostenlbernahmepflicht unter Gesetzesvorbehalt
(BV 112a und 117)

— ausnahmsweise staatsvertraglicher Anspruch:

e Ubereinkommen Nr. 102

— 34 |l c und d: Betreuung durch Pflegepersonal zu Hause oder
in einem Krankenhaus oder in einer anderen Pflegestatte und
Unterbringung in einem Krankenhaus, einem Erholungsheim,
einer Heilanstalt oder einer anderen Pflegestatte)




Grundrechtsordnung

" Pflegerelevante Sozialrechte
— ausnahmsweise staatsvertraglicher Anspruch:

e Ubereinkommen Uber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen

— 19 b: gemeindenahe Unterstutzungsdienste, einschliesslich
der personlichen Assistenz

— 25 b: Gesundheitsleistungen




Kompetenzordnung

" Versorgungszustandigkeit

— Kantone sind pflegeversorgungszustandig (BV
112b [l und 112c )

— Bund erlasst Vorschriften tiber die Berufe der
medizinischen Grundversorgung (BV 117a l)

" Finanzierungszustandigkeit
— Bund regelt Sozialversicherungen (BV 117)

" Fazit: geteilte Kompetenzordnung




GRUNDSATZE DES
PFLEGEFINANZIERUNGSSYSTEMS
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Pflegeversicherungsleistungen

Hilflosenentschadigung (IV, AHV, UV und MV)
Assistenzbeitrag (V)

Pflegeentschadigung (KV, IV, UV, MV und EL)
Pflegehilfsmittel (KV und 1V)

Dienstleistungen Dritter (IV und MV)

Versicherungsleistungen fur betreuende
Angehorige
— Betreuungsgutschriften (AHV)

— kantonale Entschadigungen




Pflegesozialleistungen

= Steuerabzlige

— Steuerabzug fur Krankheitskosten(StHG 9 Il h und
DBG 331 h)

* bis 5 % des steuerbaren Einkommens nicht abzugsfahig

— Steuerabzug fir Behinderungskosten (StHG 9 |
hbis und DBG 33 | hbis)

e Kreisschreiben Nr. 11: Abzug von Krankheits- und
Unfallkosten sowie von behinderungsbedingten Kosten

= Kantonale Forderung der Angehdrigenpflege

— HPfIG 4 FR (Pauschalentschadigung von CHF 25.—
pro Tag)




Pflegesozialleistungen

= Kantonale Forderung der Angehdrigenpflege

— Pflegebeitragsverordnung BS (ab einer Stunde
Pflegebedirftigkeit pro Tag, maximal 35 % des
Hochstbetrages der AHV-Rente)

= Sozialhilfeleistungen
— materielle Grundsicherung

— situationsbedingte Leistungen

* krankheits- und behinderungsbedingte Kosten (Ziffer
C.1.1 SKOS-Richtlinien)




Pflegesubventionen

Wahlrecht der Kantone hinsichtlich Subjekt-
und Objektfinanzierung

—BGE 138V 481 =Pra 2013 Nr. 31 E. 5.3

Objektfinanzierung gemass
Bundesrecht/kantonalem Recht

Objektfinanzierung gemass Bundesrecht

— IVG/ELG (Betriebsbeitrage)
— KVG (Pflegefinanzierung)
— |FEG (Subventionen fur Wohnheime)




Pflegesubventionen

= Objektfinanzierung gemass KVG

— Spitalfinanzierung
e Kantone tragen 55 % (KVG 49 f.)

— Pflegekostenfinanzierung (Pflegeheime,
Spitexorganisationen und freiberuflich tatige
Pflegefachpersonen)

* Beitrag des Krankenversicherers

» Pflegekostenselbstbehalt des Versicherten (maximal 20
%)
e Restfinanzierung durch Kanton (KVG 25a V)




UNKLARHEITEN UND
WERTUNGSWIDERSPRUCHE




Enigmatischer Pflegebegriff

" Pflegebegriff des International Council of
Nurses (ICN)

,Pflege umfasst die eigenverantwortliche Versorgung und
Betreuung, allein oder in Kooperation mit anderen
Berufsangehorigen, von Menschen aller Altersgruppen, von
Familien oder Lebensgemeinschaften, sowie von Gruppen und
sozialen Gemeinschaften, ob krank oder gesund, in allen
Lebenssituationen (Settings). Pflege schliel3t die Forderung der
Gesundheit, Verhlitung von Krankheiten und die Versorgung
und Betreuung kranker, behinderter und sterbender Menschen
ein. Weitere Schlisselaufgaben der Pflege sind Wahrnehmung
der Interessen und Bedlirfnisse (Advocacy), Forderung einer
sicheren Umgebung, Forschung, Mitwirkung in der Gestaltung
der Gesundheitspolitik sowie im Management des
Gesundheitswesens und in der Bildung.”




Enigmatischer Pflegebegriff

= Pflege als unbestimmter Begriff (BBl 2005, 2033,
2039 f.)

» ,Pflege ist eine umfassende, ausgesprochen viel-
schichtige und mehrdimensionale Tatigkeit, die sich
einer scharfen Definition weitgehend entzieht. Aus-
gehend von Ziel und Zweck der Pflege finden sich in der
Literatur immerhin Definitionsansatze, die Pflege
generell als menschliche Dienstleistung an einzelnen
Menschen oder Gruppen im Spannungsfeld von
Gesundheit und Krankheit umschreiben.”




Enigmatischer Pflegebegriff

Juristischer Pflegebegriff

— Kontextabhangiges Pflegeverstandnis
* Konzept IVG:

— Pflege als medizinische Massnahme in der
Geburtsversicherung

— Pflege als Leistungstatbestand bei der Hilflosenentschadigung
(IVV 37 1l c)

— Pflege als Leistungstatbestand beim Intensivpflegezuschlag
(IVV 39 1I)




Enigmatischer Pflegebegriff

Juristischer Pflegebegriff

— Kontextabhangiges Pflegeverstandnis

e Konzept KVG: Grund- und Behandlungspflege (KVG 25a
und KLV 7)
— Positivliste bei Behandlungspflege (KLV 7 Il b)
— offene Liste bei Grundpflege (KLV 7 Il )

— Unterscheidung ist pflegewissenschaftlich Gberholt,
gleichwohl basieren KLV 7 1l b und c sowie IVV 39 Il auf dieser
Typologie

* Konzept UVG: nur medizinische Pflege, nicht aber
nichtmedizinische Pflege (UVG 21 und UVV 18)




Enigmatischer Pflegebegriff

= Juristischer Pflegebegriff

— Pflege ist zu unterscheiden von Betreuung, Hilfe
im Haushalt und Uberwachung

— Ungleichbehandlung von pflege- und
betreuungsbedurftigen Personen




Pflegequote

= CHSS 2005/5, 275:

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

Manner Frauen Total
Alter der Rerson in% Rersonen* in% Rersonen* in % Rersonen®
15-24 Bhre 99 11000 119 12000 10,8 23000
25-39 Bhre 129 14000 125 12000 12,7 27000
40-54 Bhre 249 28000 215 21000 233 49 000
55-64 Bhre 185 21000 15,5 15000 17,1 36000
65-74 Bhre 126 14000 128 12000 12,7 26 000
75+ Jhre 212 24.000 259 25000 24 49 000
Insgesamt 100,0 112000 100,0 97 000 100,0 210000
*hochgerechnet auf die Gesamtbevdlkerung ab 15 Jhren
Quelle: B SAKE unbezahlte Arbeit, 2004
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Pflegequote

= CHSS 2012/2, 7:
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Manner
Frauen

Total 1524 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

etwas eingeschrankt stark eingeschrankt

Quelle: Ergebnisse Schweizerische Gesundheitsbefragung 2010 zur Selbsteinschatzung

der lang dauernden Einschrankung (> 6 Mte.) wegen eines gesundheitlichen Problems.
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Koordination HE/Pflegeentschadigung

" HE und Behandlungspflegeentschadigung
sind nicht kongruent (BGer 9C 43/2012 E.

4.1.2)

" HE und Grundpflegeentschadigung

— Hauspflege: einzelfallweise Uberentschadigung

e BGE 125V 297 E. 5b: ,,Der konkrete Nachweis einer
Uberentschadigung ist allerdings mit praktischen
Schwierigkeiten verbunden, weil er eine Aufschlis-
selung der Leistungen voraussetzt, die sich angesichts
der grundsatzlichen Unterschiede in den Leistungsarten
kaum sachgerecht und rechtsgleich vornehmen lasst.”




Koordination HE/Pflegeentschadigung

" HE und Grundpflegeentschadigung

— Heimpflege: keine Uberentschadigung (BGE 125 V
297 E. 5¢)

— Sonderfall: hohere HE der UV

 BGer 8C_457/2014 E. 3.2: ,, Rechtsprechungsgemass
kann jedoch keine Rede davon sein, dass die effektiv
vollzogenen umfangreichen Pflegeleistungen pauschal
durch die Hilflosenentschadigung abgegolten sind; es
bleibt vielmehr noch Raum fur eine zusatzliche
Vergutung im Rahmen von Art. 18 Abs. 1 UVV."




Selbstbestimmung und
Grundrechtsschutz

= kein ausgepragter verfassungsrechtlicher
Schutz pflegebedurftiger Personen

— keine indirekten Versorgungsanspruche

* Die Bezliger einer Hilflosenentschadigung der obliga-
torischen Unfallversicherung haben keinen Anspruch
auf einen Assistenzbeitrag der Invalidenversicherung
(BGE 140V 113)

* Die Regelung, wonach Personen, die das 65. Altersjahr
vollendet haben, sich im Rahmen ihrer finanziellen
Leistungsfahigkeit an den Pflegekosten beteiligen, ist
weder alters- noch geschlechterdiskriminierend (BGE
1381 265).




Selbstbestimmung und
Grundrechtsschutz

kein ausgepragter verfassungsrechtlicher
Schutz pflegebedurftiger Personen

— keine indirekten Versorgungsanspruche

* Die Nichtberlicksichtigung des Bedarfs an lebens-
praktischer Begleitung im Bereich der AHV verletzt
weder das Gleichbehandlungsgebot noch das
Diskriminierungsverbot (BGE 133 V 569)

— Unklarheit hinsichtlich der aus den Freiheits-
rechten fliessenden Schutzpflichten (,,program-

matische Schicht®)




Selbstbestimmung und
Grundrechtsschutz

= Widerspruch zwischen Selbstbestimmung
und Objektfinanzierung

— Assistenzbeitrag (1V) versus Pflegerestkosten-
finanzierung (KVG)

— These: nur subjektfinanzierte Pflegeleistungen
sind verfassungskonform




Versicherungsdeckung und
Pflegeversorgung

= sozialversicherungsrechtliche Versicherungs-

deckung gilt Gberall und wahrend 24 Stunden
und 365 Tagen

= kantonales Versorgungsangebot korres-
pondiert nicht mit Versicherungsdeckung




Versicherungsdeckung und

Pflegeversorgung

Vollzeitstellen pro 1000 Einwohner/innen nach Kanton im Jahr 201423!

Kanton Vollzeitstellen pro Kanton Vollzeitstellen pro
1000 Einwohner/innen 1000 Einwohner/innen
Ziirich 1.9 Appenzell A Rh. | 1.7
Bern 2.6 Appenzell LRh. | 1.5
Luzern 1.8 St. Gallen 1.6
Uri 1.7 Graubiinden 1.9
Schwyz 1.4 Aargau 1.6
Obwalden 1.5 Thurgau 1.7
Nidwalden 1.5 Tessin 2.8
Glarus 1.4 Waadt 3.5
Zug 1.8 Wallis 2.1
Freiburg 1.5 Neuenburg 2.7
Solothurn 1.9 Genf 3.8
Basel-Stadt 3.5 Jura 3.6
Basel-Landsch. 2.2 Schweiz (2014) |2.3
Schaffhausen 2.0 Schweiz (2013) [2.2
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Angehorigenpflege

im Jahr 2013 wurden 42 Mio. Stunden
(Frauen: 32 Mio. Stunden) fir die Pflege und

Betreuung Erwachsener aufgewendet

Unklar, wie Angehorigenpflege rechtlich zu
gualifizieren ist

— sittliche Pflicht/Beistandsleistung

— Arbeitsvertrag/Auftrag

— Geschaftsfuhrung ohne Auftrag




Angehorigenpflege

" heterogene sozialversicherungsrechtliche
Leistungspflicht

— |V: Pauschalleistung

— UV: Versicherungsleistung

— KV: keine Deckung, allenfalls Anstellung
— EL: abhangig je nach Erwerbsausfall




Mangelhafte Kostentransparenz

Begriff der Pflegekosten
Gesamtpflegekosten

Kostenwachstum

— absolutes Kostenwachstum
— relatives Kostenwachstum (bezogen auf
Pflegeleistung)

Wirtschaftlichkeit hinsichtlich Pflegeformen




Begriff der Pflegekosten

o

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Volkswirtschaftsdepartement EVD
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Preisiiberwachung PUE

September 2011

Probleme bei neuer Pflegefinanzierung - 20135 882
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2. Pflegefinanzierung

Nachdem die Preisiiberwachung seit 2009 auf die
Schwachstellen im Bereich der Pflegefinanzierung hin-
gewiesen und mehrere Empfehlungen an Kantone ge-
richtet hat, ist nunmehr ,der Ball ins Rollen* gekommen:
Im vergangenen Jahr sind mehrere gerichtliche Ent-
scheide veréffentlicht worden, welche die von der Preis-
liberwachung aufgezeigten Probleme aufgreifen. So
haben Gerichte in den Kantonen St. Gallen und Basel-
Landschaft unter anderem festgehalten, dass die kanto-
nalen Hbéchstansétze fiir die KVG-pflichtigen Leistungen
nicht dazu fiihren dlirfen, dass die bundesrechtlich fest-
gelegte Beitragsgrenze fiir Pflegeheimbewohner (iber-
schritten wird. Mit diesen Verfahren sind grundlegende
Fragen der Pflegefinanzierung aufgegriffen und beant-
wortet worden. Solche Entscheide sind daher wegwei-
send. Die Preisiiberwachung erwartet von den Kantonen,
dass diese Vorgaben der Gerichte so schnell wie méglich
flichendeckend umgesetzt und die Missstdnde rasch
beseitigt werden.
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Gesamtpflegekosten

Finanzierung der Pflege im Jahr 2002 (Ist-Zustand)

Finanzierungstriger 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
AHV 317.2 5.3 245,2 25,1 562.4 8,1
— davon direkte Subventionen 0.0 0.0 165.,9 17,0 165.,9 2.4
— davon Hilflosenentschiadigung 317.2 5.3 79,3 8,1 396.,5 5.7
IV (Invalidenversicherung) 0.0 0.0 15.4 1,6 15.4 0,2
— davon direkte Subventionen 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0
— davon Hilflosenentschiadigung 0,0 0,0 15.4 1.6 15.4 0,2
EL (Erganzungsleistungen) 956,8 16,0 0.0 0,0 956,8 13,8
— davon ELL zur AHV 956.,8 16,0 0,0 0,0 956.,8 13,8
— davon EL zur IV 0.0 0,0 0.0 0,0 0.0 0.0
UV (Unfallversicherung) 0.0 0.0 12.8 1.3 12.8 0.2
MYV (Militarversicherung) 1,6 0,0 0.4 0,0 2,0 0,0
Privatversicherung 0.0 0,0 25,5 2,6 25,5 0.4
Andere private Finanzierung 92.6 1.6 44.0 4.5 136.6 2.0
Kantone/Gemeinden (Subventionen) 565.6 9.5 375.3 38.4 940.9 13.5
Sozialhilfe 99,7 1,7 1,6 0.2 101.3 1,5
Haushalte (inkl. Kostenbet. KV) 2751.8 46,1 9.6 1,0 2761.4 39,7
Total 5971,9 100,0 977,00 100,0 6948.,9 100,0
Unentgeltliche Hilfe 1223.0




Gesamtpflegekosten

Tabelle 2-1: Finanzierung der Pflegekosten nach Leistungserbringer und Finanzierungsregimes
2012

Pflegeheime Spitex-Dienste
Mio. CHF In % Mio. CHF In%
Total 9026.7 100.0 18479 100.0
Staat total 1406.8 15.6 8853 478
Bund - - - -
Kantone 662.4 7.3 501.6 27.1
Gemeinden 7414 8.2 383.7 20.8
Sozialversicherungen total 21291 236 5484 29.7
OKP 1597.6 17.7 540.5 293
uv 13 0.0 7.5 04
v - - - -
AHV 5303 5.9 - -
Andere Regimes, bedarfsabhangige 19423 215 53.8 29
Sozialleistungen total
Erganzungsleistungen AHV 15415 171 305 1.7
Erganzungsleistungen IV - - 230 12
Alters- und Pflegehilfe, kantonal 400.8 44 - -
geregelt
Privatversicherung - - 45.7 25
Private Haushalte 33334 36.9 257.1 139
Andere private Finanzierung 218.1 24 57.6 31

Quelle: BFS (Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens nach Leistungserbringern und Finanzie-
rungsregimes, Tabelle 14.05.03.04)
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Gesamtpflegekosten

Projektionen fiir das Jahr 2020 und 2040

2000-2020 2000-2040
Kosten der Pflege im Jahr 2000 (Mio. Fr.). 6 084 6 084
Demografiebedingter Kostenzuwachs (Mio. Fr.) 1902 4651
Nicht demografiebedingter Kostenzuwachs (Mio. Fr.) 3 154 7981
Gesamtkosten Pflege (Mio. Fr.) 11 141 18716
Zunahme 1n Prozent 83 % 208 %

Quelle: Bundesamt fiir Sozialversicherung (2003): Pflegefinanzierung und Pflegebedarf:
Schétzung der zukiinftigen Entwicklung




Pflegekostenwachstum

= Uberproportionales Kostenwachstum:
— Im Jahr 2014

* kostete der Aufenthalt in Alters- und Pflegeheimen
8700 Franken pro Monat (Medienmitteilung BFS vom
19.11.2015)

* betrug der Medianlohn 6189 Franken pro Monat

— 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)




Pflegekostenwachstum

Uberproportionales Kostenwachstum:

Pensions- und Pflegekosten pro Tag
in einem Pflegeheim, 2007 und 2013 G10

400 Fr.

300 Fr. -
200 Fr. -
100 Fr. - I I I
OFr.-
OWx JT T
(V] D N O»n

mLI.I L -
Z20F8FEPELRN2QE 8L

Pensionskosten [ Pensionskosten

pro Tag 2007 pro Tag 2013
Pflegekosten B Pflegekosten
pro Tag 2007 pro Tag 2013

Quelle: BFS — Statistik der sozialmedizinischen Institutionen, 2007-2013 © BFS 2015
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Wirtschaftlichkeit

Wirtschaftlichkeit: Spitex oder Pflegeheim?

— Spitex-Kosten sind gemass KVG nicht mit den
Gesamtkosten eines Pflegeheimaufenthaltes zu
vergleichen, sondern mit den Kosten, welche vom
Krankenversicherer effektiv zu Gbernehmen sind.

— 3,5 Mal héhere Spitexkosten sind ,,an der oberen
Grenze des Vertretbaren” (BGE 126 V 334 E. 3b)

— absolute Wirtschaftlichkeitsgrenze liegt bei CHF
137 970.—, siehe aber BGer 9C_489/2015 (CHF
204 619 bei Undine-Syndrom)




NEUORDNUNG DES
PFLEGEFINANZIERUNGSSYSTEMS




FUr und wider Pflegeversicherung

= Seit langerem wird eine Pflegeversicherung
gefordert

]

12.06.2014 / Artikel / Gesundheit / Pflegeversicherung, Pflegekosten, Sozialversicherungssystem

Eine Pflegeversicherung ist notwendig!

Der medizinische Fortschritt und die zunehmende Lebenserwartung fliihren zu einem
starken Anstieg der Pflegekosten und zu grossen finanziellen Problemen fiir Private
und unser Sozialversicherungssystem. Langfristig braucht es deshalb eine
Pflegeversicherung, die verhindert, dass der Sozialstaat iiber Massen belastet wird.
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FUr und wider Pflegeversicherung

NReue Jiircher Jeitung

Wirtschaft

06.06.14 / Nr. 129 / Seite 28 / Teil 01

© NZZ AG

Alterung mit weniger Krankheit

Suche nach der Rolle der Privatversicherung. Von Peter Zweifel

Die steigende Lebenserwartung
diirfte zu wachsendem Aufwand
fiir die Pflege fiihren. Es kionnte
Kombinationen von Pensions-
und Krankenversicherung geben.

halb haben die Gesundheitsausgaben
ein dhnliches Altersprofil wie die Mor-
biditdt und nehmen kurz vor dem Tod
den hochsten Wert an, weil dann die zu
tiberbriickende Differenz  zwischen
«Soll» und «Ist» am grossten ist. Die

Knan7zentration der (reciindheitcanceoac

Jtene Jiircher Jeitimg

handlung und Pflege beizustehen. Dies
bedingt jedoch, dass die Pensionskasse
drei Herausforderungen meistert. Sie
muss erstens die bedingte Absterbe-
ordnung errechnen, die fiir diese Perso-
nen gilt, zweitens diese Absterbeord-

nina in die Zulunft avtranalieren 1ind

Meinung und Debatte

11.02.15 / Nr. 34 / Seite 19 / Teil 01

GASTKOMMENTAR

© NZZ AG

Eine Lanze fiir die obligatorische
Pflegeversicherung

Die in die Hohe schnellenden Pflegekosten sind fiir die Gemeinden eine grosse Heraus-
Jforderung. Méchte man nicht

auf allgemeine Steuermittel zuriickgreifen, ist die obligatorische Pflegeversicherung eine
echte Alternative. Von Jorg Kiindig

Prof. Dr. iur. Hardy Landolt LL.M.
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FUr und wider Pflegeversicherung

Braucht es eine obligatorische
Pflegeversicherung?

27. November 2014 | Pageviews: 3500 | Jérdme Cosandey und Toni Bortoluzzi | Vertffentlicht in: senso
Gesundheitsmagazin der Helsana

Die Zahl der Rentner wdchst immer schneller und somit auch die kiinftige Zahl der
Pflegebediirftigen. Um die steigenden Pflegekosten in den Griff zu bekommen, pladiert
Jéréme Cosandey fiir eine obligatorische individuelle Pflegeversicherung, wéihrend SVP-
Nationalrat Toni Bortoluzzi die Meinung vertritt, dass es dazu keine neuen
Sozialversicherungen brauche.

PRO

Jérome Cosandey, Avenir Suisse

Die heutige Pflegefinanzierung wird von vielen als unfair
empfunden. Wer beim Pflegeheimeintritt noch Kapital besitzt,
muss den Aufenthalt selber zahlen, wer nicht, wird mit
Erganzungsleistungen unterstiitzt. Sparen fiir die Alterspflege wird
bestraft, Konsum belohnt. Avenir Suisse schlagt deshalb die
Bildung eines obligatorischen individuellen Pflegekapitals vor. Die
angesparten Mittel sind im Pflegefall fiir alle Leistungen
einsetzbar, ob Pflege oder Betreuung, ob zu Hause oder im Heim,
je nach Priferenz. Damit wird Einfachheit im Dschungel der

Prof. Dr. iur. Hardy Landolt LL.M.
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FUr und wider Pflegeversicherung

Rene Jiivcher Jeitung Meinung und Debatte 24.07.14 / Nr. 169 / Seite 17 / Teil 01
© NZZ AG

Wenn schon Zwang, dann bitte

fair

In diesen Spalten sind Bedenken hinsichtlich der Errichtung eines staatlichen Obligato-
riums fiir eine Pflegeversicherung in der Schweiz nach einem Vorschlag von Avenir Suisse
angemeldet worden. Der liberale Think-Tank hilt dagegen und votiert fiir « Pflicht zur

Eigenvorsorge statt Zwang zur Umwverteilung». Von Gerhard Schwarz
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FUr und wider Pflegeversicherung

i_ﬁ_i

|:'|_’_1 Die Bundesversammlung - Das Schweizer Parlament

Curia Vista - Geschaftsdatenbank

11.4009 — Postulat
Pflegeversicherung

Eingereicht von Fehr Jacqueline

Einreichungsdatum 30.09.2011
Eingereicht im Nationalrat
Stand der Beratungen Erledigt
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Bestandesaufnahme und Perspektiven
im Bereich der Langzeitpflege

Bericht des Bundesrates

in Erfallung der Postulate

12.3604 Fehr Jacqueline vom 15. Juni 2012;
14.3912 Eder vom 25. September 2014 und
14.4165 Lehmann vom 11. Dezember 2014

vom 25. Mai 2016
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