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PHANOMEN PFLEGEBEDURFTIGKEIT




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 fordern, zu
erhalten oder wiederherzustellen, Leiden zu
lindern bzw. zu verhiten, mit wechselnden
Gesundheitszustanden umgehen zu kdbnnen oder
ein wirdevolles Sterben zu ermoglichen.” (BBI
2005, 2033, 2039 f1.)




Pflegebegriff

Pflegebegriff gemass International Council of

Nurses:

— Kernaufgaben der Pflege:
* Forderung der Gesundheit
e VerhlUtung von Krankheiten
e Versorgung und Betreuung kranker, behinderter und
sterbender Menschen
— Weitere Schlisselaufgaben
* Wahrnehmung der Interessen und Bedurfnisse
* Forderung einer sicheren Umgebung




Pflegebegriff

Pflegebegriff gemass International Council of
Nurses:

— Weitere Schlisselaufgaben

e Forschung und Mitwirkung in der Gestaltung der
Gesundheitspolitik und Bildung

* Management des Gesundheitswesens




Pflegebedurftigkeit

= Pflege als unbestimmter Begriff
— Pflegetheorien

» Zwischenmenschliche Beziehungen in der Pflege (1952)

Bedurfniserkennung im Beziehungsprozess (1962)
Modell der 14 Grundbeddurfnisse (1966)
Transkulturelle Pflege nach Leininger (1966)
Adaptionsmodell (1970)

Pflegeergebnismodell (1970)

* Interaktionsmodell nach King (1971)
Selbstpflegedefizitmodell (1971)




Pflegebedurftigkeit

= Pflege als unbestimmter Begriff

— Pflegetheorien

e System-Modell (1972)

* Pflegemodell der Lebensaktivitaten (1976)
Aktivitaten des taglichen Lebens (1983)
Modell des systemischen Gleichgewichts (1989)

* Human Becoming (1992)

Aktivitaten und existentielle Erfahrungen des Lebens
(1993)

* Psychobiographische Pflege (1999)




Pflegebedurftigkeit

Pflege als unbestimmter Begriff
— Juristischer Pflegebegriff

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

e Kontextabhangiges Verstandnis

— Konzept UVG: medizinische Pflege versus nichtmedizinische
Hilfe (UVG 21 und UVV 18)

— Konzept IVG: therapeutische Massnahme versus
nichttherapeutische Massnahme (IVG 13 und GgV 2 1ll)

— Konzept KVG: Pflege (Grund- und Behandlungspflege) versus
Betreuung (KVG 25a und KLV 7)




Pflegequote

= Pflegequote

— prozentualer Anteil der Bevolkerung, die
mittelschwer oder schwer pflegebedirftig ist

" Pflegequote Schweiz
— weniger als 10 % bei Altersgruppe 75-79

— mehr als 13 % bei Altersgruppe 80-84
— 34 % bei Altersgruppe 85-90

— Uber 50 % bei Altersgruppe tuber 90




Pflegequote

= CHSS 2005/5, 275:

Pflege- oder betreuungsbediirftige Personen nach Alter und Geschlecht 2
Grunagesantheit: Mehrpersonenhaushalte

Manner Frauen Total
Alter der Rerson in% Rersonen” in% Rersonen® in% Rersonen®
1524 Hhre 99 11000 11,9 12000 10,8 23000
25-39 Jhre 129 14000 125 12000 127 27000
40-54 Bhre 24.9 28000 215 21000 23,3 49000
55-64 Jhre 185 21000 15,5 15000 17,1 36 000
65-74 bhre 12,6 14000 128 12000 12,7 26 000
75+ Bhre 21,2 24000 259 25000 234 49000
Insgesamt 100,0 112000 100,0 97 000 100,0 210000
*hochgerechnet auf die Gesamtbevdlkerung ab 15 JBhren
Quelle: B SAKE unbezahite Arbeit, 2004
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Pflegequote

= CHSS 2012/2, 7:
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Manner
Frauen
Manner
Frauen
Manner
Frauen
Manner
Frauen
Manner
Frauen
Manner
Frauen
Manner
Frauen
Manner
Frauen

Total 15-24 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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Pflegefakten OECD

= Der Anteil an Gber 65-Jahrigen liegt in der

Schweiz mit 17,3 Prozent tiiber dem OECD-
Durchschnitt von 15 Prozent. Etwa funf
Prozent der Menschen sind sogar alter als 80
Jahre.

= Ftwa 1,8 Prozent des Schweizer Bruttoinland-

produktes fliessen in die Langzeitpflege
alterer Menschen in Pflegeeinrichtungen,

weiter 0,2 Prozent des BIP gehen in die
hausliche Pflege.




Pflegefakten OECD

= Damit gibt die Schweiz mehr fur diese Dienst-
eistungen aus als der Durchschnitt der OECD-
L ander.

= |m Jahr 2006 nutzten 6,4 Prozent aller
Schweizer die Leistungen von Pflegeeinrich-
tungen, weitere 12,3 Prozent liessen sich

hauslich betreuen.




Pflegefakten OECD

= Auf tausend Menschen Uber 65 Ja
2007 statistisch gesehen 7,6 Alten
72 Betten in Pflegeeinrichtungen.

nre kamen
ofleger und
Die Schweiz

gehort hier zu den am besten ausgestatteten

Landern der OECD.




Pflegekosten

Entwicklung der Kosten im Pflegebereich (Mio. CHF)

Jahr Pflegeheime Pflege zu Hause Pflege insgesamt Zunahme
(Spitex)

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 fiir Statistik, Auswertung der in «Kosten des Gesundheitswesens» erfassten

Daten




Pflegekosten

Finanzierung der Pflege im Jahr 2002 (Ist-Zustand)

Finanzierungstriager Pflegeheime Pflege zu Hause Total

Mio. Fr. in % Mio. Fr. in % Mio. Fr. in %
KV (Krankenversicherung, Netto) 1186.6 19,9 247,22 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 Hilflosenentschidigung 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 (Ergianzungsleistungen) 956,8 16,0 0,0 0.0 956,8 13.8
— davon EL 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
MV (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 5971,9 100,00 977,0 100,00 6948.,9 100,0
Unentgeltliche Hilfe 1223.0




Pflegekosten

Tabelle 1: Anzahl geleistete Arbeitsstunden flr Betreuung und Pflege von Angehdrigen und monetare
Bewertung, gesamte Schweiz, 2010 und 2013

Durchschnittliche Monetare Bewertung der
Anzahl Stunden Arbeitskosten pro Stunde Pflege von Angehorigen
in Millionen fiir Pflegearbeiten in CHF in Millionen CHF
2010 2013 2010 2010 2013
Betreuung und Pflege von
pflegebedurftigen Angehdorigen,
die im gleichen Haushalt leben 28.1 42 .3 55.63 1'561.1 2'355.8
Pflege von Angehdrigen,
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: Fur die Angaben zur Betreuung und Pflege von pflegebeddrftigen Angehérigen, die im gleichen Haushalt leben fur das Jahr
2010 und far die durchschnittlichen Arbeitskosten pro Stunde: Satellitenkonto Haushaltsproduktion des BFS.

FUr die Angaben zur Pflege von Angehdrigen, die nicht im gleichen Haushalt leben und die Angaben fir das Jahr 2013: Schweizeri-
sche Arbeitskrafteerhebung (SAKE) 2010 und 2013, Berechnungen BASS



Zukunftige Entwicklung

" Demographische Veranderung: Der Anteil der
dlteren Bevolkerung steigt
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Quelle: BES, ESPOP 2008; BES, SOMED 2008; BFS, SGB 2007; Menthonnex 2009
BFS, Erhebung zum Gesundheitszustand betagter Personen in Institutionen, 2008/09.
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Zukunftige Entwicklung

Uberproportionales Kostenwachstum:

Landesindex der Konsumentenpreise (LIK): Warenkorb und Gewichte 2015

Nahrungsmittel und
10,486% alkoholfrele Getrinke

Sonstige Waren

und Dienstleistungen 5,400%
Restaurants 9,379%
und Hotels

Erziechung und 0,623%
Unterricht

Freizeil und Kultur 9,751%

Nachrichtentber- 2.871%
mittlung

Verkehr 11,188%

1,730% Alkoholische Getrinke
und Tabak

3,819% Bekleidung und Schuhe

25,440% Wohnen und Energie

4,455% Hausral und laufende
HaushaltsfGhrung

14,858% Gesundheitspflege

Prof. Dr. iur. Hardy Landolt LL.M.
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Zukunftige Entwicklung

= Uberproportionales Kostenwachstum:

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 1039 104.1 1034 1032 103.2 102.0
Mai 2000=100 Punkte 1086 1094 109.6 108.8 108.6 108.6 107.4
Mai 1993=100 Punkte 115.2 116.0 116.3 1155 115.2 115.2 113.9
Dezember 1982=100 Punkte 159.5 160.6 161.0 1599 1595 1595 157.7
September 1977=100 Punkte 198.9 200.3 200.7 1994 1989 1989 196.6
September 1966=100 Punkte 3353 3376 3385 336.1 3354 3353 3315
August 1939=100 Punkte 7576 7628 7646 759.3 757.7 7575 748.9
Juni 1914=100 Punkte 1039.4 1046.5 1049.0 1041.7 1039.4 1039.2 1027.4

Veranderungsraten in % gegenuber:
Vorjahr -0.5 0.7 0.2 -0.7 -0.2 0.0 -1.1



Zukunftige Entwicklung

Uberproportionales 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)




Zukunftige Entwicklung

= Uberproportionales Kostenwachstum:

Pensions- und Pflegekosten pro Tag
in einem Pflegeheim, 2007 und 2013 G10
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Quelle: BFS - Statistik der sozialmedizinischen Institutionen, 2007-2013 © BFS 2015
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Zukunftige Entwicklung

= Kostenwachstum:

Projektionen fiir das Jahr 2020 und 2040

20002020 20002040
Kosten der Pflege im Jahr 2000 (Mio. Fr.). 6 084 6 084
Demografiebedingter Kostenzuwachs (Mio. Fr.) 1 902 4651
Nicht demografiebedingter Kostenzuwachs (Mio. Fr.) 3154 7 981
Gesamtkosten Pflege (Mio. Fr.) 11 141 18716
Zunahme in Prozent 83 % 208 %

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




Zukunftige Entwicklung

Kostenwachstum:

Schitzung der Kosten (Mio. CHF) fiir das Jahr 2030

2001 2030 Zunahme
Pflegeheime 5578.,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 93727 44 %

Quelle: Obsan/IRER (2004): Impact économique des nouveaux régimes de financement des
soins de longue durée, Rapport a 1’attention de I’OFSP
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PFLEGEKOSTENFINANZIERUNG




Verfassungsrechtliche Ausgangslage

= Kompetenzordnung

— Bund ist finanzierungszustandig (BV 117 ff.) und
regelungsbefugt fur Gesundheitsberufe (BV 95
und 117 1l a)

— Kanton ist versorgungszustandig (BV 3)
" Grundrechtsordnung

— kein Sozialrecht auf Pflegedienstleistungen und
Pflegekosteniibernahme (BV 41 | b)

— Kostenubernahmepflicht unter Gesetzesvorbehalt
(BV 112a und 117)




Verfassungsrechtliche Ausgangslage

" Grundrechtsordnung
— ungleiche Anspruchsberechtigung

* Die Bezuger einer Hilflosenentschadigung 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
Leistungsfahigkeit an den Pflegekosten beteiligen, ist
weder alters- noch geschlechterdiskriminierend (BGE
138 | 265).




Verfassungsrechtliche Ausgangslage

" Grundrechtsordnung

— ungleiche Anspruchsberechtigung

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




Pflegekostenleistungen

Pflegekostenleistungen

.

Individuelle

\

J/

Pflegeversicherungsleistungen

\

f

Pflegekostenleistungen

L J
4 N
Pflegesozialleistungen
L J
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Objektfinanzierung

Staat finanziert Pflegekosten via den
Leistungserbringer

reine Objektfinanzierung

— Staat deckt das Defizit oder gewahrt
vordefinierten Beitrag

subjektorientierte Objektfinanzierung

— Staat gewahrt bedarfsabhangigen Beitrag je
Pflegebedurftigen




Objektfinanzierung

Objektfinanzierung gemass 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 | und lII)

* 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




Objektfinanzierung

= Objektfinanzierung gemass KVG

— Pflegekostenfinanzierung

e Restfinanzierung durch Kanton (KVG 25a V)

— Foderalismus betreffend Berechnung der Vollkosten unter
Einschluss der Investitionskosten

= Objektfinanzierung gemass anderen
Bundesgesetzen

— Wohnheim

* BG vom 6. Oktober 2006 Uber die Institutionen zur
Forderung der Eingliederung von invaliden Personen
(IFEG)




Objektfinanzierung

= Objektfinanzierung gemass anderen
Bundesgesetzen

— Wohnheim

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

— Altersheim (ELG 10 Il und kantonales Recht)

* Mitteilungen an die AHV-Ausgleichskassen und EL-
Durchfuhrungsstellen Nr. 286

* unterschiedliche kantonale Gesetzgebung



https://sodk.ch/de/ivse/

Objektfinanzierung

Regressrecht des Staates fur Pflegekosten-
subventionen?

— Praxis BSV und Kramis-Urteil

* Nein, weil keine Identitat zwischen Zahler (Staat) und
Anspruchsberechtigtem (Geschadigter)

— kantonales Recht (betreffend IFEG-Heime)
statuiert
* Subsidiarklauseln (keine Subvention wenn Haftpflicht)

* Anrechnungsklauseln (Abzug der HE analog ELG 11 IV
und ELV 15b)

* Regressklauseln (Ruckgriff auf Haftpflichtigen)




Subjektfinanzierung

= uneinheitliche Pflegeversicherungsleistungen

= Pflegeversicherungsleistungen fur
Pflegebedlrftige

— Hilflosenentschadigung
e [V, UV und AHV

— unterschiedliche HOhe

— Privilegierung von Bezligern einer HE IV (ELG 14 IV und ELV
19b)

* Intensivpflegezuschlag (bis Alter 18)

* Entschadigung fir lebenspraktische Begleitung (ab
Alter 18)




Subjektfinanzierung

= Pflegeversicherungsleistungen fur
Pflegebedlrftige

— Pflegeentschadigung

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

* KV: Grund- und Behandlungspflege (KLV 7)
* UV: medizinische Pflege (UVV 18)
— Besondere Entschadigungen

e Assistenzbeitrag (nur flir Bezuger einer HE 1V)




Subjektfinanzierung

= Pflegeversicherungsleistungen fur
Pflegebedlrftige

— Besondere Entschadigungen

* Pflegehilfsmittel und Dienstleistungen Dritter (IV und
MV)

* Erganzungsleistungen und Vergutung von Krankheits-
und Behinderungskosten (ELG 10 und 14)

= Versicherungsleistungen flr betreuende
Angehorige
— Betreuungsgutschriften (AHV)




Pflegeversicherungsleistungen

Hilflosenentschadigung (1V, AHV, UV und MV)
Assistenzbeitrag (1V)

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

Dienstleistungen Dritter (IV und MV)

Versicherungsleistungen fur betreuende
Angehorige

— Betreuungsgutschriften (AHV)
— kantonale Entschadigungen




Angehorigenpflege

= |V

— Angehorigenpflege 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 Angehorige (BGE 133 V 218 E. 6 und
BGer 9C_702/2010)




Angehorigenpflege

= KV

— Anstellung nicht zugelassener Angehoriger durch
Spitex fur Grundpflegeleistungen
* BGE 145V 161

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

= UV

— Versicherungsleistung flr zugelassene Angehorige,
sofern medizinische Pflege (UVV 18 I)

— Beitrag fur Angehorigenpflege, sofern
medizinische Pflece (1 1\/\/ 18R I1a)




Angehorigenpflege

= UV
— Beitrag fur Laienpflege (UVV 18 lla)

— Beitrag fur nichtmedizinische Hilfe, sofern und
soweit nicht durch HE gedeckt (UVV 18 Ilb)

= EL

— keine Bundesregelung mehr seit Einfihrung NFA
(bis dahin ELKV)

— kantonales Vollzugsrecht unterscheidet

* hauswirtschaftlichen Leistungen
— CHF 4 800.— pro Jahr




Angehorigenpflege

EL
— kantonales Vollzugsrecht unterscheidet

* Betreuung und Pflege

— Nachweis von ungedeckten Kosten oder eines Erwerbsausfalls
bei den Angehorigen

— Mindestansatze
» CHF 25 000.— fur Einzelperson
» CHF 60 000.— fiir Einzelperson mit HE IV (mittlerer Grad)
» CHF 90 000.— fiir Einzelperson mit HE IV (schwerer Grad)
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Ein Blick zuruick

Das Phanomen Betreuungs- und
Pflegeschaden existiert seit je

— Das Bundesgericht hat von 1875 bis 2000 zehn
Urteile (BGE) gefallt.

— Seit Band 108 Il erfolgte kein Urteil mehr

Revitalisierung ...
— Kramis-Urteil: HGer Zirich/BGer 4C.276/2001

— seither sind zahlreiche Urteile ergangen (->
Urteilssammlung)




Grundlagen

Ersatzpflicht

— Grundsatzliche Anerkennung
* BGE 21, 1042
* BGE 2811200
— Ausdehnung auf Besuchsschaden (BGE 97 Il 259)

— Anerkennung des normativen Schadens (BGer
4C.276/2001)




Grundlagen

bur uno ngw ver  gseriegung  ausgeglichen werden (vergl. auch
Amtl. Samml., Bd. VII, &. 830; ferner Eger, Kommentar
gum ReicyBhajtpflichtgejes, 4. Aufl., &. 284 . und bie dort an-
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birger. Gefegbuchies). Denn: Ginmal famm bdie haftpfliditige
@'ifenba{)nuntemel;mung an die Chefrau eined Berlepten nativlic
nidht vent Anfpruc) echeben, dbaf fie mithelfe, einen Sdyaden gut-
§u1nad;elt, ben fte, die Bahngefellfdhaft, allein ju tvagen bat, mag
immerhin die Chefvau nady familienvechtlichen Grundjasen ihrem
Wanne gegenitber verpflichtet fein, bdas Ungliit, bad ifhn Dbe-
troffen, mittvagen und lindern zu Belfen, gang abgejebert davon,
baf fidy diefer Anfprudh johwerlich in Gelp umjegen lieRe, wenn
bie Chefrau ihrer Pfliht nicht freiwilig nadyfommen jollte; e3

Follt Andh dahaw O2adiiDaceens G 8N Cr o . wrr e o~

licheit auier BVetvacdht, vaB aud ivgend einem Grunve, vielleicht
gerabe im Jntereffe dev Ehefrau, die Unterbringung ded RKligerd
in eine Kranfen- ober Srvenanjtalt geboten erjdheint. 1ber das,
wad ofne RNiidjicdht auf die Leiftungen der Chefrau nady objet-
tiver Sdyagung an Koften fiir Wartung und Pilege ndtig fein
wird, fehlen nun in den Aften fejte AnBaltSpuntte. Jmmerkin
Jcheint eine Entjchavigung von jahrlich 300 Fr., wie jie die Vor-
injtangen gejprodien Haben, den Verhiltnifjen angemeffen zu fein,
Sie ijt fevenfalld, angefichtd ber Fejtjtellung ded arzilichen Sut-
achtend itber den trauvigen Ruftand ded RKlagerd, nicht u Hoch;
anderfeitd hat e3 aber die Klage unterlafien, ivgendwie darzuthun,
daf eine auperordentliche Aufwendungen erbeifchende Pilege und
LWartung notwendig fei. Der Betrag von 300 Fr. diirfte audy
vem entfprechen, wad fitr ben Fall, daf der RKliger in eine
Anjtalt verfept wiirde, von dem u bezahlenden Koftgelvbetvag,
der wobl auf etwa 1500 Fr. jabhelih angujdlagen ift, auf
Wartung und Pflege entfallt. Tagegen, daf die Vezahlung bdiefer
Rente geitlich bejchranft werbe 613 zu allfalligem Cintritt einer
erheblihen Befferung de3  Gefundleitdzujtanded ded Kldgers,
wie e3 bie BVorinftangen gethan Haben, ift von dem Klager nid)t3
eingewenvet worden. €3 hat Ddaker hiebei zu verbleiben, und
ift jonad) auch in bdiefem Punfte dad angefochtene Urteil Fu be-
{tatigen.

6. Selbftverftandlich erftrectt fich ver Borbehalt betreffend
nvednung der vom ber beflagten Partei dem Kiigev feit dem
Unfalle begahiten Lohnbetrige (einfchlieplich Nebenbegitge 2¢.) audh
auf die feit der Ausdfillung ved vorinftanglichen Urteild audge-
richteten Betrage.

Demnach hat dad Bunbedgericht
erfannt:
Die Berufuna und bdie Anicdlukberufuna werden verworfen

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

Rechtsnatur

— Aktivlegitimation des Verletzten
 BGE 28 11 200 (Pflegeschaden)
* BGE 97 Il 259 (Besuchsschaden)

— Betreuungs- und Pflegeschaden als besonderer
und bedeutender Anwendungsfall des
Mehrkostenersatzes (,damnum emergens")

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

— Keine Ersatzfahigkeit fiktiver Kosten




Grundlagen

= Anspruchsvoraussetzungen

— Verletzungsbedingte Hilflosigkeit

* Unterscheidung zwischen der haftpflicht- und der
sozialversicherungsrechtlichen Hilflosigkeit

— Dritthilfebedarf

e Mehraufwand

 Ohnehinaufwand
— Ohnehinaufwand bei Kindern (SAKE 2010 und Anhang IIl KSIH)
— Ohnehinaufwand bei Erwachsenen




Grundlagen

Anspruchsvoraussetzungen

— Notwendigkeit

e Querschnittlahmung (KGer VS vom 02.03./06.09.1979
i.S. Hennemuth)

e Schadel-Hirntrauma (BGE 108 11 422 = Pra 1983 Nr. 30)
e offener Beinbruch (BGE 97 1l 259)

— Angemessenheit

* Ersatzfahigkeit nicht nur der billigsten Pflegeform (HGer
Zurich vom 12.06.2001 i.S. Kramis)

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




Grundlagen

Anspruchsvoraussetzungen
— Angemessenheit

e 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)




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 (358/11/2001) (Begleitung
eines Kindes)

— BGE 35 11 405 (Begleitung eines blinden Erwachsenen)

e Spital- und Heimbesuche (BGE 97 Il 259 sowie BGer
4A 500/2009 und 4A 225/2011)




Betreuungs- und Pflegeleistungen

Pflege

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

— Behandlungspflege

* medizinische Pflege/zusatzlicher Aufwand
* Heil- bzw. Behandlungszweck

— Grundpflege

* nichtmedizinische Pflege/Hilfe bei alltaglichen
Lebensverrichtungen bzw. Selbstversorgung

* kein Heil- bzw. Behandlungszweck




Betreuungs- und Pflegeleistungen

= Uberwachung/Prasenz
— HGer Ziirich vom 12.06.2001 i.S. Kramis

e Ja, bei Schadel-Hirn-Trauma

— OGer Luzern vom 27.09.2006 (11 04 163)
e Ja, aber nur die Halfte

— HGer ZH vom 23.06.2008 (HG030230/U/ei)
* Ja, auch bei Paraplegie

— Anwendung der arbeitsvertraglichen Regelung

* Wartezeit beim Geschadigten zu Hause voll
entschadigen, sonst Pikettzulage




Betreuungs- und Pflegeleistungen

hauswirtschaftlicher Mehraufwand
— Haushaltschaden

* Hausarbeitsunfahigkeit im Validenhaushalt

* Betreuung pflegebedirftiger Haushaltsmitglieder
(SAKE)

— Betreuungsschaden

e Mehraufwand im Invalidenhaushalt

— unklar: HGer Zurich vom 12.06.2001 i.S. Kramis




Abklarung des Pflegebedarfes

= Sozialversicherungsrechtliche Vorgaben flr
die Abklarung des Pflegebedarfes

— Abklarung durch eine Hilfsperson des
Sozialversicherungstragers (1V)

— Abklarung durch den zugelassenen
Leistungserbringer (UV und KV)

" Pflegebedarfsabklarung ist prospektiv und
orientiert sich an Standardwerten (KLV 8a)




Abklarung d

es Pflegebedarfes

B FHS St.Gallen
[ [ ——

Bundesamt fur Gesundheit (BAG)

Mindestanforderungen fiir
Pflegebedarfserfassungssysteme

Schlussbericht
Zirich, 10. Marz 2017

Anna Vettori, Thomas von Stokar, Christoph Petry, Deborah Britt (INFRAS)
Heidrun Gattinger, Dr. Susi Saxer (Institut fir Angewandte Pflegewissenschaft
IPW-FHS)

Forschung und Beratung
www.infras.ch

Tabelle 9: Aktueller Erfiillungsgrad moglicher Mindestanforderungen

Mindestanforderung

RAI-NH 2.0

BESA (LK2010)

PLAISIR

Stossrichtung A

1. Systematische Bedarfs-
abklarung

MDS-Assessment
v

Assessment und Be-
obachtung
v

Datenerhebung (mit FRAN)
v

2. Beruicksichtigung pfle-
gewissenschaftlicher Er-
kenntnisse

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

v

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
v

Entwickelt von Fachkraft-
komitees nach dem Grund-
prinzip Bedurfnisorientie-
rung

Abstiutzung auf Pflegemo-
dell nicht bekannt

(v)

3. Zeitstudien

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

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

Letztmals 2004/2010 fiir
einzelne Aspekte
X

()

4. Qualitatsindikatoren Qualitatsmodul Qualitatsmodul Nicht bekannt
v v 2

5. Transparenz Teilweise Teilweise Teilweise
() () ()

Stossrichtung B

6. Einhaltung eines Tole-
ranzbereichs flir 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 X v v
auf einem Leistungska-
talog

8. Einstufung Uber Zuord- v X X

nung zu einer Pflege-
aufwandgruppe

v’ = grosstenteils/vollstandig erfiillt, (V') = teilweise erfiillt, x = nicht bzw. grésstenteils nicht erfiillt, ? = aus den vorliegen-
den Unterlagen nicht ersichtlich.

Prof. Dr. iur. Hardy Landolt LL.M.
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Abklarung des Pflegebedarfes

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

. BESA - PLAISIR

. RAI . BESA und RAI

Der Kt. VD plant zurzeit den Wechsel auf interRAL.

Prof. Dr. iur. Hardy Landolt LL.M.
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Haftungsrechtliche Bedarfsabklarung

= Abklarungen des Sozialversicherers genligen
nicht (BGer K 141/06 und K 145/06 E. 3.2.3)

= Der Zeitaufwand ist im Einzelfall konkret
festzustellen

— BGer 4A 48/2010E. 1.3.4.2:

,2Auch im vorliegenden Fall wird kein Weg daran
vorbeifuhren, den Betreuungsschaden individuell und
konkret zu ermitteln, wozu die Einholung eines
Gutachtens angebracht ist.”




Haftungsrechtliche Bedarfsabklarung

— BGer 4A_48/2010E. 1.3.4.2:

,Den Beschwerdegegnern 1-6 kann nicht gefolgt werden,
wenn sie unter Hinweis auf die Internetseite www.hardy-
landolt.ch dafir halten, hinsichtlich des Betreuungs-
aufwandes stinden die notigen Erfahrungszahlen ohne
Weiteres zur Verfligung. 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 Berucksichtigung aller Umstande der konkreten
Falle ermittelt wurde.”




Haftungsrechtliche Bedarfsabklarung

— BGer 4A 547/2017 E. 5.2.2:

e Fur die Substantiierung des Betreuungs- und
Pflegeschadens genligen pauschale Vorbringen nicht.

e Zu substantiieren sind:

— korperliche Beeintrachtigungen/psychische Beschwerden

— funktionelle Leistungsdefizite/Notwendigkeit zusatzlicher
Dienstleistungen

— Art und Dauer der bendétigten Dienstleistung
— auch Uberwachungsschaden ist hinreichend zu substantiieren




Pflegebedarfsgutachten RAI-HC

Einleitung/Auftrag/Vorgehensweise
medizinische Diagnosen
Pflegediagnosen gemass Nanda

systematische Erfassung des Pflegebedarfes
anhand der referenzierten Pflegeleistungen

(mit Standardzeiten)
— RAI-Home-Care Schweiz/interRAl HC Schweiz

— interRAI Community Mental Health (interRAl CMH
Schweiz)




Pflegebedarfsgutachten RAI-HC

‘ H ™
¢ interrAI &) interrAl

interRAI Assessment-Instrument interRAI Assessment-Iinstrument n

interRAI Community Mental Health
Schweiz (interRAI CMH.,..i.)
Bedarfsabklarungsinstrument

und Handbuch

Version 9.3
interRAI Deutschsprachige Ausgabe fir die Schweiz

interRAI Home Care Schweiz
(interRAI HC,vci:)
Bedarfsabklarungsinstrument
und Handbuch

Version 9.4
Deutschsprachige Ausgabe fiir die Schweiz

John N, Morris, PhD, MSW [Vorsitz]
Brant E. Frie
Roberto Bern:
(night Steel, MD
Naoki Ikegami, MD, PhD, MA
Carpenter, MD, FRCP

John N

Lynn Martin, PhD

= :
ean-Cle >nraed, NV
Coeratl e otie John P. PhD, FCAHS SSernl B el
S P l T E X Pauline Belleville-Taylor, RN, MS, €S S P ' T E x
Schweiz Schweiz

sbhrow NIVER Hebrew 3 UNIVERSITA NIV
St @ GG WATERLOO SeniorLife LD AR WATERLOD

SeniorlLife
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Pflegebedarfsgutachten RAI-HC

) IMErRAI™ Home Care Schweiz (WCimues) ' @ interRAI”
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Pflegebedarfsgutachten RAI-HC

tabellarische Ubersicht betreffend des
Pflegebedarfes

Anhang

— Administrative Daten und Anfrage (ADUA)

— Leistungsplanungsblatt
— Minimum Data Set (MDS-HC)




Pflegebedarfsgutachten RAI-HC

RAI-HC Schweiz ADUA Version November 2009
ADM I N ISTRATIVE DATE N U N D AN F RAG E (AD UA) 7. Beschreibung der Wohnsituation 2. U Ly (Alles -
Version November 2009 a. Wohnart a. Bedarfsabklarung a| v
1= Wohnung 2 = Haus b. Beratung b.
BEREICH AA: DATUM UND NAME DER ANFRAGENDEN PERSON (FALLS ANDERE ALS KLIENTIN) - - y
1 b. Ist ein Schliissel vorhanden? c. Hauswirtschaftliche Leistungen .
©113.11.2017 Gehring Kaspar Rechtsanwalt 0 = Nein 1= Ja ) tng Er "
Datum Anfrage Name/Vorname Funktion/Beziehung zu Klientin c. Leben Kinder im gleichen Haushalt? <. Betreuung, Begleitung Kinder N
Anwaltskanzlei Ulrich Senn Partner, Ulrichstrasse 14, 8032 Z | 044 388 57 57 0 = Nein 1=Ja T "
- d. Ist ein Lift vorhanden?
Institution Adresse (Strasse, PLZ, Ort) Telefon
0= Nein e g. Behandlungspflege o)
BEREICH BB: NAME UND IDENTIFIKATION DER KLIENTIN T r——— h. Mahizsitendienst )
) 0= Nein 1= Ja i. Andere, namlich
8. Zugang zum Einsatzort "
- — 3. Gewiinschter Zeitpunkt fiir ersten Einsatz (Dringlichkeit)
a. Zufahrt mit dem Auto méglich? .
a. Gewiinschter Termin
0= Nein 1 = Mit Schwierigkeiten 2=Ja B
5 - el i 5 Minut - = Freitag 25.05.2018 00:00
b e in 5 Minuten ) Wochentag Datum Zeit
0= Nein 1=Ja b. Termin bereits fix vereinbart

| Parkiermaglichkei = Nei -
Par 0= Nein 1=Ja -1

Wenn ja, wann: Freitag, 25.05.2018 10:00

c. Zeitpunkt noch offen

innert: Tagen
BEREICH DD: INDIVIDUELLE PRAZISIERUNGEN

BEREICH CC: INDIVIDUELLE PRAZISIERUNGEN
Herr Hahlen lebt in einem Mehrfamilienhaus im 2.Stock.

BEREICH DD: INHALT DER ANFRAGE BEREICH EE: SITUATION DER KLIENTIN

1. Probleme der Klientin - in der Alltagsbewdltigung, im Umfeld, 1. Mit wem lebt die Klientin zum Zeitpunkt des Spitex-

gesundheitliche Probleme (wie von der anfragenden Person Einsatzes zusammen?

beschrieben) 1= Allein -
L in der Or des Alltags, a: 2 = Mit Partner
und U g, infolge eines i und 3 = Mit Partner und anderen (Kinder, Eltern, Freunde)
depressiven Episoden. 4 = Mit Kindern, ohne Partner

5= Mit anderen Verwandten
6 = In Gruppe mit Nichtverwandten

2. Wo lebt die Klientin zum Zeitpunkt des Spitex-Einsatzes?
1 = Privathaus/Wohnung/Alters-Wohnung
(ohne vorhergehenden Spitex-Einsatz) -
2 = Pri / Wohnung /.
(mit vorhergehendem Spitex-Einsatz)
3 = Betreutes Wohnen mit D,
4 = Alters-/Pflege-/Krankenheim
5 = Anderer Ort

3. Spitalaufenthalt - War die Klientin in den letzten
90 Tagen im Spital oder in einer Klinik?
0 = Nein; kein Spitalaufenthalt in den letzten 90 Tagen n
1 = Ja; Entlassung innerhalb der letzten 31 - 90 Tage
2 = Ja; Entlassung innerhalb der letzten 8 - 30 Tage
3 = Ja; Entlassung in den letzten 7 Tagen
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Pflegebedarfsgutachten RAI-HC

Nummer aus dem Leistungskatalog eintragen. Kolonne W und T ergénzen. Anzahl, Einheit und Zeit eintragen,

RAI-HC Schweiz Leistungsplanungsblatt sofern vom Standard abweichend oder n.B. im Leistungskatalog steht.
Nr. Leistungsbeschreibung (fakultativ) w T Anz | Einh | Zeit M- KLV
Qual 7

Unterstiitzung Begleitung bei der Bewéltigung von Krisen

10003 |und in schwierigen Situationen S N 2l m 90 - b
(Psychotherapie inklusive Wegzeit)

10007 |Aktivititsaufbau 1 N 1 t3 30 - c

10009 |Anleiten / Unterstiitzen bei der Wohnungspfleg S N 1 w 15 - c

10009 |Anleiten / Unterstiitzen bei der Wohnungspflege | N 1 w 15 - c

10011 Begleiten zu Arz_t, Klinik, andere Institutionen, Behérden | N 1 w 15 ) ¢
(Fahren zum Shiatsu.)

10011 |Begleiten zu Arzt, Klinik, andere Institutionen, Behérden ] N 1 w 40 - c
Begleiten zu Arzt, Klinik, andere Institutionen, Beh6rden 3

10011 (Fahren zum Psychologen nach Thun) ! N 2 m 30 ‘

10012 |Anleiten der Person zu Besorgungen | N 1 m 40 - c
Planen, Organisation, Koordination der Behandlung mit )

10013 Arzt und anderen Diensten, Behérden ! N ! m 60 a

10102 |Ganzwésche in Bad, Dusche oder am Lavabo S N 1 t7 40 - c

10103 | Teilwdsche im Bett (inkl. Intimpflege) S N 1 t7 10 - c
Intimpflege (im Bett oder am Lavabo) )

10105 (plus Kleiderwechsel) § N ! W 10 ¢

10106 |Rasur (in Kombination mit Ganz- oder Teilwésche) S N 1 t7 5 - c

10109 |Négel schneiden Zehen | N 1 w 7 - c

10112 |Zahnpflege S N 3 t7 5 - c
Hilfe An-/Auskleiden

10114 |(An/Auskleiden fiir ins Freie (Schuhe, Jacke, Hut, Schal, S N 1 t7 15 - c
Handschuhe, Sonnencreme) )

10114 |Hilfe An-/Auskleid S N 2 t7 10 - c

10406 |Pflege/Uberwachung Blasenkatheter S N 3 t7 5 - b

10412 | M: lle Ampull 7] g S N 1 w 45 - b
Anziehen von Einlagen / Urinal anlegen )

10413 (Er legt sich 1x taglich das Urinal an und ab.) § N ! 7 10 ¢
Begleitung bei Toilettengang )

10419 (Begleitung zum Toilettengang an éffentlichen Orten) § N 1 m 15 ¢

10504 |Aufstehen oder Hinlegen mit Lift oder 2 Personen S N 8 t7 5 - c
Aktive/passive Bewegungsunterstiitzung 3

10506 (Klient geht einimal wochentlich in die Physiontherapie) A N 1 w 60 ¢

10602 |Verabreichung gerichtete Medikamente S N 2 t7 5 - b
Massnahmen zur Dekubitusprophylaxe

10676 | \ner Kiient zieht iiber Nacht Fersenfellfinken an,) S N v 5 - ¢

10617 |Haut einreiben (therapeutisch verordnet) S N 1 t7 5 - b

10704 Auslleferung von Hilfsmitteln und Sanitédtsmaterial | N 1 m 4 3 nein
(Material versorgen)
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RAI-HC Schweiz

MDS-HC Version November 2009

2. Darmkontinenz - Féihigkeit in den letzten 3 Tagen, den
Darm zu kontroliieren
0 = Kontinent - vollsténdige Kontrolle ohne Stoma
1 = Kontinent mit Stoma
2= Meist konlment nicht jeden Tag mkontmem
3= lich i

Restkonirollo maqh ich
= Inkontinent - Darminkontinenz téglich - kaum noch
Kontrolle

8 = Nicht aufgetreten - keine Darmentleerungen in der
3-téigigen Beobachtungsperiode

3. Midigkeit

= Keine

Leichte - verminderte Energie, fiitt jedoch normale

Alltagsaktivitéten aus

2= Mittlere - wegen verminderter Energie nicht féhig,
normale Alltagsaktivitéten zu Ende zu fihren

3 = Starke - wegen verminderter Energie unfhig, einige
normale Alltagsaktivitéten zu beginnen

4= Unfahigkett, jegliche normale Alltagsaktivitét zu
beginnen - wegen verminderter Energie

4,
3. Hilfsmittel o. Haufigkelt, mit der Kiienfin Uber Schmerzen Kiagt oder
0= Nein 1=da Hinweise darauf zeigt in den lefzten 3 Tagen
a. Blasendaverkathefer(suprapub./iransurethralmit Sack| g = Keine Schmerzen
- anden, aber nicht in den letzten 3 Tagen
b. Blasendaverkatheter mif Venfi 0 Vorhanden an 1 oder 2 Tagen
C. Kondomkathefer 1 3 = Taglich
b. Intensitét des Schmerzes
d. ¢ 0 Keine Schmerzen
- Leichte Schmerzen
e. Intestinalstoma 0 Mitiors Submarson
TEm 3= Starke Schmerzen
inlagen 0 Perioden mit unertré Schmerz
BEREICH I: INDIVIDUELLE PRAZISIERUNGEN c. Schmerzkontrolle - Aus Sicht der Kiienfin: Sind die
Schmerzen mit der medikamentésen Behandiung
unter Konfrolle?
entiélt, da kein Schmerz
Schmerzen geniigend kontrolliert, keine Anpassung der
_ Therapie erforderich
sind vorhanden, aber Medikamente wurden
mcm genommen
BEREICH J: DIAGNOSEN Kontrollert, der
T Sind érig pllege- und " Therapie erfordertich
Diagnosen bekannt? 5. Stirze - Ist die Klienfin in den lefzen 90 Tagen (oder seit
0= Nein 1=Ja lefzler Beurteilung falls weniger lange zurick) gesturzt?
1 0 = Nein 1=Ja
B Wenn J1 = 0: Weiter mit K ..
1a. artige pflege- und 0= Nein 1=Ja
(1) Paraplegie 0. Unsicherer Gang
@) Stn.Schidel-Hirn Trauma - re| |- Einschra der AKfivitit der Kiientin, ausser Hous zu|

(3) Epilepsie

gehen wegen Angst zu fallen.

7.
0= Nem
BEREICH K: GESUNDHEITSZUSTAND 1=
1. Problemzustinde 9= Kientin gibt keine Antwort
0 = Nicht vorhanden a. Konsumierte die Kiienfin schon am Morgen Alkohol
1= Vorhanden, aber nicht in den letzten 3 Tagen oder hatte sie in den lefzten 90 Tagen Schwierigkeiten | 0
2= Vorhanden in den letzen drei Tagen wegen des Alkoholkonsums?
a. Durchfall 0 | |b- Kiientin raucht tiglich 1
b. Verstopfung 2 | |8 Andere Zustandsindikatoren
0 = Nein 1=Ja
c. Schwierigkeiten beim Wasserlésen oder xund mefr | o | " yngblich schiechte Hyglene 0
pro Nacht - -
3. Fehlender Appefit 7 | [ B Nicht gekirte Frakturen, Hamatome 0
c. Freiheit & (fixierte
e. Erbrechen 0 Gliedmassen; Bettgitter an allen offenen Seiten des 0
Bettes; Zewi-Decke; Stuhl, der kein Aufstehen erlaubt)
f. Schwindel 0 -
BEREICH K: INDIVIDUELLE PRAZISIERUNGEN
g. Periphere Odeme 0
h. Einschlaf-, Durchschlafschwierigkeiten zu frilhes 2
Erwachen, Ruhelosigkeit, nicht mehr erholsamer Schiaf
Zu viel Schiaf - Ubermdissiger Schiat, der das nomale |
Funktionieren der Person beeintréichtigt
I Alltagsrelevante Wahnvorstellungen 0
k. Alltagsrelevante Halluzinationen 0
2. Atemnot - m
0 = Nicht vorhanden BEREICH L: ERNAHRUNG / FLUSSIGKEITSSTATUS
1 = Nur bei mittlerer Anstrengung vorhanden 0 | [1. Grésse und Gewicht

2 = Bei alltéglicher, leichter Anstrengung vorhanden
= In Ruhe vorhanden

a. Grésseincm 165 b. Gewicht in kg 55

RAI-HC Schweiz MDS-HC Version November 2009
2. Flissigkeitsaufnahme / Essen BEREICH N: WOHNUMGEBUNGSABKLARUNG
0= Nein 1=Ja 1. - Gibt es Probleme in der
a. Kiientin hat in den letzten 3 Tagen keine oder zu wenig Wohnumgebung (z.8. Bodenbeschaffenheit und
Fliissigkeit zu sich genommen (weniger als1000 Teppiche, Badezimmer und Toilette, Heizung, [0 |
mi/Tag) Hauszugang, usw.)?2
b. Kiientin hat an mind. 2 der 3 lefzten Tage nur eine oder| ¢ 0 = Nein 1=Ja
keine Mahizeit gegessen BEREICH N: INDIVIDUELLE PRAZISIERUNGEN
3. Schiucken Die Wohnung st rollstuh Die Tdren jedoch eng b Di
0 = Normal - schluckt alle Arten von Nahrungsmitteln n e Wohnung ist rollstunigangig. Die Tiren jedoch eng bemessen. bie
1 = Bendtigt Anpassung, um feste Nahrung schlucken zu Kiiche st nicht unterfahrbar- also nicht rolstuhlgerechi. U au de Balkon
kénnen, z.B. gehackt, piiriert 2u gelangen, steht eine Rampe zur Verfiigung. Diese kann er aber nur mit
2= Bendtigt Anpassung, um feste Nahrung und Hiff tiberfahren. Im Badezimmer kann er nur in der Wanne duchen. Dazu
Fliissigkeiten zu schlucken, z.B. piiriert, eingedickt muss er sich mit Hilfe eines Lifts
3= Kombination von oraler Kost und Sonde
4 = Keine Nahrungsaufnahme per os BEREICH O: DIENSTLEISTUNGEN / VERORDNUNGEN
4. Digt n 1. Professionelle Pflege/Befreuung - in den lefzten 7
0= Nein 1=Ja Tagen zu Hause
5. Mund-/Zahnstatus - Ilgendwelche Probleme im 0=Nein 1= Ja, abgeschlossen 2= Ja, lauft weiter
Mundbereich vorhanden (Kauprobleme, Schmerzen, n
trockener Mund, Zahnpflege efc.) a. Hauspflege 0
0 = Nein 1=Ja b. Krankenpflege 0
6. Gewichtsverlust - von 5% und mehr im letzten Monat n
oder 10% und mehrin den letzten 6 Monaten c._Haushife 0
0= Nein 1=Ja d. Mahizeitendienst 0
BEREICH L: INDIVIDUELLE PRAZISIERUNGEN e. Freiwilige Helfer von einer Organisation 0
f._Physio-, Ergo- oder Sprachtherapie 2
g. Tagesheim 0
h. Sozialarbeiterin 0
i, Andere, namiich
BEREICH M: ZUSTAND DER HAUT Psychotherapie 2
1. Hautprobleme - lrgendwelche stérenden
Hautzustéinde oder Verénderungen der Haut (Uzera,
Hématome, Verbrennungen, Ausschidge, Juckreiz, | 0| 2

Parasiten usw.)
0 = Nein 1=Ja
®Wenn M1 = 0: Weiter mit M4

2. Druckulzera - irgendwo am Kérper hochstes Stadium
0= Kein Ulkus L o]
1 = Stadium 1: sténdige R6tung (kein Hautdefekt);
verschwindet nicht bei Druckentlastung
2 = Stadium 2: Abschiirfung der Haut, Blasenbildung oder
flache Krater
3= Stadium 3: Verlust der Oberhaut, Gewebe

Verordnungen - Arzliche Verordnungen liegen vor
0= Nein
1= Ja, von einem niedergelassenen Arzt
2= Ja, von einem Spitalarzt
BEREICH O: INDIVIDUELLE PRAZISIERUNGEN
Seine Mutter Gbernimmt den Haushalt.

sichtbar tiefor Krater mit/ohne Schédigung des
angrenzenden Gewebes

4 = Stadium 4: vollstandiger Verlust aller Hautschichten;
Muskel / Knochen sichtbar

3. Andere Ulzera, Hautprobleme
0 = Nein 1=Ja

a. Vendses Ulkus - verursacht durch reduzierte vendse 0
Zirkulation

b. Arterielles Ulkus - verursacht durch reduzierte arterielle
Zirkulation

c. Andere Hautldsionen wie chirurgische Wunden,
Verbrennungen (2. oder 3. Grades), offene Lasionen | 0
anderen Ursprungs dls Ulzera, Schnitte

d. Andere Hautprobleme wie Exzeme, Ausschiéige, 0
Infertrigo, Hamatome, Juckreiz, Parasiten

4. Fussprobleme - z.B. Druckstellen, Hammerzehen,
Schmerzen, Infektionen .
0 = Nein 1=Ja

BEREICH M: INDIVIDUELLE PRAZISIERUNGEN

BEREICH P: MEDIKAMENTE
Anzahl Medikamente - Anzahl Medikamente
(verschiedene Substanzgruppen) (verordnete
und Selbstmedikation), die in den letzten 7
Tagen verabreicht wurden

0 = Keine, sonst Anzah!

B> Wenn P1 = 0: Weiter mit @
2. Richten der Medikamente

Q. Wer richtet Medikamente?

b. Wenn P2a = 1: Wie oft richtet Spitex Medikamente?
1= Téglich
2= Wéchentiich
3 = Andere

“w

Medikamentenliste
1 = Aktuelle Medikamentenliste mit Dosierung vorhanden

Der Klient hat oft rote Fersen. Er hatte auch bereits einmal einen Dekubitus an der
linken Ferse. Nachts zieht er zur Prophylaxe Felfinken an.

2= mit Dosierung muss erstellt werden
(siehe Beilage Medikamentenblatt)
Keine

3=
Medikamenten-Unvertraglichkeiten
0 = Keine bekannt

1 = Bekannt (siehe Beilage)

-
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Ausbildnerinnen fiir interRAI

Folgende Personen haben ein Schult
den gaben des interRAI-Schult

inar fir interRAI

'/

1 erfolgreich

Stand: 10/2019

von Spitex Schweiz durchzufiihren.

Oberal fir alle

SPITEX

Schweiz

und verpflichten sich, ihre interRAI-Kurse gemass

Name, Vorname E-Mail Institution/Schulungsangebote s:,";:,;e o
Azevedo Jorge jorge.azevedo@imad-ge.ch Institution genevoise de maintien a domicile (IMAD), Genéve f
Barmettler Zita zita.barmettler@gmail.com Syseca Informatik AG d

Boéchat Manci Isabelle isalex69@bluewin.ch Fondation pour I'Aide et les Soins a domicile (FAS), Jura f x
Bossard Ursula u.bossard@bluewin.ch WWW.Spitex-Ii d
Cocchi-Steiner Fabienne fabiennecocchi@scudo.ch ScuDo, Servizio cure a domicilo, Lugano i x
Coffre Stéphane stephane. coffre@imad-ge.ch Institution genevoise de maintien a domicile (IMAD), Genéve f
Dulimbert Arnaud arnaud ch Vaudoise d'Aide et de Soins & Domicile (AVASAD), Lausanne f
Durrer-Britschgi Lisbeth lisbeth. ch WWW. i ch d

Flory Regina reginaflory@yahoo.de Www.spitex-|i d X
Fragniére Christelle chris fragniere@gmail.com Réseau Santé et Social de la Gruyére - Aide et soins a domicile f X
Frei-Flickiger Esther esther frei-flueckiger@gsys.ch www.gsys.ch d X
Furrer Isabel Isabel f I ch WW.SDitex-I d

Gander Deborah deborah. ch Vaudoise d'Aide et de Soins & Domicile (AVASAD), Lausanne f

Care Solutions GmbH

Gutachten

Das Kompetenzzentrum fiir Pflegerecht erstellt haftungs- und versicherungsrechtliche Gutachten,
Pflegegutachten sowie andere pflegerechtliche Gutachten. Die Begutachtung erfolgt unter der
Verantwortung von Prof. Dr. iur. Hardy Landolt LL.M. und unter Beizug von fachspezifischem
Fachpersonal, insbesondere diplomierten Pflegefachpersonen.
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Arten des Betreuungs- und Pflegeschadens

= Spitalpflegeschaden
= Heimpflegeschaden
= Spitexpflegeschaden
" Angehodrigenpflegeschaden
= Selbstpflegeschaden




Arten des Betreuungs- und Pflegeschadens

Betreuungsschaden i.w.S.

Pflegeschaden

(Grund- und Behandlungspflegemassnahmen)

Betreuungsschaden i.e.S.

(Ubriger Versorgungsmehraufwand)

Hauspflegeschaden

— Spitexpflegeschaden
— Angehorigenpflegeschaden

interner Betreuungsschaden
(Dritthilfe beim Geschadigten Zuhause)

— Hilfe bei der Verrichtung alltaglicher

Lebensverrichtungen
— hauswirtschaftliche
(erhohter  Koch-,
Waschebedarf)

—  Prasenz und Uberwachung

Reinigungs-

Verrichtungen

und

Selbstpflegeschaden

Selbstversorgungsschaden

Spitalpflegeschaden

Heimpflegeschaden

externer Betreuungsschaden
(externe Dritthilfe)

— Begleitung ausser Haus
— Besuchsschaden (Spital-
Heimbesuchsschaden)

und
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Spitalpflegeschaden

= Mehrkosten der Spitalpflege
— Franchise und Selbstbehalt
— Nichtpflichtleistungen

= Mehrkosten von Angehorigen

— Besuchskosten (BGer 4C.413/2006 E. 4 und BGE
97 11 259 E. Ill/2-4)

— unklar: Zweck und Anzahl der Besuche

— Mehrkosten, Erwerbsausfall (BGE 97 Il 259) und
Zeitausfall (Appellationshof BE vom 13.02.2002
und BGer 4A_500/2009)




Heimpflegeschaden

" Mutmasslicher Heimubertritt
— Alter 30 des Verletzten (BGer 4C.412/1998)
— Alter 70 des Angehorigen (HGer Zirich 2001)
— Alter 75 des Geschadigten (HGer Zurich 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)




Heimpflegeschaden

= Mehrkosten bei Heimaufenthalt
— Zukunftige Kostenentwicklung

vollstandige Kantonalisierung seit NFA

Entwicklung der Teuerungsproblematik

* Heimpflegekosten steigen jahrlich um 5,5 % (HGer
Zurich 2001) bzw. 4,5 % (BFS Aktuell, Oktober 2015, S.
8)

* Massgeblich ist Teuerung, die der Geschadigte zu
tragen hat




Heimpflegeschaden

Mehrkosten der Angehorigen (BGer
4A 500/2009)

— nur Besuchsschaden und komplementarer, nicht
aber der substituierende Betreuungsschaden im

Heim

— zusatzlich Angehorigenpflegeschaden bei
Wochenend- und Ferienaufenthalten

— Ungleichbehandlung der Eltern?

* Vater nur Lohnausfall
e Mutter nur Haushaltschaden




Spitexpflegeschaden

= Mehrkosten der Spitexpflege
— Franchise und Selbstbehalt
— Pflegekostenselbstbehalt

= Kosten von Nichtpflichtleistungen
— Prasenz-/Uberwachungskosten

— Mehrkosten fur hauswirtschaftliche Leistungen
— Pflegehilfsmittel etc.

= Angehorige als Spitexangestellte




Angehorigenpflegeschaden

" Entschadigungspflichtige Kosten

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

— konkreter Erwerbsausfall nur, sofern kein grobes
Missverhaltnis (OLG Bamberg U 23/05 — BGH VI ZR
377/17)

= Stundenansatz
— Generalisten- versus Spezialistenansatz
— Pflege- versus Haushaltschadenansatz




Angehorigenpflegeschaden

= \ollkostenersatz (,,Brutto-Brutto®)

— Nettolohn (inklusive 13. Monatslohn)
 tatsachlich bezahlte Lohnkosten

 tatsachlich angefallener Erwerbsausfall oder
mutmassliche Lohnkosten einer Ersatzkraft

— Sozialversicherungsbeitrage (inklusive BVG) (BGer
4A 500/2009)

— normativ auch rickwirkend (BGer 4A.48/2010 und
4A.296/2010)




Angehorigenpflegeschaden

" Pflegestundenansatz (Einstiegslohn einer
diplomierten Pflegefachperson)

— fur Pflegeleistungen, qualifizierte Betreuung
und Wartezeiten (HGer ZH 2008), sonst

Haushaltstundenansatz
— betragt aktuell rund CHF 40.—

= Stellvertretungskosten
— effektive Stellvertretungskosten




Angehorigenpflegeschaden

= Stellvertretungskosten

— normative Stellvertretungskosten

* freie Tage/Ferien (HGer Zirich vom 12.06.2001 i.S. Kramis)
* Absenzen (3,8 %; siehe Arbeitsvolumenstatistik)

* pro vollbeschaftigte Ersatzkraft fallen jahrlich rund 111
Stellvertretungsstunden an bzw. gemass SAKE 2004: 14%

= zuklnftige Teuerung

— Reallohnentwicklung (in der Pflegebranche oder
Haushaltschadenpraxis)

— indexierte Rente ist an Nominallohnindex zu
knipfen




Selbstpflegeschaden

= Selbstversorgung braucht mehr Zeit oder wird
infolge der Verletzung eingeschrankt

" Problem: keine (mutmasslichen) Kosten, nur
Zeitverlust bzw. Freizeitverlust

" Ersatzfahigkeit

— beim Haushaltschaden (,,Qualitatsverluste®)

— bei der Hilflosenentschadigung

* Unlbliche 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 ausraumen])




Selbstpflegeschaden

Ersatzfahigkeit

— beim Pflegeschaden?
e HGer ZH vom 20.11.2018 (HG080251)
 BGer vom 19.09.2019 (4A_6/2019)




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)

— Zukunftiger Betreuungs- und Pflegeschaden
e unbefristet/befristet
* Mortalitat

= Bemessung (OR 43 f.)




Abgeltung

Wahlrecht
— Geld- oder Realersatz
— Kapital oder Rente

Kapitalisierung
Rente

— Anpassung
— Rentenindex

fortlaufende Schadenliquidation




Koordination

= Koordination

— der verschiedenen Betreuungs- und
Pflegeschadensposten untereinander

— mit anderen Schadensposten
— mit Sozialversicherungsleistungen




Koordination

= Koordination der verschiedenen Betreuungs-
und Pflegeschadensposten untereinander

— in der Regel: keine Koordinationsproblematik
* Spitalpflege
* Angehorigen- bzw. Spitexpflege
 Heimpflege

— Doppelkosten sind zu ersetzen

 BGer 4A_500/2009: Angehorigenpflegeschaden und
Heimpflegeschaden

— Wechsel der Betreuungs- bzw. Pflegeform




Koordination

= Koordination mit dem Haushaltschaden

— Haushaltschaden: Ersatz fur Validenhaus-
haltsarbeitsunfihigkeit (,lucrum cessans”)

— Betreuungsschaden: Ersatz der Kosten fur
nauswirtschaftlicher Mehrbedarf im
nvalidenhaushalt

— keine Anrechnung der Zeitersparnis eines
cleineren Invalidenhaushalts (BGE 131 11 656 E. 7.3

n.p.])




Koordination

= Koordination mit dem Erwerbsausfallschaden

— Erwerbsausfallschaden: Ersatz flr )
Erwerbsunfahigkeit (,,lucrum cessans )

— Betreuungsschaden: Ersatz der Kosten fur
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




Koordination

= Generelle Uberentschadigung?

— Der Tag hat 24 Stunden ... kbnnen pro Tag mehr
als 24 Stunden entschadigt werden?

— Kumulation implizit bejaht in BGE 108 |1 422 = Pra
1983 Nr. 30

— Teile der Lehre propagieren:
e Klrzung des Erwerbsausfallschadens
e Kirzung des Betreuungs- und Pflegeschadens

— Bereicherung der Erben ist kleineres Ubel als
Haftungsprivileg




Sozialversicherungsregress

alle Sozialversicherer regressieren (Art. 72 ff.
ATSG), ausser Erganzungsleistungen
Voraussetzungen

— Ereignisidentitat

— Persdnliche Kongruenz

* nicht Betreuungsgutschriften (Angehorige)
* nicht Subventionen (Staat—Leistungserbringer)

— Sachliche Kongruenz
* Pflegeentschadigung
* Hilflosenentschadigung
* nicht Dienstleistungen Dritter (Hilfsmittelersatz)




Sozialversicherungsregress

= Anrechnung der Hilflosenentschadigung

— Grundsatz der sachlichen Kongruenz (HGer Zirich
vom 12.06.2001 i.S. Kramis)

— Kongruenz der Hilfe bei der Verrichtung der
alltaglichen Lebensverrichtung nur mit:
* Betreuung
* Grundpflege
e Uberwachung/Prisenz

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

— Sozialversicherungsrechtliche Kurzung beachten




Sozialversicherungsregress

Eigene Mittel,

Pensi
SR, Patient
Betreuung
Patient
KVG 25a V

A

Renten,
EL

A

Sozialversicherungen

94




Sozialversicherungsregress

Pension,
Betreuung

Patient

Patient
KVG 25a V

EigeneMittel,
Renten,
EL
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Sozialversicherungsregress

= BGE 125V 297

— Kumulation von Hilflosenentschadigungen der

AHV/IV und Pflegeleistungen der sozialen
Krankenversicherung (KLV 7 11)

— Im Einzelfall ist gestitzt auf KVV 122 eine Klirzung
der Pflegeleistungen der sozialen

Krankenversicherung wegen Uberentschadigung
moglich




Sozialversicherungsregress

= BGer 8C 457/2014

— Die medizinischen Pflegeleistungen werden nicht
pauschal durch die Hilflosenentschadigung
abgegolten; es bleibt vielmehr noch Raum fir eine
zusatzliche Vergtutung im Rahmen von UVV 18




Besten Dank fur
lhre Aufmerksamkeit!

Folien sind verflugbar unter
www.lare.ch




