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I.  Einleitung

Mit dem Inkrafttreten des Bundesgesetzes vom
18. Mirz 1994 iiber die Krankenversicherung (KVG)
am 1. Januar 1996 wurde ein Versicherungsobligato-
rium fiir Pflegeleistungen eingefiihrt.! Die obligato-
rische Krankenpflegeversicherung umfasst insbeson-
dere auch ambulante Pflegemassnahmen, die auf
Anordnung oder im Auftrag eines Arztes von einem
zugelassenen Leistungserbringer erbracht werden.
Urspriinglich war angedacht, dass der Krankenversi-
cherer die gesamten Pflegekosten ibernimmt. Der
per 1. Januar 1998 eingefligte Art. 59a KVV sah neu
vor, dass das Eidgenossische Departement des Innern
Rahmentarife fiir die Leistungen nach Art. 7 KLV
festlegen konnte.?

1 Vgl Art. 25 Abs. 21it. aaKVG und Art, 7 KLV.
2 Siehez.B. Urteil BVGer C-4131/2010 vom 9. September
2011 = BVGE 2011/61.
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rungsrecht sowie Haftpflichtrecht, Rechtsanwalt und

Seit der Einfiihrung der Rahmentarife haben die
Krankenversicherer die Kosten der versicherten Pfle-
geleistungen - systemwidrig - nicht mehr vollum-
fainglich finanziert. Die Verlagerung eines Teils der
Pflegekosten auf die Kantone und die versicherten
Personen war Anlass, die Finanzierung der Pflegekos-
ten mit dem Bundesgesetz vom 13. Juni 2008 tber
die Neuordnung der Pflegefinanzierung? neu zu re-
geln. Die Neuordnung der Pflegefinanzierung istam
1.Januar 2011 mit einer Ubergangst’rist von drei Jah-
ren fiir die Anpassung der geltenden Tarife und Ta-
rifvertriage in Kraft getreten. Kernstiick der Revision
stellt die Neuregelung der Vergiitung der Kosten der
ambulanten Pflegeleistungen dar.

Gemadss dem neu eingefiigten Art. 25a KVG wer-
den die Kosten der versicherten Pflegeleistungen auf
den Krankenversicherer, die versicherte Person und
den Kanton aufgeteilt. Der Krankenversicherer bzw.
die obligatorische Krankenpflegeversicherung leistet
lediglich einen Beitrag an die Kosten der versicher-
ten Pflegeleistungen.* Die versicherte Person hat
einen Selbstbehalt von héchstens 20% des hochsten
vom Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrages zu tra-
gen.s Die nach Abzug des Beitrages des Krankenver-
sicherersund des Selbstbehalts der versicherten Per-
son verbleibenden Restkosten sind vom Kanton zu
finanzieren.®

Il. Entstehungsgeschichte
A. Vorschlag des Bundesrates

Der Pflegekostenselbstbehalt wurde erst im Verlauf
der parlamentarischen Beratungen eingefiigt. Die

3 AS2009,3517.Siehe ferner Botschaft zum Bundesgesetz
tiber die Neuordnung der Pflegefinanzierung vom
16. Februar 2005 (BBI 2005, 2033).

4 Vgl. Art. 25a Abs. 1 KVG.

5 Vgl. Art. 25a Abs. 5 Satz 1 KVG.

6 Vgl. Art. 25a Abs. 5 Satz 2 KVG.
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bundesritliche Vorlage” basierte auf dem Modell,
dass die obligatorische Krankenpflegeversicherung
die Kosten fiir jene medizinischen Massnahmen voll
vergiitet, die ein therapeutisches oder palliatives Ziel
zur Behandlung einer Krankheit verfolgen (Behand-
lungspflege), wihrend an die auf die Befriedigung
menschlicher Bediirfnisse ausgerichtete Grundpflege
ein Beitrag entrichtet wird. Das vorgeschlagene Modell
hatte fiir die Pflege zu Hause und im Heim, nicht aber
fiir die Pflege im Spital Anwendung finden sollen.

Der Bundesrat ware befugt gewesen, den Beitrag
an die Grundpflege so festzulegen, dass die seiner-
zeitige Belastung der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung gemiss der Rahmentarifordnungin
etwa unveridndert geblieben wire. Der Bundesrat hat
in der Botschaft aber darauf hingewiesen, dass das
von ihm vorgeschlagene Modell mittel- bis langer-
fristig mit hoheren Kosten fiir die versicherten Per-
sonen verbunden wire. Als zumindest teilweisen
Ausgleich fir die stirkere finanzielle Belastung der
privaten Haushalte schlug der Bundesrat vor, einen
Anspruch auf eine Hilflosenentschidigung leichten
Grades in der AHV einzufiihren und den fiir Pflege-
bediirftige geltenden jahrlichen Hochstbetrag fiir den
Anspruch auf Erganzungsleistungen von 30000 Fran-
ken aufzuheben.

B. Sitzung Standerat
vom 19. September 2006

Die vorberatende Kommission des Standerates hat
das vom Bundesrat vorgeschlagene Modell grund-
satzlich iibernommen. Im Rahmen der parlamenta-
rischen Beratung vom 19. September 2006 hat Stdn-
deratErnstLeuenberger miteinem Minderheitsantrag
verlangt, den Beitrag der versicherten Personen auf
hochstens 20% zu begrenzen. Dies solle verhindern,
dass die Leute im Krankenbett verarmen. Stinderatin
Anita Fetz bezeichnete den Entscheid iiber diesen
Antrag als Kernstiick der Vorlage. Es diirfe nicht sein,
dass alte oder junge Kranke zusitzlich bestraft wiir-
den durch noch mehr Finanzleistungen und es er-
moglicht werde, dass sie flirsorgeabhiingig wiirden.
Standerdtin Erika Forster erkldrte namens der Kom-
missionsmehrheit, dass man nicht von Bundesseite
her festlegen wolle, wer wie viel der Restkosten zu
bezahlen habe. Dies sei Sache der Kantone und Ge-
meinden. Der Standerat hat schliesslich den Minder-
heitsantrag mit 28 zu 10 Stimmen abgelehnt.®

7 Siehe Botschaft vom 16. Februar 2005 zum Bundesgesetz
uberdie Neuordnungder Pflegefinanzierung = BB1 2005,
2033.

8 Siehe AB 2006 S 655.

ﬁ Stampfli Verlag

Pflegerecht - Pflege in Politik, Wissenschaft und Okonomie 42019

C. Sitzung Nationalrat
vom 21. Juni 2007

Die vorberatende Kommission des Nationalrates hat
den Minderheitsantrag von Stidnderat Ernst Leuen-
berger aufgenommen. Die Kommission war der
Auffassung, dass die finanzielle Belastung der versi-
cherten Personen durch ungedeckte Pflegekosten
berechenbar und begrenzt sein miisse. Die von der
Kommission unterbreitete Vorlage, den Selbstbehalt
der versicherten Personen auf 20% der von der obli-
gatorischen Krankenpflegeversicherung nicht ge-
deckten Kosten zu begrenzen, wurde schliesslich an
der Sitzung des Nationalrates vom 21. Juni 2007 von
allen Fraktionssprechern unterstiitzt. Eine Kommis-
sionsminderheit, vertreten durch Nationalritin
Christine Goll, schlug vor, die jahrliche Belastung
auf 3600 Franken zu begrenzen. Der Nationalrat
folgte schliesslich mit 95 zu 61 Stimmen der Kom-
missionsmehrheit.”

D. Sitzung Standerat
vom 25. September 2017

In der Differenzbereinigung folgte der Standerat an-
lasslich der Sitzung vom 24./25. September 2017
oppositionslos dem Nationalrat und fixierte den
Selbstbehalt definitiv auf 20% der von der Kranken-
versicherung nicht gedeckten Kosten. Damit war der
vom Nationalrat vorgeschlagene Art. 25a Abs. 5 Satz 1
KVG definitiv beschlossen: «Der versicherten Person
diirfen von den nicht von Sozialversicherungen ge-
deckten Pflegekosten hochstens 20% des hochsten
vom Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrages iiber-
wilzt werden.»

lll. Berechnungsgrundlage

A. Massgebliche Berechnungs-
grundlage: Vollkosten, unge-
deckte Restkosten oder Beitrag
des Krankenversicherers?

Gemass Gesetzeswortlaut hat sich die versicherte Per-
son an den «nicht von Sozialversicherungen gedeck-
ten Pflegekosten» zu beteiligen, wobei eine Kosten-
grenze von 20% des hochsten vom Bundesrat
festgesetzten Pflegebeitrages besteht. Der Gesetzes-
wortlaut kniipft die Kostenbeteiligung der gesicher-
ten Person an die nicht von Sozialversicherungen

9 Siehe AB 2007 N 1118.
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Im Kanton Ziirich betragen die Grundpflegekosten ab 1. Januar 2020 CHF 131.30 pro Stunde (ohne Zuschlige).
Der Krankenversicherer leistet daran einen Beitrag von CHF 52.60 pro Stunde. Die Restkosten vor Abzug der
Kostenbeteiligung der versicherten Person belaufen sich folglich auf CHF 78.70 pro Stunde (ohne Zuschlage).
Vollkosten CHF 131.30
(eine Stunde Grundpflege durch Spitex erbracht -
Kosten des Kantons Ziirich ab 1. Januar 2020)
Beitrag Krankenversicherer CHF 52.60
ungedeckte Restkosten CHF 78.70
(nach Abzug Beitrag Krankenversicherer)
Kostenbeteiligung versicherte Person Basis: Vollkosten CHF 26.26
(maximal 20% von CHF 76.90 = CHF 15.38) Basis: ungedeckte Restkosten CHF 15.74
Basis: Beitrag Krankenversicherer CHF 10.52
vom Gemeinwesen zu iibernehmende Restkosten | Basis: Vollkosten CHF 52.44
(nach Abzug Beitrag Krankenversicherer und Basis: ungedeckte Restkosten CHF 62.86
Kasteniseteiligangversicheris Person) Basis: Beitrag Krankenversicherer CHF 68.18

gedeckten Pflegekosten. Bei einer wortgetreuen Um-
setzung wirde dies bedeuten, dass die versicherte
Person verpflichtet ist, einen vom kantonalen Recht
gemass den zuldssigen Berechnungsparametern fest-
zulegenden Anteil der nach Abzug der anrechenba-
ren Sozialversicherungsleistungen verbleibenden
ungedeckten Restkosten zu tibernehmen. Berech-
nungsgrundlage nach diesem Verstindnis wiren
weder die tatsdchlich durch die in Anspruch genom-
menen versicherten Pflegeleistungen verursachten
Gesamtkosten (Vollkosten) noch der Beitrag des
Krankenversicherers.

Art. 25a KVG statuiert eine dreiteilige Finanzie-
rung der Vollkosten; Krankenversicherer, versicherte
Person und Gemeinwesen tragen je anteilig die im
konkreten Fall durch die versicherten Pflegeleistun-
gen verursachten Kosten. Die Berechnungsgrundla-
ge fiir den Pflegekostenselbstbehalt stellen deshalb
die verursachten Vollkosten und nicht die nach
Abzug der anrechenbaren Sozialversicherungsleis-
tungen verbleibenden ungedeckten Restkosten dar.
Gewisse Kantone ziehen fiir die Berechnung der Kos-
tenbeteiligung der versicherten Person den vom
Krankenversicherer tatsachlich erbrachten Beitrag
heran. Dieses Modell hat den Nachteil, dass die ver-
sicherte Person erst bei einem grosseren Pflegeauf-
wand die Kostenbeteiligungsgrenze erreicht. Wird
die Kostenbeteiligung der versicherten Person basie-
rend auf den Vollkosten berechnet, wird die Kosten-
beteiligungsgrenze bei einem tieferen Pflegeaufwand
erreicht (siehe Tabelle oben).

Nach der vorliegend vertretenen Auffassung stel-
len die im Einzelfall verursachten Pflegekosten (Voll-
kosten) zwingend die Berechnungsgrundlage fiir die
Kostenbeteiligung der versicherten Person dar. Diese
Losung ist nicht zuletzt deshalb angezeigt, weil ge-
mass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung die
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Summe des vom Krankenversicherer bezahlten Bei-
trages und die Kostenbeteiligung der versicherten
Person nicht hoher als die tatsdachlich verursachten
Pflegekosten sein diirfen.!? Folglich sind die (verur-
sachten) Vollkosten in jedem Fall zumindest die
massgebliche Grosse fiir die Kontrolle, ob der - nach
welchen Berechnungsparametern auch immer be-
rechnetel!! - Pflegekostenselbstbehalt bundesrechts-
konform ist.

B. Massgebliche Vollkosten

Das Bundesrecht legt nicht fest, was genau unter
«Pflegekosten» zu verstehen ist. Es regelt in Art. 7
KLV lediglich den Umfang der versicherten Pflege-
leistungen, kldart aber nicht, wie die Kosten der ver-
sicherten Pflegeleistungen zu bestimmen sind. Spi-
taler, Geburtshiuser und Pflegeheime, nicht aber
andere Leistungserbringer sind gemass der Verord-
nung vom 3. Juli 2002 ber die Kostenermittlung
und die Leistungserfassung durch Spitiler, Geburts-
héduser und Pflegeheime in der Krankenversicherung
(VKL) verpflichtet, eine Kostenrechnung und eine
Leistungsstatistik zu fithren.

Im Rahmen der Kostenrechnung ist eine Zeiterfas-
sung vorzunehmen, damit die Kosten der Betreuung
und der Pension ausgeschieden und diejenigen der
KVG-pflichtigen Pflege ermittelt werden konnen. Die
damit transparent ausgewiesenen Kosten fiir die ei-
gentlichen Pflegeleistungen dienen als Grundlage
fiir die Restfinanzierung der Kantone bzw. Gemein-

10 Vgl. Urteil des Bundesgerichts 2C_864/2010 vom 24. Mirz
2011 E. 4.3.
11 Siehe dazu infra Ziffer IV.
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den.!”? Die VKL gibt jedoch lediglich Ziele und
Rahmenbedingungen fiir die Kostenrechnung und
Leistungsstatistik vor. Damit wird die Grundlage ge-
schaffen fiir die Bestimmung der Leistungen und Kos-
ten zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung und auch fiir neue Tarifverhandlungen. Die
VKL ist jedoch nicht dazu bestimmt, im konkreten
Leistungsfall umgesetzt zu werden. Den Tarifparteien
steht deshalb ein Ermessen zu, die Pflegekosten be-
traglich zu bestimmen oder Pauschalen vorzusehen.!?

Die Kantone konkretisieren mitunter, was unter
den Pflegekosten zu verstehen ist bzw. wie diese zu
berechnen sind. Sie verweisen auf Branchenlosun-
gen'* oder geben davon abweichende Vorgaben.!s
Seitens der Heime werden die Handbiicher «Kosten-
rechnung und Leistungsstatistik fiir Alters- und Pfle-
geheime» sowie «Anlagebuchhaltung fiir Alters- und
Pflegeheime»'® der Koordinationsgruppe Langzeit-
pflege Schweiz KGL verwendet. Der Spitex-Verband
hat das «Spitex-Finanzmanual» geschaffen.!” In der
Praxis werden zudem in den Leistungsvereinbarun-
gen branchenspezifische Losungen als verbindlich
vereinbart.

Da der Pflegekostenselbstbehalt der Hohe nach
begrenzt ist, ist von den Kantonen sicherzustellen,
dass im Zusammenhang mit der Festlegung der Pfle-
gekosten nicht Betreuungs- oder Pensionskosten mit-
eingerechnet werden.!® Gemass Art. 25a Abs. 5 und

12 Vgl. BGE 144V 280E. 6.2.

13 Vgl. Urteil des Bundesgerichts K 61/04 vom 8. Juli 2005
E.4.3.

14 So zum Beispiel der Kanton Thurgau, siehe dazu dasim
Internet verfligbare Merkblatt des Amtes fiir Gesundheit
zu den anwendbaren Verteilschliisseln gemadss § 26 der
kantonalen Verordnung KVG und den Weisungen fiir
Pflegeheime zur Ermittlung der KVG-pflichtigen Pflege-
kosten.

15 Siehe z.B. die Weisung zur Rechnungslegung in Pflege-
heimen der Dienststelle Soziales und Gesellschaft des
Kantons Luzern (https://disg.lu.ch/-/media/DISG/Doku-
mente/Themen/Soziale_Einrichtungen/sE_2017_Rech-
nungslegung_Weisung.pdf?la=de-CH - zuletzt besucht
am 27. August 2019) und MERKBLATT/VORGABEN:
Umsetzung und Prizisierungen der Handbiicher «Kos-
ten-und Leistungsstatistik fiir Alters- und Pflegeheime»
sowie «Anlagebuchhaltung fiir Alters- und Pflegehei-
me» des Departementes Gesundheit und Soziales des
Kantons Aargau (https://www.ag.ch/media/kanton_
aargau/dgs/dokumente_4/gesundheit_1/gesundheits-
versorgung/tarife/pflege_1/2014_12_18_MERKBLATT_
Umsetzung_und_Praezisierungen_der_Handbuecher .
pdf - zuletzt besucht am 27. August 2019).

16 https://www.curaviva.ch/Dienstleistungen/Betriebswirt-
schaftliche-Instrumente/PkmeC/ (zuletzt besucht am
27. August 2019).

17 https://www.spitex.ch/Publikationen/Handbuecher/
PdBMj/ (zuletzt besucht am 27. August 2019).

18 Siehe dazu auch das Schreiben des BAG vom 23. Juni
2016 (https://www.curaviva-zh.ch/files/KDUB40Z/bag
kostenermittlung_pflegeheime_20150623.pdf - zuletzt
besucht am 27. August 2019).
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Art. 44 Abs. 1 KVG diirfen fiir versicherte Pflege-
leistungen weder direkt noch indirekt weitergehende
Vergiitungen berechnet werden. Die versicherte Per-
son ist nur verpflichtet, zusatzlich zum Pflegekosten-
selbstbehalt die Kosten von echten Mehrleistungen zu
tibernehmen.!” Was eine echte Mehrleistung ist und
was nicht, ist letztlich nicht klar, weil der Begriff der
krankenversicherungsrechtlich gedeckten Grundpfle-
ge20 nicht abschliessend geregelt ist und in den nicht
versicherten Betreuungsbereich «diffundiert».

Der Preisiiberwacher hat in einem Rundschreiben
vom September 201121 auf die bestehende systema-
tische Verletzung des Tarifschutzes im Heimbereich
hingewiesen.?? Nach der Meinung des Preisiiberwa-
chers besteht deshalb ein dringender Handlungsbe-
darf der Bundesbehérden, die festlegen sollten, wel-
che Kosten in welchem Umfang den Pflegekosten
zuzuordnen sind.?? Die kantonale Rechtsprechung
hat nicht zuletzt aufgrund der Kritik des Preis-
tiberwachers anerkannt, dass Betreuungstaxen die
Beschrankung des Pflegekostenselbstbehalts auf 20%
verletzen konnen.2? Die Kantone sind dafir verant-
wortlich, dass Pflegekosten nicht auf Betreuungsta-
xen verschoben werden, da sie fiir die Ausrichtung
der Restfinanzierung zustindig sind; im Rahmen des
von Amtes wegen festzustellenden Sachverhalts ist
insbesondere festzustellen, ob die tatsichlich er-
brachten Pflegeleistungen hoéhere Kosten verur-
sachten als die bislang anerkannten Pflegekosten.2s

C. Anrechenbare Sozialversiche-
rungsleistungen

Die versicherte Person hat sich an den «nicht von
Sozialversicherungen gedeckten Pflegekosten» zu
beteiligen. Die Verwendung des Begriffes «Sozialver-
sicherungen» wirft die Frage auf, ob von den mass-
geblichen Kosten der versicherten Pflegeleistungen
lediglich der Beitrag des Krankenversicherers oder

19 Vgl. Urteile des Bundesgerichts 2P.25/2000 vom
12.11.2002 E. 8 und 14 sowie 9C_103/2007 vom
10.7.2007 E. 4.

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

21 Siehe Newsletter Nr. 6/11: Probleme bei neuer Pflegefi-
nanzierung - Preisiiberwacher ortet dringenden Hand-
lungsbedarf, online verfligbar unter http://www.preis-
ueberwacher.admin.ch (zuletzt besucht am 27, August
2019).

22 Siehedazuauch Urteile KGerBL8101286vom 12.6.2013
E. 5 und VersGer SG KV 2012/9 vom 17.12.2012 E. 1.4
und 3.

23 Vgl. ROSENKRANZ RUTH/MEIERHANS STEFAN, Defizite bei
der Umsetzung der Pflegekostengrenze, in: Pflegerecht
2/2013, 76 ff., und ferner RPW 2012/5, S. 893 ff., 903 ff.

24 Vgl. Urteil VersGer SGKV 2012/9vom 17.12.2012E.3.2.

25 Ibid.E. 3.3.
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weitere Sozialversicherungsleistungen, die die versi-
cherte Person erhilt, abzuziehen sind.

Aufgrund des Kongruenzgrundsatzes ist von vorn-
herein klar, dass lediglich Sozialversicherungsleis-
tungen, die die versicherte Person infolge der Pflege-
bzw. Hilfsbediirftigkeit erhilt, angerechnet werden
konnten. Nach der Rechtsprechung des Bundes-
gerichts verhalt es sich so, dass sachlich kongruente
Sozialversicherungsleistungen, insbesondere die
Hilflosenentschidigung, nicht bei der Berechnung
der ungedeckten Pflegekosten, sondern lediglich bei
der Uberpriifung einer allfilligen Uberversicherung
zu beriicksichtigen sind.2¢ Die versicherte Person ist
folglich berechtigt, den Pflegekostenselbstbehalt mit
der Hilflosenentschadigung und anderen Sozialver-
sicherungsleistungen zu finanzieren.

IV. Berechnungsparameter

A. Erfordernis sachlicher
Berechnungsparameter

Art. 25a Abs. 5 KVG hilt lediglich fest, dass die versi-
cherte Person einen Anteil der Pflegekosten bis zur
Beteiligungsgrenze von 20% des héchsten vom Bun-
desrat festgesetzten Beitrags zu iibernehmen hat. Der
Bundesgesetzgeber hilt nicht fest, nach welchen Kri-
terien die Kostenbeteiligung festzulegen ist bzw. wel-
che Berechnungsparameter zuldssig und welche un-
zuléssig sind. In welchem Umfang der Kanton der
versicherten Person die ungedeckten Pflegekosten
tiberwilzt oder den Pflegekostenselbstbehalt subven-
tioniert, ist «im weitesten Umfang dem Ermessen des
Gesetzgebers iiberlassen».?” Da die Kostenbeteiligung
eine staatliche Abgabe darstellt, sind die Grundziige
der Berechnung in einem formellen Gesetz vorzuse-
hen. Als Folge des verfassungsmassigen Gleichbe-
handlungsgebotes darf der kantonale Gesetzgeber
nur sachlich gerechtfertigte Kriterien fiir die Festle-
gung der Kostenbeteiligung statuieren.?8

B. Nicht pflegebezogene Kriterien

Nach der Auffassung des Bundesgerichts sind die
Kantone nicht verpflichtet, die Hohe der Kostenbe-
teiligung nach Massgabe von pflegebezogenen Krite-
rien (Pflegeaufwand, Pflegeform usw.) festzulegen.
Sie sind insbesondere berechtigt, die Hohe der Kos-

26 Vgl. BGE 125V 297 ff.

27 Urteil des Bundesgerichts 2C_864/2010 vom 24. Mirz
2011E. 4.4

28 Vgl.BGE1381265E.3.2,4.1und 5.2.2.
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tenbeteiligung nach Massgabe von nicht pflegebezo-
genen Kriterien zu bestimmen. Zulissig ist es insbe-
sondere, die Hohe des von der versicherten Person zu
ibernehmenden Anteils an den Pflegekosten von der
wirtschaftlichen Leistungsfihigkeit oder vom Alter
der versicherten Person abhidngig zu machen.?? Der
Wegfall der Subventionierung des Pflegekosten-
selbstbehalts ab Alter 65, so wie es der Kanton Bern
vorsieht, ist weder alters- noch geschlechterdiskrimi-
nierend.3? Die Tatsache, dass sich die Frauen nicht
bereits ab Eintritt des Rentenalters an den Pflegekos-
ten im ambulanten Bereich beteiligen miissen, stellt
keine Diskriminierung im Sinne des Art. 8 Abs. 3 BV
dar. Eine solche lige nur vor, wenn die Kostenpflicht
fiir Frauen und Minner ab dem 64. Altersjahr begin-
ne: Diesfalls wéaren die 64-jahrigen, nicht AHV-ren-
tenberechtigten Minner diskriminiert.3!

C. Pflegebezogene Kriterien

Es ist sodann zuldssig, den Pflegekostenselbstbehalt
von der Schwere der Pflegebediirftigkeit abhidngig zu
machen. So hat das Bundesgericht die Ziircher Lo-
sung, ausschliesslich oder in besonderem Masse die
schwer pflegebediirftigen Personen zu subventionie-
ren, nichtals rechtsungleich qualifiziert.32Nach dem
Grundsatz «<ambulant vor stationdr», der der gesetz-
geberischen Stossrichtung der Neuordnung der Pfle-
gefinanzierung entspricht,? ist der Kanton auch
berechtigt, nur den Pflegekostenselbstbehalt von
versicherten Personen zu subventionieren, die sich
nicht in einem Pflegeheim aufhalten.

Das Bundesgericht hat sodann in einem neueren
Entscheid erwogen, dass der Pflegekostenselbstbehalt
nicht nach Pflegebedarf bzw. proportional zum Pfle-
geaufwand festzulegen ist.?* Dies im Zusammenhang
mit einer Streitigkeit, die die Hohe der kantonalen
Restkostenfinanzierung betraf; das ergangene Obi-
ter Dictum ist kritisch zu hinterfragen. Von Bundes-
rechts wegen unzulissig ist die Uberwilzung von
ungedeckten Pflegekosten, die die versicherte Person
nicht verursacht hat.*s Eine nicht proportional zum
Pflegeaufwand erfolgende Festlegung des Pflege-
kostenselbstbehalts ist deshalb von vornherein nur
bei einem geringen Pflegeaufwand bzw. einem Pfle-

412019 Pflegerecht - Pflege in Politik, Wissenschaft und Okonomie

29 Vgl. BGE1381265E5.2.1.

30 Vgl. BGE1381265E. 4-6.

31 Ibid.E.6.2.

32 Vgl. Urteil des Bundesgerichts 2C_864/2010 vom
24, Marz 2011 E. 4.4,

33 Vgl.BGE142V94E.5.1und 141 V446 E. 7.4.

34 Vgl.BGE 144 V280E.7.2.

35 Vgl. Urteil des Bundesgerichts 2C_864/2010 vom
24, Marz 2011 E. 4.3.
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Hardy Landolt, Der Pflegekostenselbstbehalt gemass Art. 25a Abs. 5 KVG I

Berechnung des maximal zuldssigen Ptlegekostenselbstbehalts fiir Grundpflegeleistungen im Kanton Ziirich

(ab 1. Januar 2020)

Grundpflegeaufwand | Grundpflegeaufwand | Grundpflegeaufwand

pro Tag: pro Tag: pro Tag:

bis 10 Minuten3® 11 Minuten 12 Minuten
Pflegekosten CHF 21.88 CHF 24.07 CHF 26.26

(CHF 131.30 + 60 x 10)

(CHF 131.30 = 60 x 11)

(CHF 131.30 = 60 x 12)

Beitrag Krankenversicherer

CHF 8.76
(CHF 52.60 + 60 x 10)

CHF 9.64
(CHF 52.60 = 60 x 11)

CHF 10.52
(CHF 52.60 + 60 x 12)

Ungedeckte Pflegekosten

CHF 13.12

CHF 14.43

CHF 15.74

GHEF 13.12

CHF 14.43

CHF 15.38

Pflegekostenselbstbehalt
(maximal zuldssig: CHF 15.38)

geaufwand unterhalb der Beteiligungsgrenze denk-
bar. Im vorgenannten Beispiel des Kantons Ziirich
wird die maximal zuldssige Beteiligungsgrenze be-
reits bei einem Grundpflegeaufwand von 12 Minuten
pro Tag Giberschritten (siehe Tabelle oben).

Ein nicht proportional zum Pflegeaufwand festge-
legter Pflegekostenselbstbehalt kdnnte folglich im
Kanton Ziirich nur bis zu einem taglichen Grundpfle-
geaufwand von maximal 12 Minuten vorgesehen
werden. Da der proportional festgelegte minimale
Pflegekostenselbstbehalt fiir Grundpflegeleistungen
im Kanton Ziirich bereits bei CHF 13.12 liegt und die
tatsachlich durch die erbrachten Pflegeleistungen
verursachten Pflegekosten nicht tiberschritten wer-
den diirfen, konnte im Rahmen einer nicht propor-
tionalen Berechnung einer versicherten Person mit
einem Pflegeaufwand von weniger als 10 Minuten
maximal ein Zuschlag von CHF 2.26 iberwilzt wer-
den. Wegen der unterschiedlichen Normkosten gelten
andere Grenzwerte fiir Behandlungspflegeleistungen
sowie fir versicherte Abklarungs-, Beratungs- und
Kommunikationsleistungen bzw. im Fall eines Pflege-
heimaufenthalts.

Gelten in einem Kanton tiefere Normkosten, wird
die maximale Beteiligungsgrenze erst bei einem ho-
heren Grundpflegeaufwand erreicht und wire eine
nicht proportionale Festlegung des Pflegekosten-
selbstbehalts bis zu diesem (hoheren) Pflegeaufwand
zuldssig. Im Kanton Appenzell Ausserrhoden bei-
spielsweise gelten fiir Spitex-Leistungen abgestufte
Normkosten, je nachdem ob der zugelassenen Leis-
tungserbringer einen Versorgungsauftrag erfullt und
tiber eine standardisierte Kostenrechnung verfiigt
(siehe Tabelle auf nachster Seite).3” Gewisse Kantone,

36 Gemass Art. 7a Abs. 2 KLV sind bei Spitex-Einsdtzen min-
destens 10 Minuten zu vergiiten.

37 Vgl. Art. 12 Verordnung uiber die Pflegefinanzierung
(PFV) vom 20. Dezember 2016 des Kantons Appenzell
Ausserrhoden.
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beispielsweise der Kanton Appenzell Innerrhoden,*#
gehen sogar davon aus, dass der Beitrag, den der
Krankenversicherer zu leisten hat, die Pflegekosten
vollumfanglich abdeckt, was einen Pflegekosten-
selbstbehalt von vornherein ausschliesst.

Da der Bundesgesetzgeber eine Restkostenfinanzie-
rung statuiert, geht er implizit davon aus, dass die
kantonal unterschiedlich hohen Pflegekosten mindes-
tens dem Beitrag des Krankenversicherers zuziiglich
Pflegekostenselbstbehalt entsprechen bzw. dartiiber-
liegen. Entsprechend sind kantonale Normkosten, die
nur geringfigig tiber dem Beitrag des Krankenver-
sicherers liegen, kritisch zu hinterfragen. Das Bun-
desgericht hat unlangst bestatigt, dass der Kanton
verpflichtet ist, die «ungedeckten» Restkosten zu
tibernehmen, bzw. nicht berechtigtist, die Normkos-
ten (bei einem Heimaufenthalt) unterhalb der in
seinem Kanton gemadss der VKL massgeblichen Pfle-
gekosten festzulegen.3®

V. Beteiligungsgrenze

Von Bundesrechts wegen diirfen der versicherten
Person maximal 20% des hochsten vom Bundesrat
festgelegten Beitrages tiberwdlzt werden. Die hochst-
zulidssigen Pflegekostenselbstbehalte machen fiir
Pflegeleistungen, die von freiberuflich titigen Pfle-
gefachpersonen oder einer Organisation fiir Kran-
kenpflege erbracht werden, CHF 15.96 pro Tag* bzw.
CHF 5825.00 pro Jahr aus. Bei einem Aufenthalt in
einem Pflegeheim betrdgt der Pflegekostenselbstbe-
halt CHF 21.60 pro Tag*! bzw. CHF 7884.00 pro Jahr.

38 Siehe z.B. Standeskommissionsbeschluss tiber die Pfle-
gefinanzierung vom 30. November 2010 des Kantons
Appenzell Innerrhoden.

39 Vgl.BGE 144V 280E. 7.

40 20% von CHF 79.80 (siehe Art. 7a Abs. 1lit. a KLV).

41 20% von CHF 108.00 (siehe Art. 7a Abs. 3 lit. |KLV).
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Berechnung des maximal zuldssigen Pflegekostenselbstbehalts fiir Grundpflegeleistungen im Kanton
Appenzell Ausserrhoden (ab 1. Januar 2020 - Leistungserbringer ohne standardisierte Kostenrechnung)

(CHF 52.60 + 60 x 10)

Grundpflegeaufwand | Grundpflegeaufwand | Grundpflegeaufwand

pro Tag: pro Tag: pro Tag:

bis 10 Minuten+2 40 Minuten 45 Minuten
Pflegekosten CHF 12.43 CHF 49.73 CHF 55.95

(CHF 74.60 + 60 x 10) | (CHF 74.60 = 60 x 40) | (CHF 74.60 + 60 x 40)
Beitrag Krankenversicherer CHF 8.76 CHF 35.07 CHF 39.45

(CHF 52.60 + 60 x 40)

(CHF 52.60 = 60 x 40)

Ungedeckte Pflegekosten

CHF 4.67

CHF 14.66

CHF 16.50

Pflegekostenselbstbehalt
(maximal zulassig: CHF 15.38)

CHF 4.67

CHF 15.38

CHF 15.38

Mit Wirkung ab dem 1. Januar 2020 werden die

Beitrdage des Krankenversicherers

reduziert. Gemass

der Verordnung des EDI vom 2. Juli 201943 liegt der
hochste Beitrag fiir Pflegeleistungen, die freiberuf-
lich tatige Pflegefachpersonen und Organisationen
fir Krankenpflege erbringen, bei CHF 76.90 bzw. der

42 Gemass Art. 7a Abs. 2 KLV sind bei Spitex-Einsdtzen min-

destens 10 Minuten zu vergtten.
43 AS 2019, 2145.

far Pflegeleistungen, die in einem Pflegeheim er-
bracht werden, bei CHF 115.20. Entsprechend gelten
abdem 1.Januar 2020 maximale PflegekostenSelbst-
behalte von CHF 15.38 pro Stunde/CHF 5613.70 pro
Jahr bei einer Pflege zu Hause bzw. CHF von 23.04
pro Tag/CHF 8409.60 pro Jahr bei einer Heimpflege.
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