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l. Einleitung

Krankheit, Unfall oder Altersgebrechen schriinken die Selbstversorgungsfi-

higkeit des Betroffenen regelmdssig und mitunter sehr weitgehend ein. Sel-

ten, bei schweren Funktionsstorungen aber praktisch immer, tritt zum Hilfs-

ein Pflegebedarf hinzu. Ftir hilfs- und pflegebediirftige Personen von vor-

rangiger Bedeutung sind die Versorgungssicherheit und die Absicherung

gegen hohe Betreuungs- und Pflegekosten. Die Bundesverfassung fordert in

Art. 41 Abs. 1 lit. b, dass sich Bund und Kantone in Erginzung zu persiinli-

cher Verantwortung und privater hritiative dafiir einzusetzen haben, dass

jede Person die fi.ir ihre Gesundheit notwendige Pflege erhdlt. Bei dieser

Bestimmung handelt es sich nach dem klaren Wortlaut und ihrer systemati-

schen Stellung weder um eine Kompetenznorml noch um ein soziales

Grundrecht2. Auch aus dem Sozialrecht gemdss Art.12 BV (Recht auf Hilfe

in Notlagen) kann kein Anspruch darauf abgeleitet werden, zuhause ge-

pflegt zu werden3.

Die Bundesverfassung weist dem Bund verschiedene Teilkompetetlzetl zur

Regelung des Sozialversicherungsrechts zua. Die sozialversicherungsrechtli-

chen Kompetenzen des Bundes bestehen namentlich in Bezug auf die sozia-

len Risiken Alter und Invaliditdts sowie Krankheit und Unfall0. Der Bund

verfiigt allerdings nicht iiber eine umfassende Bundeskompetenz zur Rege-

lung des Sozialversidrerungsrechts schlechthin. Die Kantone sind entweder

gestiitzt auf Art.3 BV, eine besondere VerfassungsbestimmungT oder eine

Vgl.Art.41 Abs.3BV.

Vgl.Art.41 Abs.4BV.

Vgl.Urteil BGer vOm 17.06.2∞5(2P,73/2005)E.5.

尉ehe z.B.Art.59 Abs.5 BV und Art.112 ff.BV.

Vgl.Art.112f.BV.

Vgl.Art.117 BV.

Vgl.Art.114 Abs.4 BV und Art.115 BV.
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vom Bund an sie delegierte Kompetenz8 ebenfalls zum Erlass sozialversiche-
rungsrechtlicher Normen berechtigt.

Hilflosigkeit und Pflegebedi.irftigkeit werden in den sozialversicherungs-
rechtlichen Kompetenznormen nicht als selbststiindige Ankni.ipfungs-
begriffe verwendef weisen aber mannigfaltige Gemeinsamkeiten mit ande-
ren von der verfassung anerkannten Tatbestdndene auf. Da Hilflosigkeit und
Pflegebediirftigkeit immer eine Folge von Alter, Krankheit oder unfall sind,
besteht eine besonders enge verflechtung mit diesen sozialen Risiken. Ent-
sprechend ist der Bund primiir zust?indig zu entscheidery ob und wie die
Kosten im Zusammenhang mit Hilfe- und Pflegeleistungen sozialversiche-
rungsrechtlich zu decken sind. Die Kantone demgegeniiber haben die ver-
sorgung mit ambulanten und stationdren Dienst- und Sachleistungen sicher-
zustellen.

Im Verlauf der letzten Jahrzehnte hat sich ein uniibersichtliches duales Sys-
tem der Pflege- und Betreuungskostenfinanzierung entwickelt. Bund und
Kantone sehen einerseits eine objektfinanzierung (subventionierung) von
Pflegeheimento, Behinderteneinrichtungentt und Hilfsorganisationenr2 vor;
diese wurde mit lnkrafttreten des ..Neuen Finanzausgleichs" per 1. Januar
2008 und der ..,Neuen Pflegefinanzierung> per 1. Januar 2011 weitgehend
kantonalisiert. Neu sind die Kantone fi.ir die subventionierung von Alters-
und Pflegeheimen sowie Behinderteneinrichtungen allein zustiindig; sie

kijnnen wiihlen, ob sie eine Objekt- oder eine Subjektfinanzierung vomeh-

Ygl. z.B. Art. 111 Abs. 3 BV.

Z.B. Alter (Art.8 Abs.2, 41 Abs.2 und 111 BV), Behinderung bzw. Behinderte/r (Art.8
Abs.2 und 108 Abs.4 BV), Betagte/r (Art. 108 Abs.4 und 112 Abs.4 BV), Bediirftige
(Art. 108 Abs.4 und 115 BV), Invaliditiit bzw. lnvalide/r (Art.41 Abs.2, 111 und 112

Abs.6 BV), Krankheit bzw. Geisteskrankheit (Art.41 Abs.2, 177,118 Abs.2 lit.b, 119

Abs.2 lit. c und Art. 136 Abs. 1 BV), Unfall (Art.41 Abs.2, und 117 BV) sowie Existenz-
bedarf (Art. 112 Abs.2 lit. b BV und 10. Ubergangsbestimmung BV).

Vgl. Art.25a Abs.5 KVG und Art. 13 Abs. 2 ELG.

Siehe dazu Bundesgesetz vom 6. Oktober 2006 iiber die Institutionen zur F<irderung der
Eingliederung von invaliden Personen (IFEG) und Art. 13 Abs. 2 ELG.

Siehe aber Art. 77 f.ELG Art. 74 IVG.
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men wollenl3. Der Bund subventioniert nur noch Organisationen der priva-

ten Invalidenhilfeta sowie die Pro Senectute, die Pro Infirmis und die Pro

Juventutels und triigt 5/8 der Ergdnzungsleistungen ftir Heimbewohnerl6.

Im Rahmen der Subjektfinanzierung (Versicherungs- und Entsch?idigungs-

leistungen) sehen Bund und Kantone zahlreiche Vergiitungen fi.ir Betreu-

ungs- und Pflegeleistungen vor. Es handelt sich insbesondere um folgende

Vergi.itungen:

Hilfl osenentschiidi gungenrT,

Pfl e geentschddigungenls,

Entschiidigung fiir lebenspraktisdre Begleitungle,

Pflegehilfsmittelm,

Entschiidigung fiir Dienstleistungen Dritter2l und

Betreuungs gutschrif tenz.

ll. Einfiihrungvon Hilflosenentschidigungen

A. Von der Hiilflosenzusatzrente ...

Die Sorgepflicht des Staates fiir "Hiilflose> ist nicht neu, sondern seit Anbe-

ginn des Bundesstaates anerkannt. Bereits im ..Pensionsgesez> vom 7. Au-

13

l4

15

16

77

18

79

Vgl. BGE 138 V,181 = Pra 2013 Nr. 31 E. 5.8.

Vgl. Art.74lVG.

Vgl. Art. 17 Abs. 1 ELG.

Vgl. Art. 13 Abs.2 ELG.

lnfra Ziffer ll.

lnfraZifler lll.
lntuaZilferlY/8.

Siehe Ziff. 14 HVI und Anhang 2 zur KLV (verftigbar unter http:llwmt.bag.admin.chlthe-

men/krankenoersicherung/00263/00264104184/inilex.html - zulelu,t besucht am 7. Februar

2014).

Vgl. Art.21bi'Abs.2IVG und Art. 21 Abs.4 MVG.

Vgl. A*.29*ltie AHy6 *d Art. 52g ff. AHW.

２．
　
　
２
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gust 1852 - dem Vorldufer des spiiteren Militdrversicherungsgesetzes -
wurden Versicherungsleisfungen zu Gunsten von "Hi.ilfloseno vorgesehen.

Der Bundesrat wies in seiner Botschaft von 1874 zur Anpassung dieses Ge-

setzes unter anderem auf einen verunfallten Wehrmann hiru der im |ahr
1864 beide Hdnde verlor und dem nach dem strikten Wortlaut eine Pension
von hiichstens 300 Franken zugestanden hiittg dem aber aus Riicksicht auf
dessen g?inzliche "Hiilflosigkeit> eine solche von 700 Franken zuerkannt
wurde23. Dass der Gesetzeszweck, "Gebrechliche und Hiilflose)> zu unter-
stiitzten, aber noch nicht verwirklicht war, belegte nach der Meinung des
Bundesrates der Umstand, dass die Eheabschlussfreiheit der Versicherten
durch die verweigerung einer Hinterlassenenrente an nachverheiratete
Witwen und deren Kinder erschwert wurde, weshalb er daran erinnerte,
dass "die Erwerbung einer treuen Pflegerin fiir manchen Invaliden wenigs-
tens ebenso wiinschenswerth als der Bezug einer Gelduntersti.izung>2r ist.

Nachdem der Bund zur Regelung der Kranken- und unfallversicherung als
kompetent erkliirt wurde, stellte sich nicht nur in der Militiirversicherung
die grundsdtzliche Frage, welche Versicherungsleistungen den "Hi.ilflosen'
zuerkannt werden sollte. Im Bundesgesetz betreffend die Kranken- und
Unfallversicherung mit Einschluss der Militdrversicherung vom 5. Oktober
189925 wurde in Absatz drei von Artikel 54 vorgeseherl im Falle gdnzlicher
Hiilflosigkeit das Krankengeld auf 100 % zu erhohen. Analog sah Absatz
acht von Artikel 353 im Geltungsbereich der Militiirversicherung vor, dass

das Krankengeld fi.ir unbestimmte oder bestimmte Zeit auf 100 % erhiiht
werden kiinne, wenn beim Versicherten eine giinzliche "Hi.ilflosigkeit" und
gleichzeitig ein Notbedarf bestehe25.

Vgl. Botschaft vom27.Mai7874 des Bundesrathes an die hohe Bundesversammlung
i.iber die Revision des Pensionsgesezes vom 7. August 1852 = BBI 1,874986.

Ibid.990.

Siehe BBI 1899 IV 61.

Ahnlich Art.24 Abs.9 und Art.29 Abs.2 Bundesgesetz betreffend Versicherung der
Militdrpersonen gegen Krankheit und Unfall vom 28. Juni 1901 = BBI 1901 III 65.

２
　
　
る
　
　
％



Hilflosenentschidigungen - lrrlicht oder Leuchtturm?

Die "Hi.ilflosenzusatzrente> wurde spater in das Bundesgesetz i.iber die

Kranken- und Unfallversicherung vom 13. Iuni 191122 tiberfiihrt, dessen

Artikel TT im ersten Absatz eine Erhiihung der Rente von 70 % auf 100 % des

versicherten fahresverdienstes vorsah, wenn der Versicherte <derart htilllos

ist, dass er besonderer Wartung und Pflege" bedarf. Eine iihnliche Regelung

wurde in Artikel 26 des Bundesgesetzes iiber die Militiirversicherung vom

23. Dezember 191.*8 fiir das Krankengeld statuiert. Das Bundesgesetz tiber

die Militdrversicherung vom 20. September 1949a sah in Artikel42 ebenfalls

eine Erhiihung von Krankentaggeld und Invalidenpension vor und stipulier-

te zudem eine ..angemessene Entschiidigung>, wenn die <Hilflosigkeit be-

sondere Aufwendungen notwendig macht".

B. ... zur Hilflosenentschidigung

Die Hilflosenzusatzrente hatte zwei gewichtige Nadrteile. Der begi.instigte

Personenkreis umfasste nur Unfall- und Militiirversicherte; innerhalb der

Begiinstigten war die Hiihe der Zusabrente zudem vom versicherten Ver-

dienst abhiingig. Damit war das Terrain fiir die Einfiihrung einer egalitiren

Hilflosenentschiidigung vorbereitet. Im Zusammenhang mit dem Erlass des

IVG wurde heftig dariiber debattiert, ob eine Hilflosenentschiidigung gene-

rell fiir alle Hilfsbediirftigen eingefiihrt und ein eigentlicher Rechtsanspruch

oder nur eine Ermessensleistung vorgesehen werden soll. Der Bundesrat

schlug gezielte, nadr Ermessen festzusetzende Fiirsorgeleistungen statt feste

Entschiidigungen vor, weil erstere den Verhiltnissen des einzelnen Falles

besser gerecht wiirden:

nln der Expertenkommission gingen die Ansichten dariiber auseinan-

der, ob die Hilflosenentschddigung als Versicherungleistung mit
Rechtsanspruch oder aber als besondere, aus den Mitteln der Invali-

denversidrerung zu bestreitende Ftirsorgeleistung an bediirftige Inva-

lide ausgestaltet werden soll. Eine Mehrheit gab schliesslich der letzt-

Vgl.BBl 191l H1 523.

Siehe BBl 1915 1 45.

Vgl.BBl 1949 11 509.
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genannten Leistungsform den Vorzug. Soweit sich die Vernehmlas-

sungen dazu dLussem, tritt deren iiberwiegende Mehrzahl im Hinblick
auf den Gesamtcharakter der Invalidenversicherung ftir eine versiche-

rungsmdssige Lirsung ein.

Wenn wir trotzdem vorschlagen, die Hilflosenentschiidigungen als

Ftirsorgeleistungen auszugestalten, geschieht es auf Grund folgender
Uberlegungen. Einmal wdre bei Schaffung eines Rechtsanspruches
mit erheblichen Rtickwirkungen auf die Alters- und Hinterlassenen-
versicherung zu rechneru da die Zahl der hilflosen Altersrentner be-
deutend grosser wdre als die Zahl der hilflosen Invalidenrentner. Die
daraus sowohl fi.ir die Invalidenversicherung wie allenfalls auch fi.ir
die Alters- und Hinterlassenenversicherung erwachsende finanzielle
Belastung kiinnte sehr gewichtig sein. Jedenfalls lassen sich die finan-
ziellen Auswirkungen solcher Zusatzleistungen heute noch zu wenig
genau abkliireru als dass man schon eigentliche Versicherungsleistun-
gen vorsehen kcinnte. Ausschlaggebend ist indessen fiir uns die Er-
wZigung dass gezielte, nach Ermessen festzusetzende Fi.irsorgeleis-
tungen den Verhiiltrissen des einzelnen Falles besser gerecht werden
diirften als feste Entschiidigungen.

Wir sehen daher vor, die Hilflosenentschddigung als eigentliche Fi.ir-

sorgeleisfung auszugestalten, die von den Kantonen in Zusammenar-
beit mit den privaten Fiirsorgeorganisationen nach freiem Ermessen

ausgerichtet wird. Die Einzelleistung soll sich bei den heute geltenden
Rentenansdtzen im Rahmen von 800 bis 900 Franken im ]ahr bewegen
und wi.irde dem Invaliden im Sinne einer Besitzstandwahrung auch
nach vollendetem 65.b2w.68. Altersjahr auf Kosten der Invalidenver-
sicherung weitergewiihrt. Grundsiitzlich ausgeschlossen von der Fiir-
sorgeleistung sollen Hilflose seirU die auf Kosten der Armenpflege in
Anstalten untergebracht sind.>s

Botschaft des Bundesrates an die Bundesversaminlung zum Enhvurf eines Bundesge―

setzes uber die lnvalidenversicherung und eines Bundesgesetzes betreffend die Ande_

mng des Bundesgesetes iber die Alters―  und Hinterlassenenversicherung vom

24.Oktober 1958=BBl 1958 11 113z 1223.
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Entsprechend lautete Artikel 75 des Entwurfes:

"t Hilflor"n Beziigem von Invalidenrenten kann, falls sie bediirftig sind und
besondere Pflege und Wartung beniitigen, eine Hilflosenentsdriidigung ge-

wdhrt werden. Eine zugesprochene Hilflosenentschiidigung kann auch nadr
der Entstehung des Ansprudrs auf eine Altersrente der Alters- und Hinterlas-

senenversicherung weitergewiihrt werden.

, Die jiihrliche Entschddigung darf nicht hiiher sein als der Mindestbetrag der

ordentlidren einfachen Altersrente (Vollrente) und nicht niedriger als ein

Drittel dieses Mindestbetrages. Hilflosen, die auf Kosten der Armenpflege in
einer Anstalt untergebracht sind, darf die Entsch?idigung nur gewiihrt wer-

den, wenn sie dadurdr von der Armengendssigkeit befreit werden.

3 Die Versicherung stellt den Kantonen jiihrlich zwei Millionen Franken fiir
die Ausrichtung von Hilflosenentschiidigungen zur Verfiigung. Die Zuspre-

chung und Auszahlung der Entschiidigungen obliegt den Kantonen; die Or-

ganisationen der privaten Invalidenhilfe sind nach Mtiglichkeit zur Mitwir-
kung heranzuziehen.
n 

Der Bundesrat erlisst ergiinzende Vorschriften und setzt den Beitrag an die

einzelnen Kantone fest."

Im Verlauf der parlamentarischen Beratungen entschieden sich die eidge-

ntissischen Rdte, entgegen dem Willen des Bundesrates, einen Rechtsan-

spruch auf eine Hilflosenentschiidigung vorzusehen. Artikel T6 des Bundes-

gesetzes iiber die lnvalidenversicherung vom 19. juni 1959 begri.indete die

bis heute nachwirkenden Grundsdtze der Hilflosenentschiidigung:

"1 
Bediirftige invalide Versicherte, die derart hilflos sind, dass sie besondere

Pflege und Wartung beniitigen, haben Anspruch auf eine Hilflosenentschiidi-

gung. Artikel 2g Absatz 2 findet Anwendung. Die zugesprochene Entschddi-

gung wird auch nach der Entstehung des Anspruchs auf eine Altersrente der

Alters- und Hinterlassenenversicherung weitergewiihrt.

2 Hilflosen im Sinne von Absatz 1, die auf Kosten der Armenpflege in einer
Anstalt untergebracht sind, wird die Entschiidigung nur gewiihrt, wenn sie

dadurch von der Armengentissigkeit befreit werden.

3 Die jiihrliche Entschiidigung darf nicht hiiher als der Mindestbetrag der or-
dentlichen einfachen Altersrente (Vollrente) und nicht niedriger als ein Drittel
dieses Betrages sein. Die Invalidenversicherungs-Kommissionen bestimmen
im Einzelfall die dem Grad der Hilflosigkeit entsprechende Entschddigung.
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aDer Bundesrat erldsst Vorschriften und bestimmt namentlich, unter welchen
Voraussetzungen Hilfl ose als bediirftig gelten.>

Mit dem Bundesgesetz betreffend Anderung des Bundesgesetzes iiber die
Invalidenversicherung vom 5. Oktober 1967 wurde der Hilflosenentschiidi-
gungsanspruch auf in der Schweiz wohnhafte Versicherte eingeschriinkt
und zudem die zentrale Anspruchsvoraussetzung der Hilflosigkeit wie folgt
definiert: "Als hilflos gilt, wer wegen der Invaliditdt fiir die atltiiglichen Le-

bensverrichtungen dauemd der Hilfe Dritter oder der personlichen Uberwa-
chung bedarfr3l.

Mit dem Bundesgesetz betreffend Anderung des Bundesgesetzes i.iber die
Alters- und Hinterlassenenversicherung vom 4. Oktober 1968 wurde ein Jahr
spiiter auch ein Anspruch auf eine Hilflosenentschiidigung in der AHV ein-
gefiihrt. Artikel43ui' gewdhrte diesen Anspruch den in der Schweiz wohn-
haften Beziigern einer Altersrente, wenn sie in schwerem Grade hil{los sind.
Das einschriinkende Kriterium der schweren Hilflosigkeit wurde in den
Folgejahren zwar gelockert. Eine leichte Hilflosigkeit vermittelt allerdings
erst seit der neuen Pflegefinanzierung, die am 1. Januar 201.1 in Kraft trat,
einen Anspruch auf eine Hilflosenentschddigung, allerdings nur denjenigen
Altersrentnern, die sich nicht in einem Heim auftralten3z.

Eine eigentliche Hilflosenentschlidigung wurde in der Unfallversicherung
erst im Zusammenhang mit der Totalrevision angedacht. Der Bundesrat
hielt diesbeztiglich in seiner Botschaft von 1976 fest:

<Versicherte, die wegen ihrer Invaliditat fi.ir die alltiiglichen Lebens-

verrichtungen dauemd der Hilfe Dritter bediirferu besitzen wie schon

nach bisherigem Recht Anspruch auf eine Hilflosenentsch?idigung.
Diese soll jedoch ki.inftig nicht mehr als lohnabhiingrger Rentenzu-

schlag, sondem wie in der IV als feste Leistung gewdhrt werden, da

sich die besonderen Pflege- und Wartungskosten nicht nach dem

Art. 42 Abs. 2 alYG (7967). Die heutige Geltungsformel von Artikel 9 ATSG unterschei-
det sich nur marginal von seinem Vorbild von 7967:.Als hilflos gilt eine Person, die
wegen der Beeintriichtigung der Gesundheit ftir alltiigliche Lebensverrichtungen dau-
ernd der Hilfe Dritter oder der perscinlichen Uberwachung bedarf.,

Vgl. Art.43oi' Abs.2 AHVG.
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Lohn richten. Die Kumulation der Hilflosenentschiidigung der Un-
fallversicherung mit jener der IV oder AHV wurde in den Vemehm-

lassungen verschiedentlich angefochtery vor allem mit dem Hinweis,

dass damit der Verunfallte gegentiber dem aus Krankheit Hilflosen,

der nur die Entschidigung der IV erhalte, zu weitgehend privilegiert
werde. Ohne diesem Einwand eine gewisse Beredrtigung abzuspre-

cheru ist doch darauf hinzuweisen, dass die Begiinstigung des Verun-

fallten schon nach bisherigem Recht bestand und dass sich eine Leis-

tungsreduktion bei Schwerinvaliden kaum rechtfertigen liesse.rs

Diese Grundsatze, insbesondere auch die Begiinstigung der unfallversicher-

ten Hilflosen, wurden schliesslich in den Artikeln 26,27 wrd,41 des Bundes-

gesetzes tiber die Unfallversicherung (WG) vom 20. Marz 1981 festge-

schrieben:

<<Art.26
1 Bedarf der Versicherte wegen der Invaliditit fiir die alltiiglichen Lebensver-

richtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der persiinlichen Uberwachung so

hat er Anspruch auf eine Hilflosenentschiidigung.

2 Der Anspruch besteht nicht, solange sidr der Versicherte in einer Heilanstalt
aufhdlt und hiefiir Leistungen der Sozialversicherung beanspruchen kann.

Art.27
Die Hilflosenentschlidigung wird nach dem Grad der Hilflosigkeit bemessen.

Ihr Monatsbetrag beliuft sich auf mindestens den doppelten und hiichstens

den sechsfachen Htichstbetrag des versicherten Tagesverdienstes. Fiir die Re-

vision der Hilflosenentsdriidigung gilt Artikel 22 sinngemiiss.

Art.40
Wenn keine Koordinationsregel dieses Gesetzes eingreift so werden Geldleis-

tungen, ausgenonunen Hilflosenentschidigungen, soweit gekiirzt, als sie mit
den anderen Sozialversicherungsleistungen zus€unmentreffen und den mut-

masslich entgangenen Verdienst iibersteigen."

Vgl.Botschaft zum Bundesgesetz iber die Unfallversicherung von■ 18.August 1976=

BBl 176 111 141′ 169.

143
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Damit war die Hilflosenentschiidigung spitestens ab den 80er fahren des

vorigen Jahrhunderts zu einem Leuchtturm des Sozialversicherungsrechts

geworden, wenn auch nicht alle Hilflosen dieselbe Hilflosenentsch?idigung
erhielten und immer noch nicht erhalten. Die Hiihe der Hilflosenentschddi-
gung betriigt in der Lrvalidenversicherung bei schwerer Hilflosigkeit
80 Prozent, bei mittelschwerer Hilflosigkeit 50 Prozent und bei leichter
Hilflosigkeit 20 Prozent des Htichstbetrages der Altersrenteil, was aktuell
CHF 468.- (leichte Hil{losigkeit), CHF 1'170.- (mittlere Hilflosigkeit) und
CHF 1'872.- (schwere Hilflosigkeit) entspricht. AFIV-Bezi.iger erhalten zwat
seit dem 1. Januar 2011 auch bei einer leichten Hilflosigkeit eine Entschiidi-
gung; die Hohe der Hilflosenentschiidigungen entspricht aber bei Versicher-

terU die zu Hause leben, der Hilfte der vorerwdhnten Betriige.

In der Unfallversicherung macht die HiUlosenentschddigung bei schwerer
Hilllosigkeit das sechsfache, bei mittelschwerer Hilflosigkeit das vierfache
und bei leichter Hilflosigkeit das Doppelte des Hdchstbetrages des versi-
cherten Tagesverdienstes aus3s, was CHF 692.- (leichte Hilflosigkeit), CHF
1'384.- (mittlere Hilflosigkeit) und CHF 2'076.- (schwere Hilflosigkeit) ent-
spricht. Unfallversicherte, die anldsslich des Inkrafttretens des Bundesgeset-
zes iiber die Unfallversicherung (UVG) vom 20. MdrzlgSl bereits eine Hilf-
losenzusatzrente erhielten, erhalten diese weiterhin und zusiitzlich eine Hilf-
losenentschiidigung der IVs.

Aus schweizerischer Sicht gehoren die Hilflosenentschiidigungen der
AHVIV zu den beitragsunabhiingigen Sonderleistungen und unterliegen
nicht der Exportpflicht3T. Dieser unterliegt demgegentiber die Hilflosenent-
schiidigung der Unfallversicherung, da diese prdmienfinanziert ist und zu-
dem in Ziffer II des Protokolls zum Anhang ll FZA nicht explizit von der
Exportpflicht ausgenommen wird.

Vgl.Art.42● r Abs.lIVG.

Vgl.Art.38 Abs.lUW.

Vgl.Art.42 Abs 2 aIVG.

Vgl dazu BGE 132 V 423
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lll. Einfi.ihrungvon megeentschidigungen

A. lnvalidenversicherung

Die Strahlkraft des Leudrtturms "Hilflosenentschddigung" wurde seit ihrer

Einftihrung und Konsolidierung durch zwei Entwicklungen beeintriichtigt.

Zund'chst wurden zeitgleich mit der Konsolidierung der Hilflosenentschddi-

gung in den einzelnen Sozialversicherungszweigen Pflegeentschiidigungen

eingefi.ihrt. Das IVG von 1959 sah vorerst neben der Hilflosenentschidigung

eine Hauspflegeentschidigung im Rahmen der medizinischen Massnah-

mens und einen Kostgeldbeitrag fiir minderjiihrige bildungsunfiihige Versi-

cherte vor, die sich in einer Anstalt aufhielten3e. Der Bundesrat empfahl in

seiner Botschaft von L967, den Pflegebeitrag auch auf bildungsfiihige min-

derjiihrige Versicherte auszudehneno. Das Parlament schloss sich dieser

Meinung an und sah in Artikel20 des IVG von 1967 vot, dass hilflosen Min-

derjiihrigen, die das 2. Altersjahr zuriickgelegt haben und sich nicht zur

Durchfi.ihrung von Massnahmen in einer Anstalt aufhalterl ein Pflegebeitrag

gewdhrt wird; dieser Beihag fiel mit der Entstehung des Anspruchs auf eine

Rente oder auf eine Hilflosenentsch?idigung dahinEt.

B. Unfallversicherung

Die Unfallversicherung fiihrte mit dem UVG von 1981 ebenfalls einen An-

spruch auf Pflegeleistungen, insbesondere auch eine Hauspflegeentschddi-

gung einc. Letztere wird in Artikel 18 WV konkretisiert und unterscheidet

die Hauspflege durch anerkannte Leistungserbringers und die Hauspflege

Vgl. Art. 14 Abs. I und 3IVG 1959.

Vgl. Art.20 IVG.

Vgl. Botschaft des Bundesrates an die Bundesversammlung zum Entwurf eines Bundes-

gesetzes betreffend Anderung des Bundesgesetzes uber die Invalidenversicherung vom
27. Februar 1967 = BBI 7967 I 653, 675 f.

Die Details der Leistungsgewdhrung waren in aArt.4 IW geregelt (siehe BGE 129 V

2M ff.,128 V 93,126V 64 ff., 121 V 8 ff. und 120 V 280 ff.).

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

Vgl. Art. 18 Abs. 1 UW.
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durch Angehorigee. Hauspflegebeitrdge im Zusammenhang mit einer An-
gehiirigenbetreuung sind im "zuriickhaltend auszui.ibenden Ermessen', des

Versicherers zuzusprechenas. Die unJallversicherungsrechtliche Pflegeent-

schiidigung deckt nur medizinische Pflege, nicht aber die nichtmedizinische
Pflege und auch nicht die Betreuung sowie Uberwachung des Versicherten6.

C. Krankenversicherung

Eine Ausdehung des Heilbehandlungsanspruchs auf Pflegemassnahmen
erfolgte zeitgleich in der Krankenversicherung. Der Bundesrat schlug in
seiner Botschaft von 1981 vor, die bereits bestehenden, auf Verordnungsstu-
feaT eingefi.ihrten Pflichtleistungen bei Hauskrankenpfleger8 ebenfalls zu
erweitern, mahnte aber, die Hauskrankenpflege nicht gdnzlich der Kranken-
versicherung zu iiberbinden und zunichst nur die gesetzliche Grundlage
zur Ubernahme einzelner Leistungen zu schaffen und den konkreten Um-
fang der Leistungspflicht durch Verordnung zu umschreiben, um sowohl
der finanziellen Belastbarkeit der Kassen wie auch dem konkreten stand der
Hauskrankenpflegedienste moglichst gut Rechnung tragen zu kijnnenne. Die
vollstlindige Ubernahme der Hauspflegekosten durch die Krankenversiche-

Vgl.Art.18 Abs.2 UVV.

Vgl.BGE l16 V 41 E.7c und Urteile EVG vom 24.04.2CX12(U479/00)E.3′ vom 14.07.2000

(U297/99)E.3 vom 17.12.1992i.S.Sch=RKUV 1993′ 55 und vom ll.04.1990i.S.B.=
SUVA 1990/5′ 9.

Siehe z. B. Urteil SOzialversicherungsgericht des Kantons Zurich vOm 28.01.2009

(UV.2007.∞455)E.43

Siehe VerOrdnung VI iber die Krankenversicherung betreffend die Zulassung von

medizhlischen HilfsPerSOnen zur Betatigung ttr die Krankenversicherung vom

ll.Marz 1966(aSR 832.151.1)und Vermgung 7 des EDI iber die Krankenversicherung

betreffend die vOn den anerkannten Krankenkassen zu ibemehmenden wissenschaft‐

lich anerkannten Hellanwendungen vom 13.Dezember 1965(aSR 832.141.11)

Siehe dazu BGE lll V 324 ff.

Vgl.Botschaft iber die Teilrevision der Krankenversicherung vom 19.August 1981=

BBl 1981 11 111ろ 1143 und l162 f.
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rung wrrrde erst mit der Totalrevision des KVG, das am 1. Ianuar 1996 rn

Kraft trat, eingeftihrtil.

Nach Art. 24 KVG iibernimmt die obligatorische Krankenpflegeversiche-

rung die Kosten fiir 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 Artikel25a KVG, die am 1. |anu-
ar 2011 in Kraft trat, werden Pflegeleistungen von der generellen Kosten-

iibernahme von Leistungen nach Art.25 KVG ausgenommen. Die obligato-

rische Krankenpflegeversicherung leistet lediglich einen Beitrag an die Pfle-

geleistungen, welche aufgrund einer d,rztlichen Anordnung und eines

ausgewiesenen Pflegebedarfs ambulant, auch in Tages- oder Nachtstruktu-

ren, oder im Pflegeheim erbracht werdensl. Pflegeleistungen gelten grund-

siitzlich als ambulante Leistungen; beim Aufenthalt in einem Pflegeheim

vergiitet der Versicherer die gleichen Leistungen wie bei ambulanter Kran-

kenpflege nach Art.25a KVG52. Der Bundesrat bezeichnet die Pflegeleistun-

gen, regelt das Verfahren der Bedarfsermittlungse und setzt die Beitrdge

differenziert nach dem Pflegebedarf in Franken fest. Massgebend dabei ist

der Aufwand nach Pflegebedarf ftir Pflegeleistungen, die in der notwendi-

gen Qualitdt, effizient und kostengiiLnstig erbracht werdens.

Der Bundesrat hat die Aufgaben der Bezeich.*g von Pflichtleistungen der

Pflege, der Regelung des Verfahrens der Bedarfsermittlung und die Festle-

gung der Beitrhge an die Pflegeleistungen dem Eidgeniissischen Departe-

ment des lnnern (EDI) tibertragenss. Aufgrund dieser Kompetenznorm hat

das EDI in Art.7 KLV den Leistungsbereich bei Krankenpflege ambulant

oder im Pflegeheim bestimmt. In Art. 7a und b KLV sind die Beitrige festge-

Vgl.Botschaft iber die Revision der Krankenversicherung vom 6.November 1991=

BBl1992 1 93′ 152.

Vgl.Art.25a Abs.l KVG.

Vgl.Art.50 KVG

Vgl.Art.25a Abs.3 KVG.

Vgl.Art.25a Abs.4 KVG.

Vgl.Art.33KW.
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legt, in Art. 8 KLV ist das Verfahren der Bedarfsermittlung umschrieben. Die

Leistungen der Krankenpflege ambulant oder im Pflegeheim umfassen ge-

mdss Art. 7 Abs.2 KLV:

- Massnahmen der Abkliirung, Beratung und Koordination (lit. a);

Massnahmen der Untersuchung und Behandlung (lit. b);

- Massnahmen der Grundpflege (lit. c).

Im Anwendungsbereich der Krankenversicherung sind sowohl Behand-

lungs- als auch Grundpflegepflegeleistungens6, nicht aber Betreuungs- und
Uberwachungs- sowie hauswirtschaftliche Leistungen versichert. Lr Art. Z

Abs.2 lit. b KLV werden die versicherten Behandlungspflegemassnahmen

abschliessend aufgefi.ihrtsz:

Messung der Vitalzeichen (Puls, Blutdruck, Temperatur, Atem, Ge-

wicht),

einfache Bestimmung des Zuckers in Blut und Urin,

Entnahme von Untersuchungsmaterial zu Laborzweckerl

Massnahmen zrtr Atemtherapie (wie O2-Verabrei"h*& Inhalation,
einfache Atemiibungen, Absaugen),

Einfiihren von Sonden oder Kathetem und die damit verbundenen
pfl egerischen Massnahmen,

Massnahmen bei Hdmo- oder Peritonealdialyse,

Vorbereitung und Verabreichung von Medikamenten sowie Doku-
mentation der damit verbundenen Tiitigkeiten,

- enterale oder parenterale Verabreichung von Niihrlosungen,

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

%   Vgl.Art.25a KVG und Art.7 Abs.l KLV.

57    vgl. BGE 136 V 172 = Pra 2010 Nr. 135 E.4.3 und Urteil BGer vom 21.12.2010

(9C_702/2010)E.4.2.2.
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Sptilen, Reinigen und Versorgen von Wunden (inkl. Dekubitus- und

IJlcus-cruris-Pflege) und von Kirrperhiihlen (inkl. Stoma- und Trache-

ostomiepflege) sowie Fusspflege bei Diabetikern,

pflegerische Massnahmen bei Stiirungen der Blasen- oder Darmentlee-

rung inkl. Rehabilitationsgymnastik bei Inkontinenz,

Hilfe bei Medizinal-Teil- oder -Vollbiidern; Anwendung von Wickeln,

Packungen und Fangopackungen,

pflegerische Massnahmen zur Umsetzwtg der iirztlichen Therapie im

Alltag, wie Einiiben von Bewiltigungsstrategien und Anleitung im

Umgang mit Aggression, Angst, Wahnvorstellungen,

Unterstiitzung fiir psychisch kranke Personen in Krisensituationen,

insbesondere zur Vermeidung von akuter Selbst- oder Fremdgefdhr-

d*9.
Die "offene" Grundpflegeliste von Art.7 Abs.2 lit. c KLV umfasst die all-

gemeinen Grundpflegemassnahmen (Ziffer 1) und die besonderen Grund-

pflegemassnahmen bei psychisch kranken Personen (Ziffet 2). Zur allgemei-

nen Grundpflege zdhlen etwa Beine einbinden, Kompressionsstriimpfe an-

legen, Betteo Lagern, Bewegungstibungen, Mobilisiereru Dekubitusprophy-

laxe, Massnahmen zur Verhiitung oder Behebung von behandlungsbe-

dingten Schadigungen der Haut; Hilfe bei der Mund- und Kiirperpflege,

beim An- und Auskleiden oder beim Essen und Trinkenss. Neben dieser

allgemeinen Grundpflege ist in der Krankenversicherung seit dem 1. Januar

2007 auch die Uberwachung und Unterstiitzung psychisch kranker Personen

in der grundlegenden AlltagsbewZiltigung als besondere Grundpflege aner-

kanntse. Als besondere Grundpflegemassnahmen gelten etwa das Erarbei-

tung und Einiibung einer angepassten Tagesstruktur, ein zielgerichtetes

Training zur Gestaltung und Fiirderung sozialer Kontakte sowie die Unter-

stiitzung beim Einsatz von Orientierungshilfen und Sicherheitsmassnahmen.

<Gegenstand von Massnahmen der Grundpflege nach Art.7 Abs' 2 lit. c
Ziff..z KLV kiinnen allerdings nur Beeintrd,chtigungen in den grundlegen-

Vgl.Art.7 Abs.2 1it.c Ziff.l KLV

Vgl.Art.7 Abs.2 1it.c Ziff.2 KLV.
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