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Pflegebegriff

§ Pflege als unbestimmter Begriff
– „Pflege ist eine menschliche Dienstleistung an 

einzelnen Menschen oder Gruppen im 
Spannungsfeld von Gesundheit und Krankheit. 
Diese Dienstleistung zielt darauf ab, mit den 
Mitteln der Pflege Gesundheit zu fördern, zu 
erhalten oder wiederherzustellen, Leiden zu 
lindern bzw. zu verhüten, mit wechselnden 
Gesundheitszuständen umgehen zu können oder 
ein würdevolles Sterben zu ermöglichen.“ (BBl
2005, 2033, 2039 f.) 

Prof. Dr. iur. Hardy Landolt LL.M. 4



Pflegebegriff

§ Pflegebegriff gemäss International Council of
Nurses:
– Kernaufgaben der Pflege:

• Förderung der Gesundheit
• Verhütung von Krankheiten
• Versorgung und Betreuung kranker, behinderter und 

sterbender Menschen 

–Weitere Schlüsselaufgaben
• Wahrnehmung der Interessen und Bedürfnisse
• Förderung einer sicheren Umgebung 
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Pflegebegriff

§ Pflegebegriff gemäss International Council of
Nurses:
–Weitere Schlüsselaufgaben

• Forschung und Mitwirkung in der Gestaltung der 
Gesundheitspolitik und Bildung 

• Management des Gesundheitswesens
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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 UVG: medizinische Pflege versus nichtmedizinische 

Hilfe (UVG 21 und UVV 18) 
– Konzept IVG: therapeutische Massnahme versus 

nichttherapeutische Massnahme (IVG 13 und GgV 2 III)
– Konzept KVG: Pflege (Grund- und Behandlungspflege) versus 

Betreuung (KVG 25a und KLV 7)
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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;
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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.



Pflegequote

§ CHSS 2012/2, 7: 
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Schwerpunkt Beruf und Angehörigenpflege
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etwas eingeschränkt stark eingeschränkt

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 Angehörigenp!ege 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-
p!ege 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 "nanziert 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 
P!ege- 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 Gra"k 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 p!e-
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. 
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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.
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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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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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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  
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2 Zeitlicher Umfang der Betreuung und Pflege durch Angehörige und 
monetäre Bewertung 

In Tabelle 1 sind die Auswertungen der SAKE-Daten zu den geleisteten Arbeitsstunden von Angehörigen 

für Betreuung und Pflege sowie der Wert dieser Arbeiten gemäss der monetären Bewertung anhand des 

Stundenansatzes der SHHP zusammengefasst. 

Tabelle 1: Anzahl geleistete Arbeitsstunden für Betreuung und Pflege von Angehörigen und monetäre 

Bewertung, gesamte Schweiz, 2010 und 2013 

  
Anzahl Stunden 

in Millionen 
 

Durchschnittliche  
Arbeitskosten pro Stunde  
für Pflegearbeiten in CHF 

 

Monetäre Bewertung der 
Pflege von Angehörigen 

in Millionen CHF 

  2010 2013  2010  2010 2013 

Betreuung und Pflege von  
pflegebedürftigen Angehörigen,  
die im gleichen Haushalt leben 28.1 42.3 

 
55.63 

 
1'561.1 2'355.8 

Pflege von Angehörigen,  
die nicht im gleichen Haushalt leben  24.4 21.4 

 
55.63 

 
1'358.7 1'191.8 

Total 52.5 63.8 
   

2'919.8 3'547.6 

Quellen: Für die Angaben zur Betreuung und Pflege von pflegebedürftigen Angehörigen, die im gleichen Haushalt leben für das Jahr 
2010 und für die durchschnittlichen Arbeitskosten pro Stunde: Satellitenkonto Haushaltsproduktion des BFS. 
Für die Angaben zur Pflege von Angehörigen, die nicht im gleichen Haushalt leben und die Angaben für das Jahr 2013: Schweizeri-
sche Arbeitskräfteerhebung (SAKE) 2010 und 2013, Berechnungen BASS 

Betreuung und Pflege von Pflegebedürftigen im gleichen Haushalt 

Wie Tabelle 1 zeigt, leisteten Angehörige im Jahr 2013 in der Schweiz rund 42 Mio. Stunden unbezahlte 

Arbeit für die Betreuung und Pflege von (erwachsenen) pflegebedürftigen Personen, die im gleichen 

Haushalt leben. Multipliziert man diese Anzahl mit den durchschnittlichen Arbeitskosten von 55.63 CHF 

pro Stunde gemäss SHHP, ergibt sich ein Wert dieser Arbeit von 2.36 Mia. Franken. Im Jahr 2010 leisteten 

Angehörige Arbeiten in Form von Betreuung und Pflege für Personen im gleichen Haushalt im Umfang 

von rund 28 Mio. Stunden. Multipliziert mit den durchschnittlichen Arbeitskosten ergeben sich 1.56 Mia. 

Franken. Anzumerken ist, dass der zeitliche Umfang für diese Betreuungs- und Pflegeleistungen zwischen 

den einzelnen Befragungsjahren relativ stark schwankt. Wenn einzelne Personen, die besonders viel Zeit 

für Angehörigenpflege aufwenden, an der Befragung teilnehmen, kann das einen Einfluss auf das 

Gesamtvolumen haben, denn die Gesamtzahl der befragten Personen, die solche Leistungen erbringen, ist 

nicht sehr gross.3 Im Vergleich zu den anderen Erhebungsjahren ist der Umfang von Betreuungs- und 

Pflegeleistungen für Personen im gleichen Haushalt im Jahr 2010 am kleinsten.4 

Pflege von Personen ausserhalb des eigenen Haushalts 

Im Jahr 2013 leisteten Angehörige in der gesamten Schweiz Pflegearbeiten für Verwandte oder Bekannte 

ausserhalb des eigenen Haushalts im Umfang von rund 21 Mio. Stunden. Dies entspricht gemäss der mo-

netären Bewertung von 55.63 CHF pro Stunde einem Wert von 1.19 Mia. Franken. 

In den Publikationen des BFS werden die Angaben zur informellen Freiwilligenarbeit zusammengefasst 

ausgewiesen. Die informelle Freiwilligenarbeit umfasst nebst der Pflege von Angehörigen ausserhalb des 

eigenen Haushalts auch Kinderbetreuung und übrige Dienste wie Haushalts- oder Gartenarbeit, Transpor-

te etc. Der zeitliche Umfang wird in der SAKE-Befragung nicht für jede einzelne Leistung erfasst, sondern 

                                                      
3
 Der Zeitaufwand für die Betreuung und Pflege wird bei allen Personen ab 15 Jahren erhoben, die mit einer pflegebedürftigen 

Person im gleichen Haushalt leben, unabhängig davon, ob die befragte Person hauptsächlich die Betreuung übernimmt oder nicht. 
4
 Anzahl Stunden für Betreuung und Pflege von pflegebedürftigen Angehörigen, die im gleichen Haushalt leben, gemäss SHHP für 

die gesamte Schweiz: Jahr 2007: 52.5 Mio. h, Jahr 2004: 38.5 Mio. h, Jahr 2000: 34.1 Mio. h, Jahr 1997: 34.8 Mio. h. 
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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)

Prof. Dr. iur. Hardy Landolt LL.M. 22
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8

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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Prozent von 2000 bis 2040 (Tabelle 5). Dabei wird der demografiebedingte Kosten-
zuwachs bedeutend tiefer eingeschätzt als der nicht demografiebedingte. 
Eine alternative Schätzung für die Kosten des Pflegebereichs bis 2030 zeigt ähnliche 
Ergebnisse (Tabelle 6): Bis 2030 ist mit einer Zunahme von 128 % zu rechnen. 
Auch in dieser Schätzung fällt der direkte demografiebedingte Kostenzuwachs 
weniger ins Gewicht als der nicht demografiebedingte. 
Solche Schätzungen zeigen die begrenzte Aussagekraft von Hochrechnungen auf. 
Ein mechanistischer Ansatz vermag weder der gesundheitspolitischen noch der 
medizinischen Entwicklung Rechnung zu tragen. So ist gemäss Höpflin-
ger/Hugentobler anzunehmen, dass eine moderate Reduktion der Pflegebedürftigkeit 
– etwa aufgrund geriatrisch präventiver Programme oder vermehrter rehabilitativer 
Erfolge – den rein demografischen Effekt wesentlich abzuschwächen vermag. Eine 
diesbezügliche demografische Projektion ergibt für die Periode 2000 bis 2020 eine 
Zunahme der Zahl der älteren Pflegebedürftigen von maximal einem Drittel39. 

Tabelle 5 

Projektionen für 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.)  1 902  4 651 
Nicht demografiebedingter Kostenzuwachs (Mio. Fr.)  3 154  7 981 
   

Gesamtkosten Pflege (Mio. Fr.) 11 141 18 716 
Zunahme in Prozent  83 % 208 % 
   
   

Quelle: Bundesamt für Sozialversicherung (2003): Pflegefinanzierung und Pflegebedarf: 
Schätzung der zukünftigen Entwicklung 
   

Tabelle 6 

Schätzung der Kosten (Mio. CHF) für das Jahr 2030 

 2001 2030 Zunahme 

Pflegeheime 5 578,9 12 518,5 124 % 
Spitex   935,8  2 313,1 147 % 
    

Total 6 514,7 14 831,6 128 % 
Nur Effekt der Demografie 6 514,7  9 372,7  44 % 
    
    

Quelle: Obsan/IRER (2004): Impact économique des nouveaux régimes de financement des 
soins de longue durée, Rapport à l’attention de l’OFSP 
    

  

39 François Höpflinger, Valérie Hugentobler, Pflegebedürftigkeit in der Schweiz, Bern 2003, 
S. 44. 
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39 François Höpflinger, Valérie Hugentobler, Pflegebedürftigkeit in der Schweiz, Bern 2003, 
S. 44. 



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
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Die Zukunft von Alter und Pflege

Aktualisierte Szenarien 
für die Schweiz

Pflegebedürftigkeit 
und Langzeitpflege 

im Alter
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PFLEGEKOSTENFINANZIERUNG
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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 Landolt LL.M. 28



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 Landolt LL.M. 29



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 Landolt LL.M. 30



Pflegekostenleistungen
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Individuelle 
Pflegekostenleistungen

Pflegeversicherungsleistungen

Pflegesozialleistungen

Kollektive 
Pflegekostenleistungen

reine Objektfinanzierung

subjektorientierte 
Objektfinanzierung



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 Landolt LL.M. 32



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 76.90 = CHF 15.38 x 365 = CHF 5 613.70
– Pflegeheim: 20 % von CHF 115.20 = CHF 23.04 x 365 = CHF         

8 409.60

Prof. Dr. iur. Hardy Landolt LL.M. 33



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)
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Objektfinanzierung

§ Objektfinanzierung gemäss anderen 
Bundesgesetzen
–Wohnheim 

• Interkantonale Vereinbarung für soziale Einrichtungen 
(IVSE) (siehe https://sodk.ch/de/ivse/)

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

Durchführungsstellen Nr. 286
• unterschiedliche kantonale Gesetzgebung
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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)
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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)
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Subjektfinanzierung

§ Pflegeversicherungsleistungen für 
Pflegebedürftige
– Pflegeentschädigung

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

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

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

§ KV
– Anstellung nicht zugelassener Angehöriger durch 

Spitex für Grundpflegeleistungen 
• BGE 145 V 161
• 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)
– Beitrag für Angehörigenpflege, sofern 

medizinische Pflege (UVV 18 IIa)
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Angehörigenpflege

§ UV
– Beitrag für Laienpflege (UVV 18 IIa)
– Beitrag für nichtmedizinische Hilfe, sofern und 

soweit nicht durch HE gedeckt (UVV 18 IIb)

§ EL
– keine Bundesregelung mehr seit Einführung NFA 

(bis dahin ELKV)
– kantonales Vollzugsrecht unterscheidet

• hauswirtschaftlichen Leistungen 
– CHF 4 800.– pro Jahr
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Angehörigenpflege

§ EL
– kantonales Vollzugsrecht unterscheidet

• Betreuung und Pflege
– Nachweis von ungedeckten Kosten oder eines Erwerbsausfalls 

bei den Angehörigen
– Mindestansätze

» CHF 25 000.– für Einzelperson 
» CHF 60 000.– für Einzelperson mit HE IV (mittlerer Grad) 
» CHF 90 000.– für Einzelperson mit HE IV (schwerer Grad)
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BETREUUNGS- UND 
PFLEGESCHADEN
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Inhalt

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

Urteilssammlung)
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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)
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Grundlagen

Prof. Dr. iur. Hardy Landolt LL.M. 49



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 („damnum emergens“)

– 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 III 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)
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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 115.30 x 365 x 3,5 = CHF           

147 168)

• 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
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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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Abklärung des Pflegebedarfes

§ Sozialversicherungsrechtliche Vorgaben für 
die Abklärung des Pflegebedarfes
– Abklärung durch eine Hilfsperson des 

Sozialversicherungsträgers (IV)
– Abklärung durch den zugelassenen 

Leistungserbringer (UV und KV)

§ Pflegebedarfsabklärung ist prospektiv und 
orientiert sich an Standardwerten (KLV 8a)
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Abklärung des Pflegebedarfes
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Tabelle 9: Aktueller Erfüllungsgrad möglicher Mindestanforderungen  

Mindestanforderung RAI-NH 2.0 BESA (LK2010) PLAISIR 
Stossrichtung A    
1. Systematische Bedarfs-

abklärung  
MDS-Assessment 
9  

Assessment und Be-
obachtung 
9  

Datenerhebung (mit FRAN) 
9 

2. Berücksichtigung pfle-
gewissenschaftlicher Er-
kenntnisse  

Von interdisziplinärem 
Forscherkonsortium ent-
wickelt, Einbezug beste-
hender Skalen  
Weiterentwicklung unter 
Einbezug von Expertin-
nen und Experten, teil-
weise evidenzbasiert 
(bspw. Skalen) 
9 

Ressourcentransaktions-
modell von Hornung und 
Gutscher und Biopsycho-
soziales Modell nach ICF 
als konzeptionelle Basis 
Weiterentwicklung unter 
Einbezug von Expertin-
nen und Experten, vor al-
lem erfahrungsbasiert, 
nicht forschungsbasiert 
9 

Entwickelt von Fachkraft-
komitees nach dem Grund-
prinzip Bedürfnisorientie-
rung 
Abstützung auf Pflegemo-
dell nicht bekannt 
(9) 

3. Zeitstudien Zeitstudie 2004 
Ergebnisse von Zeitstudie 
2016 (basierend auf CU-
RAtime-Messung) nur 
von Kt. SO umgesetzt 
(9) 

Zeitstudie für LK 2010 
Anpassungen aus Zeitstu-
die 2014/15 (CURAtime-
Messung) ausstehend 
(9) 

Letztmals 2004/2010 für 
einzelne Aspekte 
x 

4. Qualitätsindikatoren Qualitätsmodul 
9 

Qualitätsmodul 
9 

Nicht bekannt 
? 

5. Transparenz Teilweise 
(9) 

Teilweise 
(9) 

Teilweise 
(9) 

Stossrichtung B    
6. Einhaltung eines Tole-

ranzbereichs für maxi-
male Abweichung in-
nerhalb eines PBES 

x (siehe Abschnitt 3.3) x (siehe Abschnitt 3.3) x (siehe Abschnitt 3.3) 

Stossrichtung C    
7. Einstufung basierend 

auf einem Leistungska-
talog  

x 9 9 

8. Einstufung über Zuord-
nung zu einer Pflege-
aufwandgruppe 

9 x x 

9 = grösstenteils/vollständig erfüllt, (9) = teilweise erfüllt, x = nicht bzw. grösstenteils nicht erfüllt, ? = aus den vorliegen-
den Unterlagen nicht ersichtlich. 

Tabelle INFRAS.  
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2.3. Verbreitung in Schweizer Pflegeheimen 
Um den Pflegebedarf bzw. die Tarifeinstufung zu ermitteln, kommen in Schweizer Pflegehei-

men drei Pflegebedarfserfassungssysteme zum Einsatz. Es sind dies: RAI/RUG, BESA oder PLAI-

SIR.15 Während die Deutschschweizer Kantone und die Kantone Fribourg und Tessin BESA 

und/oder RAI einsetzen, verwenden die Westschweizer Kantone mehrheitlich PLAISIR.16  

Abbildung 2: Anwendung der Pflegebedarfserfassungssysteme BESA, RAI und PLAISIR (Stand 2013) 

 
Der Kt. VD plant zurzeit den Wechsel auf interRAI. 

Abbildung Cassis (2013). 

Alle Instrumente ermöglichen eine Einstufung des täglichen Pflegebedarfs nach der Kranken-

pflege-Leistungsverordnung in 12 Pflegebedarfsstufen. Nachfolgend werden die drei Systeme 

erklärt.  

 

2.4. RAI/interRAI 
Das Resident Assessment Instrument für Alters- und Pflegeheim (RAI Nursing Home, RAI-NH) 

wurde Ende der 1980er-Jahre in den USA entwickelt, um die Qualität in der stationären Lang-

zeitpflege zu verbessern und die Leistungsabrechnung zu vereinheitlichen. Die Entwicklung er-

                                                             
15 Neben diesen Pflegebedarfserfassungssystemen gibt es noch weitere Instrumente, die im Pflegeprozess eingesetzt werden. 
Ihre Hauptfunktion ist aber nicht die Tarifeinstufung, sondern bspw. die elektronische Patientendokumentation (ePA, LEP 
Nursing 3) oder die Pflegeklassifikation (NANDA, POP).  
16 Zurzeit plant der Kanton VD einen Wechsel von PLAISIR auf interRAI (für interRAI siehe Abschnitt 2.4.2).  
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Haftungsrechtliche Bedarfsabklärung

§ 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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Haftungsrechtliche Bedarfsabklärung

– 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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Haftungsrechtliche Bedarfsabklärung

– BGer 4A_547/2017 E. 5.2.2:
• Für die Substantiierung des Betreuungs- und 

Pflegeschadens genügen pauschale Vorbringen nicht.
• Zu substantiieren sind:

– körperliche Beeinträchtigungen/psychische Beschwerden
– funktionelle Leistungsdefizite/Notwendigkeit zusätzlicher 

Dienstleistungen
– Art und Dauer der benötigten Dienstleistung 
– auch Überwachungsschaden ist hinreichend zu substantiieren
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Pflegebedarfsgutachten RAI-HC

§ Einleitung/Auftrag/Vorgehensweise
§ medizinische Diagnosen
§ Pflegediagnosen gemäss Nanda
§ systematische Erfassung des Pflegebedarfes  

anhand der referenzierten Pflegeleistungen 
(mit Standardzeiten)
– RAI-Home-Care Schweiz/interRAI HC Schweiz
– interRAI Community Mental Health (interRAI CMH 

Schweiz)
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Pflegebedarfsgutachten RAI-HC
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Pflegebedarfsgutachten RAI-HC
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Pflegebedarfsgutachten RAI-HC

§ tabellarische Übersicht betreffend des 
Pflegebedarfes

§ Anhang
– Administrative Daten und Anfrage (ADUA)
– Leistungsplanungsblatt
–Minimum Data Set (MDS-HC)
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Pflegebedarfsgutachten RAI-HC
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�� �1HLQ � �-D
�

�

�

�

�

�

�

�� 3UREOHPH�GHU�.OLHQWLQ���LQ�GHU�$OOWDJVEHZlOWLJXQJ��LP�8PIHOG��
JHVXQGKHLWOLFKH�3UREOHPH��ZLH�YRQ�GHU�DQIUDJHQGHQ�3HUVRQ�
EHVFKULHEHQ�

�8QWHUVW�W]XQJ�LQ�GHU�2UJDQLVDWLRQ�GHV�$OOWDJV��UHJHOPlVVLJH�%HJOHLWXQJ
XQG�hEHUZDFKXQJ���LQIROJH�HLQHV�RUJDQLVFKHQ�3V\FKRV\QGURP�XQG
GHSUHVVLYHQ�(SLVRGHQ�

%(5(,&+�''��,1+$/7�'(5�$1)5$*(

9

�� *HZ�QVFKWH�/HLVWXQJHQ �$OOHV�=XWUHIIHQGH�DQNUHX]HQ�

D� %HGDUIVDENOlUXQJ D�

E� %HUDWXQJ E�

F� +DXVZLUWVFKDIWOLFKH�/HLVWXQJHQ F�

G� %HWUHXXQJ��%HJOHLWXQJ�(UZDFKVHQH G�

H� %HWUHXXQJ��%HJOHLWXQJ�.LQGHU H�

I� *UXQGSIOHJH I�

J� %HKDQGOXQJVSIOHJH J�

K� 0DKO]HLWHQGLHQVW K�

L� $QGHUH��QlPOLFK

L�

�� 0LW�ZHP�OHEW�GLH�.OLHQWLQ�]XP�=HLWSXQNW�GHV�6SLWH[�
(LQVDW]HV�]XVDPPHQ"
�� �$OOHLQ
�� �0LW�3DUWQHU
�� �0LW�3DUWQHU�XQG�DQGHUHQ��.LQGHU��(OWHUQ��)UHXQGH�
�� �0LW�.LQGHUQ��RKQH�3DUWQHU
�� �0LW�DQGHUHQ�9HUZDQGWHQ
�� �,Q�*UXSSH�PLW�1LFKWYHUZDQGWHQ

�� :R�OHEW�GLH�.OLHQWLQ�]XP�=HLWSXQNW�GHV�6SLWH[�(LQVDW]HV"
�� �3ULYDWKDXV�:RKQXQJ�$OWHUV�:RKQXQJ�

�RKQH�YRUKHUJHKHQGHQ�6SLWH[�(LQVDW]�
�� �3ULYDWKDXV���:RKQXQJ���$OWHUVZRKQXQJ

�PLW�YRUKHUJHKHQGHP�6SLWH[�(LQVDW]�
�� �%HWUHXWHV�:RKQHQ�PLW�'LHQVWOHLVWXQJHQ
�� �$OWHUV��3IOHJH��.UDQNHQKHLP
�� �$QGHUHU�2UW

�� 6SLWDODXIHQWKDOW���:DU�GLH�.OLHQWLQ�LQ�GHQ�OHW]WHQ�
���7DJHQ�LP�6SLWDO�RGHU�LQ�HLQHU�.OLQLN"
�� �1HLQ��NHLQ�6SLWDODXIHQWKDOW�LQ�GHQ�OHW]WHQ����7DJHQ
�� �-D��(QWODVVXQJ�LQQHUKDOE�GHU�OHW]WHQ���������7DJH
�� �-D��(QWODVVXQJ�LQQHUKDOE�GHU�OHW]WHQ��������7DJH�
�� �-D��(QWODVVXQJ�LQ�GHQ�OHW]WHQ���7DJHQ

%(5(,&+�((��6,78$7,21�'(5�./,(17,1

�

�

�

�� *HZ�QVFKWHU�=HLWSXQNW�I�U�HUVWHQ�(LQVDW]��'ULQJOLFKNHLW�
D� *HZ�QVFKWHU�7HUPLQ

)UHLWDJ ���������� �����
:RFKHQWDJ 'DWXP =HLW

�

E� 7HUPLQ�EHUHLWV�IL[�YHUHLQEDUW

�� �1HLQ � �-D

:HQQ�MD��ZDQQ� )UHLWDJ������������������

��LQWHU5$,���6SLWH[�9HUEDQG�6FKZHL]���4�6\V�$* ���
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/HLVWXQJVSODQXQJVEODWW5$,�+&�6FKZHL]

+lKOHQ 5HWR
1DPH 9RUQDPH

���������������� ������
9HUVLFKHUWHQQXPPHU )DOOQXPPHU

1XPPHU�DXV�GHP�/HLVWXQJVNDWDORJ�HLQWUDJHQ��.RORQQH�:�XQG�7�HUJlQ]HQ��$Q]DKO��(LQKHLW�XQG�=HLW�HLQWUDJHQ�
VRIHUQ�YRP�6WDQGDUG�DEZHLFKHQG�RGHU�Q�%��LP�/HLVWXQJVNDWDORJ�VWHKW�

1U� /HLVWXQJVEHVFKUHLEXQJ��IDNXOWDWLY� : 7 $Q] (LQK =HLW 0�
4XDO

./9
�

�����
8QWHUVW�W]XQJ�%HJOHLWXQJ�EHL�GHU�%HZlOWLJXQJ�YRQ�.ULVHQ
XQG�LQ�VFKZLHULJHQ�6LWXDWLRQHQ
�3V\FKRWKHUDSLH�LQNOXVLYH�:HJ]HLW�

6 1 � P �� � E

����� $NWLYLWlWVDXIEDX , 1 � W� �� � F
����� $QOHLWHQ���8QWHUVW�W]HQ�EHL�GHU�:RKQXQJVSIOHJH 6 1 � Z �� � F
����� $QOHLWHQ���8QWHUVW�W]HQ�EHL�GHU�:RKQXQJVSIOHJH , 1 � Z �� � F

����� %HJOHLWHQ�]X�$U]W��.OLQLN��DQGHUH�,QVWLWXWLRQHQ��%HK|UGHQ
�)DKUHQ�]XP�6KLDWVX�� , 1 � Z �� � F

����� %HJOHLWHQ�]X�$U]W��.OLQLN��DQGHUH�,QVWLWXWLRQHQ��%HK|UGHQ , 1 � Z �� � F

����� %HJOHLWHQ�]X�$U]W��.OLQLN��DQGHUH�,QVWLWXWLRQHQ��%HK|UGHQ
�)DKUHQ�]XP�3V\FKRORJHQ�QDFK�7KXQ� , 1 � P �� � F

����� $QOHLWHQ�GHU�3HUVRQ�]X�%HVRUJXQJHQ , 1 � P �� � F

����� 3ODQHQ��2UJDQLVDWLRQ��.RRUGLQDWLRQ�GHU�%HKDQGOXQJ�PLW
$U]W�XQG�DQGHUHQ�'LHQVWHQ��%HK|UGHQ , 1 � P �� � D

����� *DQ]ZlVFKH�LQ�%DG��'XVFKH�RGHU�DP�/DYDER 6 1 � W� �� � F
����� 7HLOZlVFKH�LP�%HWW��LQNO��,QWLPSIOHJH� 6 1 � W� �� � F

����� ,QWLPSIOHJH��LP�%HWW�RGHU�DP�/DYDER�
�SOXV�.OHLGHUZHFKVHO� 6 1 � Z �� � F

����� 5DVXU��LQ�.RPELQDWLRQ�PLW�*DQ]��RGHU�7HLOZlVFKH� 6 1 � W� � � F
����� 1lJHO�VFKQHLGHQ�=HKHQ , 1 � Z � � F
����� =DKQSIOHJH 6 1 � W� � � F

�����
+LOIH�$Q��$XVNOHLGHQ
�$Q�$XVNOHLGHQ�I�U�LQV�)UHLH��6FKXKH��-DFNH��+XW��6FKDO�
+DQGVFKXKH��6RQQHQFUHPH���

6 1 � W� �� � F

����� +LOIH�$Q��$XVNOHLGHQ 6 1 � W� �� � F
����� 3IOHJH�hEHUZDFKXQJ�%ODVHQNDWKHWHU 6 1 � W� � � E
����� 0DQXHOOH�$PSXOOHQDXVUlXPXQJ 6 1 � Z �� � E

����� $Q]LHKHQ�YRQ�(LQODJHQ���8ULQDO�DQOHJHQ
�(U�OHJW�VLFK��[�WlJOLFK�GDV�8ULQDO�DQ�XQG�DE�� 6 1 � W� �� � F

����� %HJOHLWXQJ�EHL�7RLOHWWHQJDQJ
�%HJOHLWXQJ�]XP�7RLOHWWHQJDQJ�DQ�|IIHQWOLFKHQ�2UWHQ� 6 1 � P �� � F

����� $XIVWHKHQ�RGHU�+LQOHJHQ�PLW�/LIW�RGHU���3HUVRQHQ 6 1 � W� � � F

����� $NWLYH�SDVVLYH�%HZHJXQJVXQWHUVW�W]XQJ
�.OLHQW�JHKW�HLQLPDO�Z|FKHQWOLFK�LQ�GLH�3K\VLRQWKHUDSLH� $ 1 � Z �� � F

����� 9HUDEUHLFKXQJ�JHULFKWHWH�0HGLNDPHQWH 6 1 � W� � � E

����� 0DVVQDKPHQ�]XU�'HNXELWXVSURSK\OD[H
�'HU�.OLHQW�]LHKW��EHU�1DFKW�)HUVHQIHOOILQNHQ�DQ�� 6 1 � W� � � F

����� +DXW�HLQUHLEHQ��WKHUDSHXWLVFK�YHURUGQHW� 6 1 � W� � � E

����� $XVOLHIHUXQJ�YRQ�+LOIVPLWWHOQ�XQG�6DQLWlWVPDWHULDO
�0DWHULDO�YHUVRUJHQ� , 1 � P � � QHLQ

���2NWREHU�������6SLWH[�9HUEDQG�6FKZHL]���4�6\V�$*

:HU��6 6SLWH[ ��ZHLWHUH�2SWLRQHQ�VLHKH�+DQGEXFK� �7 7UDLQLQJ� $Q] $Q]DKO �(LQK (LQKHLW
W���W�«W� DQ�����«��7DJHQ�SUR�:RFKH�Z Z|FKHQWOLFK �P PRQDWOLFK� H HLQPDOLJ� Q�%� QDFK�%HGDUI
0�4XDO 0LQGHVWTXDOLILNDWLRQ��'LH�0LQGHVWTXDOLILNDWLRQ�LVW�NDQWRQDO�XQWHUVFKLHGOLFK�XQG�GLH�2UJDQLVDWLRQHQ�VLQG�IUHL��GLHVH

9RUJDEHQ�LQ�LKUH�('9�DXI]XQHKPHQ��$OV�*UXQGODJH�GLHQHQ�PLW�9RUWHLO�GLH�)XQNWLRQV��UHVSHNWLYH
$XVELOGXQJVEH]HLFKQXQJHQ��ZLH�VLH�LQ�GHU�6SLWH[�6WDWLVWLN�YHUZHQGHW�ZHUGHQ��VLHKH�5$,�+&�+DQGEXFK�.DS�����6������
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VRIHUQ�YRP�6WDQGDUG�DEZHLFKHQG�RGHU�Q�%��LP�/HLVWXQJVNDWDORJ�VWHKW�

1U� /HLVWXQJVEHVFKUHLEXQJ��IDNXOWDWLY� : 7 $Q] (LQK =HLW 0�
4XDO

./9
�

�����
8QWHUVW�W]XQJ�%HJOHLWXQJ�EHL�GHU�%HZlOWLJXQJ�YRQ�.ULVHQ
XQG�LQ�VFKZLHULJHQ�6LWXDWLRQHQ
�3V\FKRWKHUDSLH�LQNOXVLYH�:HJ]HLW�

6 1 � P �� � E

����� $NWLYLWlWVDXIEDX , 1 � W� �� � F
����� $QOHLWHQ���8QWHUVW�W]HQ�EHL�GHU�:RKQXQJVSIOHJH 6 1 � Z �� � F
����� $QOHLWHQ���8QWHUVW�W]HQ�EHL�GHU�:RKQXQJVSIOHJH , 1 � Z �� � F

����� %HJOHLWHQ�]X�$U]W��.OLQLN��DQGHUH�,QVWLWXWLRQHQ��%HK|UGHQ
�)DKUHQ�]XP�6KLDWVX�� , 1 � Z �� � F

����� %HJOHLWHQ�]X�$U]W��.OLQLN��DQGHUH�,QVWLWXWLRQHQ��%HK|UGHQ , 1 � Z �� � F

����� %HJOHLWHQ�]X�$U]W��.OLQLN��DQGHUH�,QVWLWXWLRQHQ��%HK|UGHQ
�)DKUHQ�]XP�3V\FKRORJHQ�QDFK�7KXQ� , 1 � P �� � F

����� $QOHLWHQ�GHU�3HUVRQ�]X�%HVRUJXQJHQ , 1 � P �� � F

����� 3ODQHQ��2UJDQLVDWLRQ��.RRUGLQDWLRQ�GHU�%HKDQGOXQJ�PLW
$U]W�XQG�DQGHUHQ�'LHQVWHQ��%HK|UGHQ , 1 � P �� � D

����� *DQ]ZlVFKH�LQ�%DG��'XVFKH�RGHU�DP�/DYDER 6 1 � W� �� � F
����� 7HLOZlVFKH�LP�%HWW��LQNO��,QWLPSIOHJH� 6 1 � W� �� � F

����� ,QWLPSIOHJH��LP�%HWW�RGHU�DP�/DYDER�
�SOXV�.OHLGHUZHFKVHO� 6 1 � Z �� � F

����� 5DVXU��LQ�.RPELQDWLRQ�PLW�*DQ]��RGHU�7HLOZlVFKH� 6 1 � W� � � F
����� 1lJHO�VFKQHLGHQ�=HKHQ , 1 � Z � � F
����� =DKQSIOHJH 6 1 � W� � � F

�����
+LOIH�$Q��$XVNOHLGHQ
�$Q�$XVNOHLGHQ�I�U�LQV�)UHLH��6FKXKH��-DFNH��+XW��6FKDO�
+DQGVFKXKH��6RQQHQFUHPH���

6 1 � W� �� � F

����� +LOIH�$Q��$XVNOHLGHQ 6 1 � W� �� � F
����� 3IOHJH�hEHUZDFKXQJ�%ODVHQNDWKHWHU 6 1 � W� � � E
����� 0DQXHOOH�$PSXOOHQDXVUlXPXQJ 6 1 � Z �� � E

����� $Q]LHKHQ�YRQ�(LQODJHQ���8ULQDO�DQOHJHQ
�(U�OHJW�VLFK��[�WlJOLFK�GDV�8ULQDO�DQ�XQG�DE�� 6 1 � W� �� � F

����� %HJOHLWXQJ�EHL�7RLOHWWHQJDQJ
�%HJOHLWXQJ�]XP�7RLOHWWHQJDQJ�DQ�|IIHQWOLFKHQ�2UWHQ� 6 1 � P �� � F

����� $XIVWHKHQ�RGHU�+LQOHJHQ�PLW�/LIW�RGHU���3HUVRQHQ 6 1 � W� � � F

����� $NWLYH�SDVVLYH�%HZHJXQJVXQWHUVW�W]XQJ
�.OLHQW�JHKW�HLQLPDO�Z|FKHQWOLFK�LQ�GLH�3K\VLRQWKHUDSLH� $ 1 � Z �� � F

����� 9HUDEUHLFKXQJ�JHULFKWHWH�0HGLNDPHQWH 6 1 � W� � � E

����� 0DVVQDKPHQ�]XU�'HNXELWXVSURSK\OD[H
�'HU�.OLHQW�]LHKW��EHU�1DFKW�)HUVHQIHOOILQNHQ�DQ�� 6 1 � W� � � F

����� +DXW�HLQUHLEHQ��WKHUDSHXWLVFK�YHURUGQHW� 6 1 � W� � � E

����� $XVOLHIHUXQJ�YRQ�+LOIVPLWWHOQ�XQG�6DQLWlWVPDWHULDO
�0DWHULDO�YHUVRUJHQ� , 1 � P � � QHLQ

���2NWREHU�������6SLWH[�9HUEDQG�6FKZHL]���4�6\V�$*

:HU��6 6SLWH[ ��ZHLWHUH�2SWLRQHQ�VLHKH�+DQGEXFK� �7 7UDLQLQJ� $Q] $Q]DKO �(LQK (LQKHLW
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9RUJDEHQ�LQ�LKUH�('9�DXI]XQHKPHQ��$OV�*UXQGODJH�GLHQHQ�PLW�9RUWHLO�GLH�)XQNWLRQV��UHVSHNWLYH
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9HUVLRQ�1RYHPEHU�����5$,�+&�6FKZHL] 0'6�+&

¼�:HQQ�3�� ����:HLWHU�PLW�4

�� )O�VVLJNHLWVDXIQDKPH���(VVHQ
�� �1HLQ �� �-D

D�� .OLHQWLQ�KDW�LQ�GHQ�OHW]WHQ���7DJHQ�NHLQH�RGHU�]X�ZHQLJ�
)O�VVLJNHLW�]X�VLFK�JHQRPPHQ��ZHQLJHU�DOV�����
PO�7DJ�

E� .OLHQWLQ�KDW�DQ�PLQG����GHU���OHW]WHQ�7DJH�QXU�HLQH�RGHU�
NHLQH�0DKO]HLW�JHJHVVHQ

�� 6FKOXFNHQ
�� �1RUPDO���VFKOXFNW�DOOH�$UWHQ�YRQ�1DKUXQJVPLWWHOQ
�� �%HQ|WLJW�$QSDVVXQJ��XP�IHVWH�1DKUXQJ�VFKOXFNHQ�]X�

N|QQHQ��]�%��JHKDFNW��S�ULHUW
�� �%HQ|WLJW�$QSDVVXQJ��XP�IHVWH�1DKUXQJ�XQG�

)O�VVLJNHLWHQ�]X�VFKOXFNHQ��]�%��S�ULHUW��HLQJHGLFNW
�� �.RPELQDWLRQ�YRQ�RUDOHU�.RVW�XQG�6RQGH
�� �.HLQH�1DKUXQJVDXIQDKPH�SHU�RV

�� 'LlW
�� �1HLQ �� �-D

�� 0XQG��=DKQVWDWXV���,UJHQGZHOFKH�3UREOHPH�LP�
0XQGEHUHLFK�YRUKDQGHQ��.DXSUREOHPH��6FKPHU]HQ��
WURFNHQHU�0XQG��=DKQSIOHJH�HWF��
�� �1HLQ �� �-D

�� *HZLFKWVYHUOXVW���YRQ����XQG�PHKU�LP�OHW]WHQ�0RQDW�
RGHU�����XQG�PHKU�LQ�GHQ�OHW]WHQ���0RQDWHQ�
�� �1HLQ �� �-D
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�

�

�

%(5(,&+�/��,1',9,'8(//(�35b=,6,(581*(1

�����+DXWSUREOHPH���,UJHQGZHOFKH�VW|UHQGHQ�
+DXW]XVWlQGH�RGHU�9HUlQGHUXQJHQ�GHU�+DXW��8O]HUD��
+lPDWRPH��9HUEUHQQXQJHQ��$XVVFKOlJH��-XFNUHL]��
3DUDVLWHQ�XVZ��
�� �1HLQ �� �-D

¼:HQQ�0�� ����:HLWHU�PLW�0��

�� 'UXFNXO]HUD���LUJHQGZR�DP�.|USHU�K|FKVWHV�6WDGLXP
�� �.HLQ�8ONXV
�� �6WDGLXP����VWlQGLJH�5|WXQJ��NHLQ�+DXWGHIHNW���

YHUVFKZLQGHW�QLFKW�EHL�'UXFNHQWODVWXQJ
�� �6WDGLXP����$EVFK�UIXQJ�GHU�+DXW��%ODVHQELOGXQJ�RGHU�

IODFKH�.UDWHU
�� �6WDGLXP����9HUOXVW�GHU�2EHUKDXW��VXENXWDQHV�*HZHEH�

VLFKWEDU��WLHIHU�.UDWHU�PLW�RKQH�6FKlGLJXQJ�GHV�
DQJUHQ]HQGHQ�*HZHEHV

�� �6WDGLXP����YROOVWlQGLJHU�9HUOXVW�DOOHU�+DXWVFKLFKWHQ��
0XVNHO���.QRFKHQ�VLFKWEDU

�� $QGHUH�8O]HUD��+DXWSUREOHPH
�� �1HLQ �� �-D

D� 9HQ|VHV�8ONXV���YHUXUVDFKW�GXUFK�UHGX]LHUWH�YHQ|VH�
=LUNXODWLRQ

E� $UWHULHOOHV�8ONXV���YHUXUVDFKW�GXUFK�UHGX]LHUWH�DUWHULHOOH�
=LUNXODWLRQ

G� $QGHUH�+DXWSUREOHPH�ZLH�(N]HPH��$XVVFKOlJH��
,QWHUWULJR��+lPDWRPH��-XFNUHL]��3DUDVLWHQ

F� $QGHUH�+DXWOlVLRQHQ�ZLH�FKLUXUJLVFKH�:XQGHQ��
9HUEUHQQXQJHQ�����RGHU����*UDGHV���RIIHQH�/lVLRQHQ�
DQGHUHQ�8UVSUXQJV�DOV�8O]HUD��6FKQLWWH

�� )XVVSUREOHPH���]�%��'UXFNVWHOOHQ��+DPPHU]HKHQ��
6FKPHU]HQ��,QIHNWLRQHQ
�� �1HLQ �� �-D

�

%(5(,&+�0��=867$1'�'(5�+$87

�

�

�

�

�

�

'HU�.OLHQW�KDW�RIW�URWH�)HUVHQ��(U�KDWWH�DXFK�EHUHLWV�HLQPDO�HLQHQ�'HNXELWXV�DQ�GHU
OLQNHQ�)HUVH��1DFKWV�]LHKW�HU�]XU�3URSK\OD[H�)HOOILQNHQ�DQ�

%(5(,&+�0��,1',9,'8(//(�35b=,6,(581*(1

'LH�:RKQXQJ�LVW�UROOVWXKOJlQJLJ��'LH�7�UHQ�MHGRFK�HQJ�EHPHVVHQ��'LH
.�FKH�LVW�QLFKW�XQWHUIDKUEDU��DOVR�QLFKW�UROOVWXKOJHUHFKW��8P�DXI�GH�%DONRQ
]X�JHODQJHQ��VWHKW�HLQH�5DPSH�]XU�9HUI�JXQJ��'LHVH�NDQQ�HU�DEHU�QXU�PLW
+LOIH��EHUIDKUHQ��,P�%DGH]LPPHU�NDQQ�HU�QXU�LQ�GHU�:DQQH�GXFKHQ��'D]X
PXVV�HU�VLFK�PLW�+LOIH�HLQHV�/LIWV�WUDYHUVLHUHQ�

%(5(,&+�1��,1',9,'8(//(�35b=,6,(581*(1

�� :RKQXPJHEXQJ���*LEW�HV�3UREOHPH�LQ�GHU�
:RKQXPJHEXQJ��]�%��%RGHQEHVFKDIIHQKHLW�XQG�
7HSSLFKH��%DGH]LPPHU�XQG�7RLOHWWH��+HL]XQJ��
+DXV]XJDQJ��XVZ��"
�� �1HLQ� �� �-D

�

%(5(,&+�1��:2+180*(%81*6$%./b581*

�� 3URIHVVLRQHOOH�3IOHJH�%HWUHXXQJ���LQ�GHQ�OHW]WHQ���
7DJHQ�]X�+DXVH�
�� �1HLQ����� �-D��DEJHVFKORVVHQ����� �-D��OlXIW�ZHLWHU

D� +DXVSIOHJH

E� .UDQNHQSIOHJH

F� +DXVKLOIH
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Pflegebedarfsgutachten RAI-HC
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Arten des Betreuungs- und Pflegeschadens

§ Spitalpflegeschaden
§ Heimpflegeschaden
§ Spitexpflegeschaden
§ Angehörigenpflegeschaden
§ Selbstpflegeschaden
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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)
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Heimpflegeschaden

§ Mutmasslicher Heimübertritt
– 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 – BGH VI ZR 
377/17)

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

• Unübliche Selbstversorgung (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])
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Selbstpflegeschaden
§ Ersatzfähigkeit
– beim Pflegeschaden? 

• HGer ZH vom 20.11.2018 (HG080251) 
• BGer vom 19.09.2019 (4A_6/2019)
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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
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Koordination

§ Koordination 
– der verschiedenen Betreuungs- und 

Pflegeschadensposten untereinander
– mit anderen Schadensposten
– mit Sozialversicherungsleistungen
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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
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Sozialversicherungsregress

§ BGE 125 V 297
– Kumulation von Hilflosenentschädigungen der 

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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