SZS/RSAS 54/2010
Die neue Pflegefinanzierung

Von PD Dr. iur. HarDY Lanporr LL.M.*

Résumé

Le nouveau régime de financement des soins entrera en vigueur le 1¢juillet
2010. Le financement des soins n’a pas été modifié fondamentalement. Mais
le systéme des assurances soclales de soins en vigueur a été modifié partielle-
ment et de fagon plus ou moins étendue. Par la thése suivante, I'auteur expose
les effets du nouveau financement sur les prestations particulieres des assu-
rances sociales de soin AVS, AC et LaMal.
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I. Einleitung

Die neue Pflegefinanzierung tritt am 1. Juli 2010 in Kraft.! Trotz der
Assoziation, die der Titel der Gesetzesrevision nahelegt, wird damit die
Pflegefinanzierung nicht grundlegend geidndert, sondern das geltende
soziale Pflegeversicherungssystem nur in Teilen, mehr oder minder weit-
reichend, revidiert. Die folgenden Ausfihrungen legen die Auswirkun-
gen der neuen Pflegefinanzierung fiir die einzelnen sozialen Pflegeversi-
cherungsleistungen dar. Nicht kommentiert werden die anderen Verord-
nungsanpassungen.?

II. Auswirkungen fiir die Krankenversicherung

A.  Versicherte Pflegeleistungen
1. Allgemeines

Die Krankenversicherung ist als finale Sozialversicherung sowohl bei
einer krankheits- als auch einer unfallbedingten Pflegebediirfugkeit an-
wendbar, in letzterem Fall aber nur subsididr zur Unfallversicherung und

! Vgl. Bundesgesetz iiber die Neuordnung der Pflegefinanzierung vom 13. Juni 2008 und
Botschaft zum Bundesgesetz tiber die Neuordnung der Pflegefinanzierung vom 16. Februar
2005 (BB1 2005 2033) sowie Anderung der Verordnung des EDI iiber Leistungen in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV) vom 24. Juni 2009 und Ande-
rung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KV'V) vom 24. Juni 2009.

2 Diese betretfend die Pilotprojekte fiir die Kosteniibernahme fur Leistungen im Ausland,
Verlingerung der Dauer des Projektes (Art. 36a KVV), die Zulassung und Organisation der
Physiotherapie (vgl. Art.47 und 52a KVV) sowie die Reihenfolge der Primienermissigungen
(vgl. Art. 90b KVV).
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insoweit die Leistungsvoraussetzungen der Krankenversicherung erfiille
sind.? Die von der Krankenversicherung vorgesehenen Pflegeversiche-
rungsleistungen bestechen im Ersatz der Spital-, Heim- und Spitexpflege-
kosten.* In der Krankenversicherung sind Angehérige, die selbst nicht die
Zulassungsvoraussetzungen des KVG erfiillen, keine anerkannten Leis-
tungserbringer.> Es bestcht deshalb fiir die Angehorigenpflege selbst ge-
stiitzt auf die Austauschbefugnis keine Leistungspflicht.® Nach der bun-
desgerichtlichen Rechtsprechung besteht eine Leistungspflicht nach
KVG nur dann, wenn Angehorige, die anerkannte Leistungserbringer
und selbststindig erwerbend sind, die versicherten Leistungen erbringen.’
Keine Umgehung des Zulassungsertordernisses stellt die Anstellung von
pflegenden Angehorigen, die nicht im Besitz eines Pflegefachdiploms
sind, durch eine zugelassene Spitex-Organisation dar. In einem solchen
Fall liegt entschidigungspflichtige Spitex- und nicht Angehorigenpflege

vor.?

2. Spitalpflege

Die Spitalpflegekosten werden vollumfinglich iibernommen.” Spital-
pflege setzt voraus, dass beim Versicherten eine medizinische oder eine so-
ziale Spitalbediitftigkeit’ vorliegt. Ist der Versicherte nicht mehr spital-,

3 Vgl Art. 1a Abs. 2 lit. b KVG.

+ Vgl Art. 25 Abs. 2 lit.a KVG und Art. 7 ff. KLV.

> Vgl. BGE 111V 324.

©Vgl. BGE 126V 330 = RKUV 2000288 E. 1b.

7Vgl. BGE 133V 218 E. 6 und Urteile EVG vom 20.12.1999 1.S. X. = RKUV 2000 77
(betreffend irztliche Behandlung durch den Ehegatten) bzw. vom 20.12.19991.S.X. = RKUV
2000 82 (betreftend arztliche Behandlung durch einen Elternteil). Nach einem 2007 ergan-
genen Urteil des Bundesgerichts geniigt es aber nicht, dass der pflegende Angehorige die
materiellen Zulassungsvoraussetzungen erflillt, dieser muss tiber eine Abrechnungsnummer
verfigen (vgl. Urteil BGer vom 10.5.2007 [K 141/06 und K 145/06] E. 5.2).

8 Vgl. Urteil EVG vom 21.6.2006 (K 156/04) = RKUV 2006 303 E. 4.

Y Vgl. Art. 25 Abs. 2 lit. a nKVG.

19 Spitalbediirftigkeit ist einerseits dann gegeben, wenn die notwendigen diagnostischen
und therapeutischen Massnahmen nur in einem Spital zweckmissig durchgefiihrt werden
kénnen, anderseits auch dann, wenn die Moglichkeiten ambulanter Behandlung erschopft
sind und nur noch im Rahmen eines Spitalaufenthaltes Aussicht aut einen Behandlungserfolg
besteht. Dabei kann eine Leistungspflicht fiir den Spitalaufenthalt auch dann bestehen, wenn
der Krankheitszustand desVersicherten einen solchen nicht unbedingt erforderlich macht, die
medizinische Behandlung jedoch wegen besonderer personlicher Lebensumstinde nicht an-
ders als im Spital durchgefiihrt werden kann (vgl. BGE 126V 323 E.2b und 120V 206 E. 6a).
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aber heim- bzw. spitexbediirftig,'" gilt nach der derzeitigen Rechtspre-
chung eine Ubergangszeit von einem Monat filir die Umplatzierung ins
Heim'2. Diese beginnt mit der Zustellung der Mitteilung des Kranken-
versicherers an den Versicherten, einen weiteren Spitalaufenthalt nicht
mehr tragen zu wollen, zu laufen.!3

Mit Inkrafttreten der neuen Pflegefinanzierung besteht lediglich noch
ein Anspruch auf cine zweiwochige Akut- und Ubergangspflege.'* Leistungen
der Akut- und Ubergangspflege umfassen alle in Art. 7 Abs. 2 KLV auf-
gefithrten Massnahmen (Abklirung, Beratung und Untersuchung sowie
Behandlungs- und Grundpflege), welche sich im Anschluss an einen Spi-
talaufenthalt als notwendig erweisen und die im Spital arztlich angeord-
net!® und von freiberuflichen Pflegefachpersonen, einer Spitex-Organi-
sation oder einem Pflegeheim durchgefiihrt werden.!6 Akut- und Uber-
gangspflege werden nach den Regeln der Spitalfinanzierung'” und nicht
nach den sonst iiblichen Pflegetarifen entschidigt.

3. Heimpflege

Die versicherten Pflegeleistungen, die in einem Pflegeheim i.S.v.
Art. 39 Abs. 3 KVG!? erbracht werden, richten sich wie bisher nach den

' Fiir psychiatrische Dauerpatienten gelten, auch wenn der Gesundheitszustand Schwan-
kungen unterworfen ist, prinzipiell die Regeln fiir Pflegeheimpatienten, sofern nicht vor-
ibergehende Verschlimmerungen des Leidens wieder eine Akutspitalbedurftigkeit bewirken
(vgl. BGE 120V 200 E. 6a und Urteil EVG vom 20.10.2006 [K 20/06] E. 3.1).

12 Vel. BGE 124V 362 = RKUV 1999 31 E. 2c. Siehe ferner Urteil EVG vom 27.12.2000
(K 11/00) E. 3.

13 Vel Urteil EVG vom 27.12.2000 (K 11/00) E. 3.

14 Vgl. Art. 26a Abs. 2 KVG.

15 Vgl. Art. 25a Abs. 2 nKVG.

16 Vgl Art. 7 Abs. 3 nKLV.

17 Siche Art. 49a nKVG.

18 Vgl. Art. 25a Abs. 2 nKVG.

19 Das fragliche Pflegeheim muss iiber eine gentigende irztliche Betreuung (vgl. RSKV
1979 277), erforderliches Fachpersonal (vgl. BGE 107V 54 E. 2a [geniligend: drei Kranken-
schwestern und sieben Krankenpflegerinnen in einem 50 Betten umfassenden Pflegeheim,
das gleichzeitig eine Schulstation der Pflegerinnenschule Toggenburg-Linth ist] und RSKV
1979 277) und zweckentsprechende medizinische Einrichtungen verfiigen (vgl. BGE 115V
38 E. 9b/aa [Pflegeheim mit Geriatrieabteilung] und 107V 54 E. 1 f. [Pflegeheim mit spital-
missiger Einrichtung]), der inner- bzw. interkantonalen Bedarfsplanung entsprechen und
zudem einen Leistungsauftrag erhalten haben bzw. auf der kantonalen Pflegeheimliste er-
wihnt sein. Keine Pflegeheime sind Altersheime ohne Pflegestationen oder Wohnheime flir
hilfsbedirftige Personen, nicht aber Hospize, die der medizinischen Betreuung todkranker
Versicherter dienen (vgl. Urteil EVG vom 19.12.2001 [K 77/00] E. 3b).
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Grundsitzen der ambulanten Pflege?” und werden weiterhin nach Zeit-
tarif entschidigt.?! Der Bundesrat wird neu umfassend ermichtigt, die
versicherten Pflegeleistungen, die Bedarfsermittlung, Tarif und Qualitits-
kontrollen zu regeln,?> wobei der Gesetzgeber in Erginzung zu den all-
gemeinen Kriterien der Wirksamkeit, Zweckmissigkeit und Wirtschaft-
lichkeit bei der Festlegung der versicherten Pflegeleistungen verlangt, die
«notwendige Qualitit» zu berticksichtigen.?’

4. Spitexpflege

Die Spitexpflege umfasst einerseits die Pflege durch freiberufliche
Pflegefachpersonen 1.S.v.Art. 49 KVV?2* und andererseits die Pflege durch
eine kantonalrechtlich anerkannte Spitexorganisation 1.S.v. Art. 51
KVV.25.26 Im bisherigen Recht war nicht geregelt, ob auch die versicher-
ten Pflegemassnahmen durch anerkannte Leistungserbringer in Tages-
oder Nachtstrukturen, von Spitexpflegefachkriften im Pflegeheim oder
ambulant im Pflegeheim durchgefithrt werden diirfen. Die neue Pflege-
finanzierung klirt diese Unsicherheit und anerkennt alle diese Betreu-
ungsformen, unabhingig davon, ob die versicherte Leistung ausschliess-
lich am Tag oder wihrend der Nacht erbracht werden.?”

B.  Bedaifsabklirung

Am bisherigen System der Bedarfsabklirung und anschliessender arzt-
licher Anordnung wird festgehalten.?® Die Leistungserbringer von Spit-

20 Vgl. Art. 50 nKVG.

2 Vgl Art. 25a Abs. | nKVG und Art. 7 Abs. 1 lit. ¢ KLV.

22 Vgl. Art. 252 Abs. 3 und 4 nKVG.

2 Vgl. Art. 25a Abs. 4 nKVG.

24 Pflegefachpersonen sind anerkannt, wenn sie ein Diplom einer Schule fiir Gesundheits-
und Krankenpflege, die Berufsausitbungsbewilligung im jeweiligen Titigkeitskanton und eine
zweijihrige praktische Pflegetitigkeit aufweisen. Kein Pflegefachdiplom stellt der Fahigkeits-~
ausweis des Schweizerischen Roten Kreuzes flir den Besuch eines 60-stindigen Pflegefach-
kurses dar (vgl. Urteil EVG vom 5.9.2000 [K 62/00] E. 2).

2 Das kantonale Spitexrecht stellt nicht unselbststindiges Ausfithrungsrecht zu Bundes-
recht, sondern eigenstindiges kantonales Bewilligungsrecht dar, weshalb nicht die Einheitsbe-
schwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten, sondern nur die subsidiare Verfassungs-
beschwerde offen steht (vgl. Urteil EVG vom 27.3.1998 1.S. Hauspflegeverein «Ein Herz fiir
alle Fille» E. 1a).

26 Vgl. Art. 25a Abs. 1 nKVG und Art. 7 Abs. 1 lit.a und b KLV.

%7 Vgl Art. 25a Abs. 1 nKVG und Art. 7 Abs. 2° nKLV.

2 Vgl Art. 8 KLV.
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expflege haben weiterhin den Bedarf in Bezug auf die verschiedenen in
Art. 7 Abs. 2 KLV vorgesehenen Massnahmen zu unterscheiden. Anpas-
sungen erfolgen mit Bezug auf die spitalirztlich anzuordnende Akut- und
Ubergangspflege, die nach Massgabe einheitlicher Kriterien anhand eines
Erhebungsformulars zu konkretisieren ist,>” und die Heimpflege, die bisher
nach vier BESA-Stufen,’® neu nach dem Zeitaufwand nach zwolf Bedarfs-
stufen, festzulegen ist.>! Der Bundesrat kann ein anerkanntes Bedarfser-
mittlungssystem, z.B. BESA oder RAI/RUG, verbindlich erkliren, wenn
die Tarifvertrige keine Regelung vorsehen bzw. eine solche nicht zustan-
de kommt.

C. Tarifrecht
1. Spitalpflegetarif

Fiir Akut- und Ubergangspflege gilt der im Wohnsitzkanton geltende
Spitaltarif,?? wobei der Wohnsitzkanton mindestens 55% der Pflegekos-
ten zu Uibernehmen hat.?

2. Pflegeheimtarif

Die bis anhin geltende Tarifart (Tagestarif) wird beibehalten, aber neu
ein Tagestarif mit zwolf Stufen eingeflihrt. Der neue Pflegeheimtarif sieht
eine monatliche Vergiitung von CHF 270.— (Tarifstufe 1: tiglicher Pfle-
gebedarf bis 20 Minuten) bis CHF 3240.— (Tarifstufe 12: tiglicher Pfle-
gebedarf iiber 220 Minuten) vor.** Im Gegensatz zum Spitextarif unter-
scheidet der Pflegeheimtarif nicht nach Art der Pflegemassnahme, son-
dern einzig nach dem zeitlichen Pflegebedart pro Tag. Dieser ist denn
auch in der Abrechnung aufzufiihren.3 Die bei Inkrafttreten dieser An-
derung geltenden Tarife und Tarifvertrige sind innert drei Jahren an die
vom Bundesrat festgesetzten Beitrige an die Pflegeleistungen anzuglei-
chen. Die Kantonsregierungen regeln die Angleichung.’®

2 Vgl. Art. 8 Abs. 37 nKLV.

30 Vgl. Art. 9a Abs. 2 KLV.

31 Vgl. Art. 7a Abs. 3 nKLV.

32 Siehe Art. 492 nKVG.

33 Vgl. Art. 7b Abs. 1 nKLV.

3 Vgl. Art. 7a Abs. 3 nKLV.

% Vgl Art. 9 Abs. 2 nKLV.

3 Vgl. Ubergangsbestimmungen der Bundesverfassung zur Anderung vom 13. Juni 2008.
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3. Spitextarif

Der fiir freiberuflich titige Pflegefachpersonen und Spitexorganisa-
tionen massgebliche Stundentarif wird beibehalten, die Ansitze werden
jedoch im Vergleich zum heutigen Rahmentarif’” schweizweit verein-
heitlicht und teuerungsbereinigt. Der gesetzliche Spitextarif gilt, soweit
und sofern die einschligigen keine Abweichung vorsehen. Fiir Massnah-
men der Abklirung und der Beratung sind neu pro Stunde CHF 79.80,
fiir Massnahmen der Untersuchung und der Behandlung CHF 65.40 und
fur Massnahmen der Grundpflege CHF 54.60 zu entschidigen.?® Mass-
geblich sind Zeiteinheiten von flinf Minuten, wobel pro versicherte
Verrichtung mindestens zehn Minuten zu entschadigen sind.* Art der
versicherten Leistung und Zeitaufwand sind in der Abrechnung aufzu-
fiihren.%> Die bei Inkrafttreten dieser Anderung geltenden Tarife und
Tarifvertrage sind innert drei Jahren an die vom Bundesrat festgesetzten
Beitrige an die Pflegeleistungen anzugleichen. Die Kantonsregierungen
regeln die Angleichung.#!

D.  Qualitatssicherungsmassnahmen

Die anerkannten Leistungserbringer waren bereits nach geltendem
Recht zur Qualititssicherung verpflichtet.*> Die Leistungserbringer hat-
ten Qualititsstandards zu definieren; in den Tarifvertraigen waren die
Sanktionen bei Nichteinhalten derselben vorzusehen.*? Das geltende
System hat nicht funktioniert; die Berufs- und Interessenverbinde konn-
ten sich seit 1996 nicht auf schweizweit verbindliche Qualititssiche-
rungsstandards verstindigen. Der Bundesrat ist nunmehr befugt, die
Modalititen der Qualititssicherungsmassnahmen und deren Uberprii-
fung zu regeln.*

37 Vgl. Art. 9a Abs. 1 KLV.

% Vgl Art. 7a Abs. 1 nKLV.

3 Vgl. Art. 7a Abs. 2 nKLV.

40 Vgl Art. 9 Abs. 1 nKLV.

# Vgl. Ubergangsbestimmungen der Bundesverfassung zur Anderung vom 13. Juni 2008.
# Vgl Art. 51 lit. e und Art. 77 KVV.

+ Vgl . Art. 77 Abs. 1 KVV.

+ Vgl. Art. 252 Abs. 4 nKVG.
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E. Kostenverteilung
1. Gebot der Kostenneutralitit

Die neue Pflegefinanzierung veriandert zwar die Finanzierungsanteile
der Beteiligten, darf aber nicht zu insgesamt hoheren Kosten fithren. Die
Beitrige sind erstmals so festzulegen, dass sie der Summe derVergtitungen
fir die im dem Inkrafttreten vorangehenden Jahr ambulant und im Pfle-
geheim erbrachten Pflegeleistungen entsprechen.* Kann diese Regelung
im ersten Jahr nach Inkrafttreten der Gesetzesainderung nicht eingehalten
werden, so hat der Bundesrat in den nachfolgenden Jahren die erforder-
lichen Anpassungen vorzunechmen.*

2. Selbstzahlungen des Versicherten

Die Versicherten haben fiir versicherte Pflegeleistungen weiterhin die
bisherigen Franchise und Selbstbehalte zu tragen.*” Die nicht versicher-
ten Betreuungsleistungen, insbesondere nicht gedeckte Behandlungspfle-
ge,* hauswirtschaftliche Hilfe, einschliesslich Mahlzeitendienst, und
nicht versicherte Prisenz- und Uberwachungsmassnahmen*’ mussten
bislang vom Versicherten selbst bezahlt werden. Reichte dazu die Hilflo-
senentschiadigung nicht aus, war der Versicherte gehalten, die ungedeck-
ten Kosten aus dem privateﬁ Vermogen zu begleichen. War ein solches
aufgebraucht, kamen EL und Sozialhilfe zum Zug.

Die neue Pflegefinanzierung flihrt neu fur Heim- und Spitexpflege-
kosten eine Selbstzahlung in Bezug auf die «nicht von Sozialversicherungen
gedeckten Pflegekosten» von hochstens 20 % des hichsten vom Bundesrat festge-
setzten Pflegebeitrages ein und hilt die Kantone an, die Restfinanzierung

* Gemass Kommentar EDI Anderungen KLV vom 10.6.2009, 4 f., betrugen im Jahr 2007
die Vergitungen der Krankenversicherung fiir Heimpflegeleistungen rund CHF 1,6 Mrd.
(ohne Vergilitungen flir Arztleistungen, Medikamente u.a.) und fiir Spitexleistungen CHF 57.—
pro Stunde (vgl. INFRAS, Pflegefinanzierung: Ermittlung der Pflegekosten, 16. Mai 2007,
Zirich). Diese Beitrige wurden auf Basis der Teuerung der Jahre 2007 und 2008 (= 3,1%) auf
2009 (Basisjahr) hochgerechnet.

# Vgl. Absatz 1 der Ubergangsbestimmungen der Bundesverfassung zur Anderung vom
13. Juni 2008.

#7 Vgl. Art. 64 KVG.

4 Art. 7 Abs. 2 lit. b KLV sieht abschliessend 14 Behandlungspflegemassnahmen vor.

4 Art.7 Abs. 2 lit. ¢ Ziff. 2 KLV sicht Uberwachungsmassnahmen nur bei einer psychischen,
nicht aber physischen Gesundheitsbeeintrichtigung vor.
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zu regeln.>® Fiir Heim- und Spitexpflegebediirftige bedeutet dies, dass sie
inskiinftig maximal CHF 7884.— fiir nicht versicherte Betreuungs- und Pflege-
kosten zusitzlich zu Franchise und Selbstbehalt fir versicherte Pflegeleis-
tungen 1.S.v. Art. 7 Abs. 2 KLV zu tragen haben.>!

Unklar ist, was mit den von Sozialversicherungen nicht gedeckten
Pflegekosten gemeint ist. Bezieht sich diese Wendung auf die Pflegege-
samtkosten unter Einschluss von Lohnausfillen der pflegenden Angeho-
rigen oder nur auf die von den gemiss KVG anerkannten Leistungser-
bringer erbrachten, aber nicht versicherten Massnahmen? Sind von den
ungedeckten Pflegekosten vorab alle sozialen Pflegeversicherungsleistun-
gen, namentlich auch solche, die das KVG nicht vorsieht, z.B. die Hilflo-
senentschidigung, in Abzug zu bringen und die 20% vom verbleibenden
Restsaldo zu rechnen?

In den Erliuterungen zur Anderung der KVV wird festgehalten, dass
unter dem Begriff «Sozialversicherungen» im Wesentlichen die Leistun-
gen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu verstehen und
weder Erginzungsleistungen noch Hilflosenentschidigung vorab in Ab-
zug zu bringen seien.>> Im Anhang werden folgende Berechnungsbei-
spiele erwihnt:

Versicherter wird im Pflegeheim betreut

Beispiel 1: Pflegebedarf von 45 Minuten pro Tag

Pflegetaxe des Heims (Annahme): CHF 45.-
Beitrag OKP fiir Stufe 3 (Brutto) CHF 27.-
Rest (nicht durch OKP gedeckt) CHF 18.—
Patientenbeteiligung (max. 20% von CHF 108.— = CHF 21.60) CHF 18—
Restfinanzierung (Kanton) CHF --

Beispiel 2: Pflegebedarf mehr als 300 Minuten pro Tag

Pflegetaxe des Heims (Annahme): CHEF 200.—
Beitrag OKP fuir Stufe 12 (Brutto) CHF 108.—
Rest (nicht durch OKP gedeckt) CHF 92.-
Patientenbeteiligung (max. 20% von CHF 108.— = CHF 21.60) CHF 21.60
Restfinanzierung (Kanton) CHF 70.40

3 Vgl. Art. 25a Abs. 5 nKVG.
51 20% von CHF 108.—x 365 Tage.
52 Vgl. Kommentar EDI Anderungen KVV vom 10.6.2009, 3.
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Versicherter wird zu Hause durch Spitex betreut

Beispiel 1: Pflegebedarf von 20 Minuten (10 Minuten Behandlungspflege
und 10 Minuten Grundpflege) pro Tag

Tarif Spitex (Annahme): CHF 35.-
Beitrag OKP flir 10 Min. Behandlungspflege (brutto) CHF 10.90
Beitrag OKP fuir 10 Min. Grundpflege (brutto) CHF 9.10
Rest (nicht durch OKP gedeckt) CHF 15—
Patientenbeteiligung (max. 20% von CHF 79.80 = CHF 15.95) CHF 15.—
Restfinanzierung (Kanton) CHF 47.65

Beispiel 2: Pflegebedarf von 80 Minuten (20 Minuten Behandlungspflege
und 60 Minuten Grundpflege) pro lag

Tarif Spitex (Annahme): CHF 140.—-
Beitrag OKP fiir 20 Min. Behandlungspflege (brutto) CHF 21.80
Beitrag OKP fiir 60 Min. Grundpflege (brutto) CHF 54.60
Rest (nicht durch OKP gedeckt) CHF 63.60
Patientenbeteiligung (max. 20% von CHF 79.80 = CHF 15.95) CHF 15.95
Restfinanzierung (Kanton) CHF 47.65

Die Nichtanrechnung der Hilflosenentschadigung kontrastiert mit der bun-
desgerichtlichen Rechtsprechung, wonach die Hilflosenentschidigung
zwar nicht mit der Behandlungspflege-,>* wohl aber mit der Grundpfle-
geentschidigung, je nachdem, ob und inwieweit alltagliche Lebensver-
richtungen mit den Grundpflegeverrichtungen identisch sind, kongruent
ist.> Trotz sachlicher Kongruenz entfillt praxisgemiss eine Anrechnung
in dem Ausmass, als keine Uberentschidigung vorliegt. Der Krankenver-
sicherer hat wegen des Tarifschutzes fiir versicherte Pflegeleistungen die
versicherte Entschidigung und der Versicherte dafiir keine zusitzlichen
Leistungen zu erbringen. Mit der Hilflosenentschidigung hat der Versi-
cherte deshalb vorrangig die Pensionstaxe und die nicht versicherten
Leistungen, insbesondere auch Hilfeleistungen ausserhalb des Heims im
Zusammenhang mit personlichen Angelegenheiten, zu bezahlen, weshalb
regelmissig keine Uberversicherung vorliegt.> Eine Uberentschidigung

53 Vgl. Urteil BGer vom 19.06.2007 (U 595/06) E. 3.3.2.
54 Vgl. BGE 125V 297 E. 5a und b.
5 Vgl. BGE 125V 297 E. 5¢.
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liegt nach der Meinung des Bundesgerichts nur dann vor, wenn die Pfle-
geentschidigung und die Hilflosenentschidigung die Heimkosten und
allfillige zusitzliche Betreuungskosten betragsmissig iibersteigen wiir-
den.5¢

3. Anteil des Krankenversicherers

Der Krankenversicherer hat fiir versicherte Pflegeleistungen nur aber
immer die versicherte Entschidigung gemiss gesetzlichem bzw. verein-
bartem Pflegetarif zu tragen. Im Jahr 2007 betrug der Kostenanteil der
Krankenversicherer fiir Heimpflegeleistungen rund CHF 1,6 Mrd. (ohne
Verglitungen fiir Arztleistungen, Medikamente u.a.) und flir Spitexleis-
tungen CHF 57.— pro Stunde.””

4.  Anteil des Wohnsitzkantons

Die durch Selbstzahlungen des Versicherten und die Pflegeentschidi-
gung des Krankenversicherers nicht gedeckten Pflegekosten sind vom
Wohnsitzkanton zu 100% zu tragen. Der Kostenanteil fiir Akut- und
Ubergangspflege betrigt demgegeniiber mindestens 55% der Gesamtkos-
ten,> wobei in beiden Fillen der Wohnsitz- bzw. Standortkanton die
Restfinanzierung gegentiber dem Leistungserbringer direkt vorzuneh-
men hat.>

Die neue Pflegefinanzierung setzt damit den mit der Einfiihrung des
neuen Finanzausgleichs gesetzten Trend fort, Alters- und Pflegeheime
sowie Behinderteneinrichtungen® einheitlich kantonal zu finanzieren.
Bereits per 1. Januar 2008 wurden die frithrer im IVG vorgesehenen Bau-
und Betriebsbeitrige aufgehoben.®! Die Kantone sind wihrend lingstens
dreier Jahre verpflichtet, die Bau- und Betriebsbeitrige der Invalidenver-
sicherung weiter auszurichten und die Finanzierung der notwendigen
Behinderteneinrichtungen im Rahmen zu entwickelnder Behinderten-

5 Vgl. Urteil VerwGer GR vom 28.8.2008 (S 07 214) E. 3h.

57 Siehe supra Fussnote 45.

% Vgl. Art. 7b Abs. 1 KLV.

% Vgl. Art. 7b Abs. 2 KLV.

6 Wohnheime und andere betreute kollektive Wohnformen fiir invalide Personen sind
Behinderteneinrichtungen 1.S.v. Art. 3 Abs. 1 lit. b IFEG, konnen aber gleichzeitig ein Pflege-
heim sein, wenn sie die Voraussetzungen nach Art. 39 Abs. 3 KVG erfiillen.

o1 Vgl Art. 71-73 alVG.
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konzepte sicherzustellen.®? Die Finanzierung hat so zu sein, dass eine
Sozialhilfebediirftigkeit bei den Benutzern ausgeschlossen wird.¢

ITI. Auswirkungen fiir die AHV

Die AHV i1st primir eine Enverbsersatzversicherung. Sie kennt gleich-
wohl zwei Pflegeversicherungsleistungen. Wie die V%4, Unfallversiche-
rung® und Militirversicherung® gewihrt die AHV seit dem 1. Januar
1969 eine Hilflosenentschadiging.®” Die Hilflosenentschiadigung der Mili-
tirversicherung geht derjenigen der Unfallversicherung, diese derjenigen
der IV und diese derjenigen der AHV vor.%® Die Hilflosenentschidigung
stellt eine zwar exportfihige, aber nicht exportpflichtige Geld- bzw. Dau-
erleistung 1.S.v. Art. 17 Abs. 2 ATSG dar,*” die absolut unpfindbar ist.”"
Der Anspruch steht dem betreuungsbediirftigen Versicherten, nicht den
thn pflegenden Personen zu. Anspruchsberechtigt sind grundsitzlich nur
der jeweiligen Sozialversicherung unterstellte Versicherte mit Wohnsitz
und gewohnlichem Aufenthalt in der Schweiz.”!

Der Anspruch entsteht bei Eintritt der Hilflosigkeit.”? Die Bemessung
der Hilflosenentschidigung richtet sich in der AHV, IV und Unfallversi-
cherung nach denselben Kriterien.”> Nach Art. 9 ATSG gilt eine Person
als hilflos, die wegen der Beeintrichtigung der Gesundheit fiir alltigliche

62 Vgl. 4. Ubergangsbestimmung der Bundesverfassung zu Art. 112b (Férderung der Ein-
gliederung Invalider). Die kantonale Finanzierung stellt eine Subventionierung dar,auf die ein
Rechtsanspruch fiir anerkannte Behinderteneinrichtungen besteht (vgl. Art. 8 f. IFEG).

03 Vgl.Art. 7 Abs. 1 IFEG.

o+ Vel Art. 42 ff. IVG und Are. 35 . IVV.

% Vgl. Art. 26 £. UVG und Art. 37 . UVV.

6 Vgl. Art. 20 MVG.

47 Vgl. Art. 435 AHVG.

8 Vgl. Art. 66 Abs. 3 ATSG.

 Vgl. BGE 133V 57 E.6.4.

7 Vel. BGE 130111 400 E. 3.3.2.

71 Vgl.Art. 42 £.IVG. Unter dem Begriff Wohnsitz ist der Wohnsitz nach Art. 23 Abs. 1 ZGB
zu verstehen, also derjenige des frei gewihlten Wohnsitzes unter Ausschluss des abgeleiteten
Wohnsitzes bevormundeter Personen nach Art. 25 Abs. 2 ZGB (vgl. BGE 130V 404
E.5 und 6).

72 Art. 37 UVV, der den Beginn des Anspruchs auf eine Hilflosenentschidigung der Unfall-
versicherung an den Beginn ecines allfilligen Rentenanspruchs kniipft, ist verfassungs- und
gesetzwidrig (vgl. BGE 133V 42 E. 3).

73 Vgl. BGE 127V 115 E. 1d.
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Lebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der persénlichen
Uberwachung bedarf. Die spezifischen Ausfiihrungsbestimmungen’ er-
wihnen neben der Hilfe bei der Verrichtung von alltdglichen Lebensver-
richtungen und der persénlichen Uberwachung auch die Pflege und die
lebenspraktische Begleitung.”

Im Unterschied zu der Hilflosenentschadigung der IV und Unfallver-
sicherung wird die Hilflosenentschidigung der AHV nur bei mittlerer
oder schwerer, nicht aber leichter Hilflosigkeit gewihrt. Die altersbedingte
Ungleichbehandlung wird sich mit dem Inkrafttreten der neuen Pflegefi-
nanzierung indern. Neu konnen auch Altersrentner mit leichter Hilflosigkeit
eine Hilflosenentschadigung beanspruchen.”® Zumindest im Vergleich zur
Hilflosenentschidigung der Unfallversicherung unterscheidet sich die
Regelung der AHV darin, dass die Anspruchsberechtigung erst nach Ab-
lauf eines Karenzjahres besteht.”’

Die Hilflosenentschadigung der AHV fiir eine Hilflosigkeit schweren
Grades betragt 80%, jene flir eine Hilflosigkeit mittleren Grades 50% des
Mindestbetrages der Altersrente von derzeit CHF 1140.—.78 Die Hilflosenent-
schidigung der IV demgegeniiber macht bei schwerer Hilflosigkeit 80%,
bei mittelschwerer Hilflosigkeit 50% und bet leichter Hilflosigkeit 20% des
Hochstbetrages der Altersrente von derzeit CHF 2280.— aus.” Die Hilflo-
senentschiadigung der Unfallversicherung belduft sich bei schwerer Hilflo-
sigkeit auf das Sechsfache, bei mittelschwerer Hilflosigkeit auf das Vierfache
und bei leichter Hilflosigkeit auf das Doppelte des Hochstbetrages des ver-
sicherten Tagesverdienstes von derzeit CHF 346.—.8¢

Halt sich ein Beziiger einer Hilflosenentschidigung zu Lasten der
Sozialversicherung in einer Heilanstalt auf, so entfillt der Anspruch auf
die Entschidigung fiir jeden vollen Kalendermonat®! des Aufenthalts in

7 Vgl. z.B. Art. 37 IVV und Art. 38 UVV.

75 Die lebenspraktische Begleitung beinhaltet weder die direkte oder indirekte Dricthilfe
bei den sechs alltiglichen Lebensverrichtungen noch die Pflege noch die Uberwachung. Sie
stelle vielmehr ein zusitzliches und eigenstindiges Institut der Hilte dar (vgl. BGE 133V 450
E.9).

76 Siehe Art. 43%s AHVG in der neuen Fassung gemiss Bundesgesetz tiber die Neuordnung
der Pflegefinanzierung vom 13.6.2008 (vgl. BBl 2008 5247).

77 Vgl. Art. 43 Abs. 2 nAHVG.

7 Vgl. Art. 435 Abs. 3 AHVG.

™ Vgl Art. 42¢ Abs. 1 IVG.

8 Vgl Art. 22 Abs. 1 und Art. 38 Abs. 1 UVV.

81 Die Hilflosenentschidigung der IV wird bei einem Heimautfenthalt pro Monat um die
Hilfte gekdirze (vgl. Art. 42¢ Abs. 2 IVG). Als Versicherte, die sich in einem Heim authalten,
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der Heilanstalt.®?> Die Entschiadigung fiir eine Hilflosigkeit schweren oder
mittleren Grades reduziert sich um die Hilfte, wenn der Versicherte sich
in einem Heim aufhilt.®? Der neu eingefithrte Anspruch auf die Entschi-
digung fiir eine Hilflosigkeit leichten Grades entfillt aber ginzlich und
nicht nur zur Hilfte bei einem Aufenthalt im Heim 8+

IV. Auswirkungen fiir die EL

A.  Verhinderung einer Sozialhilfebediirftigkeit

Die EL bezwecken eine Sicherung des sozialversicherungsrechtlichen Exis-
tenzminimums von Alters- und Invalidenrentnern sowie Beziligern einer
Hilflosenentschidigung der IV.#> Dieses geht tiber das absolute Sozialhil-
feminimum hinaus;® folgerichtig sicht nun die neue Pflegefinanzierung
explizit vor, dass ein Aufenthalt in einem anerkannten Pflegeheim in der
Regel keine Sozialhilfeabhdngigkeit zur Folge haben darf.#” Dies gilt muta-
tis mutandis auch fur andere Pflegebediirftige; auch sie sollten nicht so-
zialhilfebediirftig werden.®®

B.  Jahrliche Erginzungsleistung
1. Versicherte befindet sich nicht in Heimpflege

Das EL-Leistungssystem unterscheidet, ob sich derVersicherte in Spi-
tal- bzw. Heimpflege befindet. Ist das nicht der Fall, gilt das normale
System der Gegeniiberstellung der bei nicht pflegebedurftigen Personen
anrechenbaren Einnahmen und Ausgaben.® Bei den pflegebediirftigen

gelten Personen, welche dort mehr als 15 Nichte in einem Kalendermonat verbringen (vgl.
BGE 132V 321 E. 6 und 7). Bei Minderjihrigen, die sich in einer Eingliederungsinstitution
befinden, wird die Hilflosenentschidigung tageweise gekiirzt (vgl. Art. 420 Abs. 4 IVG).

82 Vgl. Art. 67 Abs. 2 ATSG.

5 Vgl Art. 43P Abs. 5 AHVG 1.V.m. Art. 42 Abs. 5 IVG bzw. Art. Art. 67 Abs. 2 ATSG.

84 Vgl. Art. 435 Abs. 1 nAHVG.

8 Vgl. Art. 4 Abs. 1 ELG.

86 Die anrechenbaren Ausgaben von CHF 31340.— fiir einen Alleinstehenden zuziiglich
die in Art. 10 Abs. 3 ELG erwihnten Ausgaben sind hoher als das in den SKOS-Richtlinien
erwihnte sozialhilferechtliche Existenzminimum.

87 Vgl. Art. 10 Abs. 2 lit. a ELG.

88 Siehe auch Art. 7 Abs. 1 IFEG.

8 Vgl. Art. 10 Abs. 1 ELG.
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Versicherten, die zu Hause betreut werden, miissen aber bei den Einnah-
men die Hilflosenentschadigung” und die Verwandtenunterstiitzung®' —im
Unterschied zu den familienrechtlichen Unterhaltsbeitrigen® — nicht
angerechnet werden. Bei den Ausgaben konnen behinderungsbedingte Aus-
lagen bis maximal CHF 3600.— fiir die Miete einer rollstuhlgingigen
Wohnung berticksichtigt werden.”3

Besonderheiten gelten, wenn der pflegebediirftige Versicherte ein Ei-
genheim bewohnt, das sich in seinem Eigentum oder demjenigen des
Ehegatten befindet. Nach dem Grundsatz der anteilmassigen Anrechmnung des
Nettovermagens®* miissen sich Altersrenter /10 und die anderen Versicher-
ten '/is des tber CHF 25000.— (Alleinstehende) bzw. CHF 40000.—
(Ehegatten) liegenden Vermogens anrechnen. Neu werden diese Vermo-
gensfreigrenzen auf CHF 37500.— (Alleinstehende) bzw. CHF 60000.—
(Ehegatten) erhoht.?>

Die fiir in selbst bewohntes Wohneigentum investiertes Eigenkapital bisher
geltende Vermaogensfreigrenze von CHF 112 500.— wird mit Inkrafitreten der
neuen Pflegefinanzierung auf CHF 300 000.— erhoht, wenn ein Ehepaar bzw.
ein Ehegatte Eigentimer einer selbst bewohnten Liegenschaft 1st und ein
Ehegatte Beziiger einer Hilflosenentschidigung der AHV, 1V, Unfallversi-
cherung oder Militirversicherung ist.”

2. Versicherte befindet sich in Heimpflege

Befindet sich der Versicherte in Spital- bzw. Heimpflege, wird die
jahrliche EL auch durch eine Gegentiberstellung von Einnahmen und
Ausgaben ermittelt, bei den Ausgaben aber die Tagestaxe und ein Betrag
fur personliche Auslagen berticksichtigt.”” Die Kantone kdnnen eine
Obergrenze bei den anrechenbaren Tagestaxen vorsehen.”® Bislang war es den
Kantonen nicht untersagt, Tagestaxen vorzusehen, die den Versicherten
zum Bezug von Sozialhilfeleistungen zwangen. Neu miissen die anre-

% Vgl. Art. 11 Abs. 3 lit. d ELG.

91 Vgl Art. 11 Abs. 3 lit. a ELG.

92 Vgl Art. 11 Abs. 1 lit. h ELG.

9 Vgl. Art. 10 lit. b Ziff. 3 ELG.

% Vgl Art. 11 Abs. 1 lit. ¢ ELG.

9 Vgl. Art. 11 Abs. 1 lit. ¢ ELG.

% Vgl Art. 11 Abs. 1% lit. b nELG.
97 Vgl. Art. 10 Abs. 2 ELG.

9% Vgl Art. 10 Abs. 2 ELG.
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chenbaren Tagestaxen von Bundesrechts wegen so hoch sein, dass der
Versicherte nicht sozialhilfebediitftig wird.”” Die Erhohung der fiir in selbst-
bewohntes Wohneigentum investiertes Eigenkapital geltende Vermogensfreigrenze
von derzeit CHF 112 500.~ auf new CHF 300 000.— gilt auch dann, wenn
der Ehegatte des sich in Heimpflege befindlichen Versicherten die Lie-
genschaft bewohnt.!%

C.  TVergiitung von Krankheits- und Behinderungskosten

DieVergiitung von Krankheits- und Behinderungskosten, die bis zum
31. Dezember 2007 vom Bund geregelt war,'" wurde bereits per 1. Ja-
nuar 2008 mit der Einflihrung des NFA kantonalisiert.'”? Die Kantone
sind seither verpflichtet, den Beziigern einer jihrlichen Erginzungsleis-
tung die ausgewiesenen Kosten u.a. flir Hilfe, Pflege und Betreuung zu
Hause sowie in Tagesstrukturen und Hilfsmittel zu entschidigen.!03 Per-
sonen, die aufgrund eines Einnahmeniiberschusses keinen Anspruch auf
eine jihrliche Erginzungsleistung haben, haben Anspruch auf die Vergii-
tung der Krankheits- und Behinderungskosten, die den Einnahmentiber-
schuss tibersteigen.'0*

Die Kantone kénnen die Vergiitung im Rahmen einer wirtschaftli-
chen und zweckmissigen Leistungserbringung beschrianken!% und ins-
besondere Hochstbetrige festlegen. Die kantonalen Hochstbetrige diir-
fen bei zu Hause lebenden Personen folgende Betrige nicht unterschrei-
ten, und zwar bei:

— alleinstehenden und verwitweten Personen sowie Ehegatten von in

Heimen oder Spitilern lebenden Personen: CHF 25 000.—,

— Ehepaaren: CHF 50 000.— und
— Vollwaisen: CHF 10000.—.1%

Bei zu Hause lebenden alleinstehenden und verwitweten Personen
oder bei zu Hause lebenden Ehegatten von in Heimen oder Spitilern

% Vgl Art. 10 Abs. 2 nELG.

100 Vel Art. 11 Abs. 1%* lit. a nELG.

101 Siehe aELKV.

12 Vel Art. 14 ff. ELG und Art. 19b ELV.
103 Vel Art. 14 Abs. 1 lit. b und f ELG.
104 Vel. Art. 14 Abs. 6 ELG.

105 Vgl. Art. 14 Abs. 2 ELG.

19 Vel. Art. 14 Abs. 3 lit. a ELG.
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lebenden Personen, denen ein Anspruch auf eine Hilflosenentschidigung
der IV oder der Unfallversicherung zusteht, erhoht sich der Mindestbe-
trag von CHF 25 000.— bei schwerer Hilflosigkeit auf CHF 90 000.— bzw.
bei mittlerer Hilflosigkeit auf CHF 60 000.—, soweit die Kosten fiir Pflege
und Betreuung durch die Hilflosenentschidigung nicht gedeckt sind.!'V7
Dieselbe Erhohung wird auch bei Beziigern einer Hilflosenentschadi-
gung der AHV gewihrt, die vorher eine Hilflosenentschidigung der IV
bezogen haben.108

Bet zu Hause lebenden Ehepaaren, von denen einer oder beide hilflos
sind, erhoht sich der Mindestbetrag von CHF 50 000.— wie folgt:'%”

Anzahl Personen mit HE ~ Grad der Hilflosigkeit Heachstbetrag

beide Ehegatten je schwer CHF 180000.—
je mittelschwer CHF 120000.—
ein Ehegatte schwer ‘ CHF 150000.—
ein Ehegatte mittelschwer CHF 150000.—

ein Ehegatte schwer CHF 115000.~
mittelschwer CHF 85000.—

Seit der Revision des ELG spricht der Gesetzestext explizit nur von Kos-
tenersatz, was impliziert, dass weder ein Lohnausfall noch eine unentgelt-
liche Angehorigenpflege entschidigt werden diirfen. In Art. 13 Abs. 5
aELKYV war festgehalten, dass eine Entschidigung fiir Angehérigenpflege
bis CHF 24 000.~ gewihrt werden kann, wenn der pflegende Angehori-
ge «dauernd» seine Erwerbstitigkeit aufgegeben hat und eine «wesentli-
che Erwerbseinbusse» entsteht. Die kantonalen Ausfiihrungsbestimmun-
gen haben diese Regelung mitunter in das kantonale Erginzungsleis-
tungsrecht tibernommen,!'? schliessen aber die unentgeltliche Angehori-
genpflege von der Entschiadigungspflicht aus.!!

07 Vgl. Art. 14 Abs. 4 ELG und Art. 19b Abs. 1 ELV.

108 Vol Art. 14 Abs. 5 ELG.

109 Vgl. Art. 19b Abs. 2 ELV.

10 Vel z.B. § 12 Zusatzleistungsverordnung (ZLV) vom 5.3.2008 (ZH).

1" Im Kanton Ziirich werden fiir ausgewiesene Betreuungs- und Pflegekosten pro Jahr nur
CHF 4800.— und zudem nur Stundenansitze von maximal CHF 25.— brutto vergiitet, wenn
der Leistungserbringer nicht im gleichen Haushalt wohnt oder nicht nach KVG anerkannt ist
(vgl. z.B.§ 11 Abs. 4 Zusatzleistungsverordnung [ZLV] vom 5.3.2008).
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