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Handbuch

DIKE WARH"MY-(CARF

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



Inhalt

* Was ist Recht?
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Was ist Recht?

 Philosophische Trias
— Wer bin ich? — Sein
— Was soll ich? — Sollen
— Wie erkenne ich? — Erkennen



Was ist Recht?

» Recht als Teil der Sollensordnung

» Sollensnormen
— Sitte/Brauch
— Ethik/Moral
— Recht



Recht Ethik Sitte/Brauch

Wesen Norm Norm Norm

Sollen Sollen Sollen/Sein

Normgeber |Gesetzgeber nnere Uberzeugung|Gesellschaftliche Usanz
Gericht

Geltung  [Zwangsmittel [Keine Zwangsmittel [Keine Zwangsmittel
(Schuld) (Gesellschaftliche Nachteile)




Was ist Recht?

» Rechtsfrage oder nicht?
— Du sollst nicht toten!
— Du sollst nicht ehebrechen!
— Du sollst Dich fur ein Geschenk bedanken!
— Du sollst medizinisch-ethische Richtlinien befolgen!



Was ist Recht?

» Rechtsfrage oder nicht?
— Du sollst nicht toten!



Was ist Recht?

» Rechtsfrage oder nicht?

— Du sollst nicht toten!
—Ja: Art. 111 ff. StGB



Was ist Recht?

» Rechtsfrage oder nicht?
— Du sollst nicht ehebrechen!



Was ist Recht?

» Rechtsfrage oder nicht?

— Du sollst nicht ehebrechen!
—Ja: Art. 159 Abs. 3 ZGB



Was ist Recht?

» Rechtsfrage oder nicht?
— Du sollst Dich fur ein Geschenk bedanken!



Was ist Recht?

» Rechtsfrage oder nicht?
— Du sollst Dich fur ein Geschenk bedanken!

—Je nachdem:

« Art. 91 | OR: Mit Ausnahme der gewohnlichen Gelegenheitsgeschenke konnen
die Verlobten Geschenke, die sie einander gemacht haben, bei Auflosung des
Verlobnisses zurluckfordern, es sei denn, das Verlobnis sei durch Tod aufgelost

worden.

« Art. 249 OR: Ruckforderung der Schenkung, ,wenn er die mit der Schenkung
verbundenen Auflagen in ungerechtfertigter Weise nicht erfullt”



Was ist Recht?

* Rechtsfrage oder nicht?

— Du sollst medizinisch-ethische Richtlinien (beispielsweise die der
SAMW) befolgen!

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



Was ist Recht?

» Rechtsfrage oder nicht?
— Du sollst medizinisch-ethische Richtlinien befolgen!

— Je nachdem: Sofern und soweit Gesetz auf medizinisch-ethische
Richtlinien verweist



Was ist Recht?

Einleitung

Art. 1

ﬁgsz}{lwli?dung I Das Gesetz findet auf alle Rechtsfragen Anwendung, fiir die es nach
e Wortlaut oder Auslegung eine Bestimmung enthilt.

2 Kann dem Gesetz keine Vorschrift entnommen werden, so soll das
Gericht* nach Gewohnheitsrecht und, wo auch ein solches fehlt, nach
der Regel entscheiden, die es als Gesetzgeber aufstellen wiirde.

3 Es folgt dabei bewihrter Lehre und Uberlieferung.

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



Was ist Recht?

* Rechtsquellen
— Geschriebenes Recht
— Gewohnheitsrecht
— Richterrecht (Urteile)
—nicht: Naturrecht



Was ist Recht?

» Rechtsquelle beinhaltet diverse Rechtsnormen

» Rechtsnorm ist generell-abstrakt
— generell: gilt fur alle Personen
— abstrakt: auf alle vergleichbaren Fallen anwendbar

 Struktur einer Rechtsnorm
— Tatbestand (Wenn ...)
— Rechtsfolge (Dann ...)

« Von der Rechtsnorm ist Rechtsanwendungsakt zu
unterscheiden



Was ist Recht?

1. Totung.

Vorsitzliche
Totung

Mord

Totschlag

Art. 111

Wer vorsitzlich einen Menschen totet, ohne dass eine der besondern
Voraussetzungen der nachfolgenden Artikel zutrifft, wird mit Freiheits-
strafe132 nicht unter fiinf Jahren bestraft.

Art. 112133

Handelt der Tater besonders skrupellos, sind namentlich sein Beweg-
grund, der Zweck der Tat oder die Art der Ausfithrung besonders ver-
werflich, so ist die Strafe lebenslidngliche Freiheitsstrafe oder Freiheits-
strafe nicht unter zehn Jahren.134

Art. 113135

Handelt der Téter in einer nach den Umstédnden entschuldbaren heftigen
Gemiitsbewegung oder unter grosser seelischer Belastung, so ist die
Strafe Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu zehn Jahren.136
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Was ist Recht?

» Auslegung von Rechtsnormen
— Massgeblicher Sinn

Historische Auslegung
Geltungszeitliche Auslegung

— Auslegungsmittel

Gesetzgebungsmaterialien
Wortlaut

Normzweck
Systematische Stellung



Rechtsordnung

- Objektives und subjektives Recht
— Objektives Recht (,Jaw")
— Subjektives Recht (,right*)

« Offentliches Recht und Privatrecht
— Offentliches Recht
— Privatrecht

« Zwingendes und nichtzwingendes Recht
— Beispiel: zwingendes Arbeitsvertragsrecht



Rechtsordnung

* Nationales Recht
— Bundesrecht
— Kantonales Recht
— Gemeinderecht
— Autonomes Recht

* Internationales Recht
— Volkerrecht/Staatsvertragsrecht (UNO-Pakt | und |I, EMRK etc.)
— Recht der internationalen Organisationen (Recht der UNO, EU etc.)

* Fremdes/auslandisches Recht



Rechtsordnung

 Vertikale Hierarchie
— Verfassungsrecht/zwingendes Volkerrecht
— Staatsvertragsrecht
— Gesetzesrecht
— Verordnungsrecht
— Es gilt immer: Bundesrecht bricht kantonales Recht

* Horizontale Hierarchie
—Jungeres Recht geht alterem Recht vor
— Spezielleres Recht geht allgemeinem Recht vor



Rechtsordnung

» Grundrechtsordnung
— Freiheitsrechte — Abwehrrechte

— Sozialrechte — Anspruchsrechte

— Politische Rechte —
Mitwirkungsrechte

« Kompetenzordnung

— Grundsatz der kantonalen
Zustandigkeit

— Umfassende, fragmentarische
und Teilkompetenz

« Gesetzgebungsordnung

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

Bundesverfassung 101

der Schweizerischen Eidgenossenschaft

vom 18. April 1999 (Stand am 1. Januar 2021)

Priambel

Im Namen Gottes des Allméchtigen!

Das Schweizervolk und die Kantone,

in der Verantwortung gegeniiber der Schopfung,

im Bestreben, den Bund zu erneuern, um Freiheit und Demokratie, Unabhéngigkeit
und Frieden in Solidaritdt und Offenheit gegeniiber der Welt zu stérken,

im Willen, in gegenseitiger Riicksichtnahme und Achtung ihre Vielfalt in der Einheit
zu leben,

im Bewusstsein der i Errungenschaften und der Verantwortung gegen-
iiber den kiinftigen Generationen,

gewiss, dass frei nur ist, wer seine Freiheit gebraucht, und dass die Stirke des Vol-
kes sich misst am Wohl der Schwachen,

geben sich folgende Verfassung!:

1. Titel: Allgemeine Bestimmungen

Art. 1 Schweizerische Eidgenossenschaft

Das Schweizervolk und die Kantone Ziirich, Bern, Luzern, Uri, Schwyz, Obwalden
und Nidwalden, Glarus, Zug, Freiburg, Solothurn, Basel-Stadt und Basel-Land-
schaft, Schaffhausen, Appenzell Ausserrhoden und Appenzell Innerrhoden, St. Gal-
len, Graubiinden, Aargau, Thurgau, Tessin, Waadt, Wallis, Neuenburg, Genf und
Jura bilden die Schweizerische Eidgenossenschaft.

Art.2 Zweck

! Die Schweizerische Eidgenossenschaft schiitzt die Freiheit und die Rechte des
Volkes und wahrt die Unabhéngigkeit und die Sicherheit des Landes.

2 Sie fordert die gemeinsame Wohlfahrt, die nachhaltige Entwicklung, den inneren
Zusammenhalt und die kulturelle Vielfalt des Landes.



Wo finde ich das Recht?

» Gesetze
— Bundesrecht: https://www.fedlex.admin.ch/
— Kantonales Recht: http://www.lexfind.ch/

e Urteile

— Bundesgericht: http://www.bger.ch/index/juridiction/jurisdiction-inherit-
template/jurisdiction-recht.htm

— Andere Gerichte: https://entscheidsuche.ch/



Gesundheitsrecht



Inhalt

* Begriffliches
« Gesundheitsverfassungsrecht

 Arten des Gesundheitsrechts
— Gesundheitspolizeirecht
— Gesundheitsvorsorgerecht
— Gesundheitsforderungsrecht
— Gesundheitsversorgungsrecht

« Zwangsmassnahmerecht

Handbuch
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Begriffliches

» Gesundheitsrecht
— Summe der Rechtsnormen, die sich im Tatbestand oder in der
Rechtsfolge auf die Gesundheit beziehen
« Gesundheitsbegriff
— allgemeiner Gesundheitsbegriff
— normativer Gesundheitsbegriff



Begriffliches

» Konzept der Pathogenese
— Gesundheit wird negativ formuliert

— Gesundheit ist Abwesenheit von Krankheit, Unfall oder
Altersbeschwerden
— WHO-Verfassung von 1946 geht daruber hinaus:

« ,Gesundheit ist ein Zustand des vollstandigen korper-lichen, geistigen und
sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen”



Begriffliches

« Konzept der Salutogenese

— Deklaration von Alma-Ata von 1978
* betont primare Gesundheitsversorgung

— Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung von 1986

« ,Gesundheit steht fur ein positives Konzept, das in gleicher Weise die
Bedeutung sozialer und individueller Ressourcen fir die Gesundheit betont wie
die korperlichen Fahigkeiten®

* biopsychosozialer Gesundheitsbegriff



Begriffliches

« normativer Gesundheitsbegriff

— Recht definiert Gesundheit negativ (Art. 111 ff. StGB und Art. 3 ff.
ATSG)

— Irrelevanz des biopsychosozialen Gesundheitsbegriffs

* Bundesgericht betont, dass ,die moderne Medizin zwar verbreitet von einem
bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell ausgeht, diese medizinische Grosse
indessen bedeutend weiter gefasst ist als der flr die Belange der
Rechtsanwendung massgebende sozialversicherungsrechtliche Begriff der
gesundheitlichen Beeintrachtigung” (BGer | 629/06 vom 6. Juli 2007 E. 5.4)



Gesundheitsverfassungsrecht

« Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft
vom 18. April 1999

— Praambel und Grundsatze
— Grundrechtsordnung (Art. 7 ff. BV)

* Freiheitsrechte
* Sozialrechte
» Politische Rechte
— Kompetenzordnung (Art. 42 ff. BV)

* Grundsatz der kantonalen Zustandigkeit
+ Umfassende, fragmentarische und Teilkompetenz

— Gesetzgebungsordnung (Art. 136 ff. BV)



Gesundheitsverfassungsrecht

 Verfassungsrechtliche Grundrechtsgarantie
— Abwehranspruch

« Art. 7 ff. BV garantiert Grundrechte als Freiheitsrechte (,Abwehrrecht)
* Verbot willkUrlicher Totung und Todesstrafe (Art. 12 Abs. 1 BV)

« Schutz der korperlichen und geistigen Unversehrtheit und der
Bewegungsfreiheit (Art. 12 Abs. 2 BV)

Folterverbot und Verbot unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder
Bestrafung (Art. 12 Abs. 3 BV)

— Schutzanspruch

— Bei einer konkreten Gefahrdung von Grundrechten ist der Staat verpflichtet,
angemessene Schutzmassnahmen zu ergreifen (grundrechtliche Schutzpflicht)



Gesundheitsverfassungsrecht

 Verfassungsrechtliche Grundrechtsgarantie

— Versorgungs- bzw. Leistungsanspruch
* Nothilfe
— Art. 12 BV: ,Mittel, die fur ein menschenwurdiges Dasein unerlasslich sind”
« Militarversicherung

— Art. 59 Abs. 5 BV: ,Personen, die Militar- oder Ersatzdienst leisten und dabei
gesundheitlichen Schaden erleiden oder inr Leben verlieren, haben fur sich oder
ihre Angehorigen Anspruch auf angemessene Unterstutzung des Bundes.”

* Anspruch auf unentgeltlichen Schulunterricht (Art. 62 Abs. 2 BV)



Gesundheitsverfassungsrecht

 Verfassungsrechtliche Grundrechtsgarantie

— Gesundheitsversorgung ist kein Grundrecht

* nur Sozialziel (Art. 41 Abs. 1 lit. a und b BV)

» staatsvertragliche Menschenrechtsgarantien, die ein right to health vorsehen,
begrinden nur eine Umsetzungsverpflichtung (BGE 126 | 240 E. 2¢)

— Gesetzliche Gesundheitsversorgungsanspriuche

* Anspruch auf Schutz vor ansteckenden Krankheiten
— Praventionsmassnahmen (Art. 11 ff. EpG)
— Bekampfungsmassnahmen (Art. 30 ff. EpG)
— Impfung und Deckung von Impfschaden (Art. 64 ff. EpG)

« Kantone sehen in ihrer Gesundheitsgesetzgebung einen Anspruch auf arztliche
Notfallhilfe vor



Gesundheitsverfassungsrecht

 Verfassungsrechtliche Grundrechtsgarantie

— Sozialversicherungsrechtlicher Versorgungsanspruch (Art. 117 BV)
« KVG (Wohnbevolkerung) und UVG (Arbeitnehmer)
» Besondere Bevolkerungsgruppen
— Geburtsgebrechensversicherung (Art. 13 IVG)
— Erganzungsleistungsbezuger (Art. 14 ELG)
— Militarangehorige (MVG)
— Haftungsanspruch gegenuber Schadenverursacher
» gegenuber Staat (Billigkeits- und Staatshaftung)
* gegenuber Privaten

— aktive Schadigung
— passive Schadigung (unterlassene Nothilfe gemass StGB 128)



Gesundheitsverfassungsrecht

 Verfassungsrechtliche Kompetenzordnung

— Direkte Bundeskompetenzen
* Art. 118 Schutz der Gesundheit
» Art. 118a Komplementarmedizin
* Art. 118b Forschung am Menschen
* Art. 119 Fortpflanzungsmedizin und Gentechnologie im Humanbereich
» Art. 119a Transplantationsmedizin
« Art. 120 Gentechnologie im Ausserhumanbereich

— Indirekte Bundeskompetenzen
« Sozialversicherungskompetenz



Gesundheitspolizeirecht

e Rechtsnormen, die den Schutz
der Bevolkerung oder Teile

davon vor konkreten
Gesundheitsgefahren bezwecken

* Ausgangspunkt des

Gesundheitsrechts LT e
* Geteilte Kompetenzordnung = AR

* BV 1848: ,Die Bundesbehorden
sind befugt, bei gemeingefahr-
lichen Seuchen gesundheits-

upUBLIC HEALTH

OFFENTLICHE GESUNDHEIT

pOIiZEi“Che Verf[]gungen ZU IN DER SCHWEILZ SEIT 1750 M.
treffen”

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



Gesundheitspolizeirecht

» Geteilte Kompetenzordnung

—Art. 69 BV 1874: ,Dem Bunde steht die Gesetzgebung Uber die gegen
gemeingefahrliche Epidemien und Viehseuchen zu treffenden
gesundheitspolizeilichen Verfugungen zu.”

—Art. 118 Abs. 2 BV 1999

Produkte, welche die Gesundheit gefahrden kdnnen;

» die Bekampfung Ubertragbarer, stark verbreiteter oder bosartiger Krankheiten
von Menschen und Tieren

* den Schutz vor ionisierenden Strahlen



Gesundheitspolizeirec

* Genuin offentliches Recht

— Bewilligungsrecht

* Produktebewilligungen

* Berufsausiibungs- und
Betriebsbewilligungen

e Zwangsmassnahmerecht
* Sanktionsrecht
e Abgaberecht

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

Bundesgesetz 811.21

iiber die Gesundheitsberufe
(Gesundheitsberufegesetz, GesBG)

vom 30. September 2016 (Stand am 1. Februar 2020)

Die Bundesversammlung der Schweizerischen Eidgenossenschafft,

gestiitzt auf Artikel 117a Absatz 2 Buchstabe a der Bund 1
nach Einsicht in die Botschaft des Bundesrates vom 18. November 20152,

beschliesst:

1. Kapitel: Allgemeine Bestimmungen

Art. 1 Zweck
Dieses Gesetz fordert im Interesse der dffentlichen Gesundheit die Qualitit:

a. der Ausbildung an Hochschulen und anderen Institutionen des Hochschul-
bereichs gemiss dem Hochschulforderungs- und -koordinationsgesetz vom
30. September 20113 (HFKG) in den Gesundheitsberufen;

b. der Ausiibung der G dheitsberufe nach Buchstabe a in eigener fachlicher
Verantwortung.
Art. 2 Gegenstand

! Als Gesundheitsberufe nach diesem Gesetz (Gesundheitsberufe) gelten:
Pflegefachfrau und Pflegefach

a.
b. Physiotherapeutin und Physiotherapeut;
c.  Ergotherapeutin und Ergotherapeut;

d. Hebamme;

e. Emihrungsberaterin und Erndhrungsberater;
f.  Optometristin und Optometrist;

g.  Osteopathin und Osteopath.

2 Dazu regelt das Gesetz namentlich:

a. die Komp von Absolventinnen und Absolventen folgender Studien-
génge:



Gesundheitsvorsorgerecht

 Rechtsnormen, die das Auftreten von Krankheiten und Unfallen
verhindern sollen

* Drei Saulen auf Bundesebene
— Arbeithnehmerschutz (ArG)

* Gesundheitsschutz
* Arbeits- und Ruhezeiten
* Sonderbestimmungen fur Junge/Frauen
— Unfall- und Krankheitspravention
» Verhutung von Berufsunfallen und Berufskrankheiten (Art. 81 ff. UVG)



Gesundheitsvorsorgerecht

* Drei Saulen auf Bundesebene

— Unfall- und Krankheitspravention

+ Art. 26 KVG: ,Die obligatorische Krankenpflegeversicherung dbernimmt die
Kosten fur bestimmte Untersuchungen zur frihzeitigen Erkennung von
Krankheiten sowie fur vorsorgliche Massnahmen zugunsten von Versicherten,
die in ernohtem Masse gefahrdet sind. Die Untersuchungen oder vorsorglichen

Massnahmen werden von einem Arzt oder einer Arztin durchgefiihrt oder
angeordnet.”



Gesundheitsvorsorgerecht

* Drei Saulen auf Bundesebene

— Gesundheitsabgaben und Subventionen
« Alkohol- und Tabaksteuer (BV 131 I)
» Beitrage
— Unfallverhutung im Strassenverkehr
— Beitrag an Stiftung Gesundheitsforderung (KVG 19 f.)
» Subventionen
— Tabakpraventionsfonds
— Fonds fur Verkehrssicherheit



Gesundheitsforderungsrecht

« individuelle Gesundheitsforderung

— Starkung der Gesundheitskompetenz (,Fahigkeit des Einzelnen, im
taglichen Leben Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf die
Gesundheit auswirken®)

* kollektive Gesundheitsforderung

— Verbesserung der kollektiven Rahmenbedingungen

* Umweltschutzrecht
* Raumplanungs- und Baurecht



Gesundheitsversorgungsrecht

 Versorgung der Bevolkerung mit Gesundheitsdienstleistungen
und -produkten

* Primare Zustandigkeit der Kantone

— Organisationsfreiheit
« Offentlichrechtliche Gesundheitsversorgung
« privatrechtliche Gesundheitsversorgung
« Duales System ist die Regel
— Private Gesundheitsdienstleistungsunternehmen
 sind angemessen zu berucksichtigen (Art. 39 Abs. 1 lit. d KVG)
* geniessen Binnenmarktfreiheit gemass dem BGBM



Gesundheitsversorgungsrecht

* Dienstleistungsrecht

— Dienstleistungsverhaltnis
» Offentlich-rechtliche Patientenrechte

» Dienstleistungsvertrag
— Spitalbehandlungsvertrag
— Heimaufnahmevertrag
— Spitexauftrag

— Haftung fur Schadigung des Patienten
 vertragliche Haftung
« ausservertragliche Haftung



Gesundheitsversorgungsrecht

Art. 16

Berufspflichten

Personen, die einen Gesundheitsberuf in eigener fachlicher Verantwortung ausiiben,
beachten die folgenden Berufspflichten:

a.
b.
Bundesgesetz 811.21 c.
iiber die Gesundheitsberufe
(Gesundheitsbherufegesetz, GesBG) d
e.
vom 30. September 2016 (Stand am 1. Februar 2020)
f.
g.
h.

Sie iiben ihren Beruf sorgfiltig und gewissenhaft aus.

Sie vertiefen und erweitern ihre Kompetenzen kontinuierlich durch lebens-
langes Lernen.

Sie halten sich an die Grenzen der Kompetenzen, die sie im Rahmen der
Studiengénge erworben haben und die sie sich nach Buchstabe b konti-
nuierlich aneignen.

Sie wahren die Rechte der zu behandelnden Personen.

Sie machen nur Werbung, die objektiv ist, dem 6ffentlichen Bediirfnis ent-
spricht und weder irrefithrend noch aufdringlich ist.

Sie wahren das Berufsgeheimnis nach Massgabe der einschldgigen Vor-
schriften.

Sie schliessen eine Berufshaftpflichtversicherung nach Massgabe der Art
und des Umfangs der Risiken, die mit ihrer Tétigkeit verbunden sind, ab
oder weisen eine solche Versicherung auf, es sei denn, die Ausiibung ihrer
Tétigkeit unterliegt dem Staatshaftungsrecht.

Sie wahren bei der Zusammenarbeit mit Angehorigen anderer Gesund-
heitsberufe ausschliesslich die Interessen der zu behandelnden Personen und
handeln unabhéngig von finanziellen Vorteilen.

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



Gesundheitsversorgungsrecht

Gesetz uber das Gesundheitswesen *
(Gesundheitsgesetz, GesQG)

Vom 6. Mai 2007 (Stand 1. Januar 2021)

(Erlassen von der Landsgemeinde am 6. Mai 2007)

6. Rechtsstellung der Patienten

Art. 40* Geltungsbereich

' Die in diesem Gesetz aufgefiihrten Patientenrechte und -pflichten gelten
fir die Untersuchung und Behandlung von Patienten in Einrichtungen der
Gesundheitspflege gemass Artikel 23 und in Heimen im Sinne des Sozialhil-
fegesetzes", sowie fiir die Untersuchung und Behandlung durch Personen,
welche eine Tatigkeit gemass Artikel 25 ausiiben. *

Art. 41 Grundsatz

' Die Patienten haben Anrecht auf Information, Selbstbestimmung sowie auf
persénliche Freiheit und Wiirde.

2Vorbehalten bleiben die Zwangsmassnahmen, die dieses Gesetz oder
andere Gesetze ausdriicklich vorsehen.

Pflege- und Betreuungsgesetz
(PBG)

Die Landsgemeinde,

gestitzt auf die Artikel 31, 32 und 69 Absatz 1 der Verfassung des Kantons
Glarus ",

erldsst:

1. Aligemeine Bestimmungen

Art. 1 Zweck und Geltungsbereich

! Dieses Gesetz schafft die Grundlagen fiir eine bedarfsgerechte, qualitativ
gute und wirtschaftliche Pflege und Betreuung von nicht spitalbediirftigen
Personen.

2 Fir auf der Pflegeheimliste gefiihrte Einrichtungen fir Menschen mit Be-
hinderung finden ausschliesslich die Vorschriften des Sozialhilfegesetzes?
Anwendung. Der Anspruch der versicherten Person auf Vergiitung von
Pflichtleistungen durch die Sozialversicherer bleibt davon unberiihrt.

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



Gesundheitsversorgungsrecht

* Produkterecht

Betaubungsmittel
(BetMG)

Gesundheitsprodukte

Heilmittel

Arzneimittel
(HMG)

Medizinalprodukte
(HMG)

Lebensmittel

Nahrungsmittel
(LMG)

Gebrauchsgegenstande
(LMG)

Chemikalien

Stoffe
(ChemG)

Zubereitungen
(ChemG)




Gesundheitsversorgungsrecht

 Versicherungsrecht

— Sozialversicherung
* obligatorische Heilungskostenversicherung (UVG, IVG und KVG)
« Erganzungsleistungen (ELG)
— Privatversicherung (VVG)
 obligatorische Haftpflichtversicherung der Medizinal- und Gesundheitsberufe
« freiwillige Gesundheitsversicherungen
— Zusatzversicherung zur obligatorischen Heilungskostenversicherung

— freiwillige Kranken- und Unfallversicherung
— Gesundheitsrechtsschutzversicherung



Zwangsmassnahmerecht



Medizinische Zwangsmassnahmen

Patienten Gesundheitspersonal
« Gewalt « Kleidervorschriften

* Fixierung * Hygienemassnahmen
« Zwangsmedikation  Impfobligatorium

* Geheimnisverletzung



Verfassungsgrundlagen

« Beeintrachtigung eines Grundrechts
— Irrelevanz des ausseren Anlasses oder des Handlungsmotivs

» Arten von Zwangsmassnahmen
— Massnahmen, welche die Willensfreiheit beeintrachtigen

— Massnahmen, welche die korperliche Bewegungsfreiheit
beeintrachtigen

— Massnahmen, welche die raumliche Bewegungsfreiheit beeintrachtigen
— Massnahmen, welche (sonstige) Grund-/Patientenrechte
beeintrachtigen

« Rechtfertigungsgrunde (Art. 31 und 36 BV)



Verfassungsgrundlagen

* Rechtfertigungsgrunde (Art. 31 und 36 BV)

— gesetzliche Grundlage
« Einwilligung (Patient oder Stellvertreter)
« gesetzliche Ermachtigung

— schutzwurdiges Interesse

» Offentliches Interesse
 privates Interesse

— Verhaltnismassigkeit
» Wirksamkeit

* Notwendigkeit
* Angemessenheit



Verfassungsgrundlagen

 Einwilligung
— Urteilsfahige Patienten

— Urteilsunfahige Patienten
« Bedeutung der Patientenverfigung
+ absolut hochstpersonliche Belange — Stellvertretung unzulassig
* relativ hochstpersonliche Belange — Stellvertretung maoglich

» Gesetzliche Grundlage
— formelle und materielle Gesetzesgrundlage
— bundesgesetzliche oder kantonale Gesetzesgrundlage
« Erwachsenenschutzrecht
» Patientengesetz
* Epidemiegesetz
— polizeiliche Generalklausel?



Verfassungsgrundlagen

« Schutzwurdiges Interesse
— Offentliches Interesse
— privates Interesse

 Verhaltnismassigkeit
— Eignung
— Notwendigkeit
— Angemessenheit
— Kerngehaltsgarantie



Zwangsimpfung

Impfobligatorium

* Verpflichtung, sich impfen zu
lassen

 Impfobligatorien

— Epidemierechtliches
Impfobligatorium

— Arbeitsrechtliches
Impfobligatorium

— Indirekte Impfobligatorien

Impfzwang

« Durchsetzung des
Impfobligatoriums

« Zwangsmittel
— physische Gewalt
— Busse
— Kundigung
— Vertragsverweigerung



Epidemierechtliches Impfobligatorium

Bundesgesetz 818.101

iiber die Bekimpfung iibertragbarer Krankheiten
des Menschen

(Epidemiengesetz, EpG)

vom 28. September 2012 (Stand am 25. Juni 2020)

Art. 22

Die Kantone konnen Impfungen von gefdhrdeten Bevolkerungsgruppen, von beson-
ders exponierten Personen und von Personen, die bestimmte Téatigkeiten ausiiben,
fiir obligatorisch erkliren, sofern eine erhebliche Gefahr besteht.

Obligatorische Impfungen

Verordnung 818.101.1

iiber die Bekimpfung iibertragbarer Krankheiten
des Menschen

(Epidemienverordnung, EpV)

vom 29. April 2015 (Stand am 4. Februar 2021)

Art. 38 Obligatorische Impfungen

1 Zur Feststellung, ob eine erhebliche Gefahr besteht (Art. 22 EpG), beurteilen die
zustiandigen kantonalen Behorden folgende Faktoren:

a. Schweregrad einer moglichen Erkrankung sowie das Risiko einer Weiter-
verbreitung der Krankheit;

b. Gefahrdung besonders verletzbarer Personen;

c. epidemiologische Situation auf kantonaler, nationaler und internationaler
Ebene unter Einbezug des BAG;

d. zu erwartende Wirksamkeit eines allfdlligen Impfobligatoriums;

e. Eignung und Wirksamkeit anderer Massnahmen zur Eindimmung der Ge-
sundheitsgefahr.

2 Ein Impfobligatorium fiir Personen, die bestimmte Tétigkeiten ausiiben, insbeson-
dere in Gesundheitseinrichtungen, ist auf diejenigen Bereiche zu beschrinken, in
welchen das Risiko einer Weiterverbreitung der Krankheit erhoht ist oder in welchen
besonders verletzbare Personen gefdhrdet sind.

3 Ein Impfobligatorium muss zeitlich befristet sein. Die Impfung darf nicht mittels
physischem Zwang erfolgen.



Arbeitsrechtliches Impfobligatorium

 Arbeitgeber ist zum Schutz der Patienten und des Personals
verpflichtet

— Arbeitgeber darf eine Impfung zur Bedingung des Abschlusses eines
Arbeitsvertrages machen oder spater anordnen

» Die Verpflichtung einer Spitalangestellten zu einer praventiven Hepatitis B-
Impfung ist ein zulassiger und verhaltnismassiger Eingriff in die personliche
Freiheit bzw. in die korperliche Unversehrtheit (VGer SG vom 19.10.2006 =

SGGVP 2006 Nr. 1)

» Die Verweigerung der Hepatitis-B-Impfung rechtfertigt die Auflosung des
Anstellungsverhaltnisses (VGer SG vom 19.10.2006 = SGGVP 2006 Nr. 1)



Sozialversicherungsrecht



Inhalt

* Begriffliches

« Sozialverfassung

 Arten von Sozialversicherungen

 Die obligatorische Heilungskostenversicherung
 Pflegefinanzierung



Begriffliches

 Der Eintritt unvorhergesehener Ereignisse kann die Existenz
eines Menschen oder einer Gruppe von Menschen bedrohen

oder zerstoren.

 Seit der Antike existieren fur besonders gravierende Risiken
Absicherungssysteme, insbesondere Versicherungen.

« Seit dem 19. Jahrhundert haben sich zwei
Versicherungssysteme herausgebildet
— Privatversicherung — der Einzelne bezahlt die Pramie flr eine eigene
Versicherung

— Sozialversicherung — die Gemeinschaft bezahlt die Pramie fur die
Versicherung aller Betroffener



Begriffliches

« Sozialversicherung
— fur die Wohnbevolkerung oder eine bestimmte Bevolkerungsgruppe
— obligatorische Versicherung, die
— beim Eintritt eines sozialen Risikos
— (bedarfsabhangige) Geld- oder Sachleistungen erbringt, die durch
— solidarische Beitrage (Lohnbeitrage, Steuern etc.) finanziert und
—von einem staatlichen Versicherungstrager durchgefihrt wird.



Begriffliches

— Sozialversicherung

Soziale

Leistungssyteme Sozialhilfe

— Opferhilfe

— Praventionsvorschriften

— Arbeithnehmerschutz

Soziale
Sicherungssysteme
[

Soziale

Schutzvorschriften

— Mieterschutz

L1 Konsumentenschutz




Sozialverfassung

 Die BV gewahrt direkt nur einen Anspruch auf Nothilfe (Art. 12
BV)

 Die BV verpflichtet den Bund aber

— daflr zu sorgen, dass ,jede Person die fur ihre Gesundheit notwendige
Pflege erhalt” (Art. 41 Abs. 1 lit. b BV),

— eine Alters- und Invalidenversicherung einzurichten, die den
Existenzbedarf angemessen decken (Art. 110 f. BV),

— Erganzungsleistungen auszurichten, wenn der Existenzbedarf mit den
Leistungen der AHV/IV nicht gedeckt wird (Art. 110a BV),

— Vorschriften Uber die Kranken- und die Unfallversicherung zu erlassen
(Art. 117 BV)



Arten von Sozialversicherungen

« Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHVG)

* Invalidenversicherung (IVG)

 Berufliche Vorsorge (BVG)

« Erganzungsleistungen (ELG)

« Krankenversicherung (KVG)

 Unfallversicherung (UVG)

* Militarversicherung (MVG)

* Arbeitslosenversicherung (AVIG)

* Erwerbsersatz- und Mutterschaftsversicherung (EOG)
* Familienzulagen (FLG)



Arten von Sozialversicherungen

Erwerbsersatz Kostenersatz

 Taggeld- und * Heilungskosten (MV, UV, IV
Invalidenversicherung bei und KV sowie EL)
Krankheit oder Unfall . Kosten fiir Hilfs- und

« Erwerbsersatz infolge Pflegemittel bei Krankheit
Mutterschaft/Staatsdienst oder Unfall

« Taggeldversicherung bei « Kosten der Kindererziehung
Arbeitslosigkeit

 Erwerbsersatz nach
Tod/Pensionierung



Die obligatorische
Heillungskostenversicherung



Sozialversicherungstrager

 Militarversicherung (MVG)

— Gesundheitliche Beeintrachtigung wahrend Militar- oder Zivildienst

 Unfallversicherung (UVG)

— Gesundheitliche Beeintrachtigung von Arbeitnehmern infolge
« Unfall (Betriebs- oder Nichtbetriebsunfall)

» Berufskrankheit
* Invalidenversicherung (IVG)

— Gesundheitliche Beeintrachtigung infolge eines anerkannten
Geburtsgebrechens



Sozialversicherungstrager

« Krankenversicherung (KVG)

— Gesundheitliche Beeintrachtigung infolge
 Unfall (nicht von UVG gedeckt)
» Berufskrankheit (nicht von UVG gedeckt)
» Geburtsgebrechen (nicht von IVG gedeckt)
» sonstiger Krankheiten und Mutterschaft



Versicherte Personen

* Wohnbevolkerung
* Arbeitnehmer



Versichertes Ereignis

 Unfallbegriff

Art. 48 Unfall

Unfall ist die plotzliche, nicht beabsichtigte schiddigende Einwirkung eines unge-
wohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintrachti-

gung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur
Folge hat.

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



Versichertes Ereignis

» Krankheitsbegriff

Art. 3 Krankheit

I Krankheit ist jede Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit, die nicht Folge eines Unfalles ist und die eine medizinische Unter-
suchung oder Behandlung erfordert oder eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat.”

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



Versicherte Folgen

» Untersuchung oder Behandlung

 Legalitats- und Territorialitatsprinzip
—nur die im Gesetz erwahnten Heilmassnahmen werden vergutet, wenn
sie
—wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich (WZW-Kriterien) sind und

—in der Schweiz von einem zugelassenen Leistungserbringer erbracht
werden.



Versicherte Leistungen

* Heilbehandlungen
— Untersuchung und Behandlung

— Pflegeleistungen
« Behandlungspflege (Art. 7 Abs. 2 lit. b KLV)
» Grundpflege (Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV)

* Analysen, Arzneimittel sowie der Untersuchung oder
Behandlung dienende Mittel und Gegenstande

 Badekuren
 Massnahmen der medizinischen Rehabilitation
* medizinisch notwendige Transportkosten sowie Rettungskosten



Versicherte Leistungen

« WZW-Kriterien

— nur wirksame, zweckmassige und wirtschaftliche Behandlung
—zunehmende Bedeutung des Wirtschaftlichkeitsgebots

* Wirtschaftlichkeit der Massnahme

— Absolute Wirtschaftlichkeit:

« CHF 100 000 pro gerettetes Menschenlebensjahr ist angemessen (BGE 136 V
395 E. 7.6.3 — Myozyme bei Morbus Pompe)

« CHF 750 000 bis 900 000 far 15 Monate sind selbst bei einem hohen
therapeutischen Nutzen unwirtschaftlich (BGE 136 V 395 E. 7.8)

* Die Wirtschaftlichkeit ist je Massnahme und nicht bezogen auf den
Behandlungskomplex zu beurteilen (BGE 145V 116 E. 6.3)



Versicherte Leistungen

« BGE 136 V 395 E. 7.6.3:

— «S0 betragen die in der Schweiz maximal zu%elassenen Therapiekosten in der
Onkologie Fr. 7'000.- ?ro Monat bzw. Fr. 84'000.- pro Jahr. Die Kosten der
Osteo(g»orosetheraple iegen in der Grossenordnung von etwa Fr. 60'000.- bis Fr.
70'000.-/QALY. Diese Grossenordnung ist auch im Vergleich mit anderen Bereichen
stimmig, in denen es darum geht, besiimmte Aufwendungen zu treffen, um
Menschenleben zu retten, z.B. im Bereich der Unfall-und Krankheitspravention;
soweit dafur in der Schweiz bisher explizite Kosten-/Wirksamkeitstiberlegungen
angestellt wurden, werden Grenzkostenwerte zwischen_1 und maximal 20 Mio.
Franken ?ro gerettetes Menschenleben bzw. zwischen Fr. 25'000.- und Fr. 500'000.-
pro gerettetes Menschenlebensjahr als haltbar erachtet. Dabei handelt es sich bei
den hoheren Werten um Bereiche, in denen es um die Pravention gegen
Gefahrenquellen geht, welche von Menschen verursacht werden und vollig
unbeteiligte andere Menschen bedrohen; aufgrund des generellen Verbots, andere an
Leib und Leben zu schadigen, durfte es sich rechtfertigen, in dieser Hinsicht hohere
Aufwendungen zu Lasten des Verursachers zu fordern als im Bereich der von der
Sozialversicherung bezahlten Behandlung gegen Krankheiten, die von niemandem
verschuldet wurden.»



Versicherte Leistungen

* Wirtschaftlichkeit der Massnahme
— Relative Wirtschaftlichkeit:

mehrere Behandlungsalternativen — Beispiel Spitex oder Pflegeheim?

Spitex-Kosten sind nicht mit den Gesamtkosten eines Pflegeheimaufenthaltes zu
vergleichen, sondern mit den Kosten, welche vom Krankenversicherer effektiv zu
ubernehmen sind (Art. 7a KLV)

3,5 Mal hohere Spitexkosten bei gleicher Zweckmassigkeit sind ,an der oberen
Grenze des Vertretbaren® (BGE 126 V 334 E. 3b)

Wirtschaftlichkeit nach EinfUhrung der neuen Pflegefinanzierung (2011)
— maximaler Beitrag von CHF 115.20 bei Pflegeheimaufenthalt (Art. 7a Abs. 3 lit. | KLV)
— Wirtschaftlichkeitsgrenze liegt bei CHF 147168 pro Jahr

hohere Kosten sind nur zulassig, wenn Pflegeheimaufenthalt nicht zweckmassig
ist (BGE 142 V 144 E. 7 — Undine-Syndrom bei einer jungen Frau)



Versicherte Leistungen

 Erfordernis des zugelassenen Leistungserbringers

— Zulassung = Berufsausubungsbewilligung und Abrechnungsnummer
— Beispiel Pflegeleistungen, anerkannt sind (Art. 7 Abs. 1 KLV):

» Pflegefachpersonen
» Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause
+ Pflegeheime

— Pflegefachpersonen haben nachzuweisen (Art. 49 KLV)
 das Diplom einer Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege

 eine zweijahrige praktische Tatigkeit bei einer Pflegefachperson oder in einem
Spital oder einer Organisation der Krankenpflege und Hilfe zu Hause unter der
Leitung einer Pflegefachperson, die die Zulassungsvoraussetzungen erfulit.



Pflegefinanzierung



Verfassungsrechtliche Ausgangslage

« Kompetenzordnung

— Bund ist finanzierungszustandig (Art. 110 ff. BV) und regelungsbefugt
fur Gesundheitsberufe (Art. 95 und Art. 117 Abs. 2 lit. a BV)

— Kanton ist versorgungszustandig (Art. 3 BV)

* Grundrechtsordnung

— kein Sozialrecht auf Pflegedienstleistungen und
Pflegekostenubernahme (Art. 41 Abs. 1 lit. b BV b)

— Kostenubernahmepflicht unter Gesetzesvorbehalt (Art. 112a und 117
BV)



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).

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



Pflegekostenleistungen

4 2

Individuelle
Pflegekostenleistungen

- J

—— Pflegeversicherungsleistungen

— Pflegesozialleistungen

4 N\

Kollektive
Pflegekostenleistungen

- J

— reine Objektfinanzierung

subjektorientierte
Objektfinanzierung

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



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 (seit 2011)
 Beitrag der Krankenkasse in Franken, abgestuft nach Pflegebedarf (KVG 25a IV
und 50 sowie KLV 7a | und Ill)

» 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
* Restfinanzierung durch Kanton (KVG 25a V)

— Foderalismus betreffend Berechnung der Vollkosten unter Einschluss der
Investitionskosten

» Objektfinanzierung gemass IFEG
— Wohnheim
— Behindertenwerkstatte
— Tagesstatten

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



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

Objektfinanzierung

» Objektfinanzierung gemass ELG
—Heim im Sinne von Art. 10 Abs. 2 ELG

— EL bezahlt Tagestaxe

» Mitteilungen an die AHV-Ausgleichskassen und EL-Durchfuhrungsstellen Nr. 286
 unterschiedliche kantonale Gesetzgebung



Subjektfinanzierung

 uneinheitliche Pflegeversicherungsleistungen

» Pflegeversicherungsleistungen fur Pflegebedurftige

— Hilflosenentschadigung

= |V, UV und AHV
unterschiedliche Hohe
Privilegierung von Bezugern einer HE IV (ELG 14 IV und ELV 19b)

» Intensivpflegezuschlag (bis Alter 18)
» Entschadigung fur lebenspraktische Begleitung (ab Alter 18)



Subjektfinanzierung

» Pflegeversicherungsleistungen fur Pflegebedurftige

— Pflegeentschadigung

» |V: Geburtsgebrechensversicherung (IVG 12 ff.)

« KV: Grund- und Behandlungspflege (KLV 7)

« UV: medizinische Pflege und nichtmedizinische Hilfe (UVV 18)
— Besondere Entschadigungen

» Assistenzbeitrag (nur fur Bezuger einer HE V)



Subjektfinanzierung

» Pflegeversicherungsleistungen fur Pflegebedurftige

— Besondere Entschadigungen
» Pflegehilfsmittel und Dienstleistungen Dritter (IV und MV)

« Erganzungsleistungen und Verglutung von Krankheits- und Behinderungskosten
(ELG 10 und 14)

 Versicherungsleistungen fur betreuende Angehorige
— Betreuungsgutschriften (AHV)



Pflegeversicherungsleistungen

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

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

 Versicherungsleistungen fur betreuende Angehorige
— Betreuungsgutschriften (AHV)
— kantonale Entschadigungen



Pflegekostenentschadigung

* Begriffliches

» Pflegekostenentschadigung der UV
» Pflegekostenentschadigung der IV
» Pflegekostenentschadigung der KV
» Pflegekostenentschadigung der EL
* Leistungskoordination



Begriffliches

« Medizinischer Pflegebegriff

— Botschaft Neuordnung Pflegefinanzierung:

+ ,Pflege ist eine menschliche Dienstleistung an einzelnen Menschen oder
Gruppen im Spannungsfeld von Gesundheit und Krankheit umschreiben. Diese
Dienstleistung zielt darauf ab, mit den Mitteln der Pflege Gesundheit zu fordern,
zu erhalten oder wiederherzustellen, Leiden zu lindern bzw. zu verhlten, mit
wechselnden Gesundheitszustanden umgehen zu kdnnen oder ein wurdevolles
Sterben zu ermoglichen.”

— Breit gefasster Pflegebegriff erlaubt unterschiedliche Pflegetheorien
» Pflegebegriff gemass International Council of Nurses vom SBK ubernommen

— Kernaufgaben
— Erweiterte Aufgaben



Begriffliches

e Juristischer Pflegebegriff

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

— Kontextabhangiges Verstandnis

+ Konzept IVG (1959): therapeutische versus nicht therapeutische Massnahmen
(IVG 13 und GgV 2 1ll)

« Konzept UVG (1985): medizinische Pflege versus nicht medizinische Pflege
(UVG 21 und UVV 18)

« Konzept KVG (1996): Grund- und Behandlungspflege (KVG 25a und KLV 7)



Begriffliches

Behandlungspflege gemass KVG

— Messung der Vitalzeichen (Puls, Blutdruck, Temperatur, Atem, Gewicht),

einfache Bestimmung des Zuckers in Blut und Urin,

Entnahme von Untersuchungsmaterial zu Laborzwecken,

Massnahmen zur Atemtherapie (wie O2-Verabreichung, Inhalation, einfache Atemlibungen, Absaugen),
EinfUhren von Sonden oder Kathetern und die damit verbundenen pflegerischen Massnahmen,

Massnahmen bei Hamo- oder Peritonealdialyse,

Vorbereitung und Verabreichung von Medikamenten sowie Dokumentation der damit verbundenen Tatigkeiten,
enterale oder parenterale Verabreichung von Nahrlosungen,

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

Spulen, Reinigen und Versorgen von Wunden (i g:nkl Dekubitus- und Ulcus-cruris-Pflege) und von Korperhohlen
(|nkI Stoma- und Tracheostomiepflege) sowie Fusspflege bei Diabetikern,

PfLegetrlsche Massnahmen bei Stérungen der Blasen- oder Darmentleerung, inkl. Rehabilitationsgymnastik bei
nkontinenz

Hilfe bei Medizinal-Teil- oder -Vollbadern; Anwendung von Wickeln, Packungen und Fangopackungen,

Bﬂe gerische Massnahmen zur Umsetzun%der arztlichen Therapie im Alltag, wie Einuben von
ewaltigungsstrategien und Anleitung im Umgang mit Aggression, Angst, VWWahnvorstellungen,

Unterstutzung fur psychlsch kranke Personen in Krisensituationen, insbesondere zur Vermeidung von akuter
Selbst- oder Fremdgefahrdung



Begriffliches

« Grundpflege gemass KVG
— Allgemeine Grundpflege bei Patienten oder Patientinnen, welche die
Tatigkeiten nicht selber ausfuhren konnen, wie
« Beine einbinden, Kompressionsstrumpfe anlegen;
» Betten, Lagern;
« Bewegungsubungen, Mobilisieren;

Dekubitusprophylaxe, Massnahmen zur Verhutung oder Behebung von
behandlungsbedingten Schadigungen der Haut;

. _II-_Ii_Ifekbei der Mund- und Korperpflege, beim An- und Auskleiden, beim Essen und
rinken

* nicht: Betreuung, hauswirtschaftliche Hilfe und Sachhilfe
— Massnahmen zur Uberwachung und Unterstutzung psychisch kranker
Personen in der grundlegenden Alltagsbewaltigung, wie:
» Erarbeitung und EinGbung einer angepassten Tagesstruktur,
« zielgerichtetes Training zur Gestaltung und Forderung sozialer Kontakte,
« Unterstltzung beim Einsatz von Orientierungshilfen und Sicherheitsmassnahmen



Begriffliches

* Hilflosigkeit

— Bedarf an Hilfe bei sechs alltaglichen Lebensverrichtungen
« dauernder Pflegebedarf
- Notwendigkeit persdnlicher Uberwachung

— Bedarf an lebenspraktischer Begleitung
» Begleitung (Wohnen, ausserhausliche Kontakte)
« Schutz vor Isolation

— Intensivpflegebedarf
» Betreuung von mindestens vier Stunden pro Tag

* Behandlungs- und Grundpflegebedarf
« persoénlicher Uberwachungsbedarf



Pflegekostenentschadigung UVG

 Versicherte Pflegeformen
— Spitalpflege (UVG 10)
— Heimpflege (UVG 10 und 21)
— Spitexpflege (UVG 10 und 21, UVV 18 |)
— Angehorigenpflege (UVG 10 und 21, UVV 18 I)



Pflegekostenentschadigung UVG

 Versicherte Leistungen
— Verpflegung und Unterkunft bei Spitalpflege (UVG 10 | ¢)
— Behandlungs- und Grundpflege (UVV 18  und Il a)
— nichtmedizinische Hilfe (UVV 18 Il b)
— Pflegehilfsmittel (HVUV: Prothesen und Rollstuhle)

* Leistungspflicht nach Rentenfestsetzung setzt voraus (UVG 21):
— Berufskrankheit

— Ruckfall/Spatfolgen und wesentliche Verbesserung/Erhaltung der
Erwerbsfahigkeit

— Erhaltung der verbleibenden Erwerbsfahigkeit
— wesentliche Verbesserung/Erhaltung des Gesundheitszustandes



Pflegekostenentschadigung UVG

Tarifvertrag

zwischen dem

Schweizer Berufsverband der Krankenschwestern und Krankenpfleger (SBK)

und

- der Medizinaltarif-Kommission UVG (MTK)

- der Invalidenversicherung (IV), vertreten durch das Bundesamt far
Sozialversicherung (BSV)

- dem Bundesamt fur Militarversicherung (BAMV)

(nachfolgend Versicherer genannt)

1. Geltungsbereich

11

21

22

Der Tarifvertrag regelt die Abgeltung von Leistungen der Kranken- und Ge-
sundheitspflege, ambulant und zu Hause, gestatzt auf Art. 56 Abs. 1 UVG und
die UVV, Art. 27 Abs. 1 IVG und die IVV sowie Art. 26 Abs. 1 MVG und die
MWV,

Bestandteile dieses Vertrages sind:

- der Tarif (Anhang 1)

- der Qualitatssicherungsvertrag

- die Vereinbarung tber die Paritatische Vertrauenskommission
- das Formular arztliche Verordnung (Beilage 1)

- das Formular Rechnung (Beilage 2)

Der vorliegende Tarifvertrag gilt fur alle Mitglieder des SBK und fur die Nicht-
mitglieder soweit sie die Bestimmungen von Ziffer 2 dieses Tarifvertrages er-
fallen. Ebenso gilt er far alle Versicherer gemass UVG, der IV und der MV.

Zulassungsbedingungen

Dem Tarifvertrag beitreten kénnen Krankenschwestern und Krankenpfleger,
sofern sie die notwendigen fachlichen und personellen Qualifikationen
(gemass Artikel 43 KVV) aufweisen und gegebenenfalls Gber eine kantonale
Bewilligung zur Berufsausiibung verfuagen.

Der SBK tberprift die fachliche und personelle Qualifikation zusammen mit
der kantonalen Bewilligung zur Berufsaustbung derjenigen Personen, welche
dem Tarifvertrag beitreten wollen.

Prof. Dr. iur. Hardy Landolt LL.M.
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SPITEX-TARIF
Tarifcode 533

Die UV/MV/IV haben mit den beiden Verbénden Spitex Schweiz und Association Spitex privée Suisse
(ASPS) erstmals einen Tarifvertrag abgeschlossen. Der Vertrag regelt die Vergitung von Spitex-
Leistungen und ist ab dem 1.1.2019 gatig

®

Aufgrund von technischen Umsetzungsschwierigkeiten auf Seiten der Spitex-
Or ist die nnoch nicht

ab 1.1.2019 moglich. Deshalb wurde eine Fristverlangerung fir die
nichtelektronische Rechnungsstellung bis langstens 30.06.2019 vereinbart.

Spatestens ab 1.7.2019 muss die Rechnungsstellung elektronisch und mit Angabe
der GLN-Nummer erfolgen.

Merkmale des Tarifs

Die Spitex-Leistungen massen medizinisch indiziert und arztlich verordnet sein.

Leistungspositionen

Der Tarif besteht grundsatzlich aus 3 Leistungskategorien:

a)  Abkidrung und Beratung

b)  Untersuchung und Behandiung

¢ Grundpflege

Die Inhalte dieser Tarifpositionen entsprechen der Beschreibung in der KLV Art.7 Abs. 2
Pauschalen

In speziellen und genau definierten Situationen ist eine Inkonvenienzpauschale fir die IV und eine
fir die UV/MV vorgesehen.

Material
Verbrauchsmaterial wird separat unter der Position 53371 vergitet.
Qualitatsmerkmale

% ) und b)-Leistungen drfen nur durch tertiar ausgebildetes Pflegepersonal
ausgefuhrt werden.

UVIMV:  a)-Leistungen dirfen nur durch tertiar ausgebildetes Pflegepersonal
ausgefuhrt werden




Pflegekostenentschadigung IVG

* Versicherte Pflegeformen
— Anstaltspflege (IVG 14 | und II)
— Hauspflege (IVG 14 llI)

* Versicherte Leistungen

— medizinische Eingliederungsmassnahmen (IVG 12)

* eingliederungswirksame Heilbehandlung bis Alter 20, einschliesslich
Behandlungspflege und akzessorische Grundpflege (EVG | 643/00)

— Geburtsgebrechensversicherung (IVG 13 und GgV)

» keine Leistungspflicht fur Spitexleistungen bei Delegierbarkeit an Angehdrige
(BGE 136 V 209)

— Pflegehilfsmittel (IVG 21 f. und HVI Ziff. 14)



Pflegekostenentschadigung IVG

* Massnahmen der Abklarung
und Beratung
L4 S Dt s £ « Massnahmen der Untersuchung

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Geschaftsfeld Invalidenversicherung
I und Behandlu ng

« Massnahmen der medizinischen
IV-Rundschreiben Nr. 394 Kurzzeituberwachung

Kinderspitex-Leistungen nach Artikel 13 IVG in Verbindung mit Artikel 14 IVG' ° M aSS n a h m e n d e r m ed |Z| n |S Ch e n
D liegende Rundschreiben ist eine Aktualisi des IV-Rundschreibens Nr. 362 23. M3 Y Ny
2017 und berlicksichtigt Anderungen i Leistungskatalog, de berefts mit dem IV-Rundschreiben Lan gze ituberwachun g
Nr. 384 vom 9. Januar 2019 kommuniziert wurden.
* nicht: Grundpflege



Pflegekostenentschadigung KVG

* Versicherte Pflegeformen
— Spitalpflege (KVG 24 1l a/le KVG)
« Akut- und Ubergangspflege (KVG 25a II)
— Heimpflege (KVG 25 Il a und 25a | sowie KLV 7 ff.)
— Spitexpflege (KVG 25 |l a 3 und 25a | sowie KLV 7 ff.)

» auch in Tages- und Nachstrukturen
— nicht Angehorigenpflege (BGE 126 V 330 und 111 V 324), jedoch

Anstellung von Angehaorigen durch Spitex-Organisation (BGer
9C_597/2007 und EVG K 156/04)



Pflegekostenentschadigung KVG

* Versicherte Leistungen

— Verpflegung und Unterkunft (nur Spitalpflege)
— Behandlungspflege (KLV 7 2 b)
» Positivliste (BGE 136 V 172)

— Grundpflege (KLV 7 |l c) unter Einschluss der sozial-psychiatrischen
Uberwachung und Unterstlutzung (KLV 7 Il b Ziff. 2)

» keine Positivliste
» Abgrenzung gegenuber Betreuung/hauswirtschaftliche Hilfe

— Pflegehilfsmittel (MiGeL)



A S P S Spitex finden Medien Politik

Neue Pflegefinanzierung

Langzeitpflege

Administrativvertrage

Administrativvertrag tarifsuisse 01.01.2019

Rundschreiben tarifsuisse Streichung In-House-Pflege 13.02.2017
Rundschreiben tarifsuisse Abschaffung PVK 16.12.2016
Administrativvertrag HSK 01.01.2016

Vertragsverlangerung zum Administrativvertrag HSK per 01.01.2021
Administrativvertrag CSS_01.01.2017

@] Nachtrag zum Administrativvertrag mit CSS ab 01.01.2017

@) Erganzungsvereinbarung HSK

| Erganzungsvereinbarung CSS

Hilflosenentschadigung - Information

Hilflosenentschadigung - Leistur

Beitrittsformular fiir Mitglieder ASPS

Beitrittsformular fiir Nicht-Mitglieder ASPS

8] Beitrittsreglement Administrativvertrag

Liste Vertragsbeitritte tarifsuisse, HSK und CSS 09.02.2021

Akut- und Ubergangspflege

Administrativvertrag

Administrativvertrag AUP

Liste Beitritt Versicherer AUP

8] Beitrittsformular fiir Mitglieder ASPS

@ Beitrittsformular fiir Nicht-Mitglieder ASPS

@ Beitrittsreglement Administrativvertrag AUP
Beirittsliste Leistungserbringer AUP 09.02.2021

Pflegekostenentschadigung KVG

Extranet Shop Jobs Kontakt Medien  DE

[a )}

Uberall fir alle

SPITEX

Schweiz

Home Verband  Nonprofit-Spitex  Politik  Publikationen ~ Uber uns Q

SPITEX |

das Original

- schaut, dass
gen noch
flegt wird?

Wir bilden aus: fiir Marc
und fiir Klara Huwyler.

Administrativvertrdge der ambulanten

Einsatz der Spitex Pflege Downloads
Zahlen und Fakten o Administrativvertrag tarifsvisse
Struktur/Finanzierung Spitex Schweiz und die Association Spitex privée Suisse (ASPS) ag
¥ haben mit tarifsuisse ag, der HSK-Versicherern und CSS e Administrativvertrag HSK
lertrage
4 Versicherungen Ad trdge abgeschl o Convenzione HSK
Administrativvertrége o Adminstrativvertrag CS$
Aktuell Die Vertrige regeln alle administrativen Abl&ufe zwischen den i e e e
C inistrativ
Beitritt Spitex-Betrieben und den Krankenversicherern, insbesondere auch css
X die Kontrolle der Leistungserbringer durch die Krankenversicherer.
Mutationen

Fiir gemeinnitzig organisierte und profitorientierte
Verhandlungsdelegation X i = . - o
Leistungserbringer gelten die gleichen Konditionen. Die einzelnen

Administrativvertrag <
AP

Tarifvertrag IV/UV/MV

pitex-Betriebe und Krank sicherer kdnnen sich diesen

Verirdgen anschliessen.

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



Pflegekostenentschadigung KVG

« Tarifschutz fur Pflegeheime (KVG 44 |)

— Heime beanspruchen HE (und eventuelle weitere Kostenbeteiligung)
zusatzlich zu den Pflegetarifen KVG/KLV (BGer 2P.7/2007) oder
verlangen zusatzliche Pauschalen

— als Betreuungsaufwand und fur echte Mehrleistungen zulassig (BGer
2P.25/2000 E. 14 und 9C_103/2007 E. 4)

— unzulassig fur Pflegemassnahmen gemass KLV (BGer 2P.25/2000 E.
8)

* heterogene kantonale Ausfuhrungsgesetzgebung



Pflegekostenentschadigung ELG

* Rentner und Bezuger einer HE sind ab Alter 18
erganzungsleistungsberechtigt, wenn inr Vermogen weniger als
CHF 100 000 betragt

« Ungedeckte Pflegekosten werden von der EL finanziert — EL als
subsidiare Pflegeversicherung

« Finanzierung unterscheidet sich nach der Pflegeform
— Pflege im Heim (ELG 10 Il) — Erhdhung der Erganzungsleistung

— Pflege zu Hause (ELG 14) — zusatzliche Vergutung zur
Erganzungsleistung



Pflegeversicherungsleistungen EL

 Pflege im Heim (ELG 9 ff.)

— Heimaufenthalt Gber drei Monate
— Ausgaben: Tagestaxe und Betrag fur personliche Auslagen
— getrennte Berechnung je Ehegatte

—1/5 des uber der Freigrenze liegenden Vermogens ist pro Jahr
aufzubrauchen



Pflegeversicherungsleistungen EL

 Pflege zu Hause (ELG 14 und ELV 19b)

— Hilfe, Pflege und Betreuung zu Hause sowie in Tagesstrukturen
— arztlich angeordnete Bade- und Erholungskuren

— Diat

— Transporte zur nachstgelegenen Behandlungsstelle

— Hilfsmittel

— die Kostenbeteiligung nach Artikel 64 KVG



Pflegeversicherungsleistungen EL

Verordnung lber den Vollzug des Einfliihrungsgesetzes
zum Bundesgesetz Uiber Erganzungsleistungen zur
Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung *
(Ergdnzungsleistungsverordnung, ELV)

Vom 27. November 2007 (Stand 1. Januar 2021)

Art. 13*

! Kosten fiir Hilfe, Pflege und Betreuung, die infolge Alter, Invaliditat, Unfall
oder Krankheit notwendig ist und von anerkannten gemeinnitzigen Institu-
tionen (Pro Senectute, Pro Infirmis, Pro Juventute, Spitex) erbracht wird,
werden verglitet.

2 Pflege- und Betreuungskosten, die in einem &ffentlichen oder gemeinniitzi-
gen Tagesheim, Tagesspital oder Ambulatorium entstanden sind, werden
ebenfalls vergitet.

® Kosten fiir Leistungen privater Trager werden verglitet, soweit sie den
Kosten offentlicher oder gemeinniitziger Trager entsprechen.

* Ausgewiesene Kosten fiir die notwendige Hilfe und Betreuung im Haushalt
werden bis héchstens 4800 Franken pro Kalenderjahr vergiitet, wenn die Hil-
fe von einer Person erbracht wird, welche:

Kosten fiir Hilfe, Pflege und Betreuung zu Hause

a. nicht im gleichen Haushalt lebt; oder

b. nicht Gber eine anerkannte gemeinniitzige Institution eingesetzt
wird.

Bei einer Vergitung nach Absatz 4 werden Kosten bis 25 Franken pro

Stunde berticksichtigt.

® Ein Anspruch auf einen Assistenzbeitrag der IV geht diesen Anspriichen
vor. *

Art. 14 Kosten fiir direkt angestelltes Pflegepersonal und von Leistun-

gen Familienangehériger *

'Zu Hause wohnenden Beziigern mit einer Hilflosenentschadigung fiir
schwere oder mittelschwere Hilflosigkeit werden die Kosten nur fiir den Teil
der Pflege und Betreuung vergtet, der nicht durch eine anerkannte Spitex-
organisation im Sinne von Artikel 51 KVV erbracht werden kann. *

' Erbringen Familienangehorige derartige Pflege- und Betreuungsleistun-
gen, werden diese nur vergltet, wenn die betreffenden Familienangehori-

gen: *
a. nicht in der EL-Berechnung eingeschlossen sind; und
b. durch die Pflege und Betreuung eine langer dauernde, wesentliche

Erwerbseinbusse erleiden.
2Der Spitex-Kantonalverband Glarus legt den Umfang der Pflege und
Betreuung sowie das Anforderungsprofil der Betreuungsperson im konkre-
ten Fall fest. Wird dieser Verband nicht beigezogen oder werden dessen
Vorgaben nicht eingehalten, werden die Kosten nicht verglitet. *
%2 Die Kosten werden héchstens im Umfang des Erwerbsausfalls vergiitet. *

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



