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I. Einleitung

Unter «Gesundheits- und Krankenpflege» wird im pflegetheoretischen Kontext die
eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung, allein oder in Kooperation mit anderen
Berufsangehorigen, von Menschen aller Altersgruppen, von Familien oder Lebensgemeinschaften
sowie von Gruppen und sozialen Gemeinschaften, ob krank oder gesund, in allen Lebenssituationen
verstanden. Professionelle Pflege schliesst die Foérderung der Gesundheit, die Verhitung von
Krankheiten und die Versorgung und Betreuung kranker, behinderter und sterbender Menschen ein.



Weitere Schliisselaufgaben der Pflege sind Wahrnehmung der Interessen und Bedirfnisse, Férderung
einer sicheren Umgebung, Forschung, Mitwirkung in der Gestaltung der Gesundheitspolitik sowie im
Management des Gesundheitswesens und in der Bildung.1

Der juristische  Pflegebegriff ist enger und  kontextabhédngig. Die verschiedenen
Sozialversicherungszweige sehen im Rahmen des Heilbehandlungsanspruchs eine unterschiedliche
Ersatzpflicht fir Pflegeleistungen vor. Die Unterschiede betreffen sowohl die anerkannten
Pflegeformen (Spital-, Heim-, Spitex- und Angehdrigenpflege) als auch den Umfang der anerkannten
Pflege (medizinische und nicht medizinische Pflege). Die Heilbehandlung, einschliesslich
Pflegeleistungen, wird, soweit die Leistungen gesetzlich vorgeschrieben sind, ausschliesslich von
einer einzigen Sozialversicherung Ubernommen.2 Sind die Voraussetzungen des jeweiligen

Einzelgesetzes erfilllt, so geht die Heilbehandlung im gesetzlichen Umfang und in nachstehender
Reihenfolge zu Lasten3

— der Militarversicherung4,

— der Unfallversicherung,

— der Invalidenversicherungs,

— der Krankenversicherung.

Il. Krankenversicherungsrechtliche Pflegeentschadigung

A. Allgemeines

Die Krankenversicherung ist als finale Sozialversicherung sowohl bei einer krankheits- als auch einer
unfallbedingten Pflegebediirftigkeit entschadigungspflichtig, in letzterem Fall aber nur subsidiar zur
Unfallversicherung und insoweit die Leistungsvoraus-
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setzungen der Krankenversicherung erfillt sindé. Soweit die Geburtsgebrechensversicherung der IV

nicht fur krankenversicherungsrechtliche Pflegeleistungen aufzukommen hat, sind diese subsidiar vom
Krankenversicherer zu entschadigen.z

Eine Ausdehnung des Heilbehandlungsanspruchs auf Pflegemassnahmen erfolgte in der
Krankenversicherung bereits im vergangenen Jahrhundert. Der Bundesrat schlug in seiner Botschaft
von 1981 vor, die bereits bestehenden, auf Verordnungsstufeg eingeflihrten Pflichtleistungen bei

Hauskrankenpflegeg ebenfalls zu erweitern, mahnte aber, die Hauskrankenpflege nicht ganzlich der

Krankenversicherung zu tberbinden und zundchst nur die gesetzliche Grundlage zur Ubernahme



einzelner Leistungen zu schaffen und den konkreten Umfang der Leistungspflicht durch Verordnung zu
umschreiben, um sowohl der finanziellen Belastbarkeit der Kassen wie auch dem konkreten Stand der
Hauskrankenpflegedienste mdglichst gut Rechnung tragen zu kénnen.10 Die vollstandige Ubernahme

der Hauspflegekosten durch die Krankenversicherung wurde erst mit der Totalrevision des KVG, das
am 1. Januar 1996 in Kraft trat, eingefihrt.11

Nach Art. 24 KVG dbernimmt die obligatorische Krankenpflegeversicherung die Kosten fir die in
Art. 25 bis 31 KVG aufgefiihrten Leistungen nach Massgabe der in den Art. 32 bis 34 KVG
festgelegten Voraussetzungen. Mit der Neuordnung der Pflegefinanzierung in Artikel 25a KVG, die
am 1. Januar 2011 in Kraft trat, werden Pflegeleistungen von der generellen Kostenlibernahme von
Leistungen nach Art. 25 KVG ausgenommen. Die obligatorische Krankenpflegeversicherung leistet
lediglich einen Beitrag an die krankheits- und unfallbedingten Pflegeleistungen, welche aufgrund
einer arztlichen Anordnung und eines ausgewiesenen Pflegebedarfs ambulant, auch in Tages- oder

Nachtstrukturen, oder im Pflegeheim erbracht werden.12

Pflegeleistungen gelten grundsatzlich als ambulante Leistungen; beim Aufenthalt in einem Pflegeheim
vergUtet der Versicherer die gleichen Leistungen wie bei ambulanter Krankenpflege nach Art. 25a

und setzt die Beitrage differenziert nach dem Pflegebedarf in Franken fest. Massgebend dabei ist
der Aufwand nach Pflegebedarf fir Pflegeleistungen, die in der notwendigen Qualitat, effizient und
kostengunstig erbracht werden.15

B. Anerkannte Pflegeformen

1. Spitalpflege

Die Spitalaufenthaltskosten werden unter Einschluss von Kost und Logis vollumfanglich
Ubernommen.16 Eine Spitalpflege setzt voraus, dass beim Versicherten eine medizinische oder eine

soziale Spitalbediirftigkeitiz vorliegt. Ist der Versicherte nicht mehr spital-, aber heim- bzw.
spitexbedurftig,18 galt nach der Rechtsprechung eine Ubergangszeit von einem Monat fir die
Umplatzierung ins Heim.19 Seit dem Inkrafttreten der neuen Pflegefinanzierung besteht lediglich noch

ein Anspruch auf eine zweiwéchige Akut- und Ubergangspflege.20

Leistungen der Akut- und Ubergangspflege umfassen alle in Art. 7 Abs. 2 KLV aufgefiihrten
Massnahmen (Abklarung, Beratung, Koordination und Untersuchung sowie Behandlungs- und
Grundpflege), welche sich im Anschluss an einen Spitalaufenthalt
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als notwendig erweisen und die im Spital arztlich angeordnet2t und von freiberuflichen
Pflegefachpersonen, einer Spitex-Organisation oder einem Pflegeheim durchgefiihrt werden.22 Akut-
und Ubergangspflege werden nach den Regeln der Spitalfinanzierung23 und nicht nach den sonst

Ublichen Pflegetarifen entschadigt.24

2. Heimpflege

Die versicherten Pflegeleistungen, die in einem Pflegeheim i. S. v. Art. 39 Abs. 3 KVG erbracht
werden, richten sich nach den Grundsatzen der ambulanten Pflege2s und werden nach Zeittarif

entschadigt.26 Der Bundesrat ist umfassend erméachtigt, die versicherten Pflegeleistungen, die
Bedarfsermittlung, den Tarif und die Qualitdtskontrollen zu regeln,2z wobei der Gesetzgeber in
Erganzung zu den allgemeinen Kriterien der Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit

bei der Festlegung der versicherten Pflegeleistungen verlangt, die «notwendige Qualitat» zu
berlcksichtigen.28

3. Spitex-Pflege
Die Spitex-Pflege umfasst einerseits die Pflege durch freiberufliche Pflegefachpersonen i. S. v. Art 49

durch anerkannte Leistungserbringer in Tages- oder Nachtstrukturen, von Spitex-Pflegefachkraften im
Pflegeheim oder ambulant im Pflegeheim durchgefiihrt werden diirfen. Die neue Pflegefinanzierung
klart diese Unsicherheit und anerkennt alle diese Betreuungsformen, unabhéngig davon, ob die
versicherte Leistung ausschliesslich am Tag oder wahrend der Nacht erbracht wird.32

Gemass dem Spitex-Tarif sind fur Massnahmen der Abklarung, Beratung und Koordination derzeit
pro Stunde CHF 79.80, fir Massnahmen der Untersuchung und der Behandlung CHF 65.40 und flr
Massnahmen der Grundpflege CHF 54.60 zu entschadigen.33 Massgeblich sind Zeiteinheiten von

funf Minuten, wobei pro versicherte Verrichtung mindestens zehn Minuten zu entschadigen sind.34

Im Gegensatz zum Spitex- unterscheidet der Pflegeheimtarif nicht nach Art der Pflegemassnahme,
sondern einzig nach dem zeitlichen Pflegebedarf pro Tag. Dieser ist denn auch in der Abrechnung
aufzufiihren.3s

4. Angehorigenpflege

In der Krankenversicherung sind Angehdrige, die selbst nicht die Zulassungsvoraussetzungen des
KVG erflllen, keine anerkannten Leistungserbringer.36 Es besteht deshalb fiir die Angehdrigenpflege

selbst gestitzt auf die Austauschbefugnis keine Leistungspflicht.37 Eine solche besteht nur, wenn der

pflegende Angehdrige Uber eine ZSR-Nummer verfligt.38 Das Bundesgericht hat eine Leistungspflicht
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bei einem Ehegatten abgelehnt, der die Voraussetzungen fir eine ZSR-Nummer erfiillte, aber eine
solche (noch) nicht beantragt hatte.39

Keine Umgehung des Zulassungserfordernisses stellt die Anstellung von pflegenden Angehdrigen,
die nicht im Besitz eines Pflegefachdiploms sind, durch eine zugelassene Spitex-Organisation dar.
In einem solchen Fall liegt entschadigungspflichtige Spitex- und nicht Angehdrigenpflege vor.40

Angestellte Angehorige durfen nur relativ einfache Grundpflege und/oder Grundpflege in einfachen
Situationen,41 nicht aber Behandlungspflege42 erbringen.
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C. Vergltungsfahige Pflegeleistungen

1. Allgemeines

Der Bundesrat hat die Aufgaben der Bezeichnung von Pflichtleistungen der Pflege, der Regelung
des Verfahrens der Bedarfsermittlung und die Festlegung der Beitrage an die Pflegeleistungen dem
Eidgendssischen Departement des Innern (EDI) Ubertragen43. Aufgrund dieser Kompetenznorm hat

das EDIl in Art. 7 KLV den Leistungsbereich bei Krankenpflege ambulant oder im Pflegeheim bestimmt.

umschrieben.

Die Leistungen der Krankenpflege ambulant oder im Pflegeheim umfassen gemass Art. 7 Abs. 2 KLV:

—  Massnahmen der Abklarung, Beratung und Koordination (lit. a);
—  Massnahmen der Untersuchung und Behandlung (lit. b);

—  Massnahmen der Grundpflege (lit. c).

2. Behandlungspflege

Im Anwendungsbereich der Krankenversicherung sind sowohl Behandlungs- als auch
Grundpflegepflegeleistungen,44 nicht aber Betreuungs- und Uberwachungs- sowie hauswirtschaftliche

Leistungen  versichert. In  Art.7 Abs.2 littb KLV  werden die versicherten
Behandlungspflegemassnahmen abschliessend aufgefiihrt:45

—  Messung der Vitalzeichen (Puls, Blutdruck, Temperatur, Atem, Gewicht),
—  einfache Bestimmung des Zuckers in Blut und Urin,

—  Entnahme von Untersuchungsmaterial zu Laborzwecken,
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— Massnahmen zur Atemtherapie (wie O2-Verabreichung, Inhalation, einfache Atemibungen,
Absaugen),

- Einflhren von Sonden oder Kathetern und die damit verbundenen pflegerischen Massnahmen,
- Massnahmen bei Hdmo- oder Peritonealdialyse,

—  Vorbereitung und Verabreichung von Medikamenten sowie Dokumentation der damit
verbundenen Tatigkeiten,

— enterale oder parenterale Verabreichung von Nahrlésungen,

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

—  Spiilen, Reinigen und Versorgen von Wunden (inkl. Dekubitus- und Ulcus-cruris-Pflege) und von
Koérperhdhlen (inkl. Stoma- und Tracheostomiepflege) sowie Fusspflege bei Diabetikern,

—  pflegerische Massnahmen bei Stérungen der Blasen- oder Darmentleerung, inkl.
Rehabilitationsgymnastik bei Inkontinenz,

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

—  pflegerische Massnahmen zur Umsetzung der arztlichen Therapie im Alltag, wie Einliben von
Bewaltigungsstrategien und Anleitung im Umgang mit Aggression, Angst, Wahnvorstellungen,

—  Unterstitzung fur psychisch kranke Personen in Krisensituationen, insbesondere zur Vermeidung
von akuter Selbst- oder Fremdgefahrdung.

3. Grundpflege

Die «offene» Grundpflegeliste von Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV umfasst die allgemeinen
Grundpflegemassnahmen (Ziffer 1). Zur allgemeinen Grundpflege zahlen etwa Beine einbinden,
Kompressionsstrimpfe anlegen, Betten, Lagern, Bewegungsubungen, Mobilisieren,
Dekubitusprophylaxe, Massnahmen zur Verhitung oder Behebung von behandlungsbedingten
Schadigungen der Haut, Hilfe bei der Mund- und Koérperpflege, beim An- und Auskleiden oder beim

Essen und Trinken.46

Neben dieser allgemeinen Grundpflege ist in der Krankenversicherung seit dem 1. Januar 2007
auch die Uberwachung und Unterstiitzung psychisch kranker Personen in der grundlegenden
Alltagsbewaltigung als besondere Grundpflege anerkannt.4z Als besondere Grundpflegemassnahmen

gelten etwa das Erarbeiten und Einliben einer angepassten Tagesstruktur, ein zielgerichtetes Training
zur Gestaltung und Foérderung sozialer Kontakte sowie die Unterstitzung beim Einsatz von
Orientierungshilfen und Sicherheitsmassnahmen.
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«Gegenstand von Massnahmen der Grundpflege nach Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ Ziff. 2 KLV kénnen allerdings
nur Beeintrachtigungen in den grundlegenden alltaglichen Lebensverrichtungen bilden und nur so weit,
als sie krankheitsbedingt sind. Es muss sich zudem um Massnahmen der Personenhilfe und nicht
der Sachhilfe (insbesondere Haushaltshilfe) handeln. Dabei geht es vorab darum, dass die psychisch
erkrankte Person die alltdglichen Lebensverrichtungen wieder selbst zu besorgen vermag (<Hilfe zur
Selbsthilfey).»48
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Explizit und nicht aufgefiihrte Grundpflegeleistungen konnen nicht alternativ oder kumulativ zu
anderen explizit aufgefihrten Leistungen beansprucht werden. Das Durchfiihren von
Bewegungsibungen, Mobilisieren, Massnahmen zur Decubitusprophylaxe und zur Verhitung von
Hautschaden stellen etwa Grundpflegeleistungen dar49 und kdnnen im Rahmen einer Physiotherapie

nicht (nochmals) zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung beansprucht werden. Das
Bundesgericht stellt aber fest, dass das Pflegepersonal keine «eigentliche Physiotherapie»
durchfihren kénne und Bewegungsubungen im Rahmen der Grundpflege keine Physiotherapie
darstellen, dieselben Leistungen aber gleichwohl nicht doppelt abgerechnet werden diirfen.50

lll. Unfallversicherungsrechtliche Pflegeentschadigung

A. Alilgemeines

Die Unfallversicherung ist als kausale Sozialversicherung nur bei einer unfallbedingten
Pflegebediirftigkeit leistungspflichtig. Als versicherte Risiken anerkannt sind Berufs- und
Nichtberufsunfalle sowie Berufskrankheiten.51 Die Pflegeentschadigung52 kann nach Eintritt der

Berentung nur in den nachfolgenden Fallen gewahrt werden, wenn der Versichertes3

— an einer Berufskrankheit leidet,

— unter einem Rickfall oder an Spatfolgen leidet und die Erwerbsfahigkeit durch medizinische
Vorkehren wesentlich verbessert oder vor wesentlicher Beeintrachtigung bewahrt werden kann,

—  zur Erhaltung seiner verbleibenden Erwerbsfahigkeit dauernd der Behandlung und Pflege bedarf
oder

— erwerbsunfahig ist und sein Gesundheitszustand durch medizinische Vorkehren wesentlich
verbessert oder vor wesentlicher Beeintrachtigung bewahrt werden kann.

B. Anerkannte Pflegeformen


http://www.admin.ch/ch/d/sr/832_112_31/a7.html

Die Unfallversicherung flihrte mit dem UVG von 1981 ebenfalls einen Anspruch auf Pflegeleistungen,
insbesondere auch eine Hauspflegeentschadigung, ein.54 Die Unfallversicherung deckt unfallbedingte

Spital- und Heim-55 sowie Spitex-Pflegekosten.56 Pflegende Angehérige sind ebenfalls als

Leistungserbringer anerkannt, nur wird bei ihnen unterschieden, ob es sich um eine diplomierte
Pflegefachperson handelt oder nicht.57 Angehdrige, die im Besitz eines Pflegediploms

(Tertiarabschluss) sind, kdnnen eine sog. ZSR-Nummer (Zahlstellenregisternummer) beantragen und
im Anschluss wie freiberuflich tatige Pflegefachpersonen gemass einschlagigem Tarifvertrag
abrechnen.s8

Angehdrige, die kein Pflegediplom besitzen, erhalten nach pflichtgemassem Ermessen eine
Entschadigung, auf die aber kein Rechtsanspruch besteht.59 Die einschlagigen Empfehlungen Nr. 7/

90 der Ad-hoc-Kommission Schaden UVGs0 machen die Entschadigung fir Angehérigenpflege davon

abhangig, dass ein materieller Schaden (z. B. Lohnausfall des sonst auch erwerbstatigen Ehegatten,
Reisespesen von auswarts wohnenden Kindern) nachgewiesen werden kann. Ist dem nicht so, soll
eine Entschadigung gewahrt werden, wenn die Hilfe eindeutig Uber das hinausgeht, was man von
einem Familienmitglied flglich erwarten darf (z. B. taglich stundenlange Betreuung Uber eine grossere
Zeitspanne hinweg).

Die fir unentgeltliche Pflegeleistungen entschadigten Stundenansétze reichen von CHF 12.— im Jahr
199161 bis CHF 35.— im Jahr 2010.62 In der Praxis wird regelmassig ein Stundenansatz von CHF 25.—

herangezogen, wobei dieser Ansatz anhand der Lohnstrukturerhebung (LSE) ermittelt wird bzw. dem
gesamtschweizerischen Durchschnitts- bzw. Medianlohn fiir das Anforderungsniveau 4 (einfache und
repetitive Tatigkeiten) der Tatigkeitskategorie «Medizinische, soziale und pflegerische Tatigkeiten»
entspricht.
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C. Vergiitungsfahige Pflegeleistungen

Die unfallversicherungsrechtliche Pflegeentschadigung deckt nur medizinische Pflege, nicht aber die
nicht medizinische Pflege und auch nicht die Betreuung sowie Uberwachung des Versicherten.63

Das Bundesgericht hat sich in BGE 116 V 41 E. 5a zum unfallversicherungsrechtlichen Pflegebegriff

geaussert und Folgendes festgehalten:

«Der Begriff der Hauspflege ist vielschichtig. Er umfasst zunéchst die — weder ambulant noch in einem Spital, sondern
eben zu Hause applizierten — Heilanwendungen mit therapeutischer Zielrichtung, die von einem Arzt vollzogen oder
angeordnet werden. Hauspflege ist aber auch die zu Hause stattfindende medizinische Pflege im Sinne der Krankenpflege
(siehe zu dieser Unterscheidung BGE 102 V 48 Erw. 1 mit Hinweisen; ZAK 1980 S. 182, 1977 S. 423 Erw. 1a), der
zwar das therapeutische (heilende) Agens fehlt, die aber fiir die Aufrechterhaltung des Gesundheitszustandes doch

unerlasslich ist. Das trifft insbesondere auf medizinische Vorkehren im Sinne von Art. 21 Abs. 1 lit. d UVG zu, welche

lebensnotwendige organische Funktionen erméglichen, unterstiitzen, sichern oder gleichsam ersetzen. Eine dritte Form von

Hauspflege ist die nichtmedizinische Pflege, sei es am Betroffenen selber in Form von Hilfeleistungen bei den alltaglichen
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Lebensverrichtungen, sei es als Hilfestellungen in seiner Umgebung durch Fiihrung des Haushaltes oder Besorgung der

alltaglichen Angelegenheiten.»

Der unfallversicherungsrechtliche Pflegebegriff, mithin die «medizinische» Pflege, umfasst insoweit
nicht nur die krankenversicherungsrechtliche Behandlungspflege, sondern dariber hinaus alle
grundpflegerischen Massnahmen, die unter Art. 21 Abs. 1 UVG fallen. Gemass Art. 21 Abs. 1 lit. c
und d sind insbesondere Pflegeleistungen versichert, die entweder zur Erhaltung der verbliebenen
Erwerbsfahigkeit erforderlich sind oder bei erwerbsunfahigen Versicherten dazu dienen, den
Gesundheitszustand entweder wesentlich zu verbessern oder vor wesentlicher Beeintrachtigung zu
bewahren.

Hierzu zahlen etwa die Dekubitusprophylaxe sowie Massnahmen zur Verhitung oder Behebung
von behandlungsbedingten Schadigungen der Haut, die krankenversicherungsrechtlich Grundpflege
sind,64 unfallversicherungsrechtlich aber als medizinische Pflegehandlungen zu qualifizieren sind,

da sie notwendig sind, um eine wesentliche Beeintrachtigung der Gesundheit des Versicherten zu
verhindern. Zur medizinischen Pflege zahlen ferner die tagliche Verabreichung von Medikamenten und
das Anlegen einer Bandageés sowie das Katheterisieren oder Klopfen und Pressen der Blase, das

Anlegen eines Kondoms mit Urinal und das digitale Stuhlausraumen.6é

Die krankenversicherungsrechtliche Grundpflege demgegeniber umfasst nicht nur die
Pflegemassnahmen, die den Gesundheitszustand entweder wesentlich verbessern oder vor
wesentlicher Beeintrachtigung bewahren, sondern samtliche Dritthilfemassnahmen bei der Vornahme
von elementaren Selbstversorgungstatigkeiten, die der Versicherte krankheits- oder unfallbedingt
selbst nicht mehr ausfiihren kann.67 Der Krankenversicherer hat folglich auch in UVG-Féllen im

Rahmen der subsidiaren Leistungspflicht fir Grundpflegeleistungen aufzukommen, die nicht unter
Art. 21 Abs. 1 UVG fallen.

Die Koordinationsproblematik im Verhaltnis zwischen der prioritar leistungspflichtigen Unfall- und
der subsidiar leistungspflichtigen Krankenversicherung verlagert sich deshalb auf die Frage, ob die
Hilflosenzusatzrenteés und die Hilflosenentschadigung der IV (in altrechtlichen UVG-Fallen) bzw. die

Hilflosenentschadigung der Unfallversicherung die nach Abzug des unter Artikel 21 UVG fallenden

Zeitaufwandes verbleibende Grundpflegeentschadigung der obligatorischen Krankenversicherung
Uberentschadigen.

IV. Anrechnung der Hilflosenentschadigung an ungedeckte Pflegekosten?

A. Aligemeines

Die Koordination der Hilflosenentschadigung der IV bzw. der Unfallversicherung mit der subsidiaren
Leistungspflicht der obligatorischen Krankenpflegeversicherung ist unklar. Das ATSG qualifiziert die
beiden Versicherungsleistungen unterschiedlich als Geldleistung (Hilflosenentschadigung)s9 und als

Sachleistung (Pflegeentschadigung),70 was eine Kongruenz fraglich macht. Zudem wird die
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Hilflosigkeit vom ATSG pflegeneutral als dauerndes Angewiesensein auf Hilfe flr alltagliche
Lebensverrichtungen oder persénliche Uberwachungsbediirftigkeit definiert.71

Schliesslich regelt das ATSG einerseits die Koordination der Hilflosenentschadigungen untereinan-
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derz2 und andererseits das Verhaltnis zwischen der stationdren Behandlung und der
Hilflosenentschadigung.z3 Nicht geregelt wird das Koordinationsverhaltnis zwischen Hilflosen- und
Pflegeentschadigungen.74 Das ATSG stellt aber im Verhaltnis zur haftpflichtrechtlichen Ersatzpflicht

fest, dass «Leistungen fir Hilflosigkeit, Assistenzbeitrag und Vergitungen fir Pflegekosten sowie
andere aus der Hilflosigkeit erwachsende Kosten» sachlich kongruent sind.75

Soweit eine Leistungspflicht der obligatorischen Krankenversicherung infrage steht, was beim
Vorliegen einer (schweren) Hilflosigkeit bzw. Pflegebedirftigkeit als Folge der subsididren
Leistungspflicht immer der Fall ist, konkretisiert Artikel 122 KVV die Uberversicherungsberechnung.
Danach liegt eine Uberentschadigung bei der Pflegeleistung in dem Masse vor, als die jeweiligen
Sozialversicherungsleistungen fur denselben Gesundheitsschaden die entstandenen Pflegekosten
und andere ungedeckte Krankheitskosten tbersteigen.z6 Nach dieser «Kongruenzmethode» werden

nur sachlich kongruente Versicherungsleistungen mit den entsprechenden Kosten verglichen.

In der Praxis wird die Uberversicherungsberechnung im Kontext mit Hilflosen- und
Pflegeentschadigung — auch nach Inkrafttireten des ATSG und des KVG — «global» unter Miteinbezug
auch der Versicherungsleistungen fiir Erwerbsausfall vorgenommen.zz Die neuere Rechtsprechung

misst dem Kongruenzgrundsatz zunehmend mehr Gewicht bei und vergleicht nur sachlich kongruente
Versicherungsleistungen mit den entsprechenden Kosten.zé Eine Uberversicherung liegt nach der

«Kongruenzmethode» nur dann vor, wenn die Grundpflege- und die Hilflosenentschadigung die
Pflegekosten und allféllige zusatzliche Betreuungskosten, unter Einschluss allfalliger
Einkommenseinbussen von betreuenden Angehdrigen, betragsmassig Ubersteigen.79 Nach der Praxis

des Bundesgerichts darf nur der tatsachliche, nicht aber der normative Angehérigenschaden, der im
Haftpflichtrecht auch zu entschadigen ist,80 berlcksichtigt werden.s1

B. Hilflosen- und Behandlungspflegeentschadigung

Das Bundesgericht hat sich 1999 in grundsatzlicher Weise zum Verhaltnis zwischen Hilflosen- und
Pflegeentschadigungen geaussert. Es hat festgehalten, dass sich die Hilflosenentschadigungen der
AHV/IV und die Pflegeleistungen in grundsatzlicher Hinsicht unterscheiden und solchermassen eine
generelle Kirzung der Pflegeleistungen um den jeweiligen vollen Betrag der Hilflosenentschadigung
unzulassig ist.82 In Betracht fallt lediglich eine Kiirzung wegen einer Uberentschadigung im Einzelfall.83


http://www.admin.ch/ch/d/sr/832_102/a122.html

Der konkrete Nachweis einer Uberentschadigung ist allerdings mit praktischen Schwierigkeiten
verbunden, weil er eine Aufschlisselung der Leistungen voraussetzt, die sich angesichts der
grundsatzlichen Unterschiede in den Leistungsarten kaum sachgerecht und rechtsgleich vornehmen
lasst.84 Im fraglichen Entscheid erwogen die Bundesrichter, dass die Massnahmen der Abklarung

und Beratung sowie der Untersuchung und Behandlung, die gemass Art. 7 Abs. 2 lit. a und b KLV
versichert sind, nicht in einem direkten Zusammenhang mit einer Hilflosigkeit stehen.85

Das Bundesgericht hat 2011 erneut festgestellt, dass Hilflosen- und Pflegeentschadigungen
grundsatzlich nicht Leistungen gleicher Art im Sinne von Art. 64 ATSG darstellen, dass aber die
«standige und besonders aufwandige Pflege bzw. die Behandlungs- und Grundpflege, welche nach
Art. 37 Abs. 3 lit. c bzw. Art. 39 Abs. 2 IVV Voraussetzung fir die Hilflosenentschadigung bzw. den
Intensivpflegezuschlag sind, sich materiell weitestgehend mit den Krankenpflegeleistungen gemass

Art. 7 Abs. 2 lit b und ¢ KLV»» Uberschneidet.86

Im Jahr 2012 prazisierten die Bundesrichter unter Hinweis auf das 1999 ergangene Grundsatzurteil,
dass «Leistungen behandlungspflegerischer Natur nicht kongruent sind mit Hilflosenentschadigung
und Intensivpflegezuschlag», weshalb deren Einbezug in die Uberentschadigungsberechnung ausser
Betracht fallt.8z Als Behandlungspflege sind Leistungen im Zusammenhang mit der Kontrolle der

Ausscheidung (Durchfall), die Temperaturkontrolle, die Beurteilung von Allgemeinzustand/
Kreislaufkontrolle/Schmerzerfassung sowie die Lagerung/Hilfestellung bei Aspirationsgefahr und
Shuntlage-
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rung, welche fir die Versicherten in der Nacht notwendig sind, zu qualifizieren.8s

Obwohl die Aufzahlung der versicherte Behandlungspflegemassnahmen i. S. v. Art. 7 Abs. 2 lit. b
KLV abschliessend ist, erachtet das Bundesgericht auch den akzessorischen Grundpflegebedarf
als behandlungspflegerischer Natur. Akzessorische Behandlungspflege stellen insbesondere
Hilfestellungen rund um das chemotherapiebedingte Erbrechen mit einem Aufwand von zwei bis

funf Stunden pro Nacht dar.89 Akzessorischer Natur sind auch «tote Zeiten», wahrend derer der

Leistungserbringer auf die Durchfihrung von behandlungspflegerischen Verrichtungen warten muss.
«Diese Massnahmen sind nicht planbar und kénnen auch nicht durch ein Alarmsystem organisiert
werden, weshalb eine stetige Bereitschaft gewahrleistet sein muss.»20

C. Hilflosen- und Grundpflegeentschadigung

Grundpflegerische Massnahmen sind nicht medizinischer Natur,21 obwohl Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ Ziff. 1

oder die Verhinderung und Pflege von Hautwunden, die infolge einer Behandlung entstehen kénnen,
enthalt.92 Nicht im Grundpflegeleistungskatalog aufgefiihrt sind Handlungen, die hauptsachlich die
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physische und psychische Begleitung betreffen und die der Entwicklung der persénlichen Kapazitaten
und sozialen Beziehungen dienen.23 Die Begleitung der pflegebedurftigen Person vom Schlafzimmer

zum Esssaal stellt ebenfalls keine Pflegemassnahme nach KVG/KLV dar.94 Die Hilfe beim Essen und

Trinken kann kontextabhangig eine Grundpflegeleistung sein.95

Das Bundesgericht hat im vorerwdhnten Grundsatzurteil von 1999 festgestellt, dass die Leistungen
der Grundpflege nach Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ «weitgehend gleichartig» mit der Hilfe bei der Verrichtung
alltaglicher Lebensverrichtungen sind, die eine Hilflosigkeit begriinden.g6 Nicht unter die Grundpflege

gemass Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ Ziff. 1 KLV fallen jedoch Dienstleistungen Dritter zur Kontaktnahme mit der
Umwelt.97 Eine Uberschneidung kann sich in Bezug auf die anderen alltaglichen Lebensverrichtungen,

insbesondere auf die «Verrichtung der Notdurft» und der «Kdrperpflege», ergeben.

Trotz teilweiser sachlicher Kongruenz entfallt praxisgemass eine Anrechnung der
Hilflosenentschadigung an die Grundpflegeentschadigung, weil keine Uberentschadigung vorliegt.98

Das Bundesgericht hat 1999 erwogen, dass es bei Heimbewohnern beim Zusammenfallen von
Hilflosenentschadigungen mit den Leistungen der Krankenversicherung in aller Regel zu keiner
Uberentschédigung kommt, weil den Betroffenen ungedeckte Kosten entstehen, die héher sind als
die Hilflosenentschadigung der AHV oder der 1V.99 Diese Wertung ist seit der im Rahmen der 4. IV-

Revision erfolgten Halbierung der Hilflosenentschadigung bei einem Heimaufenthalt zutreffender als
Zuvor.

Die Hilflosenentschadigung dient namlich auch der Bezahlung von durch die Krankenversicherung
nicht gedeckten Kosten, wenn der Heimaufenthalt auch wegen Hilfs- und Uberwachungsbediirftigkeit
erforderlich ist. Dem Versicherten erwachsen ferner Kosten flir Dienstleistungen, die zwar vom
Heimpersonal erbracht werden, jedoch nicht unter die Leistungspflicht nach Art. 7 Abs. 2 KLV fallen
und separat in Rechnung gestellt werden kénnen, zudem flir Dienstleistungen, die nicht vom
Heimpersonal erbracht werden, insbesondere im Zusammenhang mit persénlichen Angelegenheiten,
und far welche der Versicherte zufolge Hilflosigkeit auf die Hilfe Dritter angewiesen ist. Bei den
geltenden Heimtarifen tritt deshalb auch beim Zusammenfallen von Hilflosenentschadigungen mit den
Leistungen der Krankenversicherung in aller Regel keine Uberentschadigung ein, weil den Betroffenen
ungedeckte Kosten entstehen, die hdher sind als die Hilflosenentschadigungen der AHV oder IV.100

Bei einem Bezliger einer Hilflosenentschddigung schweren Grades, der zu Hause gepflegt wurde,
erlaubte das Bundesgericht im Jahr 2001 demgegeniber eine anteilsmassige Anrechnung der
Hilflosenentschadigung.101 Die Bundesrichter haben in diesem Entscheid festgehalten, dass nicht

nur die nachgewiesenen tatsachlichen Mehrkosten, z. B. fir Kleiderreinigung, Hygieneartikel oder
hauswirtschaftliche Verrichtungen, sondern auch die erfahrungsgemass anfallenden sonstigen Kosten
in die Uberversicherungsrechnung
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Kongruenztabelle Hilflosigkeit — Grundpflegebedurftigkeit
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Versicherte Verrichtung Versicherte Verrichtung bei Kongruenz

bei der Hilflosenentschadigung der Grundpflegeentschadigung

Ankleiden und Auskleiden Hilfe beim An- und Auskleiden Ja, teilweise
(inkl. allfalliges Anziehen oder sowie Beine einbinden und

Ablegen der Prothese) Kompressionsstriimpfe anlegen

Aufstehen, Absitzen und Abliegen Bewegungsiibungen, Mobilisieren Ja, teilweise
(inkl. ins Bett gehen oder das Bett

verlassen)

Essen (Nahrung ans Bett bringen, Hilfe beim Essen und Trinken Ja, teilweise

Nahrung zerkleinern, Nahrung zum
Mund fiithren, Nahrung piirieren und
Sondenerndhrung)

Korperptlege (Waschen, Kimmen, Hilfe bei der Mund- und Ja, teilweise
Rasieren, Baden/Duschen) Korperpflege
Verrichten der Notdurft (Ordnen der Hilfe bei der Korperpflege Ja, teilweise

Kleider, Korperreinigung/Uberpriifen
der Reinlichkeit, untibliche Art der
Verrichtung der Notdurft)

Fortbewegung (in der Wohnung, im Nicht versichert Nein

Freien, Ptlege gesellschaftlicher Kontakte)

Dauernde Pflege Versichert Nein (kongruent mit
Behandlungsptlege)

Persénliche Uberwachung Teilweise versichert Nein (kongruent mit
Behandlungsptlege)

Lebenspraktische Begleitung, wenn be- Massnahmen zur Uberwachung Ja, teilweise

troffene Person ohne Begleitung einer und Unterstiitzung psychisch

Drittperson nicht selbststindig wohnen | kranker Personen in der grund-

kann; fiir Verrichtungen und Kontakte legenden Alltagsbewaltigung

ausserhalb der Wohnung auf Begleitung
durch eine Drittperson angewiesen ist;
oder ernsthaft gefihrdet ist, sich dauernd
von der Aussenwelt zu isolieren

miteinzubeziehen sind; diese Letzteren wurden vom Bundesgericht fur das Jahr 1999 auf CHF 15.—
pro Tag festgesetzt, was zur Folge hatte, dass 56% der Hilflosenentschédigung nicht angerechnet
werden konnten.102 Eine Anrechnung der Hilflosenentschadigung der IV von bis zu 40% durfte

deshalb — trotz der seither erfolgten Erhéhung der Hilflosenentschadigung der V103 — maximal

gerechtfertigt sein.

Da im Unfallversicherungsrecht auch ein Teil der Grundpflege zur medizinischen Pflege zu zahlen
und die Hilflosenentschadigung betraglich héher als diejenige der Invalidenversicherung ist, dirfte
sich in den Fallen, in denen der Versicherte eine Hilflosenentschadigung der Unfallversicherung
erhalt, eine weiter gehende Kiirzung der krankenversicherungsrechtlichen Grundpflegeentschédigung
rechtfertigen. Steht der anrechenbare Frankenbetrag fest, muss dieser in Grundpflegestunden
umgerechnet werden. Da der Krankenversicherer nur einen Beitrag an die Pflegekosten bezahlt und
das Gemeinwesen die Restkosten finanziert,104 ist der anrechenbare Betrag nach Massgabe der im

jeweiligen Kanton massgeblichen Voll-
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kosten105 und nicht nur des Grundpflegebeitrages des Krankenversicherers von CHF 54.60106

umzurechnen, weil sonst der Versicherte Grundpflegeleistungen zu bezahlen hatte, obwohl er maximal
nur 20% der ungedeckten Pflegekosten zu tragen hat.107

Da Hilflosen- und Pflegeentschadigung wesensmassig unterschiedlich einerseits als pauschalierte,
nicht kiirzbare Geldleistung fiir Hilflose und Uberwachungsbediirftige (Hilflosenentschédigung) und
andererseits als aufwandorientierte, an sich kiirzbare Vollkostenvergiitung fiir Sachleistungen
(Pflegeentschédigung) ausgestaltet sind, ist die vom Bundesgericht in Bezug auf die
Grundpflegeentschadigung etablierte Methode, einen prozentualen Anteil der eigentlich nicht
kiirzbaren Hilflosenentschadigung bei der Grundpflegeentschadigung in Abzug zu bringen, nicht
nachvollziehbar. Irritierend ist auch die Nichtbertcksichtigung der unentgeltlichen
Angehorigenleistungen, obwohl die Hilflosenentschadigung auch diese Betreuungsleistungen erfasst.
Es ist deshalb de lege Ilata et ferenda eine Entkoppelung der Hilflosen- von der
Grundpflegeentschédigung zu fordern.

Die Anrechnungsgrundsatze betreffend Hilflosenentschadigung gelten ohnehin nicht fir den 2004
eingeflhrten Intensivpflegezuschlag. Da dieser Zuschlag nur bei Hauspflege108 gewahrt und der

Zeitaufwand fir arztlich verordnete medizinische Massnahmen, welche durch medizinische
Hilfspersonen vorgenommen werden, worunter auch Pflegeleistungen gemass Art. 7 Abs. 2 KLV
fallen, nicht angerechnet wird,109 fallt eine Kirzung der krankenversicherungsrechtlichen

Grundpflegeentschadigung, die fir Leistungen anerkannter Leistungserbringer und nicht fur
Angehdrigenleistungen geschuldet wird, trotz teilweiser sachlicher Kongruenz der erbrachten
Pflegeleistungen ausser Betracht.

Bei der Entschéadigung flir lebenspraktische Begleitung besteht, wenn Uberhaupt, nur eine sachliche
Kongruenz zwischen der Isolationspravention110 und den Massnahmen zur Uberwachung und

Unterstitzung psychisch kranker Personen in der grundlegenden Alltagsbewaltigung, die in der
Krankenversicherung versichert sind.111 Da der Bedarf fir lebenspraktische Begleitung aber lediglich

einer leichten Hilflosigkeit entspricht112 und die Uberwachung und Unterstiitzung psychisch kranker

Personen zeitlich anspruchsvoll ist, ist eine allfallige Uberversicherung fraglich und eine Kiirzung
der Grundpflegeentschadigung fur Bezuger einer Entschadigung fir lebenspraktische Begleitung
abzulehnen.

1 Der International Council of Nurses (ICN) definiert die Aufgabe der Pflegefachperson wie folgt: «Nursing
encompasses autonomous and collaborative care of individuals of all ages, families, groups and
communities, sick or well and in all settings. Nursing includes the promotion of health, prevention of
illness, and the care of ill, disabled and dying people. Advocacy, promotion of a safe environment,
research, participation in shaping health policy and in patient and health systems management, and
education are also key nursing roles» (siehe http.//www.icn.ch/about-icn/icn-definition-of-nursing/ —
zuletzt besucht am 14. 1. 2014).

2 Vgl Art. 64 Abs. 1 ATSG.

3 Vgl Art. 64 Abs. 2 ATSG.
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Auf die militarversicherungsrechtliche Pflegeentschadigung wird nachfolgend nicht eingegangen.
Auf die invalidenversicherungsrechtliche Pflegeentschadigung wird nachfolgend nicht eingegangen.

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

Vgl. Urteile BGer vom 10. 6. 2011 (9C_886/2010) E. 4.5.

Siehe Verordnung VI (ber die Krankenversicherung betreffend die Zulassung von medizinischen
Hilfspersonen zur Betatigung flr die Krankenversicherung vom 11. Marz 1966 (aSR 832.151.1) und
Verfiigung 7 des EDI Uber die Krankenversicherung betreffend die von den anerkannten Krankenkassen
zu Ubernehmenden wissenschaftlich anerkannten Heilanwendungen vom 13. Dezember 1965 (aSR
832.141.11).

Siehe dazu BGE 111 V 324 ff.

Vgl. Botschaft tiber die Teilrevision der Krankenversicherung vom 19. August 1981 = BBI 1981 1l 1117,
1143 und 1162 f.

Vgl. Botschaft tiber die Revision der Krankenversicherung vom 6. November 1991 = BBI 1992 | 93, 152.

Vgl. Art. 25a Abs. 1 KVG.

Vgl. Art. 50 KVG.

Vgl. Art. 25a Abs. 3 KVG.

Vgl. Art. 25a Abs. 4 KVG.

Vgl. Art. 25 Abs. 2 lit. a KVG.

Spitalbedurftigkeit ist einerseits dann gegeben, wenn die notwendigen diagnostischen und
therapeutischen Massnahmen nur in einem Spital zweckmassig durchgefiihrt werden konnen,
anderseits auch dann, wenn die Mdglichkeiten ambulanter Behandlung erschépft sind und nur noch
im Rahmen eines Spitalaufenthaltes Aussicht auf einen Behandlungserfolg besteht. Dabei kann eine
Leistungspflicht flir den Spitalaufenthalt auch dann bestehen, wenn der Krankheitszustand des
Versicherten einen solchen nicht unbedingt erforderlich macht, die medizinische Behandlung jedoch
wegen besonderer personlicher Lebensumstande nicht anders als im Spital durchgefiihrt werden kann
(vgl. BGE 126 V 323 E. 2b und 120 V 206 E. 6a).

Fir psychiatrische Dauerpatienten gelten, auch wenn der Gesundheitszustand Schwankungen
unterworfen ist, prinzipiell die Regeln fir Pflegeheimpatienten, sofern nicht vortbergehende
Verschlimmerungen des Leidens wieder eine Akutspitalbedurftigkeit bewirken (vgl. BGE 120 V 200 E. 6a
und Urteil EVG vom 20. 10. 2006 [K 20/06] E. 3.1).

E. 3.

Vgl. Art. 26a Abs. 2 KVG.

Vgl. Art. 25a Abs. 2 KVG.
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22 Vgl. Art. 7 Abs. 3 KLV.

24 Vgl Art. 25a Abs. 2 KVG.

25 Vgl Art. 50 KVG.

26 Vgl. Art. 25a Abs. 1 KVG und Art. 7 Abs. 1 lit. ¢ KLV.

27 Vgl Art. 25a Abs. 3 und 4 KVG.

28 Vgl. Art. 25a Abs. 4 KVG.

29  Pflegefachpersonen sind anerkannt, wenn sie ein Diplom einer Schule fir Gesundheits- und
Krankenpflege (seit der Bildungsreform im Gesundheitswesen im Jahr 2004 «Hohere Fachschule»
oder «Fachhochschule»), die Berufsausubungsbewilligung im jeweiligen Tatigkeitskanton und eine
zweijahrige praktische Pflegetatigkeit aufweisen. Kein Pflegefachdiplom stellt der Ausweis des
Schweizerischen Roten Kreuzes fiir den Besuch des Lehrgangs «Pflegehelfer/in» dar (120 Std. Theorie,

12 Tage Praxis) (vgl. Urteil EVG vom 5. 9. 2000 [K 62/00] E. 2).

30 Das kantonale Spitex-Recht stellt nicht unselbststéandiges Ausflihrungsrecht zu Bundesrecht, sondern
eigenstandiges kantonales Bewilligungsrecht dar, weshalb nicht die Einheitsbeschwerde in &ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten, sondern nur die subsididre Verfassungsbeschwerde offensteht (vgl. Urteil

EVG vom 27. 3. 1998 i. S. Hauspflegeverein «Ein Herz fiir alle Falle», E. 1a).

31 Vgl. Art. 25a Abs. 1 KVG und Art. 7 Abs. 1 lit. aund b KLV.

32 Vgl. Art. 25a Abs. 1 KVG und Art. 7 Abs. 2P KLV.

33  Vgl. Art. 7a Abs. 1 KLV.

34 Vgl

Art. 7a Abs. 2 KLV.

35 Vgl Art. 9 Abs. 2 KLV.

36 Vgl
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39 Vgl

Urteil BGer vom 10. 5. 2007 (K 141/06 und K 145/06) E. 5.2.

40 Vgl. Urteil EVG vom 21. 6. 2006 (K 156/04) = RKUV 2006, S. 303 E. 4.

41 Vgl. Art. 9a Abs. 1 lit. a und b KLV sowie Urteile EVG vom 25. 8. 2003 (K 60/03) E. 3.3 und VersGer SG

vom 18. 8. 2006 i. S. L. = SGGVP 2006 Nr. 18.

42 Vgl. Urteil BGer vom 19. 12. 2007 (9C_597/2007) E. 5.1.
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43 Vgl Art. 33 KVV.

44 Vgl. Art. 25a KVG und Art. 7 Abs. 1 KLV.

45  Vgl. BGE 136 V 172 = Pra 2010 Nr. 135 E. 4.3 und Urteil BGer vom 21. 12. 2010 (9C_702/2010)

46 Vgl Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ Ziff. 1 KLV.

47 Vgl. Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ Ziff. 2 KLV.

48 BGE 131V 178 E. 2.2.3.

50  Ibid. E. 4.4.

51 Vgl Art. 7 ff. UVG.

52 Vgl. Art. 10 Abs. 1 und 21 UVG sowie Art. 18 UVVV.

53 Vgl Art. 21 Abs. 1 UVG und weiterfihrend Ziffer 3 Empfehlungen der Ad-hoc-Kommission Schaden
UVG zur Anwendung von UVG und UVV, Nr. 7/90 Hauspflege, vom 27. 11. 1990, revidiert am 29. 3.
2005.

54 Vgl. Art. 10 Abs. 3 und Art. 21 UVG 1981 (unverandert bis heute).

56  Vgl. Art. 18 Abs. 1 UVV.

57 Vgl. Art. 18 Abs. 1 und 2 UVV.

58 Der UVG-Tarifvertrag kann unter http.//www.sbk-asi.ch/webseiten/deutsch/8dokumente/freiberufliche/

Tarifvertrag-Sozialw.pdf heruntergeladen werden (zuletzt besucht am 14. 1. 2014).

59 Vgl Art. 18 Abs. 2 UVV.

60  Siehe http://www.koordination.ch/fileadmin/files/ad-hoc/archiv/07-90-alt-08.pdf (zuletzt besucht am 14.
1. 2014).

61 Vgl. Urteil VersGer Zirich vom 23. 4. 1991 = SG Nr. 764 E. Il (CHF 12.— pro Stunde fiir Spitalgehilfin,

die ihren Bruder pflegte).

62 Vgl. Urteil BGer vom 23. 7. 2010 (8C_896/2009) (vier Stunden pro Tag bei einem Tetraplegiker)
und Einspracheentscheid SUVA vom 25. 2. 2000 (221099.SAM) (vier Stunden pro Tag bei einem
Tetraplegiker, CHF 35.— fiir auslandische Pflegefachfrau mit Diplom in allgemeiner Krankenpflege, die
nicht in der Schweiz zugelassen war).

63  Siehe z. B. Urteil SozVersGer ZH vom 28. 1. 2009 (UV.2007.00455) E. 4.3.

64 Vgl. Art. 7 Abs. 2 lit. c Ziff. 1 KLV.



http://www.admin.ch/ch/d/sr/832_102/a33.html
http://www.admin.ch/ch/d/sr/832_10/a25a.html
http://www.admin.ch/ch/d/sr/832_112_31/a7.html
http://relevancy.bger.ch/cgi-bin/JumpCGI?id=BGE-136-V-172
http://jumpcgi.bger.ch/cgi-bin/JumpCGI?id=21.12.2010_9C_702/2010
http://www.admin.ch/ch/d/sr/832_112_31/a7.html
http://www.admin.ch/ch/d/sr/832_112_31/a7.html
http://relevancy.bger.ch/cgi-bin/JumpCGI?id=BGE-131-V-178
http://jumpcgi.bger.ch/cgi-bin/JumpCGI?id=23.12.2010_9C_374/2010
http://www.admin.ch/ch/d/sr/832_20/a7.html
http://www.admin.ch/ch/d/sr/832_20/a21.html
http://www.admin.ch/ch/d/sr/832_20/a21.html
http://www.admin.ch/ch/d/sr/832_20/a10.html
http://www.admin.ch/ch/d/sr/832_202/a15.html
http://www.admin.ch/ch/d/sr/832_202/a18.html
http://www.admin.ch/ch/d/sr/832_202/a18.html
http://www.admin.ch/ch/d/sr/832_202/a18.html
http://jumpcgi.bger.ch/cgi-bin/JumpCGI?id=23.07.2010_8C_896/2009
http://www.admin.ch/ch/d/sr/832_112_31/a7.html

65 Vgl. BGE 107 V 136 E. 1b, 106 V 153 E. 2a und 105V 52 E. 4.

68  Da die Hilflosenzusatzrente Erwerbsersatz darstellt, besteht nach Art. 74 Abs. 2 lit. b und ¢ ATSG keine
Kongruenz, weshalb eine Anrechnung entfallt.

69 Vgl Art. 15 ATSG.

72 Vgl. Art. 66 Abs. 3 ATSG und Art. 39k Abs. 1 und 2 IVV.

73 Vgl. Art. 67 Abs. 2 ATSG.

74 Einzelgesetzlich finden sich immerhin vereinzelte Koordinationsnormen, vgl. z. B. Art. 36 Abs. 1 UVG.

75 Vgl Art. 74 Abs. 2 lit. d ATSG.

76 Vgl. Art. 122 Abs. 1 lit. b KVV.

77 Vgl z. B. BGE 110 V 318 ff. und 105 V 193 ff.

L4

80

81

82

83 Vgl Art 122 KVV.

84 Vgl. BGE 125V 297 E. 5a und b.

85 Vgl BGE 125V 297 E. 5a und ferner Urteil BGer vom 19. 6. 2007 (U 595/06) E. 3.3.2.
86  Vgl. Urteil BGer vom 10. 6. 2011 (9C_886/2011) E. 4.4.4.
87  Vgl. Urteil BGer vom 12. 7. 2012 (9C_43/2012) E. 4.1.2.
88  Vgl. Urteil BGer vom 12.7. 2012 (9C_43/2012) E. 4.1.1.
89  Ibid.

90 Ibid.
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http://www.admin.ch/ch/d/sr/830_1/a7.html
http://www.admin.ch/ch/d/sr/830_1/a66.html
http://www.admin.ch/ch/d/sr/831_201/a39k.html
http://www.admin.ch/ch/d/sr/830_1/a67.html
http://www.admin.ch/ch/d/sr/832_20/a36.html
http://www.admin.ch/ch/d/sr/830_1/a74.html
http://www.admin.ch/ch/d/sr/832_102/a122.html
http://relevancy.bger.ch/cgi-bin/JumpCGI?id=BGE-110-V-318
http://relevancy.bger.ch/cgi-bin/JumpCGI?id=BGE-127-V-94
http://relevancy.bger.ch/cgi-bin/JumpCGI?id=BGE-125-V-297
http://jumpcgi.bger.ch/cgi-bin/JumpCGI?id=25.05.2010_4A_500/2009
http://jumpcgi.bger.ch/cgi-bin/JumpCGI?id=26.03.2002_4C.276/2001
http://jumpcgi.bger.ch/cgi-bin/JumpCGI?id=12.07.2012_9C_43/2012
http://jumpcgi.bger.ch/cgi-bin/JumpCGI?id=29.05.2008_9C_332/2007
http://relevancy.bger.ch/cgi-bin/JumpCGI?id=BGE-125-V-297
http://www.admin.ch/ch/d/sr/832_102/a122.html
http://relevancy.bger.ch/cgi-bin/JumpCGI?id=BGE-125-V-297
http://relevancy.bger.ch/cgi-bin/JumpCGI?id=BGE-125-V-297
http://jumpcgi.bger.ch/cgi-bin/JumpCGI?id=19.06.2007_U_595/06
http://jumpcgi.bger.ch/cgi-bin/JumpCGI?id=29.06.2012_9C_886/2011
http://jumpcgi.bger.ch/cgi-bin/JumpCGI?id=12.07.2012_9C_43/2012
http://jumpcgi.bger.ch/cgi-bin/JumpCGI?id=12.07.2012_9C_43/2012

91 Vgl. Urteil EVG vom 20. 12. 2004 (P 19/03) = SVR 2005 EL Nr.2 S. 5 E. 4.2.2, ferner Botschaft des

Bundesrats zur Neuordnung der Pflegefinanzierung vom 16. 2. 2005 = BBI 2005 2041 Zziff. 1.1.3.2.1.

92  Vgl. BGE 136 V 172 E. 5.3.1.

93  Vgl. Entscheid Bundesrat vom 28. 1. 1998 = RKUV 1998 KV Nr. 27 S. 161 E. 8.2.

94 |bid.

95 Vgl Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ Ziff. 1 KLV.

96 Vgl. BGE 125V 297 E. 5a.

97  Ibid.

98  Vgl. BGE 125V 297 E. 5c.

100  Ibid E. 5c.

101  Siehe BGE 127 V 94 ff.

103 Im Rahmen der 4. IV-Revision (seit 1. Januar 2004 in Kraft) wurde die Hilflosenentschadigung bei

Personen, die sich zu Hause aufhalten, verdoppelt.

104  Vgl. Art. 25a KVG und Art. 7a Abs. 1 KLV.

105 Im Kanton St. Gallen betragt der Vollkostenansatz fiir Grundpflegeleistungen CHF 69.15 (vgl. Art. 11

Verordnung Uber die Pflegefinanzierung vom 14. Dezember 2010).

106  Vgl. Art. 7a Abs. 1 lit. c KLV.

107  Vgl. Art. 25a Abs. 5 KVG.

108 Vgl. Art. 42'°" Abs. 3 IVG.

109  Vgl. Art. 39 Abs. 2 IVV.

110  Vgl. Art. 38 Abs. 1 lit. c IVV.

111 Vgl. Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ Ziff. 2 KLV.

112 Vgl. Art. 37 Abs. 3 lit. e IVV.
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