Kantonale Schadenausgleichsleistungen

spiel Abonnement fiir Fitnesscenter) oder Auslagen
zum Zweck der Selbsterfahrung oder der Erhaltung
und Steigerung der korperlichen Schonheit und des
korperlichen Wohlbefindens (z.B. Schénheits- oder
Verjligungsbehandlungen, Schlankheitskuren oder
-operationen)*®.

Unklar ist ferner die Abgrenzung zwischen den
als Krankheits- bzw. Unfallkosten geltenden Pfle-
gekosten’” und den als Behinderungskosten ver-
standenen Assistenzkosten®. Im Unterschied zur
haftpflichtrechtlichen Leistungspflicht sind einge-
sparte Kosten im Zusammenhang mit unentgeltlich
erbrachten Pflege- und Assistenzleistungen nicht
abzugsfahig®.
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Kantonale Finanzhilfen
mit Schadenausgleichs-

funktion
Hardy Landolt’

1. Einleitung

Bund und Kantone gewihren im Rahmen einer Sub-
jektfinanzierung den versicherten Personen unter-
schiedliche Versicherungsleistungen. Erginzend sehen
Bund und Kantone eine Objektfinanzierung von Be-
hinderteneinrichtungen', Pflegebetrieben® und Hilfsor-
ganisationen® vor. Je nachdem. ob die Subvention vom
individuellen Betreuungsaufwand abhéngt oder nicht,
spricht man von einer subjektorientierten Objektfinan-
zierung (mitunter auch indirekte oder unechte Sub-
jektfinanzierung genannt) oder einer reinen Objektfi-
nanzierung. Die Kantone konnen in den Bereichen, in
denen sie zur Finanzierung der durch Versicherungs-
leistungen nicht gedeckten Kosten, insbesondere von
Heim-* bzw. Pflegekosten®, verpflichtet sind, wihlen,
ob sie eine Objekt- oder (unechte) Subjektfinanzie-
rung vorsehen wollen®,

Die staatlichen Finanzhilfen werden unterschiedlich
als Abgeltungen, Beitrdge, Subventionen etc. bezeich-
net. Das eidgendssische Subventionsgesetz beispiels-
weise unterscheidet Finanzhilfen” und Abgeltungen®.
Das kantonale Recht kennt eigene Unterscheidungen.
All diesen unterschiedlichen Begrifflichkeiten gemein
ist der Umstand, dass im jeweiligen Einzelfall unter-
schieden werden muss, ob ein Anspruch auf eine wie
auch immer genannte finanzielle Zuwendung des
Staates besteht oder nicht. Die Legitimation, allfillige
Rechtsmittel zu ergreifen, hingt davon ab, ob der Be-

" Prof. Dr. iur,, LLM., Lehrbeauftragter an den Universitaten St. Gallen
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und Ziirich, Rechtsanwalt und Notar, Glarus.

Vgl. Art. 3und 7 f. IFEG.

Vgl. Art. 25a KVG und infra Rz. 21 ff.

Vgl. Art. 74 IVG und Art. 17 Abs. 1 ELG.

Vgl. Art. 13 Abs. 2 ELG.

Vgl. Art. 25a Abs. 5 KVG.

Vgl. BGE 138 V 481 = Pra 2013 Nr. 31 E. 5.3.

Finanzhilfen sind geldwerte Vorteile, die Empfangern ausserhalb
der Bundesverwaltung gewéhrt werden, um die Erfiillung einer vom
Empfanger gewéhliten Aufgabe zu férdern oder zu erhalten. Geld-
werte Vorteile sind insbesondere nicht riickzahlbare Geldleistungen,
Vorzugsbedingungen bei Darlehen, Biirgschaften sowie unentgelt-
liche oder verbilligte Dienst- und Sachleistungen (vgl. Art. 3 Abs. 1
SuG).

Abgeltungen sind Leistungen an Empfénger ausserhalb der Bun-
desverwaltung zur Milderung oder zum Ausgleich von finanziellen
Lasten, die sich ergeben aus der Erfiillung von bundesrechtlich vor-
geschriebenen Aufgaben oder dffentlich-rechtlichen Aufgaben, die
dem Empfénger vom Bund iibertragen worden sind (vgl. Art. 3 Abs. 2
SuG).
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trotfene einen Anspruch auf eine staatliche Subvention
geltend machen kann’.

Das Bundesrecht raumt beispielsweise den Dachorga-
nisationen der privaten Invalidenhilfe und den Ausbil-
dungsstitten fiir Fachpersonal der beruflichen Einglie-
derung einen Rechtsanspruch auf Beitrige ein, sodass
auf eine die Bewilligung oder Verweigerung solcher
Beitriige betreffende Verwaltungsgerichtsbeschwerde
einzutreten ist'’. Aus der sozialversicherungs-
rechtlichen Zulassung bzw. der Pflegerestkostenfinan-
zierungspflicht kann aber kein Anspruch abgeleitet
werden, dass der Kanton die {ibrigen ungedeckten Kos-
ten bei einem Heimaufenthalt oder fiir die Betreuung.
hauswirtschaftliche Versorgung etc. finanziert''.

Eine eigentliche Schadenausgleichsfunktion kommt
diesen staatlichen Finanzhilfen dann zu, wenn sie
sachlich mit cinem haftpflichtrechtlich relevanten
Schadensposten kongruent sind. Eine derartige sach-
liche Kongruenz liegt beispiclsweise vor, wenn mit
der Subvention Erwerbsausfille oder Mehrkosten fiir
hauswirtschaftliche, betreuerische oder pflegerische
Dienstleistungen vergiitet werden. Eine Schadenaus-
gleichsfunktion haben auch staatliche Entschddigun-
gen, die im Zusammenhang mit einem widerrechtli-
chen'? oder rechtmissigen'’ Eingriff in die privaten
Rechtsgiiter einer Person ausgerichtet werden. Staatli-
che Entschiddigungen sind von den staatlichen Finanz-
hilfen zu unterscheiden, da bei diesen der Empfinger
stellvertretend fiir den Staat eine Aufgabe erfiillt und
nicht von einem staatlichen Funktiondr geschddigt
worden ist.

Der beschriinkte Platz eines Forumsbeitrages erlaubt
nicht, auf alle Arten und Facetten der staatlichen Fi-
nanzhilfen mit Schadenausgleichsfunktion einzugehen.
Die nachfolgenden Ausfiihrungen beschrdnken sich
dabei auf die staatlichen Finanzhilfen im Zusammen-
hang mit Betreuungs- und Pflegekosten. welche seit
der Einfiihrung des neuen Finanzausgleiches bzw. der
Neuordnung der Pflegefinanzierung eine zunehmende
Bedeutung fiir die Schadenregulierungspraxis haben.
Der vom Haftpflichtigen zu vergiitende Schaden um-
fasst die durch Sozialversicherungsleistungen und
Subventionen nicht gedeckten Mehrkosten. Entspre-
chend ist der Geschiddigte bzw. dessen Rechtsvertre-
ter vor die zunchmend schwieriger werdende Aufgabe

Vgl. Art. 83 lit. k BGG und Urteil des BGer 2D_69/2015 vom 17. Dezem-
ber 2015E. 5.2.

Vgl. BGE 129 V 226 E. 5.

Vgl. BGE 138 11 191 = Pra 2012 Nr. 118 E. 4.2.4.

Die Voraussetzungen fiir eine Entschadigung im Zusammenhang mit
einem widerrechtlichen Eingriff werden in den jeweiligen Staatshaf-
tungsgesetzen geregelt.

Eine Entschédigung fiir einen rechtméssigen Eingriff wird beispiels-
weise im Zusammenhang mit einer Enteignung oder im Geltungsbe-
reich der Billigkeitshaftung erbracht.
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gestellt. nicht nur die Hohe der zukiinftigen Sozialver-
sicherungsleistungen, sondern auch die Héhe der scha-
denrelevanten Subventionen abschitzen zu miissen.

2. Ungedeckte ambulante oder stationéare
Pflegekosten
2.1  Pflegerestkostenfinanzierungspflicht fiir

krankenversicherungsrechtliche Pflege-
leistungen

Im Zusammenhang mit der Neuordnung der Pflege-
finanzierung wurde Artikel 25¢ KVG verabschiedet.
Die Besonderheit liegt darin. dass die obligatorische
Krankenpflegeversicherung — im Gegensatz zu allen
anderen versicherten Behandlungsmassnahmen — nicht
mehr die Vollkosten, sondern lediglich einen Beitrag
an die versicherten Pflegeleistungen'® zu erbringen hat.
Art. 25a KVG sieht vor, dass die Krankenversicherer
einen Beitrag an die Kosten der versicherten Pflege-
leistungen erbringen'®, die versicherte Person — ne-
ben Franchise und Selbstbehalt — einen zusétzlichen
Selbstbehalt von maximal 20% trigt'® und der Kanton
die Restfinanzierung'” regelt.

Die Kantone haben die Restfinanzierung der unge-
deckten Pflegekosten iiberaus unterschiedlich, in
gewissen Bereichen, namentlich in Bezug auf Pfle-
geleistungen, welche von freiberuflich titigen Pfle-
gefachpersonen erbracht werden, gar nicht umgesetzt.
Die Umsetzungsvielfalt betrifft etwa die'®:

— Zustindigkeit des restkostenfinanzierungspflich-
tigen Gemeinwesens,

— Finanzierungsldsungen (z.B. Defizitgarantie, Be-
stimmung eines Kostenmaximums, Globalbudget,
leistungsbezogene Abgeltung pro Pflegestunde),

- Festlegung der Hochstgrenze der Beitrdge der
offentlichen Hand an die Kosten fiir ambulante
Pflege (sogenannte Normkosten),

— Aufteilung der Lohnkosten auf die Bereiche Admi-
nistration — Betreuung — Pflege und Hohe des auf
die Kostenstelle Pflege entfallenden Anteils der iib-
rigen Betriebskosten (unter Einschluss der Riick-
stellungen) sowie

-~ Verwendung
Dritter.

allfidlliger Spenden/Zuwendungen

Die versicherten Pflegeleistungen werden in Art. 7 KLV aufgefiihrt.
Vgl. Art. 25a Abs. 1 KVG.

Vgl. Art. 25a Abs. 5 KVG.

Vgl. Art. 25a Abs. 5 KVG.

Siehe Erlduternder Bericht der SGK-N vom 13. August 2012: Umset-
zung des Bundesgesetzes iiber die Neuordnung der Pflegefinanzie-
rung vom 13. Juni 2008 in den Kantonen (online verfiigbar) sowie BGE
13811191 = Pra 2012 Nr. 118 E. 6.3.2 (Beriicksichtigung der Kosten des
Pflegepersonals in der Héhe eines Deckungssatzes fiir die erforder-
liche Pflege von 90 bis 95%) und BGE 142V 94 E. 3.2.
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Kantonale Schadenausgleichsleistungen

Das Bundesgericht hat bis anhin die verschiedenen
kantonalen Umsetzungsvarianten nicht beanstandet.
Es hat in mehreren Urteilen prézisiert. den Kantonen
stehe in der konkreten Ausgestaltung der Restfinan-
zierung ein weiter Ermessensspielraum zu. So kdnnen
sie beispielsweise die Gemeinden flir zustindig erkld-
ren'” und damit beauftragen, den Leistungserbringern
Auflagen zu erteilen oder Pauschaltarife festzulegen®'.
Die Umsetzungsfreiheit der Kantone betrifft neben der
Regelung der Zusténdigkeit auch die Wahl der Finan-
zierungslosung und die Festlegung der Hochstgrenze
der Beitrige der 6ffentlichen Hand an die Kosten fiir
ambulante Pflege?'. Eine kantonale Regelung, wo-
nach die Gemeinden hdchstens den fiir Vertragsleis-
tungserbringer geltenden Restfinanzierungsbeitrag zu
ibernehmen haben, wenn und soweit diese geeignete
Pflegeleistungen anbieten, hilt sich innerhalb der den
Kantonen in Art. 25a Abs. 5 KVG iibertragenen Rege-
lungskompetenz?2,

Immerhin hat das Bundesgericht erwogen. dass die
Kantone verpflichtet sind, die Restkosten von samtli-
chen anerkannten Leistungserbringern, insbesondere
von Pflegeheimen, welche auf der kantonalen Pflege-
heimliste aufgefiihrt sind, zu {ibernechmen®, und sich
im Zusammenhang mit der Umsetzung der Neuord-
nung der Pflegefinanzierung an die Kostenneutralitdt
der Gesetzesrevision zu halten haben. Jede direkte
oder indirekte Erhohung der Kosten zulasten der ob-
ligatorischen Krankenpflegeversicherung durch einen
Kanton hédtte zur Folge. dass die Kostenneutralitdt
gesamtschweizerisch nicht eingehalten wiirde und
der Bundesrat die in Art. 7a Abs. 3 KLV festgelegten
Beitrdge reduzieren miisste, was alle anderen Kantone
tangieren wiirde**. Nicht beanstandet hat es die Pflege-
finanzierungsregelung der Kantone LU*, NE*¢, VD%’
und ZH?,

Es besteht lediglich ein indirekter Anspruch gestiitzt
auf das Gleichbehandlungsgebot®. Eine ungleiche
Restkostenfinanzierung innerhalb derselben Pfle-
gebranche, beispielsweise der freiberuflich tétigen
Pflegefachpersonen und der Spitex-Organisationen,
verletzt das Gleichbehandlungsgebot nicht*. Folglich
kann der kantonale Restkostenfinanzierungsanteil der

Vgl. Urteil des BGer 2C_864/2010 vom 24. Mé&rz 2011 E 4.2,

Vgl. BGE 138 1 410 E. 4.3 und Urteil des BGer 2C_728/2011 vom 23. De-
zember 2011 E. 3.6.

Vgl. BGE 142V 94 E. 3.2.

Ibid. E. 5.3.

Vgl. BGE 138 1410 = Pra 2013 Nr. 62 E. 4.

Vgl. Urteil des BGer 2C_333/2012 vom 5. November 2012 E. 5.7.
Vgl. BGE 142V 94.

Vgl. BGE 138 |1 191 = Pra 2012 Nr. 118.

Vgl. BGE 138 1410 = Pra 2013 Nr. 62.

Vgl. Urteil des BGer 2C_864/2010 vom 24. Marz 2011.

Ibid. E. 4.2.5.

Vgl. Urteil des BGer 2C_228/2011 vom 23. Juni 2012 E. 4.
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Spitex-Organisationen und der freiberuflich tétigen
Pflegefachpersonen unterschiedlich hoch festgesetzt
werden. Freiberuflich titige Pflegefachpersonen, die
ausserhalb der Offnungszeiten der Spitex-Organisa-
tion mit Leistungsauftrag. Pflegedienstleistungen er-
bringen. haben keinen Anspruch auf hohere Beitriige®!.
Die Kantone kdnnen zudem Heime bevorzugt behan-
deln, die bereit sind. eine Leistungsvereinbarung abzu-
schliessen®.

Art. 25a Abs. 5 KVG verpflichtet den «Kanton» bzw.
die «Kantone» zur Regelung der ungedeckten Rest-
kosten, dussert sich aber nicht dazu, ob darunter der
Wohnsitz- oder der Aufenthaltskanton der versicherten
Person oder der Kanton zu verstehen ist, in welchem
der anerkannte Leistungserbringer sein Geschiftsdo-
mizil aufweist. Art. 254 Abs. 2 KVG erwidhnt demge-
geniiber in Bezug auf die Akut- und Ubergangspflege
explizit den Wohnkanton des Versicherten als vergii-
tungspflichtig. Die kantonale Ausfiihrungsgesetz-
gebung basiert, sofern sic liberhaupt eine Regelung
enthélt, im Zusammenhang mit der interkantonalen
Pflegefinanzierung auf dem Grundsatz, dass bei einem
Aufenthalt ausserhalb des Wohnsitzkantons lediglich
die Pflegerestkosten vergiitet werden, welche bei ei-
nem innerkantonalen Aufenthalt geleistet wiirden.

Das Bundesgericht betont, dass eine bundesrechtliche
Regelung der Frage fehlt, ob die Finanzierungszustén-
digkeit fiir ungedeckte Pflegekosten wohnsitzunabhén-
gig (wie im Recht der Ergénzungsleistungen und der
Sozialhilfe) zu bestimmen ist, oder ob der wohnsitz-
begriindende Eintritt in ein Alters- oder Pflegeheim
zur Finanzierungszusténdigkeit des Standortkantons
fihrt**, Bis auf Weiteres ist grundsitzlich das kanto-
nale bzw. kommunale Recht massgeblich. Kantonale
und kommunale Legiferierungskompetenzen konnen
aber nicht iiber die Kantonsgrenze hinausgehen. Eine
Art. 21 ELG nachempfundene Regelung («Zustindig-
keitsperpetuierung») kann daher nicht (nur) in einem
kantonalen oder kommunalen Erlass verankert sein.
Sie bedarf einer fiir die ganze Schweiz giiltigen Nor-
mierung und setzt somit ein Tatigwerden des Bundes-
gesetzgebers voraus. Bis zum Inkrafttreten einer bun-
desrechtlichen Regelung bestimmt sich zumindest im
interkantonalen Verhdltnis die Finanzierungszustin-
digkeit nach dem Wohnsitzprinzip*.

Vgl. BGE 142V 94 E. 5.

Vgl. BGE 138 | 410 = Pra 2013 Nr. 62 E. 4.1 und 138 11 191 = Pra 2012
Nr. 118 E. 4.4.2 (héhere Subventionen fiir Heime mit Leistungsauf-
trag).

Vgl. BGE 140 V563 E. 5.3 und 138 V 481 = Pra 2013 Nr. 31 E. 5.7.

Vgl. BGE 140 V 563 E. 5.4.1 und 5.4.2.
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2.2 Pflegerestkostenfinanzierungspflicht fiir
invaliden- und unfallversicherungsrechtli-

che Pflegeleistungen

Art. 25a KVG gilt fiir die obligatorische Krankenpfle-
geversicherung bzw. fiir Versicherungstrager, welche
im Geltungsbereich der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung titig sind. Seit der Verabschiedung der
Neuordnung der Pflegefinanzierung sind sowohl die
Invalidenversicherung als auch die Unfallversicherer
dazu iibergegangen. lediglich Beitriige an die gemiss
IVG und UVG versicherten Pflegekosten zu leisten. So
hat beispielsweise das Bundesamt fiir Sozialversiche-
rungen im IV-Rundschreiben Nr. 308 vom 27.2.2012
die in Art. 7a KLV geregelten Beitrige als Hochsttarif
fir Kinderspitexleistungen, welche gemiss Art. 13 f.
IVG versichert sind, erkldrt, obwohl im Eingliede-
rungsrecht grundsitzlich das Vollkostenersatzprinzip
gilt. Die bundesgerichtliche Rechtsprechung hat bis-
lang noch nicht geklirt, ob auch im Geltungsbereich
der Invaliden- bzw. der Unfallversicherung die kran-
kenversicherungsrechtlich relevanten Grundsitze der
Subventionierung von ungedeckten Pflegekosten an-
wendbar sind.

3. Ungedeckte Aufenthaltskosten in einer

sozialen Einrichtung

Im Hinblick auf die sozialversicherungsrechtliche
Leistungspflicht und das kantonale Subventionsrecht
ist zwischen einem Pflegeheim gemiss KVG und ei-
nem Wohnheim oder einer anderen Behindertenein-
richtung nach IFEG* zu unterscheiden®®. Die Finan-
zierung des Aufenthalts in einem Pflegeheim und in
einer Behinderteneinrichtung richtet sich nach unter-
schiedlichen Grundsétzen. Das kantonale Recht sieht
denn auch je Erlasse fiir Pflegeheime und Behinder-
teneinrichtungen vor*’. Fiir Behinderteneinrichtungen.

Geméss Art. 3 IFEG gelten als Institutionen zur Forderung der Einglie-

derung von invaliden Personen:

— Werkstétten, die dauernd intern oder an dezentral ausgelagerten
Arbeitsplatzen invalide Personen beschaftigen, die unter {iblichen
Bedingungen keine Erwerbstétigkeit ausiiben kénnen,

- Wohnheime und andere betreute kollektive Wohnformen fiir inva-
lide Personen,

- Tagesstétten, in denen invalide Personen Gemeinschaft pflegen
und an Freizeit- und Beschéftigungsprogrammen teilnehmen kén-
nen.

Art. 25a ELV unterscheidet nicht zwischen Pflegeheim und Behin-

derteneinrichtung. Als Heim gilt jede Einrichtung, die von einem

Kanton als Heim anerkannt wird oder iiber eine kantonale Betriebs-

bewilligung verfiigt. Hat die IV-Stelle eine versicherte Person im

Zusammenhang mit der Gewahrung einer Hilflosenentschédigung

als Heimbewohnerin im Sinne von Artikel 42" Absatz 2 IVG einge-

stuft, so gilt sie auch fiir den Anspruch auf Erganzungsleistungen als

Heimbewohnerin.

Exemplarisch zum Beispiel der Kanton Ziirich: Pflegegesetz vom

21.9.2010 (855.1) und Verordnung iiber die Pflegeversorgung vom

22.11.2010 (855.11) sowie Gesetz iiber Invalideneinrichtungen fiir

erwachsene Personen (IEG) vom 1.10.2007 (855.2) und Verordnung
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die ausnahmsweise gleichzeitig auf der Pflegeheim-
liste gefiihrt werden, finden ausschliesslich die Vor-
schriften des IFEG und die dazu ergangene kantonale
Ausfiihrungsgesetzgebung Anwendung?,

Die Behinderteneinrichtungen wurden bis zum In-
Kraft-Treten des Neuen Finanzausgleichs am 1. Ja-
nuar 2008 durch den Bund gestiitzt auf Art. 74 f. IVG
und die Kantone subventioniert. Die Kantone sind seit
1. Januar 2011 verpflichtet, fiir dic auf ihrem Gebiet
befindlichen Heime und Behinderteneinrichtungen
eine Versorgungs- und Subventionierungsregelung zu
implementieren®. Die fiir eine Behinderteneinrichtung
geltenden Finanzierungsgrundsitze sind im Bundesge-
setz vom 6. Oktober 2006 iiber die Institutionen zur
Foérderung der Eingliederung von invaliden Personen
(IFEG) und subsididr dem kantonalen Recht geregelt.

Das IFEG sieht in Artikel 7% eine Kostenbeteiligung
des Wohnsitzkantons des Behinderten vor, der sich
in einer anerkannten Institution aufhilt, und zwar un-
abhingig davon, ob sich die Behinderteneinrichtung
in- oder ausserhalb des Wohnkantons befindet. Die
Kostenbeteiligung muss so hoch sein, dass «keine in-
valide Person wegen dieses Aufenthaltes Sozialhilfe
bendtigt»?!. Sieht das kantonale Recht die Kostenbe-
teiligung durch Subventionen an anerkannte Institutio-
nen oder an invalide Personen vor, so muss ein Rechts-
anspruch auf diese Subventionen gewihrleistet sein*2.

Die Details der Kostenbeteiligung werden in der In-
terkantonalen Vereinbarung fiir soziale Einrichtun-
gen (IVSE) vom 13. Dezember 2002 (Stand 1. Januar
2008) geregelt*, die anstelle der Interkantonalen
Vereinbarung iiber Vergiitungen an Betriebsdefizite
und die Zusammenarbeit zugunsten von Kinder- und
Jugendheimen sowie von Behinderteneinrichtungen
(Heimvereinbarung) vom 2. Februar 1984 in Kraft
getreten ist™. Die [VSE bezweckt, die Aufnahme von

iiber Invalideneinrichtungen fiir erwachsene Personen (IEV) vom
12.12.2007 (855.21).

Vgl. z.B. § 1 Abs. 2 des ziircherischen Pflegegesetzes vom 27.9.2010
(855.1).

Vagl. Art. 10 IFEG.

Art. 7 IFEG lautet:

«' Die Kantone beteiligen sich soweit an den Kosten des Aufenthalts
in einer anerkannten Institution, dass keine invalide Person wegen
dieses Aufenthaltes Sozialhilfe benétigt.

ZFindet eine invalide Person keinen Platz in einer von ihrem Wohn-
sitzkanton anerkannten Institution, die ihren Bediirfnissen in ange-
messener Weise entspricht, so hat sie Anspruch darauf, dass der
Kanton sich im Rahmen von Absatz 1 an den Kosten des Aufenthalts
in einer anderen Institution beteiligt, welche die Voraussetzungen
nach Artikel 5 Absatz 1 erfiillt.»

Vgl. Art. 7 Abs. 1 IFEG.

Vgl. Art. 8 IFEG.

Siehe dazu <www.sodk.ch/ueber-die-sodk/ivse/>, zuletzt besucht
am 21.4.2017.

Siehe ferner das bis zum 31.12.2010 geltende Kreisschreiben iber
die Gewahrung von Betrigbsbeitrigen an Wohnheime, kollektive
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Personen mit besonderen Betreuungs- und Forderungs-
bediirfnissen in geeigneten Einrichtungen ausserhalb
ihres Wohnkantons ohne Erschwernisse zu ermogli-
chen, und ist nur auf interkantonale Sachverhalte an-
wendbar*,

Das IFEG schreibt den Kantonen nicht vor, ob Ver-
sicherungsleistungen oder Subventionen vorzusehen
sind. Festgehalten wird lediglich, dass ein Rechts-
anspruch auf Subventionen gewihrleistet sein muss,
wenn das kantonale Recht die Kostenbeteiligung durch
Subventionen an anerkannte Institutionen oder an inva-
lide Personen vorsieht*¢, Damit die Unterbringung von
Geschédigten in geeigneten Institutionen sichergestellt
ist, verpflichtet der Bundesgesetzgeber die Kantone,
ein Bedarfs- und Behindertenkonzept zu erstellen. und
den Wohnsitzkanton, im inner- und ausserkantonalen
Verhiltnis eine Kostenbeteiligung zu erbringen*’.

Bei einem Aufenthalt in einer ausserkantonalen Behin-
derteneinrichtung besteht gemdéss Art. 28 Abs. 2 IVSE
eine Kostenbeteiligungspflicht der Pflegebediirftigen.
Sie haben die Kosten der Leistungsabgeltung teilweise
oder vollstindig aus ihrem Einkommen und aus An-
teilen des Vermogens zu tragen. Die Berechnung der
Kostenbeteiligung erfolgt dabei nach den im Wohnsitz-
und nicht den im Standortkanton geltenden Regeln**.

Wohnformen und Tagesstétten fiir Behinderte (Wohnheim-Kreis-
schreiben [KSWH], giiltig ab 1.1.2007).

Ein interkantonaler Sachverhalt liegt vor, wenn eine invalide Person
vor ihrem Eintritt in eine Behinderteneinrichtung ihren zivilrecht-
lichen Wohnsitz nicht in dem Kanton gehabt hat, in dem sich die
Einrichtung befindet. Im innerkantonalen Verhéltnis dagegen gelten
die Bestimmungen des kantonalen und kommunalen Rechts sowie
die bundesrechtlichen Vorgaben. Vgl. Kommentar der Konferenz
der kantonalen Sozialdirektoren zur Interkantonalen Vereinbarung
fiir soziale Einrichtungen (IVSE) (giiltig ab 1.1.2008, abrufbar unter
<www.sodk.ch/ueber-die-sodk/ivse/regelwerk-der-ivse/>, zuletzt be-
suchtam 21.4.2017) zu Artikel 1 IVSE.

Vgl. Art. 8 IFEG.

Vgl. Art. 2 und 7 IFEG.

Vgl. Art. 28 Abs. 3 IVSE.

Rickgriff auf haftpflichtige
Dritte fiir kantonale

Leistungen in der Sozial-
versicherung

Ueli Kieser"

Kantone erbringen gestiitzt auf sozialversicherungs-
rechtliche Bestimmungen Leistungen an verschiedene
Formen der Heil- und Pflegebehandlung. Es geht um
die Vergiitungen von stationdren Leistungen, um die
Finanzierung der Pflegekosten oder um die Kostenver-
giitungen fiir medizinische Massnahmen der V. Dane-
ben erbringen die Kantone im Bereich der Opferhilfe
ebenfalls Leistungen. Wenn eine Drittperson fiir den
Versicherungsfall haftet. stellt sich die Frage, ob der
Kanton fiir solche gesetzlichen Leistungen Riickgriff
nehmen kann und — wenn die Frage bejaht wird — wie
der Riickgriff durchgefiihrt wird. Es liegt hier ein juris-
tisch noch kaum beackertes neues Feld vor.'

Diese Problematik steht im Zusammenhang mit der
besonderen Art der Finanzierung verschiedener So-
zialversicherungszweige. Es wird namlich teilweise
vorgesehen, dass fiir Heilbehandlungen bzw. ver-
gleichbare Sachleistungen die Kantone aufzukommen
haben. So legt etwa das Bundesgesetz iiber die Kran-
kenversicherung fiir die stationdre Behandlung eine
Pflicht der Kantone fest, in einem bestimmten Rahmen
die Kosten zu iibernehmen. Zuweilen kann eine sol-
che Behandlung auf einen Sachverhalt zuriickgefiihrt
werden, welcher eine Haftung einer Drittperson in sich
schliesst. Zu denken ist etwa an die Verletzung eines
Schulkindes, einer selbstindig erwerbenden Person
oder einer Altersrentnerin durch einen Verkehrsunfall;
hier vergiitet (mangels Deckung durch die Unfallversi-
cherung) nicht etwa die Unfallversicherung die Kosten,
sondern diese werden durch die Krankenversicherung
ibernommen. Die anschliessenden Hinweise gehen
auf die Krankenversicherung, die IV, die Ergdnzungs-
leistungen und auf die Opferhilfe ein. In den anderen
Sozialversicherungszweigen stellen sich mangels kan-
tonaler Leistungen keine Fragen.

Nach Art. 79¢ KVG besteht im Bereich der Kranken-
versicherung ein Riickgriffsrecht der Kantone fiir die
von ihnen erbrachten Leistungen. Die Bestimmung hat
folgenden Wortlaut:

" Prof. Dr.iur., Rechtsanwalt, Ziirich/St. Gallen.

Fiir eine ausfiihrliche Darstellung der offenen Fragen vgl. UeLi Kieser,
Riickgriff auf Haftpflichtige fiir kantonale Leistungen im Zusammen-
hang mit der Spitalfinanzierung, AJP 2014, 827-848; oers., Riickgriff
auf haftpflichtige Dritte fiir kantonale Leistungen in der Sozialversi-
cherung, in: Stephan Weber/Peter Beck (Hrsg.), Aktuelle Probleme
des Koordinationsrechts, Ziirich 2014, 171-220.
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