Die Betreuung alterer Menschen - auch eine Frage des Rechts I

Hardy Landolt

I Verfassungsmassige Ausgangslage

Das Wohlergehen von betagten Personen ist dem
Verfassungsgeber nicht egal. Betagten Personen ste-
hen dieselben verfassungsmadssigen Grundrechte wie
nicht betagten Personen zu. Sowohl das Alter als
auch eine Behinderung stellen personliche Eigen-
schaften dar, die nicht Grundlage fiir eine Ungleich-
behandlung sein diirfen.! Art. 112¢ BV verpflichtet
die Kantone explizit, fiir die Hilfe und Pflege von
betagten Personen zu Hause zu sorgen. Der Bund ist
sodann gehalten, gesamtschweizerische Bestrebun-
gen zugunsten von betagten Personen zu unterstiit-
zen. Er kann insbesondere Mittel aus der AHV fiir
diese Unterstiitzung verwenden.

Das Bundesgericht betont in Erganzung zu den
verfassungsmassigen Vorgaben, dass betagte Men-
schen von den Behorden eines Rechtsstaates «beson-
ders schonend, riicksichtsvoll und in einer Art und
Weise zu behandeln sind, die ihre Wiirde nicht an-
tastet.2 Dank diesen verfassungsmassigen Garantien
sollten eigentlich die betreuerischen Bediirfnisse von
betagten Personen hinreichend geschiitzt sein. Diese
Einschitzung triigt: Die gesetzgeberische Realitit
steht da und dort im Widerspruch zu dem verfas-
sungsmassigen Wohlmeinen, insbesondere was die
faktische Verfiigbarkeit von betreuerischen Dienst-
leistungen anbelangt.

1. Vorenthaltung von betreuungsrelevanten
Sozialversicherungsleistungen

Die verschiedenen Sozialversicherungserlasse statu-
ieren diverse Versicherungsleistungen, mit welchen
Betreuung und Pflege finanziert werden. Von beson-
derer Bedeutung fiir hilfsbediirftige Personen sind
einerseits die Hilflosenentschddigung3 und der As-
sistenzbeitrag? und andererseits die Vergiitungen fiir

—

Vgl. Art. 8 Abs. 2 BV.

BGE 124 140E. 4b.

3 Siehe dazu LANDOLT HARDY, Pflegefinanzierung in a
nutshell, Ziirich/St. Gallen 2021, S. 64 ff.

4 Ibid, S. 76 ff.
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Betreuungs- und Pflegekosten,s die bald als eigent-
liche Versicherungsleistung, bald als staatliche
Finanzhilfen® ausgestaltet sind.

Trotz dem verfassungsmassigen Alters- und Be-
hindertendiskriminierungsverbot konnen betagte
Personen nicht dieselben betreuungsrelevanten
Sozialversicherungsleistungen beanspruchen. Es be-
stehen ndmlich diverse Benachteiligungen:

- Die Hilflosenentschddigung gemiss AHVG be-
tragt lediglich die Hélfte der Hilflosenentschadi-
gung, welche Personen erhalten, die das ordentli-
che Rentenalter noch nicht erreicht haben und
hilflos werden. Im Zusammenhang mit der Festle-
gung des Umfangs der Hilflosenentschadigung
wird bei betagten Personen zwar sinngemass auf
dieselben Regeln wie bei den Personen, welche vor
Erreichen des ordentlichen Rentenalters hilflos
werden, abgestellt. Eine wichtige Ausnahme be-
steht aber in Bezug auf die lebenspraktische Beglei-
tung, die bei betagten Personen nicht versichert
ist.” Immerhin haben betagte Personen, die vor
Eintrittihres Pensionierungsalters bereits eine ho-
here Hilflosenentschdadigung der Invaliden- oder
Unfallversicherung erhalten haben, weiterhin An-
spruch auf diese.

- Der Assistenzbeitrag kann nur von Personen gel-
tend gemacht werden, die eine Hilflosenentscha-
digungder IV erhalten. Tritt die Hilflosigkeit nach
Erreichen des ordentlichen Rentenalters ein, be-
steht kein Anspruch mehr, auch wenn bei der
betagten Person derselbe oder sogar ein hoherer
Assistenzbedarf vorhanden ist.

- Eine weitere Ungleichbehandlung besteht im
Zusammenhang mit der ergdnzungsleistungs-
rechtlichen Vergiitung von Krankheits- und Be-
hinderungskosten. Personen, die eine Hilflosen-
entschadigung der AHV erhalten, konnen
maximal ungedeckte Krankheits- und Behinde-
rungskosten bis zum Betrag von 25000 Franken
pro Jahr geltend machen, wahrend bei den Bezii-

5 Ibid.S. 50 ff.
6 Ibid.S. 17 ff.
7 Siehe dazu Art. 66Yis Abs. 1 AHVV.
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gen einer anderen Hilflosenentschdadigung bei
einer schweren Hilflosigkeit maximal ein Betrag
von 90 000 Franken versichert ist.8

Das Bundesgericht qualifiziert diese Ungleichheit
in Bezug auf betreuungsrelevante Sozialversiche-
rungsleistungen als zuldssig® und vertritt sogar die
Auffassung, dass betagte Personen mit hoheren Be-
treuungs- und Pflegekosten belastet werden diirfen.10
Dieser Umstand irritiertim Blick auf die gleichzeitige
Betonung, dass betagte Menschen von den Behérden
eines Rechtsstaates wiirdevoll zu behandeln sind.

Ill.  Staatliche Finanzhilfen statt
Subjektfinanzierung

Ein weiteres sozialrechtliches Erschwernis stellt der
Umstand dar, dass die Finanzierung von bendétigten
Betreuungs- und Pflegeleistungen zunehmend via
den Leistungserbringer und nicht via die betagte Per-
son geleistet wird. Als Beispiele sind etwa die Einfiih-
rung der Restkostenbeitrdge fiir die Pflegekosten!!
und die staatlichen Finanzhilfen, welche Heimen
und sozialen Institutionen, in welchen betagte Per-
sonen versorgt werden, zu nennen.!2 Unldngst hat
der Gesetzgeber mit der Einfiihrung des revidierten
Ergdnzungsleistungsrechts sogar die Moglichkeit
geschaffen, dass sich Heime die jahrliche Ergdn-
zungsleistung von betagten Personen in Abweichung
zu den sonst geltenden Grundsdtzen ausbezahlen
lassen konnen.!3

Diese etwas umstdndlich als Objektfinanzierung
bezeichnete Finanzierungsart hat zur Folge, dass be-
tagte Personen nicht selbstbestimmt dariiber befin-
den kdnnen, welche vom Markt angebotenen Betreu-
ungs- und Pflegeleistungen sie beanspruchen und
finanzieren kénnen. Diese finanzielle Entmiindi-
gung tragt dazu bei, dass betagte Personen letztlich
Betreuungsangebote annehmen missen, die sie
nicht annehmen wiirden, wenn sie sie selbst finan-
zieren missten. Eine eigentliche Selbstbestimmung
wiirde voraussetzen, dass samtliche Betreuungsleis-
tungen subjektfinanziert wiirden. So wie ein Arbeit-
nehmer von seinem Arbeitgeber den Zahltag sich
selbst (und nicht dem Grossverteiler, in welchem er
mit dem Lohn einkauft) ausbezahlen ldsst, sollte der
Sozialversicherungstriager die Betreuungsvergiitung
nur der betroffenen Person ausrichten. Wird die Be-

8 Vgl. Art. 14 Abs. 3 und 4 ELG.
9 Vgl. BGE 142V 457 E. 3.4.1und BGE 133 V569 E. S.5.
10 Vgl. BGE 1381265 E. 4-6.
11 Vgl. Art. 25a Abs. 5 KVG.
12 Siehez.B. Art. 8 IFEG.
13 Vgl. Art. 21a Abs. 3 ELG.
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treuungsvergiitung derjenigen Person gewdhrt, die
Betreuungsleistungen erbringt, befindet sich die be-
tagte Person in einer Abhdngigkeit, weil der Mecha-
nismus des regierenden Geldes ausgehebelt ist.

Iv. Heterogenes und ungeniigendes
Versorgungsangebot

Nicht nur die Finanzierung von Betreuungsleistun-
gen, sondern auch die Erbringung von Betreuungs-
leistungen ist uneinheitlich geregelt. Da die Kantone
gemadss der verfassungsmadssigen Kompetenzord-
nung fir die Erbringung von medizinischen,
insbesondere pflegerischen und betreuerischen
Dienstleistungen, zustindig sind, herrscht im Ver-
sorgungsbereich ebenfalls der Foderalismus. Die fo-
deralismusbedingten Unterschiede zeigen sich nicht
nur bei der Anzahl der verfiigbaren Pflege- und Be-
treuungspersonen im ambulanten Bereich pro 1000
Einwohner,!4 sondern auch bei den von den Kanto-
nen angebotenen Versorgungsformen.

Ambulante Versorgungstormen sind volkswirt-
schaftlich betrachtet im Regelfall giinstiger als stati-
ondre Versorgungsformen. Entsprechend sollten die
Kantone eigentlich dem Grundsatz «ambulant vor
stationdr» folgen und sdmtliche ambulanten Versor-
gungsformen anbieten und gegeniiber stationdren
Versorgungsformen privilegieren. Die gelebte Reali-
tat des Foderalismus ist eine andere. Da und dort
merkt ein Kanton zwar, dass die (teuren) Altersheime
von einem hohen Prozentsatz von betagten Personen
belegt sind, die mit nur wenig Hilfe in einem eigenen
Zuhause leben konnten.'s Die ambulanten Versor-
gungsangebote sind aber in den meisten Kantonen
nicht in dem Umfang vorhanden, wie er benotigt
wiirde, um moglichst viele hilfsbediirftige Personen
zu Hause betreuen zu konnen.

14 Im schweizerischen Durchschnitt waren im Jahr 2019
beispielsweise 2,9 Pflegevollzeitstellen pro 1000 Ein-
wohner feststellbar. Die hochste Versorgungsdichte von
4,6 Vollzeitstellen pro 1000 Einwohner bestand im Kan-
ton Waadt, wihrend im Kanton Obwalden lediglich 1,6
Vollzeitstellen pro 1000 Einwohner gezdhlt wurden.
Siehe dazu T7.8 (https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/
home/statistiken/gesundheit/gesundheitswesen/hilfe-
pflege-hause.assetdetail.14817167.html - zuletzt be-
sucht am 30. Juni 2021).

15 Im Kanton Glarus machen die Personen mit (k)einem
Pflegebedarf bis Stufe 3 (von 12 Stufen) 42 % aus. Ent-
sprechend wird vorgeschlagen, einen Heimeintritt bei
leichter Hilfsbediirftigkeit zu untersagen. Siehe dazu
Konzept Starkung der Langzeitpflege, genehmigt vom
Regierungsrat des Kantons Glarus mit Beschluss § 616
vom 14. November 2017, S. 14 und 19 (https://www.
gl.ch/public/upload/assets/22193/Konzept%20Lang-
zeitpflege_akutalisiert%20per%2020190820.pdf - zu-
letzt besucht am 30. Juni 2021).
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Die Sozialversicherungserlasse schranken das An-
gebot von ambulanten Betreuungsleistungen zusdtz-
lich ein, wenn entweder lediglich Pflegeleistungen
finanziert werden (so in der Krankenversicherung)
oder bestimmte betreuerische Dienstleistungen
nicht anerkannt sind. Letzteres trifft beispielsweise
fur das begleitete und betreute Wohnen, psychoso-
ziale Dienstleistungen oder die Nachbarschaftshilfe
zu. Gewisse Kantone férdern beide ambulanten Be-
treuungsformen, andere wiederum gewdhren im
Rahmen der ergdnzungsleistungsrechtlichen Vergii-
tung von Krankheits- und Behinderungskosten nur
einen Kostenersatz fiir das begleitete oder das betreu-
te Wohnen, wenn diese beiden Hilfsangebote iiber-
hauptanerkannt sind.!¢ Psychosoziale Dienstleistun-
gen und die Nachbarschaftshilfe sind im Regelfall
gdanzlich - ausnahmsweise besteht ein Anspruch auf
Betreuungsgutschriften!” oder psychogeriatrische
Grundpflege!s - von den Versicherungsleistungen
nicht erfasst.

Der Bund trédgt seinen Anteil an der Benachteili-
gung der Betreuungsformen bei, weil er keine klaren
Vorgaben dazu macht, wie die versicherte Grund-
pflege von der nicht versicherten Betreuung abge-
grenzt werden soll.!® Viele Krankenversicherer fiih-
len sich deshalb dazu eingeladen, bei betagten
Personen, insbesondere wenn sie dement sind, den
Einwand zu erheben, dass die betroffene Person le-
diglich Betreuung benétige, um nicht leistungs-
pflichtig zu werden.

Ein weiteres Problem besteht in der Kranken-
versicherung darin, dass die ambulanten Pflegeleis-
tungen nach einem Stundentarif vergiitet werden,
wiéhrend Pflegeleistungen im Heim vom Kranken-
versicherer lediglich mit einem pauschalen Betrag
pro Tag bezahlt werden miissen, was fiir diese einen
finanziellen Vorteil bedeutet, wenn hochbetagte
Personen nicht mehr zu Hause betreut werden. Jahr-
liche Pflegekosten von 80 000 Franken, die bei einer
ambulanten Pflege anfallen wiirden, gelten etwa bei
einer fortgeschrittenen demenziellen Erkrankung

16 Siehedazuz.B.LANDOLT HARDY, Pflegefinanzierungin
a nutshell, Ziirich/St. Gallen 2021, S. 18 ff.

17 Betreuungsgutschriften konnen Verwandte (Kinder,
Eltern, Geschwister, Grosseltern, Urgrosseltern, Enkel,
Schwiegereltern, Stiefkinder) sowie Ehegatten bzw. Le-
benspartner, welche mit der versicherten Person seit
mindestens fiinf Jahren ununterbrochen im gleichen
Haushalt leben, nicht aber Nachbarn und Freunde der
hilfsbediirftigen Person beantragen (siehe Art. 29septies
Abs. 1 AHVG).

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

19 Vgl. BGE131V 1782.3.
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als unwirtschaftlich, obwohl das Gemeinwesen bei
einem Heimaufenthalt hohere Kosten zu tragen
hat.20

Befindet sich die betagte Person einmal in einem
Heim, wird durch die limitierten Pflegebeitrdge des
Krankenversicherers beim Heimtrédger ein Anreiz ge-
setzt, eigentliche Pflegeleistungen in Betreuungsleis-
tungen umzudeuten und fiir diese zusétzlich zum
Pflegekostenselbstbehalt Betreuungstaxen zu for-
dern, obwohl solche Quersubventionierungen unzu-
lassig sind.2!

V. Fehlen eines Gesamtkonzeptes
fiir die Betreuung im Alter

Es ist deshalb offensichtlich, dass in der Schweiz ein
Gesamtkonzept fiir die Betreuung im Alter fehlt22
und zudem mehrfache Fehlanreize bestehen, die
eine konsequente Forderung der Betreuungsformen,
die den Grundsdtzen der Selbstbestimmung (Sub-
jektfinanzierung), des Vorrangs von ambulanten
Versorgungsformen sowie der Wirtschaftlichkeit
folgen.

De lege ferenda ist deshalb zu hoffen und zu for-
dern, dass die verfassungsmassigen Vorgaben bis zu
dem Gesetzgeber durchdringen sowie Bund und Kan-
tone rechtliche Rahmenbedingungen schaffen, die
es ermoglichen, dass betagte Personen moglichst
lange in vertrauter Umgebung die Betreuung und
Pflege erhalten und diese mit eigenen finanziellen
Mitteln, gegebenenfalls mit Versicherungsleistun-
gen, finanzieren kdnnen.

Es versteht sich dabei von selbst, dass simtliche
Versorgungsformen, die diese Grundsitze erfiillen,
insbesondere begleitetes und betreutes Wohnen und
alternative Versorgungsangebote (KISS23, usw.), zu
fordern sind?4 und betagte Personen, die Betreuung
benotigen, dieselben Vergiitungen erhalten, wie sie
jungeren Personen gewdhrt werden, wenn diese auf
Betreuung angewiesen sind.

20 Vgl. Urteil Bundesgericht 9C_41/2020 vom 17. Juni 2020
E.4.2.2.

21 Siehe etwa Urteil Kantonsgericht Basel-Landschaft 810
1286 /107 vom 12.Juni 2013 E. 5.7 f. und Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen KV 2012/9
vom 17. Dezember 2012 E. 1.4 und 3.

22 Siehe dazu https://www.gutaltern.ch - zuletzt besucht
am 30. Juni 2021.

23 Weiterfithrend https://fondation-kiss.ch - zuletzt be-
sucht am 30. Juni 2021.

24 Siehe dazu auch die Tatigkeit der Paul Schiller Stiftung
(https://paul-schiller-stiftung.ch - zuletzt besucht am
30. Juni 2021).
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INTERVIEW

Die Auseinandersetzung mit den Pflegefachpersonen
und deren Arbeitsbedingungen wahrend meiner Zeit
an der ETH hatten mich wieder ndher an die pflegeri-
sche Praxis gebracht, und ich realisierte, dass die Pflege
fir mich irgendwie Heimat bedeutet. Alsich mit meiner
Dissertation fertig war, starteten erstmalig die Bache-
lorstudiengédnge in der Pflege an den Fachhochschulen.
Ich bewarb mich daher als Dozentin und bekam eine
Stelle in Bern. Hier konnte ich meine Kompetenzen in
die Ausbildung von Pflegefachpersonen gut einbringen.
Ich war eng in die Curriculumentwicklung involviert
und konnte hier Pflege und Psychologie miteinander
verbinden. Das war eine spannende Zeit, die Anfinge
der Akademisierung der Pflege mitzugestalten.

Du hast nach elf Jahren die Berner Fachhochschule ver-
lassen, die Praxis zog dich an. In der Psychiatrie hast
du deine Kenntnisse als Leiterin Berufshildung vertieft.
Wie war bei diesem Wechsel der Unterschied zwischen
der Theorie und der Praxis?

Anfangs kam ich recht auf die Welt. Ich hatte jahrelang
Bachelor- und Masterstudierende auf die Praxis vorbe-
reitet und musste dann erkennen, dass die Praxis zum
Teil mit ganz anderen Problemen konfrontiert ist und
sich das Wissen nicht so leicht transferieren ldsst. Ich
war zwar wahrend meiner Tatigkeit an der BFH immer
mal wieder in der Praxis, aber die Zeit war zu kurz, um
sich ein vertieftes Bild zu machen. Das gelang mirin der
Rolle als Leiterin Bildung besser. Ich habe realisiert, dass
die Studierenden viel mehr Handwerkszeug in Praxis-
entwicklung, Kommunikation, Verhandlungstechni-
ken usw. benétigen, um ihr Wissen zielgerichtet ein-
bringen und anwenden zu kdnnen. Diese Erfahrung ist
fir mich in meiner jetzigen Tatigkeit sehr hilfreich.

Nun bist du im Bildungszentrum Gesundheit Basel-
Stadt, kurz BZG, beschaftigt, einer Hoheren Fachschu-
le. Wie unterscheidet sich die Hohere Fachschule von
der Fachhochschule, wenn du auf die Theorie des Leh-
rens und Lernens aufbaust?

Die Hohere Fachschuleist auf der Tertidrstufe verankert,
zielt aber auf eine andere Gruppe Studierende ab als die
Fachhochschule. Die Inhalte sind grundsétzlich dhn-
lich, auch die Einsatzbereiche nach dem Ausbildungs-
abschluss. In der FH werden jedoch einzelne Themen
vertiefter unterrichtet, wie Forschung und Statistik so-
wie klinisches Assessment. Meines Erachtens miissen
sich die Studierenden an der FH mehr Wissen selbst
erarbeiten. An der HF ist die Vermittlung der Lerninhal-
te vielleicht etwas «gesteuerter». Die Studierendengrup-
peistsehr heterogen. In der FH dagegen scheint mir die
Zusammensetzung etwas homogener, da alle eine Be-
rufsmaturitédt, gymnasiale Maturitdt, eine Fachmaturi-
tat oder HF Abschluss mitbringen.

Nach der FH und der Praxis ist es schon, nun die HF ver-
tiefter kennenzulernen. Ich finde es ist sehr bereichernd,
die ganze Bandbreite der Pflegeausbildungen zu kennen,
und es macht mir Spass, nach 16 Jahren immer noch
mitwirken zu konnen. In der Pflegeausbildung istin den
letzten Jahren so viel passiert, und es wird sich noch ei-
niges weiterentwickeln. Es wird also nie langweilig.

Du hastindeiner Laufbahnviele verschiedene Facetten
des Pflegefachberufes kennengelernt, daher meine
Frage zum Schluss: Wo wird der Pflegefachberuf in
zehn Jahren stehen?
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Das ist eine gute Frage, und ich zerbreche mir dartiber
ab und zu den Kopf, insbesondere im Zusammenhang
mitder Curriculumentwicklung. Ich befiirchte, der Per-
sonalmangel wird viel tibersteuern, uns zu tiberhasteten
Entscheidungen verleiten und in manche Zwinge brin-
gen. So muss die Ausbildungsquote erfiillt werden, was
vielleicht zu viele Leute in die Ausbildung spiilt, die den
Anforderungen nicht gewachsen sind und dann noch
schneller wieder aussteigen oder den Abschluss erst gar
nicht erreichen. Das ist wenig nachhaltig.

In zehn Jahren werden sich die medizinischen Ent-
wicklungen noch weiter differenziert haben und damit
das notige Fachwissen und die pflegerischen Kompeten-
zen noch diverser werden. Folgt man den Megatrends,
wie sie zum Beispiel vom Zukunftsinstitut (vgl. www.
zukunftsinstitut.de) postuliert werden, wird sich in den
ndchsten Jahren einiges bewegen. Digitalisierung ist da
nur ein Thema. Digitale Technologien werden in der
Gesundheitsversorgung wie auch beim individuellen
Gesundheitsverhalten eine immer grossere Rolle spie-
len. Daneben wird der Blick auf die Gesundheit ganz-
heitlicher. Das bezieht sich nicht nur auf das Individu-
um, sondern bezieht auch den Kontext mit ein.
Zukinftig werden auch Faktoren wie Bildung, Gesetz-
gebung, Architektur oder Arbeitsumgebungen in den
Fokus riicken.

All diese Entwicklungen werden neue Anforderungen
und Angebote generieren. Damit wird sich auch die Ver-
sorgung der Patient*innen verdndern. Der Bedarfim am-
bulanten Bereich wird weiter zunehmen. Neue Versor-
gungsformen, in denen sich die Pflege agiler bewegen
darf, werden wahrscheinlich vorherrschen. Pflege wird
in zehn Jahren weiterhin sehr anspruchsvoll sein. Neben
fundiertem theoretischem Fachwissen und einem hohen
Mass an praktischen Skills benotigt es Methodenkompe-
tenz. Dies, um das eigene Wissen auf dem aktuellen Stand
zu halten, aber auch, um mit den Technologien und An-
geboten umgehen zu konnen. Pflegefachpersonen wer-
den immer mehr zur Beratenden und Orientierenden. Sie
unterstiitzen Patient*innen dabei, sich mit den Informa-
tionen und Angeboten zurechtzufinden. Dafiir verbin-
den sie ihre eigene Expertise und Erfahrungen, mit der
der Patient*innen und gestalten die Entscheidungsfin-
dung. Dafiir bendtigt es zahlreiche Kompetenzen, die wir
heute noch nicht alle abdecken kénnen.

Es wird also weiterhin spannend bleiben. Die Pflege
muss agiler werden, die multiprofessionelle Zusammen-
arbeit wirdimmer bedeutsamer. Und sicherist der wich-
tigste Punkt, wie wir die richtigen Personen in den Beruf
bekommen und darin auch halten. Ich hoffe, die Pflege-
initiative kann hier einen Beitrag leisten.

Ich danke dir sehr herzlich fiir den Einblick in dein
Leben und dein «offenes Ohr» fiir die Theorie und die
Praxis!

Das Interview fiihrte
Helena Zaugg

im Namen der Redaktion
der Zeitschrift «Pflegerecht»
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