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1 Einleitung

Kranke, betagte oder invalide Personen werden oftmals zu Hause von Angehdorigen betreut
und gepflegt. Der vorliegende Bericht zeigt - soweit bekannt - den Umfang und die zu er-
wartende kinftige Entwicklung der Angehdrigenpflege sowie die Bedurfnisse von pflegen-
den Angehdorigen und mdégliche Unterstlitzungsmassnahmen. Er stiitzt sich im Wesentli-
chen auf Daten aus nationalen Erhebungen und Studien.

Der Bericht wurde ausgeldst durch ein Postulat von Jean-Philippe Pinto und Lorenz
Schmid, mit dem der Regierungsrat aufgefordert wird, Anreize zur Férderung und Unter-
stutzung der pflegenden Angehdrigen zu Hause gesetzlich zu verankern (KR-Nr. 288-2010,
Anreize zur Forderung von pflegenden Angehdérigen zu Hause). Insbesondere seien nebst
steuerlichen Abzugsmdglichkeiten auch Unterstiitzungsangebote, Beratung durch Fach-
personen usw. zu prifen. lhre Forderung begriinden die Postulanten damit, dass viele
kranke, behinderte oder betagte Menschen zu Hause von Angehdérigen oder Bekannten
betreut wirden. Fir die Betroffenen habe diese Form der Betreuung grosse Vorteile, da sie
dadurch in ihrer gewohnten Umgebung und mit den ihnen vertrauten Personen wohnen
koénnen. Es entspreche dem Uberwiegenden Wunsch der &lteren Menschen, so lange als
madglich in den eigenen vier Wanden leben zu kénnen. Fir die Betreuenden selbst stelle
diese Arbeit oft ein zeitintensives Engagement dar, welches nicht zuletzt auch zu grossen
psychischen und physischen Belastungen fiihre. Die private Betreuungsform stelle nicht
nur fur kranke, behinderte oder betagte Menschen einen Mehrwert dar, sondern sie ermog-
liche es dem Kanton und den Gemeinden, jahrlich hohe Gesundheitskosten einzusparen,
welche anfallen wiirden, wenn die zu betreuenden Personen extern gepflegt werden miiss-
ten. Somit leiste die Betreuung zu Hause einen wichtigen Beitrag dazu, dass die Gesund-
heitskosten nicht noch weiter ansteigen. Die steigende Anzahl Betroffener (Stichwort: De-
menz) wirde kiinftig massiv hohere gesamtgesellschaftliche Kosten generieren und bei der
Unterstitzung zu Hause sei ein Rickgang zu erwarten auf Grund der sich wandelnden
Familienstrukturen.

2 Betreuung und Pflege zu Hause

2.1 Leistungsart

— Pflege: Unter Pflegeleistungen werden Leistungen der Krankenpflege im Sinne von
Art. 7 der Krankenpflege-Leistungsverordnung verstanden, insbesondere Leistungen
der Grundpflege. Sie missen meist regelmassig und immer vor Ort erfolgen und erfor-
dern grosstenteils Fachkenntnisse.

— Betreuung: Unter Betreuung wird das gesamte Spektrum von Unterstiitzung zur Be-
waéltigung des taglichen Lebens verstanden (Gesellschaft leisten, Haushalt, Administra-
tives, Verpflegung, sich Bewegen usw.), mit Ausnahme von Unterkunft und Verpfle-
gung. Die Leistungen erfolgen oft nur gelegentlich und sind drtlich und zeitlich teilweise
ungebunden. Eine regelmassige Unterstiitzung bei taglich anfallenden Aktivitaten (z.B.
sich bewegen im Haushalt, Mahlzeiten zubereiten) kann aber zeitintensiv sein.

Bei den durch Angehdrige erbrachten Betreuungsleistungen steht gemass einer Studie
der Fachhochschule Bern die soziale Unterstiitzung im Vordergrund:
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Sonstiges 9.1%

Vermitteln von Unterstiitzung W& 0.8%
Finanzielle Hilfe [ 1.1%
Krankentransporte Wi 1.5%

Kranken- oder Kérperpflege _l_ 2.5%

Hilfe bei Administrativem _l_ 3.7%
Betreuung von Familienmitgliedern _l_r 4.4%

Hilfe im Haushalt _l_l_ 5.1%

Einkaufen 5.8%

Mahlzeiten bringen/zubereiten 6.9%

Gesellschaft Leisten | | | | | | 13.1%

Abb. 1: Betreuungsleistungen von Angehdrigen (gesamthaft 54% aller Betreuungsleistungen)
(Quelle: Fluder, R., Hahn, S. und Riedel, M. (2012))

Bei betagten Personen besteht haufig sowohl eine starke Betreuungs- wie auch Pflegebe-
durftigkeit. Dabei konzentrieren sich Angehérige tendenziell auf Betreuungsleistungen,
wahrend primar kérperbezogene Pflegeleistungen (Grund- und Behandlungspflege) von
Fachpersonen erbracht werden.

2.2 Leistungsempfanger

— Kinder und Jugendliche: Die Betreuung oder Pflege von kranken oder invaliden
Kindern ist grundsatzlich Teil der elterlichen Sorgepflicht. Leistungen fir invalide Kin-
der- und Jugendliche bis zum 20. Altersjahr sind im Bundesgesetz Uber die Invaliden-
versicherung (IVG) speziell geregelt. Dieser Bereich wird im vorliegenden Bericht nicht
weiter ausgefihrt.

— Erwachsene: Die Betreuungs- oder Pflegebedurftigkeit von erwachsenen Personen
kann krankheits- oder invaliditatsbedingt sein. Sie fallt sozialversicherungsrechtlich in
den Bereich der Kranken- oder der Invalidenversicherung.

— Betagte: Neben einer eventuellen krankheits- oder invaliditatsbedingten Betreuungs-
oder Pflegebediirftigkeit kann bei betagten Personen ein altersbedingter Unterstit-
zungsbedarf entstehen. Sozialversicherungsrechtlich ist damit auch der Bereich der Al-
ters- und Hinterlassenenversicherung beschlagen. In der Regel steigt der altersbeding-
te Unterstltzungsbedarf ab einem Lebensalter von 80 Jahren deutlich an (vgl. Abb.2).
Aufgrund der demografischen Entwicklung wird die Betreuung und Pflege von Betag-
ten zu einer wachsenden Herausforderung.

2.3 Leistungserbringer

— Institutionelle Leistungserbringer und Fachpersonen: Formelle, gréssten-
teils durch die Sozialversicherungen und die 6ffentliche Hand finanzierte ambulante
Pflege- und Betreuungsleistungen zu Hause werden durch Spitex-Organisationen und
selbstandig tatige Pflegefachpersonen erbracht.

— Informelle Leistungserbringer: Informell erbrachte Pflege- und insbesondere
Betreuungsleistungen werden ausserhalb des Gesundheits- und Sozialsystems zu-
meist durch Nicht-Fachpersonen geleistet. Gemass Umfragen sind in erster Linie Fami-
lienangehdorige in die Unterstiitzungsleistungen involviert: Partnerinnen und Partner:
50%; Tochter oder S6hne: 46%; Ubrige Familienmitglieder: 27%. Daneben ist auch der



Gesundheitsdirektion
5124

Beitrag von Nachbarn, Bekannten oder Freunden (36%) bedeutend. Im Weiteren ist

beachtenswert, dass die unterstiitzenden Personen oft selbst bereits im Rentenalter
stehen (vgl. Abb. 2) und die Vereinbarkeit mit Erwerbstatigkeit kein Thema mehr ist.

Zunehmend werden die Leistungen auch von Dritten als kommerzielle Dienstleistung
oder im Rahmen eines privaten Anstellungsverhaltnisses erbracht.
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Abb. 2: Anteile der Bevolkerung (nach Altersgruppen), die zu Hause informelle Hilfe erhalten oder leis-
ten (Quelle: Bundesamt fiir Statistik, Schweizerische Gesundheitsbefragung, OBSAN (2007))
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Zur Frage der Motivation pflegender Angehdériger hat die vom Spitex Verband Schweiz
in Auftrag gegebene Swiss Age Care Studie die Grinde ermittelt, warum sich Kinder

um pflegebeddrftige Eltern kimmern:

Tochter und S6hne

Religidse Uberzeugung ‘

Zufall/hat sich einfach ergeben W S6hne

H Tochter

Eltern wollen niemand anderes
Kosten fiir prof. Pflege zu hoch
Notwendigkeit

Gefiihl der Verpflichtung

Moralische Verpflichtung

Liebe /Zuneigung

0% 20% 40% 60% 80%

Swiss Age Care Studie: Angefiihrte Beweggriinde pflegender

100%

Abb. 3: Motivation von Tdchtern und Séhnen zur Pflege der Eltern (gemass eigener Aussage) (Quelle:

Spitex Verband Schweiz, SwissAgeCare-2010, SVS (2010))

Mit der Unterstiitzungs-Arbeit erfiillen pflegende Angehérige sowohl die Wiinsche der
unterstitzungsbediirftigen Person als auch ein eigenes Beddrfnis, nehmen dafir aber
nachteilige Konsequenzen in Kauf, welche von finanziellen Einbussen Uber Isolation
und Uberlastung bis hin zur Gefahrdung der eigenen Gesundheit reichen konnen.
Formelle Leistungen von institutionellen Leistungserbringern bzw. Fachpersonen und in-
formelle Leistungen von Angehérigen, Freunden bzw. privaten Haushaltsangestellten
schliessen sich nicht aus. Besonders bei starker Pflegebedurftigkeit ist die gegenseitige
Erganzung aus Kapazitats- und/oder fachlichen Griinden sinnvoll und oftmals notwendig.
Entsprechend findet sich in der Praxis in der Regel eine Kombination von Spitex-

Leistungen und informeller Hilfe.

Total

Bis 64 Jahre

65-74 Jahre

75-84 Jahre

85+ Jahre

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

I spitex

I Spitex und informelle H
Informelle Hilfe
Keine Hilfe

Abb 4: Anteile der Bevdlkerung (nach Altersgruppen), die formelle und informelle Unterstiitzung zu Hause
erhalten (Quelle: Bundesamt fiir Statistik, Schweizerische Gesundheitsbefragung, OBSAN (2007))
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Die erbrachten Leistungsvolumina von Betreuung und Pflege zu Hause sind nur im Bereich
der institutionellen Leistungserbringer und Fachpersonen bekannt. Fur die informellen Leis-
tungen gibt es lediglich Schatzungen.

Formelle Betreuungs- und Pflegeleistungen durch die Spitex:

Jahr 2000 Jahr 2005 Jahr 2010°

Falle' |Stunden |Falle® |[Stunden |Falle’ |Stunden
Schweiz
Leistungen insgesamt 263'732|10'619'500 | 273'048 |11'519'507 | 352'334 |16'088'417
davon Betreuung 49.3% |53.8% 46.1% |42.3% 44.5% 35.9%
davon Pflege 50.7% |46.2% 53.9% |57.7% 55.5% 64.1%
Kanton Zirich
Leistungen insgesamt 42'698 |1'482'472 |47'889 |1'745'385 |53'249 |2'577'986
davon Betreuung 52.6% |56.2% 53.5% |47.8% 45.5% 40.2%
davon Pflege 47.4% |43.8% 46.5% |52.2% 54.5% 59.8%

! Eine Person, die gleichzeitig mehrere Leistungen bezieht wird mehrfach gezahlt
22010 inkl. selbstandige Pflegefachpersonen ausser in Kantonen GE und ZH

Abb. 5: Entwicklung der Spitexleistungen seit 2000 - Quelle: Bundesamt fir Statistik, Statistik der
Hilfe und Pflege zu Hause (Spitex) 2000-2010, BfS (2011))

Informelle Betreuungs- und Pflegeleistungen:

Die Schweiz. Arbeitskrafteerhebung (SAKE) zeigt, dass im Jahr 2007 rund 554 Mio.
Stunden informelle Betreuungs- und Pflegeleistungen (Care Arbeit) zugunsten Erwach-
sener erbracht wurden. Rund ein Drittel der Care Arbeit wird unentgeltlich erbracht. Der
grosste Teil davon dirfte auf Betreuungs- und Pflegearbeit fur invalide oder kranke
Personen entfallen, die von Angehdrigen erbracht wurde. Diese Leistungen stellen ei-
nerseits eine Ergédnzung und Entlastung des Gesundheitssystems dar, fehlen anderer-
seits aber auch in der wirtschaftlichen Produktivitat, d.h. unter anderem als Beitrage in
den Sozialversicherungen.

i bezahlte Care-Arbeit

368 Mio Std.
34%

& unbezahlte Care-Arbeit
186 Mio Std.

Abb. 6: Care-Leistungen flur Erwachsene pro Jahr (Quelle: Bundesamt fur Statistik, Schweizerische
Arbeitskrafteerhebung (SAKE), BfS (2007))

Studien weisen darauf hin, dass der Hauptanteil unbezahlter Care Arbeit fir Erwachse-
ne einerseits durch Frauen (ca. 2/3) und andererseits durch Personen Uber 55 Jahre
erbracht wird. Genaue Zahlen sind schwierig zu erfassen, da pflegende Angehotrige
gegen aussen oft nicht in Erscheinung treten.
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3 Rechtliche Rahmenbedingungen

Die Gesundheitsversorgung liegt grundséatzlich in der Kompetenz der Kantone. Sie setzen
sich, in Ergénzung zu personlicher Verantwortung und privater Initiative, zusammen mit
dem Bund daflr ein, dass jede Person die fiir ihre Gesundheit notwendige Pflege erhalt
und gegen die wirtschaftlichen Folgen von u.a. Alter, Invaliditét, Krankheit und Unfall gesi-
chert ist. Die Kantone stellen die Gesundheitsversorgung sicher und sorgen fir die Hilfe an
und die Pflege von Behinderten und Betagten zu Hause. Sie richten Erganzungsleistungen
zur Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung zur Deckung des Existenzbedarfs
aus.

Die Regelung der Sozialversicherung (u.a. Alters-, Hinterlassenen-, Invaliden-, Kranken-,
Unfallversicherung) liegt geméass Bundesverfassung in der Kompetenz des Bundes.

3.1 Gesetzliche Regelungen des Bundes

— Das Schweizerische Zivilgesetzbuch (ZGB) sieht die Unterhaltspflicht der El-
tern gegeniber ihren Kindern und die gegenseitige Untersttitzungspflicht der Ehegatten
bzw. Partner vor, sowie die Unterstiitzungspflicht fir Verwandte in auf- und absteigen-
der Linie, die ohne diesen Beistand in Not geraten wirden.

Unterstutzungspflichten zwischen Ehegatten:

Gestutzt auf Art. 159 Abs. 3 ZGB schulden die Ehegatten einander Treue und Bei-
stand. Zudem sorgen sie gemeinsam fiir den Unterhalt der Familie (Art. 163 ZGB). Die
im vorliegenden Zusammenhang interessierende Beistandspflicht gemass Art. 159
Abs. 3 ZGB umfasst auch die gegenseitige Kranken- und Gesundheitspflege (vgl. BSK
ZGB I-lvo SCHWANDER, Art. 159 N 12). Die Betreuung eines pflegebedirftigen Ange-
hdrigen ist demnach grundséatzlich eine eheliche Pflicht. ,Wie weit diese Pflicht geht,
beurteilt sich immer aus den Umstanden des Einzelfalles. Auch der pflegebedurftige
Ehegatte hat alles Mégliche zu tun, dem anderen die Hilfeleistung zu erleichtern und
ihn nicht zu Uberfordern. Unter Umstanden kann von ihm auch verlangt werden, dass
er ausserfamiliare Hilfeleistungen beansprucht oder in eine Klinik oder ein Pflegeheim-
eintritt" (BRAM/HASENBOHLER, Ziircher Kommentar, Art. 159 ZGB N. 107 und 150 ff.
insbesondere N 159). Die Interessen der Ehegatten und der ehelichen Gemeinschaft
sind folglich gegeneinander abzuwégen und die Beistandspflicht findet inre Grenze
immer in der Personlichkeit beider Ehegatten. Aus der Beistandspflicht der Ehegatten
gemass Art. 159 Abs. 3 ZGB folgt also keine absolute personliche Betreuungspflicht
und es kann vom gesunden Ehegatten wohl kaum verlangt werden, seine berufliche
Tatigkeit aufzugeben oder einzuschranken, um personlich Pflegeleistungen erbringen
zu kénnen. Eine andere Frage ist, ob der Arbeitgeber dies unterstitzen soll oder nicht.
Unterhalts- und Unterstiitzungspflichten zwischen Eltern und Kindern:

Ebenfalls aus Art. 163 ZGB geht die Unterhaltspflicht der Eltern hervor, die in Art. 276
ff. ZGB konkretisiert wird. Art. 301 ZGB halt sodann fest, dass ,die Eltern ... im Blick auf
das Wohl des Kindes seine Pflege und Erziehung (leiten)" und geméss Art. 302 ZGB
»(férdern und schitzen sie) seine koérperliche, geistige und sittliche Entfaltung”. Die
Personensorge fur das Kind kann - in den Schranken des Kindeswohls (Art. 307 ZGB
ff.) - auch Dritten Uberlassen werden (vgl. PATRICK FASSBIND, Systematik der elterli-
chen Personensorge in der Schweiz, S. 283). Damit bestimmen die Eltern letztlich
auch, ob sie ein pflegebedurftiges Kind selbst pflegen oder allenfalls durch Dritte pfle-
gen lassen.

Aus den Bestimmungen des ZGB lasst sich damit keine Pflicht zu einer umfassenden
personlichen Betreuung der Eltern bei Pflegebedurftigkeit eines Kindes ableiten, son-
dern die Eltern kdnnen die Pflege Dritten Ubertragen, wobei letztlich das Kindeswohl
massgebend sein muss. Ist dieses gefahrdet (etwa wenn fir kurze Zeit keine andere
Betreuung organisiert werden kann), sind die Eltern zu persénlicher Betreuung ver-
pflichtet.
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Verwandtenunterstiitzungspflicht:

Gemass Art. 328 ZGB ist, wer in gunstigen Verhaltnissen lebt, verpflichtet, Verwandte
in auf- und absteigender Linie zu unterstiitzen, die ohne diesen Beistand in Not geraten
wirden. Bei dieser Unterstiitzungspflicht handelt es sich um eine rein finanzielle Ver-
pflichtung. Ein Anspruch auf personliche Betreuung oder Pflege lasst sich daraus nicht
ableiten.

Das Bundesgesetz liber die Alters- und Hinterlassenenversicherung

(AHVG) regelt den Anspruch auf Alters- und Hinterlassenenrenten. Der Anspruch be-
ruht auf finanziellen Beitrdgen sowie eventuellen Erziehungs- oder Betreuungsgut-
schriften der versicherten Person. Betreuungsgutschriften werden Versicherten ge-
wahrt, die Verwandte in auf- oder absteigender Linie oder Geschwister mit einem aner-
kannten Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung der AHV, der IV, der obligatori-
schen Unfallversicherung oder der Militarversicherung fir mindestens mittlere Hilflosig-
keit betreuen. Bei leichter, mittlerer oder schwerer Hilflosigkeit besteht neben dem Ren-
tenanspruch ein Anspruch auf Hilflosenentschadigung (20% bis 80% des Mindestbe-
trags der Altersrente). Als hilflos gilt eine Person, die wegen der Beeintrachtigung der
Gesundheit fir alltdgliche Lebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der per-
sonlichen Uberwachung bedarf.

Angerechnet wird ein fixer Betrag, welcher der dreifachen minimalen jahrlichen Alters-
rente zum Zeitpunkt des Rentenanspruchs entspricht (gegenwaértig Fr. 42°120.00). Die
Betreuungsgutschriften werden aber nur angerechnet, wenn die betreute Person leicht
erreichbar ist. Die Verordnung zum AHVG sieht das Erfordernis der leichten Erreich-
barkeit als erfillt an, wenn die Betreuungsperson nicht mehr als 30 km entfernt von der
betreuten Person wohnt oder diese innert einer Stunde erreichen kann. Die Idee dieser
Vorschrift ist, dass die betreuende Person innerhalb einer kurzen Zeit bei der betreu-
ten Person sein kann. Denn nur so kann eine genligende Betreuung gewahrleistet
werden.

Fur die Betreuung und Pflege von Angehdrigen bedeutet dies, dass die erbrachten
Leistungen der betreuenden Person sich positiv auf die Hohe der Altersrente auswir-
ken kdnnen. So erhalt eine betreuende Person unter Umstanden die Maximalrente von
gegenwartig Fr. 2°340.00 pro Monat, obwohl ihr durchschnittliches Jahreseinkommen
unter dem notwendigen Betrag von gegenwartig Fr. 84°240.00 liegt. Ist das durch-
schnittliche Jahreseinkommen einer betreuenden Person hingegen grosser als Fr.
84'240.00, hat die Betreuung und Pflege von Angehdérigen keine Auswirkungen auf die
Altersente, weil diese Personen die Maximalrente bereits aufgrund der Hohe ihres Er-
werbseinkommens erhalten. Das AHVG tragt also durch das System der Betreuungs-
gutschriften dem Betreuungsaufwand Rechnung. Fir Personen mit einem durch-
schnittlichen Jahreseinkommen von mehr als Fr. 84'240.00 findet jedoch keine Aner-
kennung der Betreuungsarbeit in Form von Betreuungsgutschriften statt.

Das Bundesgesetz uiber die Invalidenversicherung (IVG) regelt die Anspri-
che und Massnahmen bei Invaliditat. Die Anspriiche umfassen finanzielle sowie Sach-
leistungen. Kinder und Jugendliche bis zum 20. Altersjahr haben bei Geburtsgebrechen
auch Anspruch auf medizinische Behandlungsmassnahmen. Bei leichter, mittlerer oder
schwerer Hilflosigkeit besteht auch ein Anspruch auf Hilflosenentschadigung.

Fur die Berechnung der ordentlichen Renten sind die Bestimmungen des AHVG sinn-
gemass anwendbar. Fir die Betreuung und Pflege von Angehdrigen bedeutet dies —
wie auch oben beim AHVG dargestellt — dass eine betreuende Person unter Umstan-
den eine hohere IV-Rente erhélt, wenn Betreuungsgutschriften angerechnet werden
kénnen. Auch hier kann sich also die Betreuung von Angehdrigen positiv auf die Hohe
einer allfalligen IV-Rente auswirken, jedoch nur soweit das durchschnittliche Jahresein-
kommen Fr. 84°240.00 nicht tbersteigt.
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Die Hilflosenentschadigungen werden bei Vorliegen bestimmter Voraussetzun-
gen ausgerichtet. Diese Leistungen kommen jedoch nicht der betreuenden Person zu
Gute, sondern der betreuten Person zur Vergutung der benétigten Hilfe. Zu erwahnen
ist hier noch der Intensivpflegezuschlag. Bei Minderjahrigen, die eine besonders inten-
sive Betreuung bendtigen, gewéhrt die IV zusatzlich zur Hilflosenentschadigung einen
Intensivpflegezuschlag. Zudem gibt es den sogenannten Assistenz beitrag fur Versi-
cherte, die eine Hilflosenentschadigung der IV erhalten, zu Hause leben und volljahrig
sind. Dieser Betrag wird jedoch nur flr Assistenzpersonen gewahrt, die gerade nicht
mit der betreuten Person verheiratet sind, mit ihr in eingetragener Partnerschaft leben
oder eine faktische Lebensgemeinschaft fihren noch in gerade Linie mit ihr verwandt
sind. Das IVG kennt somit — mit Ausnahme der Betreuungsgutschriften, welche jedoch
im AHVG geregelt sind - keine speziellen Entschadigungen oder Leistungen flr die Be-
treuung und Pflege von Angehdérigen.

Das Bundesgesetz iiber Ergidnzungsleistungen zur Alters-, Hinterlasse-

nen- und Invalidenversicherung (ELG) regelt den Anspruch auf Ergéanzungs-
leistungen zur Deckung des Existenzbedarfs. Erganzungsleistungen sind Geldleistun-
gen oder die Vergutung von Krankheits- oder Behinderungskosten, wie z.B. Hilfe, Be-
treuung und Pflege zu Hause oder in Tagesstrukturen.

Fur Familienangehorige der Leistungsbeziger sind folgende Informationen relevant:
Die Kantone vergtten den Beziigerinnen und Beziigern von Erganzungsleistungen die
Kosten fir die Hilfe, Pflege und Betreuung zu Hause sowie in Tagesstrukturen. Werden
die Pflegeleistungen durch Personen erbracht, die weder im gleichen Haushalt leben
noch von einer anerkannten Spitex-Organisation eingesetzt sind, so werden hochstens
Fr. 25.00 pro Stunde, insgesamt aber nicht mehr als Fr. 4‘800.00 pro Kalenderjahr,
vergutet. Werden die Leistungen hingegen durch Familienmitglieder erbracht, werden
hdchstens die Kosten ihres Erwerbsausfalls vergitet. Zudem werden die Kosten nur
vergltet, wenn die betreffenden Familienangehdrigen nicht in der Berechnung der Er-
ganzungsleistungen der bedirftigen Person eingeschlossen sind und wenn sie durch
die Pflege und Betreuung eine langer dauernde, wesentliche Erwerbseinbusse erlei-
den.

Fur die Betreuung und Pflege von Angehdrigen bedeutet dies, dass im Rahmen der
Zusatzleistungen ein System geschaffen wurde, welches den Betreuungsaufwand be-
ricksichtigt und vergutet. Jedoch haben nur Familienmitglieder einen Anspruch auf
Vergutung, die eine langer dauernde, wesentliche Erwerbseinbusse erlitten haben.
Findet die Betreuung ausserhalb der Arbeitszeit statt, ohne dass diese eine Erwerbs-
einbusse zur Folge hatte, wird der Betreuungsaufwand im Rahmen der Zusatzleistun-
gen nicht vergutet.

Das Bundesgesetz liber die Krankenversicherung (KVG) regelt die Anspru-
che bei Krankheit, Unfall und Mutterschaft. Die Krankenversicherung tibernimmt die
Kosten fir die notwendige Diagnose und Behandlung, soweit diese Leistungen durch
anerkannte Leistungserbringer auf Anordnung oder im Auftrag eines Arztes erbracht
werden. Unter 65-Jahrige kbnnen zudem eine freiwillige Taggeldversicherung ab-
schliessen.

Fur die Betreuung und Pflege von Angehdrigen bedeutet dies, dass verordnete Leis-
tungen nur vergitet werden, wenn die Angehdrigen selber anerkannte Leistungserbrin-
ger sind oder von einem solchen angestellt sind.

Das Bundesgesetz uber die Unfallversicherung (UVG) regelt die Anspriiche
bei Berufs- und Nichtberufsunfallen sowie bei Berufskrankheiten (Heilbehandlung und
Geldleistungen).

Fur die Betreuung und Pflege von Angehdrigen gilt die gleiche Regelung wie bei Vergi-
tungen gemass KVG.
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3.2 Gesetzliche Regelungen Kanton Ziirich

— Das Gesundheitsgesetz (GesG) bezweckt den Schutz und die Férderung der
menschlichen Gesundheit in ihren biologischen, psychologischen und sozialen Dimen-
sionen, wobei Massnahmen des Kantons und der Gemeinden die Eigenverantwortung
des Individuums zu wahren haben. Es regelt insbesondere Zustandigkeiten, Bewilli-
gungspflicht und Aufsicht fur Tatigkeiten in der Gesundheitsversorgung.

Im Bereich der Betreuung und Pflege von Angehdrigen sind gegebenenfalls die Be-
stimmungen (ber die Bewilligungspflicht bei der Beschaftigung von unselbststandig
Tatigen bzw. bei der Ausnahme bestimmter Berufsgruppen von dieser Bewilligungs-
pflicht von Bedeutung. Das Pflegegesetz regelt die stationare und ambulante Pflege-
versorgung durch institutionelle Leistungserbringer (Heime und Spitex) und selbstéandi-
gen Pflegefachpersonen und weist die Versorgungsverantwortung den Gemeinden zu.
Im Bereich der Betreuung und Pflege von Angehdrigen sind gegebenenfalls die Best-
immungen Uber die Finanzierung von nichtpflegerischen Spitex-Leistungen von Bedeu-
tung.

— Das Gesetz uiber die Zusatzleistungen zur eidgenéssischen Alters-, Hin-
terlassenen- und Invalidenversicherung (ZLG) regelt die Ausrichtung von Er-
génzgngsleistungen, Beihilfen und Zuschissen. Die Durchfiihrung obliegt den Ge-
meinden.

Im Bereich der Betreuung und Pflege von Angehdrigen sind gegebenenfalls die Best-
immungen Uber Erganzungsleistungen und Beihilfen von Bedeutung.

3.3 Versorgungszustandigkeit

Die Versorgungsverantwortung fiir die ambulante und stationare Pflegeversorgung obliegt
im Kanton Zirich gemass Pflegegesetz den Gemeinden. Dies umfasst auch nichtpflegeri-
sche Spitexleistungen. Die Ergénzung der formellen ambulanten Betreuungs- und Pflege-
leistungen gemass Pflegegesetz durch informelle Leistungen von Angehdrigen betrifft so-
mit in erster Linie den Zustandigkeitsbereich der Gemeinden.

Fur die Betreuung und Pflege von Angehdrigen gibt es, abgesehen von den libergeordne-
ten Vorgaben des Bundesrechts (vgl. 3.1), keine spezifische gesetzliche Regelung. Sie
liegt in der Eigenverantwortung sowohl der unterstiitzungsbedurftigen Person wie auch der
unterstitzenden Angehdrigen.

3.4 Finanzierung
Die Finanzierung von ambulanten Betreuungs- und Pflegeleistungen durch institutionelle
Leistungserbringer ist liickenlos geregelt. Bei den informellen Leistungen, die durch Ange-
horige erbracht werden, liegt die Kostentragerschaft grundsatzlich bei der betreuten bzw.
gepflegten Person als Leistungsempfanger. Diese wiederum ist, soweit im Rahmen ihrer
wirtschaftlichen Verhéltnisse notwendig, sozialversicherungsrechtlich abgesichert.
— Alters- und Hinterlassenenversicherung:
Die Leistungen der 1. Saule sichern den Existenzbedarf. Wie die Altersrenten einge-
setzt werden, ist jedem selber Uberlassen; das AHVG macht diesbeziglich keine Vor-
gaben.
Die Betreuungsgutschriften werden nicht der betreuten Person gutgeschrieben, son-
dern der betreuenden Person. Es handelt sich nicht um Zahlungen, sondern um eine
rechnerische Grésse, welche sich positiv auf die Hohe der Altersrente der betreuenden
Person auswirken kann.
Bei Vorliegen bestimmter Voraussetzungen werden im Rahmen der AHV Hilflosenent-
schadigungen ausgerichtet. Je schwerer der Grad der Hilflosigkeit ist, desto grosser ist
die Hilflosenentschadigung. Dennoch stehen einer unterstitzungsbedirftigen Person
nur beschrankte Mittel zur Verfligung, um pflegende Angehérige zu entschadigen.
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— Invalidenversicherung:
Das IVG kennt ebenfalls Hilflosenentschadigungen, welche nach dem Ausmass der
personlichen Hilflosigkeit berechnet werden. Bei Minderjahrigen, die eine besonders in-
tensive Betreuung bendtigen, gewahrt die IV zusatzlich zur Hilflosenentschadigung ei-
nen Intensivpflegezuschlag. Zudem gibt es den sogenannten Assistenzbeitrag fir Be-
zugerinnen und Bezuiger einer Hilflosenentschadigung, die auf regelméassige Hilfe an-
gewiesen sind, aber dennoch zu Hause leben mdchten. Mit dem Assistenzbeitrag soll
in erster Linie die Selbstbestimmung und Eigenverantwortung gefordert werden, damit
Bezlgerinnen und Bezlger einer Hilflosenentschadigung der IV zu Hause leben kon-
nen (in Kraft ab 1. Januar 2012).

— Erganzungsleistungen zur Alters-, Hinterlassenen- und Invaliden-
versicherung:
Ergéanzungsleistungen kénnen in Form von Geldleistungen ausgerichtet werden, wobei
die personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse einer Person massgebend sind, oder
als Vergutung von Krankheits- und Behinderungskosten (z. B. Kosten fir Hilfe, Pflege
und Betreuung zu Hause sowie in Tagesstrukturen).

- Zusatzleistungen:
Zusétzlich zu den Ergéanzungsleistungen werden kantonale Beihilfen und Gemeindezu-
schisse ausgerichtet. Fur den Kanton Zirich sind die Voraussetzungen fir die Ausrich-
tung von kantonalen Beihilfen und Gemeindezuschissen in den 88 13 ff. des Zusatz-
leistungsgesetzes (ZLG) geregelt.

— Krankenversicherung:
Durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung (KVG) werden weder Pflegeleis-
tungen von Angehérigen noch nichtpflegerische Leistungen abgegolten. Einzig bei ei-
ner Anstellung von Angehérigen durch eine Spitex-Organisation kann eine Abgeltung
von pflegerischen Leistungen erfolgen.
Mdglich sind Abgeltungen in Form von Taggeldern aus freiwillig abgeschlossenen Tag-
geldversicherungen.

— Unfallversicherung:
Es werden die gleichen Abgeltungen geleistet wie bei der Krankenversicherung. Zudem
umfassen die obligatorischen UVG-Leistungen auch ein Taggeld zur teilweisen Kom-
pensation des Verdienstausfalls.

4 Einflussfaktoren auf den Bedarf an und die In-
anspruchnahme von Betreuung und Pflege zu Hause

4.1 Lebenserwartung und Epidemiologie

Aufgrund der nach wie vor zunehmenden durchschnittlichen Lebenserwartung und in der
Folge des grésser werdenden Anteils von betagten Menschen an der Gesamtbevilkerung
ist mit einem steigenden Bedarf an Betreuungs- und Pflegeleistungen zu rechnen. Aller-
dings kann aus dem wachsenden Bevdlkerungssegment der Betagten nicht direkt ein ent-
sprechender Zuwachs an Betreuungs- und Pflegebedarf abgeleitet werden, weil gleichzei-
tig auch eine weitere Steigerung der Lebensjahre bei individuell guter Gesundheit zu erwar-
ten ist. Dies inshesondere aufgrund der medizinisch-technischen Entwicklung und einer
verbesserten Gesundheitsvorsorge. Dennoch werden aber insbesondere dementielle Er-
krankungen sowie Mehrfach- und chronische Erkrankungen mit dem steigenden Anteil
betagter Menschen zunehmen. Gesamthaft betrachtet ist daher in den nachsten Jahrzehn-
ten mit einem steigenden Bedarf an Betreuungs- und Pflegeleistungen zu rechnen. Dieser
ist allerdings nur schwierig prognostizierbar.
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4.2 Wohnsituation

Der Bedarf an Betreuung und Pflege zu Hause wird auch durch die Wohnsituation der un-
terstitzungsbediirftigen Person bestimmt. Technische Hilfsmittel und zunehmend verfiigba-
re hindernisfreie, altersgerechte Wohnungen kénnen kiinftig den Unterstitzungsbedarf
insbesondere im Alter senken. Wohneigentum trégt tendenziell dazu bei, dass Menschen
sich langer zu Hause pflegen lassen, weil Wohneigentimer mehr Mdglichkeiten fur die
altersgerechte Einrichtung der Wohnung haben als Mieter. Sie sind in der Regel weniger
motiviert fir einen Umzug in eine stationare Pflegeeinrichtung. Auch lokale Gegebenheiten
wie die Nahe von Einkaufsmoglichkeiten, offentlichem Verkehr und medizinischer Versor-
gung usw. beeinflussen die Moglichkeit zum Verbleib in der eigenen Wohnung und damit
die mogliche Nachfrage nach Betreuungs- und Pflegeleistungen zu Hause. Nicht zuletzt
bestimmt die Wohnsituation auch die Mdglichkeit, ob unterstiitzende und unterstiitzungs-
bedurftige Angehorige unter dem gleichen Dach wohnen kénnen oder nicht. Hierzu sind
allerdings keine statistischen Daten verfligbar, die fir eine Bedarfsprognose herangezogen
werden konnten.

4.3 Familienstruktur

Kleinfamilien mit ein bis zwei Kindern, Patchwork-Familien sowie Ein- oder Zweipersonen-
haushalte insbesondere auch alterer Menschen vermindern die Méglichkeit einer Betreu-
ung durch Angehdorige bei Pflegebedurftigkeit.

Hohere Erwerbseinkommen von Téchtern und Séhnen verbunden mit einem Riickgang des
traditionellen Verpflichtungsgefihls gegentiber betagten Eltern kdnnen zu einer vermehrten
Delegation von Betreuungs- und Pflegeleistungen an institutionelle Leistungserbringer und
Fachpersonen beitragen. Bereits heute zeigt sich eine Tendenz zur Kombination von Hilfe-
leistungen durch Angehérige und professionellen Pflegeleistungen. Statistische Grundla-
gen zur Quantifizierung dieses Trends gibt es allerdings nicht.

In Zeiten mit erhdhter Arbeitslosigkeit kdnnte sich umgekehrt die Verflgbarkeit und Bereit-
schaft fir Unterstiitzungsleistungen durch Angehdrige erhéhen.

4.4 Wirtschaftliche Rahmenbedingungen

Die wirtschaftliche Situation der unterstitzungsbedurftigen Person hat einen starken Ein-
fluss auf die Inanspruchnahme von Betreuungs- und Pflegeleistungen. So verfligen wohl-
habende Menschen aufgrund ihrer Lebensweise in der Regel liber eine bessere individuel-
le Gesundheit als arme, und sie kdnnen bei Bedarf Betreuungs- oder Pflegeleistungen in
grosserem Umfang selbst bezahlen. Dies fiihrt in der Summe dazu, dass armere Men-
schen vergleichsweise friiher und haufiger ambulante und stationére institutionelle Leis-
tungserbringer in Anspruch nehmen als wohlhabende. Damit ist auch zu erwarten, dass
Veréanderungen in der Altersvorsorge (z.B. Kaufkraftverminderung oder Kiirzung von Ren-
ten, Verminderung der Sparquote und der privaten Altersvorsorge usw.) einen indirekten
Einfluss auf die Inanspruchnahme von Betreuungs- und Pflegeleistungen haben. Auch
dieser Effekt lasst sich jedoch nicht quantitativ prognostizieren.

4.5 Technische Entwicklungen

Technische Entwicklungen insbesondere im Bereich der Medizin und der Telekommunika-
tion (direkte Kommunikation zwischen Leistungsempfanger und Leistungserbringer, Fern-
Uberwachung von Vitalfunktionen, laientaugliche medizinische Gerate usw.) kénnen den
Eintritt einer unterstitzungsbedurftigen Person in eine stationare Pflegeeinrichtung hinaus-
zbgern. Ob dies den ambulanten Betreuungs- bzw. Pflegebedarf zu Hause erhdht (langerer
Aufenthalt zu Hause) oder vermindert (langere Selbststandigkeit dank technischer Hilfsmit-
tel) ist unklar.
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5 Erwartete Entwicklung des Bedarfs an und des

Umfangs von Betreuung und Pflege zu Hause
Wie unter Kapitel 4 ausgefuhrt wird der Bedarf an Betreuung und Pflege zu Hause wesent-
lich von der demografischen Entwicklung abhéngen. Diese wird zu einer Bedarfszunahme
fuhren. In wie weit diese Zunahme durch sozio-6konomische, medizinische, technische und
wirtschaftliche Entwicklungen verstarkt oder vermindert wird, lasst sich nach heutigem
Kenntnisstand nicht verlasslich quantifizieren.

5.1 Demografische Entwicklung
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Quelle: BFS-Szenario A-00-2010

Standige Wohnbevélkerung (in Tausend)

Abb. 7: Entwicklung der Bevélkerung 65plus geméass dem mittleren BFS-Szenario, 2010-2060 (Quelle:
Hopflinger, F. Bayer-Oglesby, L. und Zumbrunn A. (2011))

Die durchschnittliche Lebenserwartung der Bevdlkerung im Kanton Zirich bei Geburt
nimmt nach wie vor zu. Sie wird bei Frauen von heute 84 Jahren bis 2040 auf 88 Jahre
ansteigen. Bei Mannern ist im gleichen Zeitraum ein Anstieg von heute 80 Jahren auf 84
Jahre zu erwarten.

Der Anteil der héheren Alterssegmente in der Bevolkerung wird ebenfalls steigen. Fir die
Wohnbevdlkerung des Kantons Zirich ist zu erwarten, dass der Anteil der Uber 65-Jéahrigen
von heute 16 % auf 24 % im Jahr 2040 zunehmen wird. (Quelle: statistik.info 2012/2, Sta-
tistisches Amt Kanton Zirich, 2011)

5.2 Entwicklung des Betreuungs- und Pflegebedarfs im Alter

Der Betreuungs- und Pflegebedarf wird mit dem grosser werdenden Anteil der héheren
Alterssegmente in der Bevolkerung steigen. Der Anstieg wird allerdings durch die gleichzei-
tige Zunahme der Lebensjahre bei individuell guter Gesundheit gebremst.

Im Jahr 2008 wurden in der Schweiz zwischen 115 000 und 119 000 sowohl zu Hause wie
in Heimen lebende pflegebediirftige altere Menschen geschatzt. Je nach Annahmen zur
Entwicklung der behinderungsfreien Lebenserwartung ergeben sich fir 2030 Schatzwerte
von knapp 170 000 bis zu gut 230 000 Personen bzw. eine relative Zunahme von 2010 bis
2030 von rund 40% bis 85%.
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Geschatzte Entwicklung der pflegebedurftigen Personen in der Schweiz:
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Quelle: BFS, ESPOP 2008; BFS, SOMED 2008; BFS, SGB 2007; Menthonnex 2009
BFS, Erhebung zum Gesundheitszustand betagter Personen in Institutionen, 2008/09.

Abb. 7: Prognose der Pflegebedirftigkeit von betagten Personen in Heimen (Quelle: Szenarien zur Bevol-
kerungsentwicklung 2010-2060, Bundesamt fur Statistik, 2010) (Quelle: Hopflinger, F. Bayer-Oglesby, L.
und Zumbrunn A. (2011))

Fur die Prognose der Inanspruchnahme von ambulanten oder stationaren Betreuungs- und
Pflegeleistungen ist zusétzlich zu berticksichtigen, dass unterstiitzungsbedirftige Personen
mdoglichst lange in der eigenen Wohnung bleiben wollen und erst bei starker Pflegebediirf-
tigkeit in eine stationére Pflegeeinrichtung eintreten. Dieser Trend zeigt sich bereits heute
in den Statistiken zur Pflegebedirftigkeit von Personen, die zu Hause bzw. in einem Alters-
oder Pflegeheim wohnen. Er wird sich aufgrund der medizinischen und technischen Ent-
wicklung weiter fortsetzen.

Altersgruppe

Zuhause
lebende Befragte 65-69 70-74 75-79 80-84 85plus  65plus

Bei basalen Alltagsaktivitaten:

- leicht

pflegebedirftig 3.1% 4.5% 6.1% 8.6% 142% 59%
- mittelmassig

pflegebedirftig 0.3% 0.9% 1.6% 2.1% 5.5% 1.4%
- stark

pflegebedirftig 0.5% 1.4% 2.0% 45% 121%  2.6%

Mittelmassig bis stark
pflegebediirftig 0.8% 2.3% 3.6% 6.6% 17.6% 4.0%

Abb. 8: Pflegebediirftigkeit von betagten Personen zu Hause (2007) (Quelle: Hopflinger, F. Bayer-
Oglesby, L. und Zumbrunn A. (2011))
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Altersgruppe:

65-79 J. 80plus J. 65plus J.
A) EGBI 2008/09"
Pflegestufe:
nicht pflegebediirftig 12.5 % 13.4 % 13.3%
leicht pflegebedirftig 14.1% 10.0% 10.7%
mittelmassig pflegebeddrftig 10.1% 9.5% 9.6%
stark pflegebediirftig 63.3% 67.2% 66.4%
B) SOMED 20082
Pflegebedarf:
kein oder geringer Pflegebedarf 17.9% 19.9% 19.5%
leichter bis starker Pflegebedarf 82.1% 80.1% 80.5%

Abb. 9: Pflegebedirftigkeit von betagten Personen in Heimen (2007) (Quelle: Hopflinger, F. Bayer-
Oglesby, L. und Zumbrunn A. (2011))

Betreuungsrate 2002 (in %) Betreuungsrate 2008 (in %)
Total Manner Frauen Total Manner Frauen
Altersgruppe
- 65-69 J. 0.7 0.7 0.7 0.8 0.7 0.8
- 70-74 J. 1.6 1.5 1.8 1.6 1.4 1.7
- 75-79 J. 4.0 3.0 4.7 3.7 2.9 4.4
- 80-84 J. 10.4 7.3 12.3 9.6 6.5 1.4
- 85-89 J. 23.5 16.5 26.7 21.7 14.6 25.2
- 90-94 J. 39.7 29.2 43.3 38.1 26.7 42.5
-95J.u.a. 56.4 42.8 59.8 45.0 32.3 48.6
65plus Jahre 6.8 4.1 8.8 6.5 3.8 8.5
80plus Jahre 19.8 12.9 23.2 18.4 1.7 21.9
85plus Jahre 30.4 21.0 34.3 27.9 18.5 32.1

Quelle: Bundesamt fiir Statistik, Statistik der sozialmedizinischen Einrichtungen 2002 und 2008
(Bewohnerschaft am 31.12), ESPOP 2002 und 2008 (Bevilkerung am Jahresende).
Analysen: Obsan 2010.

Abb. 10: Anteil von betagten Personen in Heimen nach Altersgruppen (2002, 2008) (Quelle: Hpflinger, F.
Bayer-Oglesby, L. und Zumbrunn A. (2011))

Es zeichnet sich eine gewisse Zweiteilung von Pflegebedurftigkeit im Alter ab: Auf der ei-
nen Seite findet sich eine grosse Gruppe von Menschen, die lange behinderungsfrei ver-
bleiben und die erst gegen Lebensende eine kurze Phase von Pflegebedirftigkeit erfahren.
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Auf der anderen Seite existiert eine Minderheit alterer Menschen, die langere Zeit behindert
und pflegebedirftig verbleiben, z.B. aufgrund chronischer oder demenzieller Erkrankungen.

5.3 Entwicklung des Umfangs der Betreuung und Pflege durch
Angehorige
Der Umfang der Betreuungs- und Pflegeleistungen von Angehdrigen hangt nicht nur vom
Unterstitzungsbedarf der betreuten bzw. gepflegten Personen ab, sondern auch von der
Leistungskapazitat der unterstiitzenden Angehérigen. Diese unterliegt verschiedenen Ein-
flussfaktoren.
Eine Steigerung des Potentials fir Angehdrigenpflege ist einerseits zu erwarten aufgrund
des steigenden Anteils betagter Menschen, die in einer Partnerbeziehung leben. Anderer-
seits hat eine zunehmende Zahl von unterstitzungsbedurftigen Personen Angehdrige, die
selbst im Rentenalter sind und daher eine erhohte zeitliche Verfligbarkeit aufweisen.
Demgegeniber wird die abnehmende durchschnittliche Zahl von Nachkommen die Kapazi-
tat der Angehdrigenbetreuung und -pflege vermindern. Eine weitere Verminderung ergibt
sich aufgrund der steigenden Erwerbsquote insbesondere von Frauen und damit der ab-
nehmenden zeitlichen Verflgbarkeit fir die Betreuung und Pflege von Angehdrigen.
Aufgrund der heute zur Verfiigung stehenden Zahlen lasst sich keine markante Verénde-
rung des Umfangs der Betreuungs- und Pflegeleistungen von Angehérigen erkennen. Hin-
gegen ist zu erwarten, dass sich die Unterstitzungsleistungen der Angehdrigen zuneh-
mend auf die Betreuung zu Hause konzentrieren, wahrend die Pflegeleistungen von institu-
tionellen ambulanten Leistungserbringern erbracht werden.

Anteil in einer Paarbeziehung *

Altersgruppen:
65-69  70-74  75-79 80-84 85-89  90plus

Méanner:

2000 84% 81% 76 % 69 % 58% 43%
2010 83% 83 % 78 % 71% 62% 48%
2020 extrapoliert 82% 82% 80 % 72% 63% 51%
Frauen:

2000 63% 53% 37% 24% 13% 6%
2010 64% 56 % 43% 30% 18 % 8%
2020 extrapoliert 63% 56 % 46 % 35% 22% 12%

Abb. 11: Anteil betagter Personen, die in einer Paarbeziehung leben, 2000-2020 (Quelle: Hopflinger, F.
Bayer-Oglesby, L. und Zumbrunn A. (2011))
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Zuhause lebende 60plus-jahrige Heimbewohner-
Befragte nach Alter: Innen

Alter: 60-64 65-69 70-74 75-79 80plus 80plus

Haben Kindler) 2003 82% 87% 89% 89% 84% 68%
2008 72% 81% 84% 87% 84i% 78 %

Haben 2003 56% 71% 78% 79% 79% 59 %

Enkelkind(er)
2008 48% 64% T77% 79% 78% 75 %

N: 2003 205 205 210 158 234 236
2008 232 229 200 145 207 232

Quelle: Age-Wohnumfragen 2003 und 2008 (eigene Auswertungen).

Abb.. 12: Betagte Personen mit Nachkommen 2003-2008 (Quelle: Hopflinger, F. Bayer-Oglesby, L. und
Zumbrunn A. (2011))

6 Bedirfnisse betreuender/pflegender Angehériger

Mit der regelmaéssigen, zeitintensiven und lange andauernden Betreuung und Pflege von

Angehdrigen zu Hause sind fiir die betreuenden Personen oftmals Herausforderungen und

Nachteile verbunden wie

Mehrfachbelastung durch Beruf und Familie;

emotionale Uberbelastung;

—  Uberforderung aufgrund fehlenden Fachwissens;

Einkommens- und Altersvorsorgeverlust durch Reduktion des Arbeitspensums oder

Aufgabe der Erwerbstétigkeit.

Daraus ergibt sich ein Unterstitzungs- und Entlastungsbedarf insbesondere in folgenden

Bereichen:

— Temporare Entlastung von der Unterstitzungsarbeit (Auszeiten, Ferien usw.);

— Fachliche Unterstiitzung durch Beratung und Begleitung;

— Bildungsangebote;

— Einbezug in den Behandlungs-/Betreuungsplan von Hausarzt/Spitex;

— Verbesserung der Vereinbarkeit mit der Erwerbstatigkeit (zeitliche Flexibilitat, Lauf-
bahnkontinuitéat);

— Finanzielle Unterstitzung (Vergutung der Unterstiitzungsleistung bzw. Kompensation
des Lohnausfalls, Sicherung der eigenen Altersvorsorge).

7 Unterstiitzungsmassnahmen fiir betreuende/
pflegende Angehérige

Die Betreuung und Pflege von Angehorigen liegt in erster Linie in der Eigenverantwortung
sowohl der unterstutzungsbedurftigen Person wie auch der unterstiitzenden Angehdrigen.
Die Finanzierung der Unterstiitzungsleistungen ist in erster Linie Sache der untersttit-
zungsbedurftigen Person als Leistungsempfanger und ist, soweit notwendig, Uber die Sozi-
alversicherungen weitgehend abgedeckt. Soweit die notwendige Betreuung und Pflege auf
privater Basis nicht gewéhrt wird oder gewéhrt werden kann, stehen die institutionellen
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Leistungserbringer des Gesundheitssystems zur Verfligung (insb. Spitex und stationare
Pflegeeinrichtungen).

Auf Seite der unterstiitzenden Angehorigen steht oftmals die Vereinbarkeit der familiaren
Situation mit der beruflichen Téatigkeit im Vordergrund. Hier sind auch die Arbeitgeber ge-
fordert, inshesondere mit der Gewéahrung von flexiblen Arbeitszeitmodellen und der Unter-
stitzung von Teilzeitanstellungen. Daneben bendtigen betreuende bzw. pflegende Angeho-
rige vielfach fachliche Unterstiitzung oder direkte Entlastung bei der Betreuungs- bzw.
Pflegearbeit.

Schliesslich stellt sich die Frage, in wie weit der Staat zusatzlich Unterstiitzungsangebote
oder Anreize bieten kann oder soll. Abgesehen von der Erhéhung bestehender Sozialversi-
cherungsleistungen kénnen dies zusatzliche staatliche Beratungsangebote, direkte finanzi-
elle Leistungen (z.B. Subventionierung von bestehenden Beratungsangeboten, direkte
Entschadigung von unterstiitzenden Angehdrigen) oder eine indirekte finanzielle Unterstit-
zung (z.B. Steuerabzige) sein.

7.1 Bestehende Unterstiitzungsangebote im Kanton Ziirich
Fachliche Unterstiitzung und Bildungsangebote

Beratungsangebote und Ausbildungskurse:

— Spitex Organisationen (6ffentliche und private), Pro Senectute

— Rotes Kreuz Zirich

— Careum

— Alzheimer Vereinigung, Schweiz. Gesellschaft fiir Multiple Sklerose, Fragile Suisse,
Parkinson Schweiz, Pro Mente Sana, Palliative Care Netzwerk zh+sh

— Palliative Care Kompetenzzentren, Mobile Palliative Care Teams, Palliative care
netzwerk zh+sh

Direkte Entlastung:

— Entlastungsangebot Spitex / Mobile Palliative Care Teams, Pro Senectute, SKR Zrich,
Vereinigung zur Begleitung Schwerkranker

— Tages-und Ferienplatze in Pflegheimen

Vereinbarkeit von familiarer Situation und beruflicher Tatigkeit:

— Personalrechtliche Regelung gemass OR fir private Arbeitgeber; Personalrechtliche
Regelung geméass kant. Personalrecht flr den Kanton als Arbeitgeber.

— Das Projekt Work & Care des Careum entwickelt Instrumente fir Arbeitgeber und Ar-
beitnehmer zur Vereinbarkeit von Berufstatigkeit und Angehdrigenpflege (flexible Ar-
beitszeitgestaltung, voriibergehende Reduktion des Arbeitspensums).

Finanzielle Unterstiitzung:

— Hilflosenentschadigungen zur AHV und IV werden fur dauernde Hilfebediirftigkeit aus-
gerichtet, z. B. wenn Hilfe beim Ankleiden, bei der Kérperpflege, beim Essen etc. erfor-
derlich ist. Die Hohe ist jeweils abhangig von der Schwere der Hilflosigkeit.

— Erganzungsleistungen zur AHV und IV sowie kantonale Zusatzleistungen in Form von
Beihilfen und Gemeindezuschissen. Bezlglich der Ergénzungsleistungen zur AHV und
IV ist insbesondere die Vergiltung von Krankheits- und Behinderungskosten zu erwéh-
nen (z. B. fur die Hilfe, Pflege und Betreuung zu Hause sowie in Tagesstrukturen).

— Bei Minderjahrigen, die eine besonders intensive Betreuung benétigen, gewahrt die 1V
zusatzlich zur Hilflosenentschadigung einen Intensivpflegezuschlag. Eine intensive Be-
treuung liegt vor, wenn taglich eine behinderungsbedingte Betreuung von durchschnitt-
lich mindestens 4 Stunden ben6étigt wird.

— Bezugerinnen und Bezuger einer Hilflosenentschadigung, die auf regelméssige Hilfe
angewiesen sind, aber dennoch zu Hause leben méchten, erhalten einen Assistenzbei-
trag. Dieser Beitrag kann jedoch nicht an Familienmitglieder ausgerichtet werden.
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— Betreuungsgutschriften fur betreuende Personen. Hierbei handelt es sich um eine
rechnerische Grosse, welche zu einer htheren AHV- oder IV-Rente fihren kann. Die
Gutschriften werden der betreuenden Person (z. B. einem Angehdérigen) gutgeschrie-
ben

7.2 Staatliche Unterstiitzungsangebote und Anreize

Aufgrund der in Kapitel 4 und 5 dargestellten aktuellen Situation und mdglichen Entwick-
lung der Betreuung und Pflege von Angehérigen zu Hause lasst sich derzeit keine konkrete
Notwendigkeit einer staatlichen Intervention ableiten. Insbesondere lasst sich aufgrund der
statistisch nur beschrankt unterlegten und teilweise gegenlaufigen Einflussfaktoren die
Entwicklung des Bedarfs an bzw. der Inanspruchnahme von Betreuungs- und Pflegeleis-
tungen zu Hause noch kaum quantifizieren.

Die Hohe der Sozialversicherungsleistungen ist eine sozialpolitische Festlegung und weit-
gehend auf Bundesebene geregelt. Der Einfluss des Kantons beschrankt sich hier auf die
Hohe der Zusatzleistungen gemass dem Zusatzleistungsgesetz. Die entsprechenden Kos-
ten fallen ebenso wie eventuelle freiwillige Unterstitzungsbeitrage an die Kosten von nicht-
pflegerischen Spitex-Leistungen bei den Gemeinden an. Ein regulatorischer Eingriff des
Kantons ist nicht angezeigt.

Im Bereich der fachlichen Beratung und Ausbildung von betreuenden bzw. pflegenden An-
gehorigen gewahrt der Kanton Zlrich zurzeit Subventionszahlungen an folgende Organisa-
tionen:

gﬁlrzr\/ize. Gesellschaft fur Multiple 30°000
Palliative Care Netzwerk zh+sh 60’000
Alzheimervereinigung Kanton Zirich 20°000
Fragile Suisse 20°000
Parkinson Schweiz 20°000
Pro Mente Sana 20’000

Ein zusatzlicher Subventionierungsbedarf ist zurzeit nicht gegeben. Ebenso ist neben den
bestehenden Beratungs- und Ausbildungsangeboten derzeit kein Bedarf an zuséatzlichen
staatlichen Angeboten ersichtlich.

Eine direkte finanzielle Entschadigung von betreuenden oder pflegenden Angehérigen flr
deren Leistungen ist im Kanton Zirich gesetzlich nicht vorgesehen. Dazu mussten die ge-
setzlichen Grundlagen geschaffen werden. Dabei wére allerdings die Definition der zu ent-
schadigenden Leistungen und der Leistungsqualitat, die Voraussetzungen fir den Bezug
einer Entschadigung, die Hohe der Abgeltung und der Vollzug (Kontrolle, Administration
usw.) eine grosse Herausforderung. Im Kanton Freiburg wurde 1990 ein Pauschalvergi-
tungssystem eingefihrt. Fir eine langfristige und regelmassige Betreuung hilfloser Ange-
horiger wird eine Tagespauschale von Fr. 25.- ausbezahlt. Dieser Betrag steht in keinem
Verhaltnis zu moéglicherweise entstandenem Erwerbsausfall. Er stellt eine gewisse Wert-
schatzung und Anerkennung fir Freiwilligenarbeit dar. Da keine Mengendaten zu den Be-
treuungs- und Pflegeleistungen durch Angehérige im Kanton Zirich vorliegen, ist eine ver-
lassliche Prognose der Kostenfolgen einer allfalligen Einfiihrung einer Pauschalvergiitung
im Kanton Zurich nicht moglich. Aufgrund einer Hochrechnung des Aufwands des Kantons
Freiburg misste jedoch mit einem Aufwand von mehr als 30 Mio. Fr. pro Jahr gerechnet
werden.
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Wiederkehrend wird auch eine steuerliche Entlastung von betreuenden bzw. pflegenden
Angehdrigen gefordert. Dabei ist zu unterscheiden zwischen der steuerlichen Abzugs-
maoglichkeit von finanziellen Aufwendungen fir unterstitzungsbedurftige Angehdorige,
beispielsweise durch die Ubernahme der Kosten der Pflege durch Dritte, und dem steuerli-
chen Abzug von selbst erbrachten Pflege- bzw. Betreuungsleistungen. Der steuerliche
Abzug von finanziellen Aufwendungen ist bereits heute mdglich. Zuné&chst ist hier auf den
Unterstltzungsabzug hinzuweisen. Danach kénnen bei den Staats- und Gemeindesteuern
fur erwerbsunféhige oder beschrankt erwerbsféahige Personen, an deren Unterhalt der
Steuerpflichtige mindestens in der Hohe des Abzugs beitragt, je Fr. 2700 abgezogen wer-
den (8 34 Abs. 1 lit. b des Steuergesetzes vom 8. Juni 1997 [StG, LS 631.1]).

Bei der direkten Bundessteuer betragt dieser Abzug Fr. 6500 (Art. 213 Abs. 1 Bst. b des
Bundesgesetzes vom 14. Dezember 1990 Uber die direkte Bundessteuer [DBG, SR
642.11]}. Dartiber hinaus kdnnen fiir Personen mit einer Behinderung, fir die ein Unterstit-
zungsabzug geltend gemacht werden kann, auch so genannte behinderungsbedingte Kos-
ten abgezogen werden, soweit diese den Unterstiitzungsabzug lbersteigen.

Eine Behinderung im Sinne des Abzugs der behinderungsbedingten Kosten setzt eine
schwere und voraussichtlich dauernde korperliche, geistige oder psychische Beeintrachti-
gung voraus, die es erschwert oder verunmdoglicht, alltdgliche Verrichtungen vorzuneh-
men, soziale Kontakte zu pflegen, sich fortzubewegen, sich aus- und fortzubilden oder
eine Erwerbstétigkeit auszuuben (8 31 Abs. 1 lit. i StG, Art. 32 Abs. 1 Bst. hbis DBG; fir
weitere Einzelheiten siehe Kreisschreiben Nr. 11 der Eidgenéssischen Steuerverwaltung
vom 31. August 2005 betreffend Abzug von Krankheits- und Unfallkosten sowie von be-
hinderungsbedingten Kosten).

Dagegen schliesst das Bundesgesetz vom 14. Dezember 1990 ber die Harmonisierung
der direkten Steuern der Kantone und Gemeinden (StHG, SR 642.14) aus, dass steuerli-
che Abzige fiir selbst erbrachte Pflege- bzw. Betreuungsleistungen geltend gemacht wer-
den kénnen. Eine solche Abzugsmaoglichkeit war mehrfach Gegenstand parlamentarischer
Vorstosse auf Bundesebene. Hier stellt sich abgesehen von der Abzugshéhe das Problem
der Definition der abzugsberechtigten Leistungen und der Leistungsqualitat, der Voraus-
setzungen fur die Abzugsberechtigung sowie der Kontrolle. Im Gegensatz zum steuerlichen
Abzug von Betreuungskosten bei Kindern kann hier nicht einfach auf das Vorhandensein
von Angehdrigen Uber einer bestimmten Altersschwelle abgestellt werden, und es geht
nicht um die ausgewiesenen Kosten fur extern eingekaufte Betreuungsleistungen, sondern
um die im eigenen Haushalt bzw. im Haushalt des unterstiitzungsbedurftigen Angehérigen
selbst erbrachten Leistungen. In diesem Bereich kbnnen Steuerabziige mit vertretbarem
Aufwand nicht geregelt werden. Der Bundesrat hat daher entsprechende parlamentarische
Vorstdsse wiederholt wie folgt beantwortet (vgl. Stellungnahme des Bundesrates vom
26.2.2003 zur Motion Leuthard betr. Unterstiitzung der erbrachten Pflege zu Hause durch
Verwandte und Bekannte).

,Die Haus- und Betreuungsarbeit wird heute im Steuersystem nicht berlicksichtigt. Weder
die Betreuung der Kinder noch die Haushaltsarbeit in einem Zweipersonenhaushalt sind
steuerlich relevant, auch wenn sie volkswirtschaftlich einen grossen Stellenwert besitzen.
Auch der Freizeitnutzen und der private Eigenverbrauch bleiben unbesteuert. Genauso
irrelevant ist, ob jemand sein Erwerbseinkommen vollzeitlich oder teilzeitlich erzielt.

Der Grund darin liegt wohl vor allem in der Unmdglichkeit, diese Tatigkeiten adaquat im
Einzelfall zu bewerten. Hinzu kommt, dass es kaum verstandlich ware, wenn eine steuer-
pflichtige Person ohne (Markt)Einkommen Steuern bezahlen musste. Daher bleiben all
diese Tatigkeiten steuerfrei. Ob jemand in der nicht erwerbstétigen Zeit Ferien macht, wird
steuerlich gleich behandelt wie die oben beschriebene Haushalts-, Erziehungs- und Be-
treuungsarbeit, Arbeit zur Selbstversorgung oder Arbeit am eigenen Haus sowie unentgelt-
liche Verwandten- oder Behindertenbetreuung. Es ist - auch aus steuersystematischen
Grinden - fast unmdoglich, den Wert der unbezahlten Arbeit steuerlich in irgendeiner Form -
ob positiv oder negativ - zu beriicksichtigen.
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Diese Uberlegungen sind nach wie vor stichhaltig. Steuerlich fehlt es an einer messbaren
und auch kontrollierbaren Grundlage, mit welcher sich entsprechende Téatigkeiten betrags-
massig qualifizieren liessen. Folglich ist es auch nicht mdglich, diesen Tatigkeiten ange-
messene Steuerabziige zuzuordnen. Denn diese waren im bestehenden Steuersystem
gezwungenermassen abhéngig von der Héhe der Einkiinfte, die pflegende Angehdrige
ausserhalb ihrer Pflegearbeit und unabhangig davon - sei es in Form von Vermdgensertra-
gen, von Einkinften aus Vorsorge oder von Erwerbseinkinften - erzielen. Solche Abzlige
waren vollig willktrlich in Gewahrung und Handhabung und sind deshalb abzulehnen. Das
im Postulat genannte Anliegen scheitert mithin an der Unmdglichkeit, objektive Vorgaben
fur seine praktische Umsetzung zu definieren®.

7.3 Anstellung durch anerkannte Spitex-Organisationen

Die Betreuungs- und Pflegeleistungen von Angehdérigen erganzen und ersetzen in erster
Linie pflegerische und nichtpflegerische Spitexleistungen. Einzelne Spitex-Organisationen
befassen sich seit mehreren Jahren mit der Moglichkeit, Leistungen fachlich qualifizierter
Angehoriger Uber eine Anstellung abzugelten. Im Anstellungsverhéltnissen bei einer Spitex
kénnten Angehdrige nicht nur Betreuungsleistungen gegen Bezahlung erbringen, sondern
auch Pflegeleistungen zu Lasten der Krankenkassen (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom
21. Juni 2006 und 9C 597/2007 vom 19. Dezember 2007). Das Bundesgericht K156/04 halt
weiter fest, dass es grundsatzlich im pflichtgeméssen Ermessen der Spitexleitung und des
zustandigen Arztes liegt, zu entscheiden, welche fachlichen und persénlichen Vorausset-
zungen fur die Pflege zu Hause erforderlich sind. Die Spitexleitung und der Arzt haben
auch fur die notwendige Uberwachung durch eigenes diplomiertes Fachpersonal zu sor-
gen. Dabei dirfen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung nur Kosten in Rechnung
gestellt werden, welche auch durch (nichtverwandte) aussenstehende Spitex-Angestellte
verursacht wirden.

Das heisst aber auch, dass die fur die Spitex geltenden Qualitats- und Wirtschaftlich-
keitskriterien analog in die Anstellungsbedingungen bzw. den Einsatz von pflegenden An-
gehorigen Ubernommen werden missen. Solche Anstellungen stellen fur die Spitexorgani-
sationen und fur die Mitarbeitenden eine Herausforderung dar. Sind die Angehérigen auch
bereit, Weisungen des Arbeitgebers konsequent durchzusetzen? Wie viele solcher Kleinst-
pensen sind fiir eine einzelne Spitexorganisation tragbar? Endet eine Anstellung, wenn die
betreute oder gepflegte Person stirbt, automatisch? Wie werden allfallige Haftungsfragen
bei Ueberschneidungen mit rein familiaren Diensten geldst? Finden die Angehdrigen nach
Beendigung ihrer Anstellung bei der Spitex wieder den Anschluss in ihrem angestammten
Beruf? Kein gangbarer Weg ist es aus Sicht des Regierungsrats, die Spitex gesetzlich da-
rauf zu verpflichten, pflegende Angehérige als Mitarbeitende unter Vertrag zu nehmen (wie
dies etwa im Kanton Graubtinden versucht wurde: Das Verwaltungsgericht Graubiinden
hat eine diesbezlgliche Beschwerde der Spitex geschiitzt, die sich mit Berufung auf die
Vertragsfreiheit bzw. auf die Freiheit zur Organisation des Betriebs gegen solche Zwangs-
stellungen zu Wehr gesetzt hat; Urteil V 13 1 vom 20. Dezember 2013;
www.lawsearch.gr.ch/le/?sgn=Verwaltungsgericht+/+Tribunale+administrativo).

Die in der Pflegeausbildung und -forschung tatige Stiftung Careum hat zusammen mit ver-
schiedenen Spitexorganisationen zur Klarung derartiger und weiterer Fragen das Projekt
.Family Care Plus® gestartet (vgl. www.careum.ch/familycareplus). Es baut auf Erkenntnis-
sen des Forschungs- und Entwicklungsprogramms «work & care» auf und untersucht nebst
den Bedingungen, die vorhanden sein sollten, damit eine Anstellung von pflegenden Ange-
hdrigen bei der Spitex mdglich wird, auch die Frage, wie pflegende Angehdrige im Rahmen
der Anstellung ihr Bildungsprofil dank Aus- und Weiterbildungsmassnahmen starken kén-
nen. Zur besseren Verbreitung in der Praxis soll ein Handbuch zu den fachlichen, betriebli-
chen und rechtlichen Voraussetzungen geschaffen werden.
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7.4 Massnahmen des Bundes

Ausgelost durch verschiedene parlamentarische Vorstdsse erhielt das Eidgendssische
Departement des Innern den Auftrag, eine interdepartementale Arbeitsgruppe (IDA) unter
der Leitung des Bundesamtes fiir Gesundheit einzusetzen, welche bis Ende 2014 Mass-
nahmen zur besseren Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und Pflege von unheilbar kranken
Angehorigen vorschlagt (Bericht des Bundesrates zur Situation pflegender Angehoriger in
der Schweiz).

Im Juni 2013 hat der Bundesrat das Postulat 13.3366 Betreuungszulagen und Entlas-
tungsmaglichkeiten fur pflegende Angehorige der KSSG-NR entgegengenommen. Die Ver-
langten Abklarungen und Schlussfolgerungen sollen in den genannten Bericht der IDA
~Work and Care” integriert werden.

8 Fazit

Zur aktuellen Situation im Bereich der Betreuung und Pflege durch Angehérige zu Hause
sowie zu mdglichen Entwicklungen gibt es derzeit wenig datengestitzte Evidenz. Unbestrit-
ten scheint, dass aufgrund der demografischen Entwicklung der Bedarf an und die Inan-
spruchnahme von Unterstitzungsleistungen zu Hause zunehmen werden. Gleichzeitig
kann angenommen werden, dass die Verflugbarkeit von Angehérigen fir die Betreuung und
Pflege zu Hause eher abnehmen wird. Es besteht daher ein gesellschaftliches Interesse,
solche Leistungen nach Mdglichkeit zu férdern.

Die Betreuung und Pflege von Angehdrigen zu Hause liegt in erster Linie in der Eigenver-
antwortung der unterstiitzungsbedirftigen wie auch der unterstiitzenden Personen. Die
Kostentragerschatt liegt grundsatzlich bei der betreuten bzw. gepflegten Person als Leis-
tungsempféanger. Diese wiederum ist, soweit im Rahmen ihrer wirtschaftlichen Verhaltnisse
notwendig, sozialversicherungsrechtlich abgesichert. Eine Erh6hung oder Erweiterung der
Sozialversicherungsleistungen fiir Personen mit Unterstitzungsbedarf zu Hause scheint
derzeit nicht notwendig.

Betreuende und pflegende Angehdérige stehen oft unter einer grossen zeitlichen und emoti-
onalen Belastung. Sie werden im Kanton Zurich mit einem breiten Beratungsangebot un-
terstitzt. Zudem stehen die institutionellen ambulanten Leistungserbringer mit erganzen-
den oder substitutiven Leistungsangeboten zur Verfligung. Fur zusatzliche staatliche Un-
terstiitzungsangebote oder fir die zuséatzliche Subventionierung bestehender Angebote ist
derzeit keine Notwendigkeit ersichtlich.

Die finanzielle Entlastung von betreuenden oder pflegenden Angehdrigen ist bis zu einem
gewissen Grad in Form von Betreuungsgutschriften und steuerlichem Abzug von finanziel-
lem Aufwand gegeben. Weitere finanzielle Unterstiitzung geht im Bedarfsfall an die Be-
treuungsempfanger, welche Betreuende ihrer Wahl abgelten kénnen. Eine direkte steuerli-
che Abzugsmaglichkeit fiir selbst erbrachte Betreuungs- oder Pflegeleistungen ist in der
Praxis nicht umsetzbar.

Die direkte Entschadigung von betreuenden oder pflegenden Angehérigen durch eine
staatliche Stelle ist nicht praktikabel. Hingegen ist die Anstellung von betreuenden oder
pflegenden Angehdrigen durch eine Spitex-Organisation rechtlich méglich und praktikabel.
In begrenztem Umfang wird von dieser Mdéglichkeit bereits heute Gebrauch gemacht.

Fur die Beurteilung von mittel- und langfristigen politischen Handlungsoptionen reicht die
heutige Datenlage nicht aus, so dass zum jetzigen Zeitpunkt keine regulatorischen Mass-
nahmen evidenzbasiert empfohlen werden kénnen. Ein Bericht des Bundes zur Situation
pflegender Angehdriger in der Schweiz ist in Vorbereitung und wird Ende 2014 vorliegen.
Zudem werden im Bereich der Anstellung von pflegenden Angehdrigen durch Spitex-
Organisationen die notwendigen praxisorientierten Grundlagen erarbeitet. Es ist zu prifen,
in wie weit diese Vorhaben vom Kanton durch das Gesundheits- und Bildungswesen unter-
stutzt werden kdnnen.
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