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Anmerkungen

Wie soll mit diesem Skriptum
gearbeitet werden?

Zeichenerklirung

Il UJ{

Frage zum Lernstoff im vorigen Abschnitt (vergleichen Sie
Ihre eigene Antwort mit der am Ende des Skriptums ange-
gebenen).

Anmerkungen: Die linke bzw. rechte Spalte jeder Seite dient zur Eintra-

gung personlicher Anmerkungen zum Lernstoff. Diese ei-
genen Notizen sollen, gemeinsam mit den bereits vorgege-
benen, dem Verstandnis und der Wiederholung dienen.

Arbeitsanleitung

Lesen Sie zundchst den Text eines Abschnitts aufmerksam durch.
Wiederholen Sie den Inhalt des jeweiligen Abschnittes mit Hilfe der ge-
druckten und der eigenen Randbemerkungen.

Beantworten Sie die am Ende des Abschnitts gestellten Fragen (moglichst
ohne nachzusehen).

Die Antworten auf die jeweiligen Fragen finden Sie am Ende des Skrip-
tums.

Ist Ihnen die Beantwortung der Fragen noch nicht moglich, ohne im Text
nachzusehen, arbeiten Sie den Abschnitt nochmals durch.

Gehen Sie erst dann zum Studium des ndchsten Abschnitts tiber.
Uberpriifen Sie am Ende des Skriptums, ob Sie die hier angefiihrten
Lernziele erreicht haben.

Lernziele

Nachdem Sie dieses Skriptum durchgearbeitet haben, sollen Sie

einen Uberblick iiber das Pflege- und Betreuungssystem in Osterreich
haben

iiber die Leistungen fiir Pflegebediirftige und Angehorige Bescheid
wissen

die Situation der Angestellten im Pflege- und Betreuungsbereich
kennen

zu einigen zentralen Diskussionspunkten und Problemen des derzei-
tigen Systems Stellung beziehen konnen.

Viel Erfolg beim Lernen!



Einleitung

Pflege und Betreuung sind derzeit in aller Munde. Die Prognosen zur Zu-
kunft dieses Bereiches fallen allerdings leider generell diister aus. Die Men-
schen werden élter und die Zahl der Pflegebedyiirftigen steigt an.

Dennoch ist der Bereich der Pflege und Betreuung mit chronischer Unter-
finanzierung konfrontiert. Es ist immer weniger Geld fiir Pflegebediirftige,
ihre Angehorigen und das Pflegepersonal vorhanden. Das fiihrte bereits
zu realen Leistungskiirzungen wie den hoheren Zugangsbarrieren fiir die
Pflegegeldstufen 1 und 2 oder die Wiedereinfithrung des Kinder/Eltern-
Regresses in der Steiermark und in Kérnten. Werden nicht bald nachhaltige
und effektive Finanzierungsoptionen auf den Tisch gelegt, werden zwangs-
laufig weitere Einsparungen folgen (miissen).

Dieses Skriptum gibt einen — durchaus kritischen — Uberblick iiber das
System der Pflege und Betreuung in Osterreich, soll aber aus gewerk-
schaftlicher Sicht auch Denkanstofie liefern und mogliche Losungsansitze
fiir eine nachhaltige und effektive Finanzierung diskutieren.

Jede/r kann in der Zukunft von Pflegebediirftigkeit selbst betroffen sein,
daher sollte es in unserem ureigenen Interesse liegen, die 6ffentlich finan-
zierte Pflege und Betreuung auf einem guten Niveau aufrechtzuerhalten
und sogar zu verbessern.

Anmerkungen

Probleme
im Pflegebereich
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Zur Pflegesituation

, Die Pflege ist stirker reglementiert als ein Atomkraftwerk.”
(Joachim Gortz, Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste (bpa) in
Deutschland; 22.3.2012)

Bundespflegegeldgesetz § 1 Das Pflegegeld hat den Zweck, in Form
eines Beitrages pflegebedingte Mehraufwendungen pauschaliert ab-
zugelten, um pflegebediirftigen Personen soweit wie mdoglich die
notwendige Betreuung und Hilfe zu sichern sowie die Mdoglichkeit
zu verbessern, ein selbstbestimmtes, bediirfnisorientiertes Leben zu
fiihren.

Auch das 0Osterreichische Reglement zur Pflege ist mehr als komplex. Im
Jahr 1993 wurde durch das Inkrafttreten des Bundespflegegeldgesetzes die
Grundlage des heutigen Pflegesystems gelegt. Begleitend wurden auch die
Landespflegegesetze formuliert. Das Ziel dieser einschneidenden Veran-
derung im Sozialsystem war es, pflegebediirftigen Menschen mit Geldleis-
tungen und sozialen Sachleistungen ein selbstbestimmtes Leben zu ermég-
lichen. Ein an dem individuellen Betreuungsbedarf der Menschen orien-
tiertes System, das die Lebenssituation Pflegebediirftiger verbessern sollte.
Das Pflegegeld ist somit als eine zweckgebundene Leistung zu verstehen,
die zur Mitfinanzierung von pflegebedingten Mehrbelastungen bestimmt
ist und kein Einkommensbestandteil — und damit nicht zu versteuern — ist.
Die Aufwendungen fiir Pflege iibersteigen die Pflegegeldleistung in fast
allen Fillen, dennoch stellt es eine unverzichtbare Unterstiitzung fiir pfle-
gebedtirftige Menschen dar.

Im Janner 2012 bezogen etwa 432.000 Menschen in Osterreich Pflegegeld.
Seit 1993 ist somit die Zahl der BezieherInnen um mehr als die Halfte gestie-
gen. Der Bedarf an Pflege und Betreuung steigt aufgrund des Alterns der
Gesellschaft stetig weiter an.

Der eingefiihrte Pflegefonds sollte dem Finanzierungsproblem Abhilfe
schaffen. Er ist mit 685 Millionen Euro dotiert und deckt den Mehraufwand
fiir die Jahre 2011 bis 2014 ab. Dieser Betrag wird jedoch nicht zu einer
wirklichen Verbesserung (die dringend notwendig ware) fiithren, sondern
lediglich dazu, den Status quo zu erhalten.

Trotz des Reduzierens der Entscheidungstriger sehen sich die Menschen
mit immer noch doch recht unterschiedlichen Regelungen konfrontiert, die
von Bundesland zu Bundesland stark variieren.

In den Bundeslédndern Steiermark und Karnten gibt es etwa wieder einen so
genannten Pflegeregress fiir Eltern und Kinder. Das heifit, dass im Fall eines
Heimaufenthaltes und zur Finanzierung dessen, nicht nur das Vermogen
der Betroffenen herangezogen wird, sondern auch das Geld der unterhalts-
pflichtigen Angehorigen. In allen anderen Bundesldndern wird ebenfalls
auf Vermogen zuriickgegriffen, jedoch ,nur” auf das der jeweiligen Ehe-
partnerInnen von Pflegebediirftigen.

. Pflege darf keine Angelegenheit sein, die vom Einkommen der Kinder abhingig ist.”
(Peter Hacker, Geschiftsfithrer Fonds Soziales Wien; in: Der Standard,
21.5.2012)

Um die Heimkosten abzudecken, werden 80 % der Pension und hochstens
80 % des Pflegegeldes herangezogen. Fiir den Restbetrag kommt die Sozial-
hilfe bzw. der Trager der Mindestsicherung auf. Als , Taschengeld” erhalten
die Pflegebediirftigen 20 % der Pension und einen Teil des Pflegegeldes
(EUR 44,30 monatlich).

Anmerkungen

Bundespflegegeld-
gesetz

Landespflegegesetze

Pflegegeldfonds

Pflegeregress



Chronologischer Uberblick zur Pflege seit 1993:

01.07.93 | Das Bundespflegegeldgesetz (BPGG) und die neun analogen Landespflegegesetze treten
in Kraft und somit ist das Pflegegeld in ganz Osterreich eingefiihrt.

01.01.94 | Bund und Lénder vereinbaren gemeinsame Mafinahmen zum dezentralen, flachende-
ckenden Auf- und Ausbau sozialer Dienste. Zusatzlich wird das Pflegegeld um 2,5 %
erhoht.

01.01.98 | Das gebiihrenfreie Pflegetelefon wird vom Sozialministerium als Beratungsangebot in-
stalliert.

01.07.01 | Die Altersgrenze fiir die Gewahrung des Pflegegeldes entfallt.

01.07.02 | Zur Begleitung sterbender naher Angehoriger und schwerstkranker Kinder wird die
Familienhospizkarenz eingefiihrt.

01.01.04 | Finanzielle Unterstiitzung bekommen pflegende Angehérige zur Finanzierung einer
Ersatzpflege, wenn sie voriibergehend an der Betreuung verhindert sind.

01.07.04 | Das Heimvertragsgesetz (HVerG) fiir besseren rechtlichen Schutz fiir Heimbewohne-
rInnen tritt in Kraft.

01.07.05 | Um die personliche Freiheit von HeimbewohnerInnen zu verbessern, tritt das Heimauf-
enthaltgesetz (HeimAufG) in Kraft.

26.07.05 | Bund und Lénder vereinbaren einheitliche Ausbildungen und Tétigkeitskataloge fiir
Sozialbetreuungsberufe.

01.01.06 | Das Sozialversicherungs-Anderungsgesetz (SVAG) tritt in Kraft und erleichtert u. a. pfle-
genden Angehorigen, ihre Pensionsbeitrdge weiterzuzahlen.

01.07.07 | Die Novelle der Gewerbeordnung sowie die Schaffung eines neuen Hausbetreuungsge-
setzes ebnen den Weg fiir die Legalisierung der 24-Stunden-Betreuung zu Hause.

01.11.08 | Die Vermdgensgrenze fiir die Inanspruchnahme der Stunden-Férderung entfallt.

Inkrafttreten der Pflegegeldnovelle 2008; diese umfasste eine Erhchung des Pflegegeldes
01.01.09 | um 4-6 %, Verbesserungen bei der Einstufung sowie erweiterte finanzielle Unterstiitzung
fiir pflegende Angehorige.

01.01.12 | Verwaltungsreform in der Pflege: iiber 300 Entscheidungstrdger gab es auf Bundes,—
Landes- und Gemeindeebene; sie wurden auf 8 reduziert. Erh6hung des Pflegebedarfs
der Stufe 1 von 50 auf 60 Stunden im Monat und der Stufe 2 von 75 auf 85 Stunden.

1. In welchen Bundesldndern gibt es einen Pflegeregress fiir
Eltern und Kinder?

Il UJ{




Pflegebedurftige

Anzahl der PflegegeldbezieherInnen in den jeweiligen Pflegestufen im
Janner 2012:

135.765

95.024

73.727
60.430
40.818
17.261
8.889

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5 Stufe 6 Stufe 7

Quelle: der Standard, 27.2.2012

Antragstellung fiir den Erhalt von Pflegegeld

Mit dem 1.1.2012 wurden die Entscheidungstrdger von 300 auf 8 auf Bun-
desebene reduziert. Bei folgenden Stellen kdnnen Antrdge — je nach Versi-
cherungsart — von betroffenen Personen gestellt werden:

® von BezieherInnen einer Vollrente, deren Pflegebedarf auf einen
(Dienst-)Unfall oder eine Berufskrankheit zurtickzufiihren ist, beim
jeweiligen Unfallversicherungstriager

¢ im Bereich der Allgemeinen Unfallversicherung bei der Pensions-
versicherungsanstalt

¢ von BezieherInnen einer Pension aus der gesetzlichen Pensionsver-
sicherung bei der Pensions- bzw. Sozialversicherungsanstalt

¢ von BezieherInnen eines Beamtenruhe- oder Versorgungsgenusses
bei der Versicherungsanstalt Offentlich Bediensteter

* von pensionierten BeamtInnen der Osterreichischen Bundesbahnen
bei der Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau

® von BezieherInnen einer Leistung aus der Kriegsopferversorgung,
der Heeresversorgung, nach dem Verbrechensopfergesetz und nach
dem Impfschadengesetz beim Bundessozialamt

¢ von BezieherInnen einer Leistung nach dem Opferfiirsorgegesetz
bei der Pensionsversicherungsanstalt

® von allen anderen Personen ebenfalls bei der Pensionsversiche-
rungsanstalt

Quelle: BVA

Anmerkungen

Antrédge



Einstufung

Pflegegeldeinstufung

Um Pflegegeld beziehen zu kénnen, muss man in eine Pflegebedarfsstufe
eingeordnet werden, die nach der Antragstellung durch eine/n Amtsarzt/-
drztin vorgenommen wird. Grundsétzlich haben all jene Personen recht-
lichen Anspruch auf Pflegegeld, die im Monat mehr als 60 Stunden Pfle-
ge- und Betreuungsbedarf haben, der voraussichtlich mehr als 6 Monate
andauern wird.

Das betrifft sowohl pflegebediirftige alte Menschen sowie Menschen mit
psychischer, physischer und/oder geistiger Behinderung ohne Altersbe-
schrankung. Das Pflegegeld soll dazu dienen, den Bedarf an Betreuung und
Pflege zu einem grofien Teil abzudecken und dadurch ein selbstbestimmte-
res Leben der betroffenen Personen zu ermdglichen. Das Pflegegeld wird je
nach Pflegebedarf in 7 Stufen eingeteilt.

Pflegegeldstufen, Stand 2012

Stufe Pflegebedarf pro Stunden im Monat Betrag

Stufe 1 Mehr als 60 Stunden 154,20 Euro

Stufe 2 Mehr als 85 Stunden 284,30 Euro

Stufe 3 Mehr als 120 Stunden 442,90 Euro

Stufe 4 Mehr als 160 Stunden 664,30 Euro

Stufe 5 Mehr als 180 Stunden und eine dauernde Bereitschaft einer Pflegerin/ 902,30 Euro
eines Pflegers notwendig

Stufe 6 | Mehr als 180 Stunden und die Betreuung nicht planbar bzw. stindig | 1.242,00 Euro

notwendig

Stufe 7 | Mehr als 180 Stunden und die Person nicht bewegungsfahig 1.655,80 Euro

Stationdre und
mobile Betreuung

Soziale Dienste

Personliche Assistenz

Stationdre und mobile Pflege und Betreuung

Grundsitzlich ist zu unterscheiden, ob jemand stationar untergebracht ist,
oder die Hilfe am eigenen Wohnort durchgefiihrt wird (mobile Pflege
und Betreuung). Wahrend friiher die stationédre Pflege den grofieren Anteil
hatte, wurden in den letzten Jahren die mobilen Dienste sowohl fiir &dltere
Menschen als auch Menschen mit Einschrankungen deutlich ausgebaut.
Rund 65.000 alte Menschen leben in ca. 700 Senioren- und Pflegehdusern
in Osterreich. Als Ergdnzung zur mobilen Pflege und Betreuung gibt es
heute mehr Tageszentren, Kurzzeitpflegezentren, betreutes Wohnen, (Seni-
orlnnen) Wohngemeinschaften usw.

Es gibt eine Reihe weiterer sozialer Dienste, die pflegebediirftigen Men-
schen zusitzlich zur Pflege und Betreuung das selbstbestimmte Leben er-
leichtern und oftmals ermdglichen, dass Betroffene in ihren Wohnungen
verbleiben kénnen. Das Angebot ist jedoch von Bundesland zu Bundesland
sehr unterschiedlich. Die meisten sozialen Dienste werden von Wohlfahrts-
verbdanden sowie den Liandern und Gemeinden bereitgestellt. Unter die
wichtigsten sozialen Dienste fallen unter anderem die Heimbhilfe, Famili-
enhilfe, die Sterbebegleitung und mobile Hospizbetreuung, die persénliche
Assistenz, der Besuchsdienst zur Férderung sozialer Kontakte, organisierte
Nachbarschaftshilfe, Essen auf Radern, Reparaturdienst etc.

Personliche Assistenz

Die personliche Assistenz ermoglicht Betroffenen, selbst zu entscheiden,
wen und fiir welche Tatigkeiten sie Unterstiitzung brauchen (z. B. Einkdufe
tatigen, Waschen etc.). Ziel ist es, den Personen eine selbstbestimmte Le-



bensfiihrung zu bieten, indem sie selbststindig tiber ihr Geld verfiigen und
dies ganz nach ihrem individuellen Bedarf einsetzen kdnnen. Eine genaue
Abrechnung und Buchfiihrung {iber die Ausgaben des Geldes sind damit
verbunden.

Personliche Assistenz am Arbeitsplatz

1. Mobilitatshilfe: Weg zwischen Wohnung und Arbeits- bzw. Ausbil-
dungsplatz

2. Unterstiitzung manueller Art bei der Dienstverrichtung oder wéh-
rend der Ausbildungszeit (Aufbereitung von Unterlagen, Bedie-
nung technischer Gerite ...)

3. Sonstige behinderungsbedingt erforderliche Unterstiitzung (Hilfe
beim Mittagessen, bei der Toilette ...)

Quelle: www.dabei-austria.at und Bundessozialamt

Personen ab der Pflegegeldstufe 3 konnen persénliche Assistenz auch am
Arbeitsplatz oder in der Ausbildung in Anspruch nehmen. Diese wird vom
Bundessozialamt aus Mitteln der Beschiftigungsoffensive der Bundesregie-
rung finanziert.

Die personliche Assistenz am Arbeitsplatz (PAA) soll die Bewiltigung des
Joballtags erleichtern, und zwar durch folgende Hilfeleistungen:

Pflegende Angehorige

Menschen, die eine/n Angehorige/n pflegen, sind meist einer grofien psy-
chischen und physischen Belastung ausgesetzt. Immerhin wird die Pflege in
Osterreich zu 80 % von Angehérigen {ibernommen! Die Vereinbarkeit mit
dem Beruf und — im Falle eines schweren Pflegefalles — die Aussetzung der
Arbeit, stellen pflegende Angehorige vor grofie Herausforderungen.

Es wird dabei nicht nur das Privatleben stark beeintrachtigt, auch die Mehr-
aufgaben erschweren den Alltag von pflegenden Angehérigen. Trotz dieser
Belastungen besteht oft der Wunsch, die Pflege eines/einer Angehorigen
selbst zu iibernehmen.

Auf Grund der stindigen Bereitschaft und der zum Teil besonderen kdrper-
lichen und psychischen Belastung werden nicht selten pflegende Angehori-
ge selbst zu einem ,, Pflegefall”.

Wer gilt als Angehorige/r?

¢ der Ehegatte/ die Ehegattin

® Personen, die mit dem/der Versicherten in gerader Linie (z. B.
Kinder, Enkel, Eltern, Grofeltern, Geschwister) oder bis zum
4. Grad der Seitenlinie verwandt oder verschwigert sind (z. B. Cou-
sin/Cousine)

® Wahl-, Stief- und Pflegekinder des/der Versicherten

® Wahl-, Stief- und Pflegeeltern des/der Versicherten

® cine mit dem/der Versicherten nicht verwandten Person, wenn sie
mit dem/der Versicherten seit mindestens 10 Monaten in Hausge-
meinschaft lebt, er/sie ihm/ihr unentgeltlich den Haushalt fiihrt
und kein/e arbeitsfdhige/r Ehegatte/ Ehegattin des/der Versicher-
ten im gemeinsamen Haushalt lebt.

Quelle: Einblicke 5 (2012) , BMASK

Anmerkungen
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Ersatzpflege

Sterbebegleitung

10

Zuwendungen fiir pflegende Angehorige

Kommt es zu dem Fall, dass die Hauptpflegeperson wegen eines Urlaubes,
eines Kuraufenthalts etc. die Pflege fiir einen gewissen Zeitraum nicht
tibernehmen kann, gibt es die Moglichkeit der Ersatzpflege, die in einem
Ausmaf von jahrlich mindestens 7 Tagen bis hochstens 4 Wochen gefor-
dert wird. Fiir die Pflege von an Demenz Erkrankten sowie zu pflegenden
Minderjdhrigen gilt eine Untergrenze von 4 Tagen. Zur Ersatzpflege werden
sowohl stationdre Aufenthalte in Pflegeheimen sowie private Pflege und
Mischformen gefordert. Die Zuwendungen fiir die Ersatzpflege werden aus
dem Unterstiitzungsfonds fiir Menschen mit Behinderung finanziert, der
Antrag wird beim Bundessozialamt gestellt. Es gelten folgende Vorausset-
zungen:

¢ Der/die pflegende Angehdrige muss seit mindestens einem Jahr die
Hauptpflegeperson sein.

® Die zu pflegende Person muss mindestens Anspruch auf Pflege-
stufe 3 haben.

¢ Ist die zu pflegende Person an Demenz erkrankt, muss die Voraus-
setzung der Pflegestufe 1 gegeben sein.

¢ Dies gilt auch fiir pflegebediirftige Minderjahrige.

Jahrliche Hochstzuwendungen (fiir 4 Wochen):

Pflegegeldstufe 1, 2 oder 3 hochstens EUR 1.200,-
Pflegegeldstufe 4 héchstens EUR 1.400,-
Pflegegeldstufe 5 hochstens EUR 1.600,-
Pflegegeldstufe 6 héchstens EUR 2.000,-
Pflegegeldstufe 7 hochstens EUR 2.200,-

Quelle: Caritas, 2012

Familienhospizkarenz

Arbeitnehmerlnnen, die eine Sterbebegleitung naher Angehoriger oder
eines im gemeinsamen Haushalt lebenden schwer erkrankten Kindes
machen, konnen sich fiir eine bestimmte Zeit karenzieren lassen bzw. die
Arbeitszeiten reduzieren. Dies ist im Rahmen der sogenannten Familien-
hospizkarenz moglich.
Fiir die Sterbebegleitung ist hier ein Rahmen von 3 Monaten gedacht, die-
ser kann aber je nach Anlassfall auf 6 Monate verldngert werden. Bei der
Begleitung schwer erkrankter Kinder kann ein Zeitraum von 5 Monaten
gewdhrt werden, der auf 9 Monate verldngert werden kann.
Ob und wie die Karenz in Anspruch genommen werden kann, hangt jeweils
von der Vereinbarung mit dem/der ArbeitgeberIn ab. Der/Die Arbeitge-
berIn muss in jedem Fall schriftlich dartiber informiert werden, dass eine
Familienhospizkarenz in Anspruch genommen werden mochte.
Ist der/die ArbeitgeberIn nicht einverstanden, so kann binnen 5 Tagen eine
Klage beim zustdndigen Arbeits- und Sozialgericht eingebracht werden.
In dieser Zeit ist es aber fiir den/die ArbeitnehmerIn bereits moglich, der
Begleitung der Angehorigen nachzugehen, sofern dies vom Gericht nicht
untersagt wird.
Im Falle einer Vollkarenz kommt es zu einem ganzlichen Entfall des Ein-
kommens, in diesem Fall haben Angehorige folgende Moglichkeiten:
* Antrag auf Uberbriickungshilfe beim Ministerium fiir Wirtschaft, Familie
und Jugend (BMWE]J), soweit das gewichtete Haushaltseinkommen pro
Person auf unter EUR 700 ,— im Monat gesunken ist.



¢ Vorschuss des Pflegegeldes sowie auf Antrag der pflegebediirftigen Per-
son das Pflegegeld direkt an den/die pflegende/n Angehdrige/n zu
iiberweisen.

Es besteht die Moglichkeit, aus beiden Optionen Mittel zu beziehen.

Erhohte Familienbeihilfe

Diese kann beantragt werden, sofern ein Kind eine Behinderung von min-
destens 50 % nachweisen kann. Der Antrag ist bei dem Wohnsitzfinanzamt
zu stellen und kann riickwirkend fiir 5 Jahre ab der Antragstellung gestellt
werden. Sie betrdgt EUR 138,30 pro Monat.

Bezieht man fiir das Kind bereits Pflegegeld, so wird ein Teil der erhthten
Familienbeihilfe auf das Pflegegeld angerechnet. Dabei handelt es sich ak-
tuell um EUR 60,- im Monat.

Weitere finanzielle Entlastungen, die aus dem Unterstiitzungsfonds fiir
Menschen mit Behinderung finanziert werden:

¢ Fahrtkostenersatz bei Therapie
® Zuschuss zu behindertengerechten Umbauten im Wohnbereich
® Zuschiisse zu den Lohn- und Ausbildungskosten

Begiinstigte Weiterversicherung in der Pensionsversiche-
rung wihrend der Pflege naher Angehoriger

Wenn jemand aus der Pflichtversicherung ausscheidet, um eine/n Ange-
horige/n zu pflegen, kann er/sie sich zu begtinstigten Bedingungen bei der
Pensionsversicherung freiwillig weiterversichern.

Voraussetzung dazu ist:

¢ die pflegebediirftige Person ist in der Pflegestufe 3 oder hoher,
¢ die Betreuung erfolgt in hduslicher Umgebung und

¢ die Arbeitskraft der/des pflegenden Angehdrigen wird zur Génze fiir
die Betreuung beansprucht.

Die Beitragsgrundlage im Jahr 2012 betrdgt mindestens EUR 689,70 und
hochstens EUR 4.935,~. Die monatliche Beitragsgrundlage wird aus dem
durchschnittlichen Verdienst des Jahres vor dem Ausscheiden aus der Be-
schaftigung bemessen.

Beantragt wird diese bei der Pensionsversicherungsanstalt, bei der die
pflegende Person zuletzt versichert war. Gibt es noch keine Vorversiche-
rungszeiten, so ist in jedem Falle die Pensionsversicherungsanstalt zu-
standig. Seit August 2009 iibernimmt der Bund unbefristet alle Pensionsbei-
trage fiir die weiterversicherte Person.

Begiinstigte Selbstversicherung in der Pensionsversiche-
rung wihrend der Pflege naher Angehoriger

Die begtinstigte Selbstversicherung kann auch von pflegenden Angeho-
rigen in Anspruch genommen werden, die durch eine Erwerbstatigkeit
(aber keine Vollzeitbeschaftigung) bereits pflichtversichert sind. Auch hier
tibernimmt der Bund unbefristet alle Pensionsbeitrége fiir Selbstversicher-
te, die nahe Angehorige pflegen. Die monatliche Beitragsgrundlage betrédgt
im Jahr 2012 EUR 1.570,35. Die Voraussetzungen entsprechen jenen der
begiinstigten Weiterversicherung.

Beitragsfreie Mitversicherung in der Krankenversicherung

Scheidet ein/e pflegende/r Angehorige/r aus der Krankenversicherung
aus, so kann er/sie sich kostenlos bei der pflegebediirftigen Person mit-
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in der Kranken-
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versichern lassen. Dies ist erst ab der Pflegestufe 3 moglich und unter
der Voraussetzung, dass die Pflege iiberwiegend die Arbeitskraft bean-
sprucht. Dies gilt auch fiir nicht verwandte pflegende Personen, sofern sie
seit mindestens 10 Monaten im gleichen Haushalt leben und diesen auch
unentgeltlich fithren und kein/e arbeitsfdhige/r Ehepartner/in die Pflege
iibernehmen kann.

Selbstversicherung in der Krankenversicherung

Bei der zustdndigen Gebietskrankenkasse kann man sich unter folgenden
Voraussetzungen selbst versichern:

® Es besteht keine Versicherung in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung. )
¢ Der Hauptwohnsitz befindet sich in Osterreich.

Die Beitrdge miissen selbst finanziert werden, die monatliche Hochstversi-
cherung betrdgt 2012 EUR 359,64. Man kann jedoch gleich einen Antrag auf
Herabsetzung des Betrags beantragen. Es sind in jedem Fall aber mindes-
tens EUR 50,15 zu bezahlen.

Der Versicherungsschutz setzt nur sofort ein, wenn:

¢ in den letzten 12 Monaten vor dem Antrag mindestens 26 Wochen
eine Krankenversicherung bestanden hat
oder

® wenn 6 Wochen unmittelbar vor der Antragstellung eine durchge-
hende Krankenversicherung bestanden hat.

Falls beides nicht zutrifft, dann muss man mit einer hohen Wartezeit von
bis zu 6 Monaten rechnen, in der man nicht versichert ist, jedoch bereits die
Krankenversicherungsbeitrage zahlen muss.

. Was ist die Mindestvoraussetzung fiir den Bezug von Pflege-
geld?

Il UJ{

. Wie lange konnen Angehdorige hochstens pro Jahr auf
,Pflegegeld” gehen?

Il UJ{

. Wie hoch ist die erhohte Familienbeihilfe fiir behinderte
Kinder?

Il UJ{



Das Personal im Pflege- und
Betreuungsbereich

Erst in den letzten Jahren wurden in allen Bundeslindern die Ausbil-
dungen im Sozialbereich vereinheitlicht. Neben HeimhelferInnen und Di-
plomierten Krankenpflegerlnnen kam vor einiger Zeit noch die Pflegehilfe
hinzu. Je nach der Ausbildungslinge erfolgt der Abschluss als Fachsozi-
albetreuerIn oder als DiplomsozialbetreuerIn. Diese beiden Ausbildungs-
niveaus gibt es fiir die Altenarbeit, fiir die Behindertenarbeit bzw. die Be-
hindertenbegleitung. Alle Ausbildungen (aufler Behindertenbegleitung)
enthalten ein Modul iiber die Basisversorgung nach dem Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz.

Arbeitsbedingungen

., Wir miissen uns alle iiber Folgendes klar werden: Humane Pflege braucht humane
Arbeitsbedingungen.”
(Ellen Paschke, ver.di-Vorstandmitglied)

Im Pflege- und Betreuungsbereich arbeiten 27.000 Pflegekréfte stationér,
weitere 10.400 Vollzeitpflegekrifte (=Vollzeitdquivalente) bzw. ca. 15.000
Menschen arbeiten oft als Teilzeitbeschiftigte im mobilen Bereich.

Eines haben alle KollegInnen im privaten Gesundheits- und Sozialbereich
leider gemeinsam: eine hohe Arbeitsbelastung — sowohl psychisch als auch
physisch. Das Burn-out-Risiko ist unverhéltnisméfiig hoch.

Standiges ,einspringen” miissen sowie Dienstpldne, die laufend abgean-
dert werden, belasten die KollegInnen sehr. Der Grund fiir die Probleme
in der Dienstplangestaltung liegt im akuten Personalmangel in den Ein-
richtungen, der dazu fiihrt, dass die Ressourcen von Beginn an zu knapp
bemessen werden (miissen). Darunter leiden Personal und Patientlnnen
gleichermafien.

Im stationdren Bereich sind die Arbeitsbedingungen meist angenehmer als
im mobilen Bereich, schliefSlich ist man hier nicht ganz auf sich gestellt und
hat AnsprechpartnerInnen vor Ort. Oft gibt es eingespielte Dienstplidne.
Arbeitszeiten in der Nacht und am Wochenende sind allerdings auch hier
nicht vermeidbar. KollegInnen, die gerne im stationdren Bereich arbeiten
mochten, ziehen Krankenanstalten den Alten- und Pflegeheimen {ibrigens
vor. In ersteren sind die Rahmenbedingungen oftmals besser, etwa durch
hohere Bezahlung, abwechslungsreichere und verantwortungsvollere T&-
tigkeiten und Karrierechancen.

BetreuerInnen und PflegerInnen im mobilen Bereich arbeiten in der Regel
am Morgen und am Abend - einige auch Mittags — bei ihren KlientInnen.
Das heifdt, die Arbeitszeit richtet sich (so gut das moglich ist) nach den
Anforderungen der Pflegebediirftigen. Dies bedeutet im mobilen Bereich
meist geteilte Dienste, also drei Stunden am Vormittag, danach eine lange
Pause und abends nochmals drei bis vier Stunden. In einem Block werden
bis zu acht Klientlnnen besucht. Manchmal werden aber auch weniger
Stunden gearbeitet, weil man das selbst so mochte oder weil die Arbeit-
geberInnen nur Teilzeitbeschiftigungen anbieten, um so ein Mehr an Flexi-
bilitdt zu gewinnen.

. Pflege und Betreuung widersprechen grundsitzlich dem hippen Zeitgeist. Es wird
schon auch am Gehalt liegen, aber vor allem am Image.”
(Peter Hacker, Geschiftsfiihrer Fonds Soziales Wien, Standard 21.05.2012)

Neben Image und Gehalt sind es wohl zweifelsohne in erster Linie die
schwierigen Arbeitsbedingungen (vor allem die unregelméfiigen Arbeits-
zeiten), die zu hoher Fluktuation und zu unserem chronischen Mangel an
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Pflege- und Betreuungskriften fithren. Das Burn-out-Risiko ist in diesem
Bereich besonders hoch, die Méglichkeiten fiir Weiterbildungen und Super-
vision sind knapp. Um Belastungen fiir ArbeitnehmerInnen zu verhindern,
ist allerdings ein Ausbau genau dieser Angebote dringend notwendig.

Arbeitsbelastung: Selbsteinschitzung

Die Sozialokonomische Forschungsstelle (SFS) hat in den Jahren 2009 — 2011
im Auftrag der Arbeiterkammer Wien, der Arbeiterkammer Niederosterrei-
ch sowie der Arztekammer Niederosterreich eine umfassende Studie zur
Erhebung der Arbeitsbedingungen und der Arbeitsbelastungen im Ge-
sundheitsbereich durchgefiihrt. Zielgruppe waren unselbstandig Beschéf-
tigte sowie angestellte Arzte und Arztinnen.!

Als Hauptbelastungsfaktor wurde dabei sowohl bei den mobilen Diensten
als auch von den Arbeitnehmerlnnen im stationdren Bereich die Perso-
nalknappheit identifiziert. An zweiter Stelle steht bei den mobilen Diensten
der Zeitdruck sowie im stationdren Bereich die Biirokratie.

Hauptbelastungsfaktoren der Beschiftigten im Gesund-
heits- und Sozialbereich in Niederosterreich

Belastungsform* Mobile Dienste | Stationir
Zu wenig Personal 26,8 % 37,2 %
Zeitdruck 24,5 % 23 %
Biirokratie 23,3 % 28 %
Freizeit ist nicht planbar 21,4 % 10,3 %
Schlechter Fiihrungsstil 19,6 % 19,2 %
Arbeitstakt wird vorgegeben 12,4 % 92%
Schlechte Vereinbarkeit Beruf — Familie 9,4 % 6,2 %
Uberstunden 8,7 % 8,4 %
* Belastung ist sehr stark

Quelle: SFS, Tom Schmid

Diese Summe an Belastungen wirkt sich negativ auf die korperliche Ge-
sundheit aus. Zwischen dem Alter und den Krankheitsbildern besteht zu-
mindest in den mobilen Diensten kein signifikanter Zusammenhang.

1 Siehe zum Beispiel Tom Schmid (2011): Arbeitsbelastungen im Pflegebereich. In: Pflege und
Betreuung. Armutsfalle oder Aufgabe des Sozialstaates? Ed. GPA-djp; S. 29-35



Krankheitsbilder der Beschiftigten im Gesundheits- und Anmerkungen
Sozialbereich in Niederosterreich
Krankheitsbilder* Mobile Dienste NO | Stationir NO
Probleme mit der Nacken- und 42,4 % 45,8 %
Riickenmuskulatur
Bandscheibenprobleme 29,8 % 24,5 %
Kopfweh 13,9 % 12 %
Emotionale Erschépfung 13,5 % 25,6 %
Migréne 13,2 % 12,3 %
Schlafprobleme 13,1 % 14,8 %
* Belastung ist eher stark oder sehr stark
Quelle: SFS, Tom Schmid
Adéiquate Bezahlung? Einkommen
Die neu geschaffenen Sozialbetreuungsberufe haben mehr Qualifikation
gebracht. Leider ist die Anpassung bei der Bezahlung noch ausgeblieben:
2010 lagen die Medianeinkommen von ArbeitnehmerInnen (Arbeiterlnnen
und Angestellte) im Bereich Gesundheit und Soziales bei EUR 1.581,— und
damit 17 Prozent unter dem allgemeinen Medianeinkommen der Erwerbs-
tatigen (bzw. 27 % unter dem Medianeinkommen der Angestellten). Dieser
Wert ergibt sich sowohl aus den Einkommen der Vollzeit- als auch der Teil-
zeitbeschéftigten.
KV-Einstufungen fiir Vollzeitbeschiftigte; Bruttoeinstiegs-
gehalter
Beruf Ausbildungsstunden BAGS-Kollektiv- | Caritas-Kollektiv-
vertrag* vertrag*
Heimbhilfe 200 Stunden Theorie und 1.603,30 1.601,60
200 Stunden Praxis
PflegehelferIn 1.600 Stunden 1.734,10 1.770,60
FachsozialbetreuerIn 1.200 Stunden Theorie und 1.862,10 1.822,20
1.200 Stunden Praxis
Diplomierte 1.800 Stunden Theorie und 1.997,00 2.020,70
SozialbetreuerIn 1.800 Stunden Praxis
Diplomiertes Kranken- | 1.300 Stunden Theorie und min- 1.997,00 2.020,70
und Pflegepersonal destens 2.300 Stunden Praxis

* bei 38-Stunden-Woche, Stand Februar 2012

Quelle: Geschiftsbereich Interessenvertretung, GPA-djp

Durch die Kombination aus Teilzeitbeschiftigung und niedriger Entloh-
nung werden die Armen der Zukunft produziert. Viele der Betroffenen
erhalten ein Einkommen und in der Folge Pensionen unter der Armuts-
grenze. Diese konnten sich selbst im Alter keine private Pflege und Betreu-
ung leisten. Viele Pflege- und Betreuungskréfte werfen ihren Job wegen der
niedrigen Bezahlung hin und arbeiten mitunter im Supermarkt.
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Problem 24-Stunden-Betreuung

Jahrzehntelang haben Osterreichische Pflegebediirftige davon profitiert,
dass im Osten Europas die Ausbildungsstandards im Gesundheitsbereich
hoch waren und die Lohne in diesen Landern niedrig. So kam es zur hau-
figen Praxis, dass man sich eine ,,Rund-um-die-Uhr-Betreuung zu Hause”
schwarz geleistet hat. Die Frauen, die oftmals aus der Slowakei kamen,
wurden von Agenturen vermittelt, nach zwei Wochen Arbeit wechselten
sie sich im Rotationsprinzip ab und eine zweite Frau kam in den Haushalt.
Nachdem diese Form von Lohndumping nicht mehr ldnger tragbar war,
wurde die Politik aktiv.

Die 24-Stunden-Betreuung wurde gesetzlich neu geregelt und mit der
Legalisierung auch eine offentliche Forderung durch das Ministerium
beschlossen. Leider orientierte man sich dabei an den zuvor bestehenden
niedrigen Standards. So ermoglicht das zustindige Hausbetreuungsge-
setz nach wie vor 14 Tage durchgidngige Betreuung, freie Sonntage gibt es
dabei nicht. Die Arbeitszeit darf in zwei aufeinander folgenden Wochen
128 Stunden nicht tiberschreiten. Allerdings muss sich die betreuende Per-
son nahezu rund um die Uhr in der Wohnung der zu betreuenden Person
aufhalten. Die restliche Zeit gilt als Arbeitsbereitschaft und nicht Arbeits-
zeit. Eine Einhaltung der Arbeitsbedingungen in Privatwohnungen kann
nicht tiberpriift werden.

Betreuung zu Hause wird dartiber hinaus auch auf selbstindiger Basis
gesetzlich ermdglicht: damit gilt weder das Arbeitszeitrecht noch das kol-
lektivvertragliche Mindesteinkommen. Daher ist das die noch billigere Vari-
ante. Hier wird Scheinselbstdandigkeit gefordert. Wenn jemand 14 Tage rund
um die Uhr bei einer bestimmten Person arbeitet, ist eine wirtschaftliche
und personliche Abhangigkeit gegeben. Das ist mit selbstdndiger Tatigkeit
eigentlich nicht vereinbar.

»Wir kommen mit unseren Beratungen kaum noch nach!”

Interview mit Herbert Pichler

Hallo Herbert, du bist Leiter der OGB-Abteilung Chancen Nutzen.
Konntest du kurz deinen Aufgabenbereich skizzieren?

Hallo! Das Chancen Nutzen Biiro unterstiitzt Unternehmen bei der
betrieblichen Gesundheitsférderung, Pravention, Behinderung, chro-
nischen und/oder psychischen Erkrankungen in der Arbeitswelt und
alternsgerechtes Arbeiten.




Welche Schwerpunkte gibt es bei der Beratung von Unternehmen?
Unsere Betriebsberatung beinhaltet vier Bereiche: wir sensibilisieren,
wir informieren, welche staatlich geférderten Unterstiitzungsangebote
es in der jeweiligen Region gibt, wir vernetzen bei Bedarf sofort mit di-
versen Unterstiitzungseinrichtungen und wir erheben mit Hilfe eines
Interviewleitfadens, welcher von einem wissenschaftlichen Institut
evaluiert wird, den Bedarf der Unternehmen im Hinblick auf unsere
Aufgabengebiete.

Welche Personen nehmen in der Regel die Angebote des Chancen
Nutzen Biiros in Anspruch?

Alle Personengruppen aus allen Bundeslindern vom Burgenland bis
Vorarlberg. Pro Jahr halten wir zwischen 70 und 90 Vortrdge und
mehrtdgige Seminare, alles Rufseminare {iber Weiterempfehlung, vor
ca. 3.500 bis 4.000 Personen ab. Wir kommen leider mit unseren Bera-
tungen, speziell zu den psychischen Problematiken, welche vehement
im Ansteigen sind, Stichwort Burn-out etc. kaum mehr nach.

Mit welchen Anliegen wenden sich die Menschen ganz allgemein
an euch?

Das ist absolut unterschiedlich, beziiglich der korperlichen meist
chronischen Problematiken, wie Bandscheiben-, Sehnen- und anderen
Muskel- und Skeletterkrankungen kénnen meist die von uns bera-
tenen Menschen ihren gegenwirtigen Job nicht mehr ausiiben, dies
trifft insbesondere auf die Bau-, Pflege- und Gesundheitsberufe zu.
Burn-out ist leider das Thema Nummer eins und ist in allen Berufs-
branchen anzutreffen.

Was hat sich seit 2006, seit das Behindertengleichstellungsgesetz in
Kraft getreten ist, konkret verandert?

Dieses Gesetz hat einiges Positives bewirkt. Ebenso wie das Pflegegeld-
gesetz im Jahre 1993 hat das Behindertengleichstellungsgesetz 2006
innerhalb der Behindertenbewegung eine Aufbruchstimmung sowie
ein neues Selbstvertrauen und -bewusstsein geschaffen. Ganz wichtig
finde ich, dass nicht nur durch das Behindertengleichstellungsgesetz
behinderte Menschen vor Benachteiligung und Diskriminierung ge-
schiitzt werden, sondern auch iiber das Gleichbehandlungsgesetz von
2004 andere Personengruppen — Menschen aufgrund des Geschlechts,
ethnischer Herkunft, Religion, Weltanschauung, sexueller Orientie-
rung und des Alters — denselben Schutz geniefien; es findet dadurch
eine gemeinsame Identifizierung und ein Zusammenfinden zwischen
den unterschiedlichen Gruppen statt.

Ein weiterer sehr positiver Aspekt ist, dass im Bereich der baulichen
Barrieren innerhalb der Bevdlkerung durch das Behindertengleich-
stellungsgesetz eine stetige Sensibilisierung, Bewusstseinserweiterung
und Entwicklung von Verstidndnis stattfindet.

Wie schwer ist es fiir Betroffene, Zugang zum Arbeitsmarkt zu
bekommen? Welche Initiativen gibt es und welchen zusitzlichen
Anreiz kann man fiir Unternehmen schaffen, um Menschen mit
Behinderung einzustellen?

Wir fiihren, wie Anfangs bereits geschildert, mit einem Fragebogen
Erhebungen durch, wobei wir ca. 2/3 BetriebsrdtInnen und Personal-
vertreterInnen sowie ca. 1/3 andere wichtige innerbetriebliche Ak-
teurInnen interviewt haben. 58,8 % gaben am Anfang im Gesprich
an, der erhohte Kiindigungsschutz wére das Haupteinstellhemmnis
Nummer eins, am Ende des in die Tiefe gehenden Gespréiches sank
dieses Gegenargument ,des erhdhten Kiindigungsschutzes” auf 4 %
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herab. Als wesentliches neues Beschiftigungshemmnis wurde nun
»die Unsicherheit im Zu- und Umgang mit behinderten oder kran-
ken Menschen” genannt und diese Bilder und Angste versuchen wir
in unseren Beratungen und Seminaren gemeinsam mit anderen Sen-
sibilisierungsprojekten und Integrationsfachdiensteinrichtungen den
Menschen zu nehmen.

Denn wenn man Angst hat, dann meidet man oftmals aus einem
Verdrangungsmechanismus heraus den Umgang, was zur Folge hat,
dass man damit auch Menschen mit Behinderung oder Erkrankung
meidet. Dies, denke ich, ist der tatsdchliche Grund, warum Menschen
mit Behinderung weniger beschiftigt werden. Das heifit, wir sollten
keinesfalls aufhéren, iiber verschiedene Projekte und Kampagnen zu
sensibilisieren und zu informieren.

Behinderte ArbeitnehmerInnen sind oftmals sehr treue und loyale
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, sie haben auch eine grofie Ausdauer
und ganz besondere Fahigkeiten entwickelt, um ihre Erkrankung oder
Behinderung im alltidglichen Leben zu kompensieren. Sie sind auch
meistens sehr motiviert, um nicht zu sagen iibermotiviert. Ich héore
immer wieder von Menschen mit Behinderungen oder Erkrankungen
den Satz: ,, Ich muss 150 % arbeiten, damit 100 % gesehen werden.”

Vielen Dank, dass du dir Zeit genommen hast!

Herbert Pichler

ist der Leiter des Chancen-Nutzen-Biiros im OGB. Das ,,OGB Chancen
Nutzen Biiro” ist eine Initiative der Sozialpartner, die vom Bundesso-
zialamt unterstiitzt und aus Mitteln der Beschiftigungsoffensive von
der dsterreichischen Bundesregierung gefordert wird.

Dieses Interview erschien urspriinglich in der Broschiire , Pflege und
Betreuung. Armutsfalle oder Aufgabe des Sozialstaates?”, ed. GPA-
djp (Wien 2011). Dies ist eine fiir diese Broschiire iiberarbeitete und
gekiirzte Version.

5. Was sind die Hauptbelastungsfaktoren der Beschiftigten im
Gesundheits- und Sozialbereich?

Il UJ{

6. In welchem Gesetz wird die 24-Stunden-Betreuung geregelt?

Il UJ{
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Mafigeschneiderte Hilfe

Personliche AssistentInnen unterstiitzen Menschen, die in ihrem All-

tag Hilfe brauchen. Oft unter schlechten Arbeitsbedingungen: Viele

sind geringfiigig beschiftigt, zu unterschiedlichen Stundensétzen.
Von Alexia Weiss

Andreas Poschek ist seit seiner Querschnittslihmung 1997 auf den Rollstuhl
angewiesen. Seit einem Jahr begleiten ihn drei personliche AssistentInnen
in seinem Alltag. Unter seiner Anleitung leisten sie ihm genau die Hilfe, die
er im Moment braucht — und machen ihn damit unabhéngiger.

,Die gesamte Lebensqualitat hat sich zum Positiven verdndert”, erzihlt
Poschek. ,Durch die Behinderung kann ich viele Tatigkeiten nicht selbst
ausfiithren — diese fithrt mir die personliche Assistenz so aus, als wiirde ich
sie ,selbst machen’ — angefangen von korperlich schwer belastenden Hand-
griffen im Alltag oder auch das Erreichen von Orten, die ich wegen der Be-
hinderung und den noch vorhandenen Barrieren nicht erreichen kann. Die
Flexibilitdt hat sich erhéht und ich kann mein Leben wieder so planen, wie
es vor der Behinderung war.”

Nicht angestellt

Osterreichweit sind rund 1.000 Personen als personliche Assistentinnen
tatig, davon 700 in Oberdsterreich und Wien. Das Gros der Beschéftigten ist
weiblich, arbeitet Teilzeit — und ist nicht angestellt. Hier sieht Andrea Scho-
ber, in der GPA-djp fiir die Interessengemeinschaft work@flex zusténdig,
auch eines der derzeit grofiten Probleme. ,,Der Einwand, dass manche nur
so wenige Stunden machen, dass es keinen Sinn macht, sie anzustellen, ist
aus arbeitsrechtlicher Sicht kein Argument. Ich kann jemanden auch nur fiir
wenige Stunden in der Woche anstellen.”

Regionale Unterschiede

Je nach Bundesland wird die Beschiftigung und Bezahlung von person-
lichen Assistentlnnen ganz unterschiedlich gehandhabt. Das reicht von der
Stundenkontingentierung bis zu den Zugangsbedingungen zu persénlicher
Assistenz. Andreas Poschek nimmt derzeit in Wien zum Beispiel im Monat
270 Stunden in Anspruch. In Oberésterreich diirfen dagegen maximal 250
Stunden monatlich an Hilfeleistungen konsumiert werden, sagt Angelika
Diwald.

Sie hat selbst mehrere Jahre in dem Beruf gearbeitet und ist heute Betriebs-
ratin in der oberdsterreichischen Firma ,Personliche Assistenz GmbH".
Hier ist ein Teil der AssistentInnen angestellt, der {iberwiegende Teil arbei-
tet allerdings als freie DienstnehmerInnen, ein Drittel davon geringfiigig.
Der Bruttolohn pro Stunde betrdgt dabei 15,55 Euro, in der Nacht und am
Wochenende gibt es Zuschlédge. In Wien schwanken die Stundensétze zwi-
schen neun und 22 Euro, so Schober.

Einheitliche Regelung

Die Gewerkschafterin hilt dies fiir nicht akzeptabel. Sie fordert einerseits
eine bundesweite Regelung der personlichen Assistenz — und andererseits
eine Anstellung. Jene Assistentlnnen, die in Oberdsterreich angestellt sind,
fallen beispielsweise unter den Kollektivvertrag der Berufsvereinigung von
Arbeitgebern fiir Gesundheits- und Sozialberufe (BAGS-KV). Zur Anwen-
dung kommt dabei Verwendungsgruppe vier, das Einstiegsgehalt liegt fiir
38 Wochenstunden bei 1.550,60 Euro brutto monatlich.
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Freie DienstnehmerInnen benachteiligt

,In diesem Beruf muss man auch viel heben, tragen, Menschen waschen.
Sobald eine Frau schwanger wird, die hier als freie Dienstnehmerin tétig ist,
miisste sie eigentlich aufhoren zu arbeiten, um eine Gefdhrdung von Mutter
und Kind zu vermeiden”, nennt Schober einen weiteren Grund, warum es
hier zu Anstellungen kommen muss. Arbeitet eine Frau auf Stundenbasis
und hort dann auf oder reduziert ihre Arbeitszeit, erhilt sie nur ein sehr
geringes Wochengeld, denn dieses wird auf Basis der Einki{infte der letzten
drei Monate vor der Geburt berechnet. Zudem gelten wegen des fehlenden
Mutterschutzgesetzes fiir Freie Dienstnehmerinnen auch keine Schutzbe-
stimmungen wie Feiertags- und Nachtarbeitsverbot, Uberstundenverbot
oder der Anspruch auf ausreichende Pausen.

Ausbildung

Néchstes Problemfeld: personliche AssistentInnen werden auf ihren Einsatz
kaum bis gar nicht vorbereitet. , In Wien sind die Leute nicht geschult. Jeder
Zivildiener muss zumindest einen Erste Hilfe-Kurs nachweisen kénnen.
Doch im Bereich der personlichen Assistenz fehlen jegliche Bestimmungen
zur beruflichen Qualifikation”, sagte Schober. Ja, hier handle es sich um
einen Laienberuf, bestitigt Angelika Diwald. In Oberosterreich seien aller-
dings eine viertdgige Schulung und spéter jahrliche Fortbildung verpflich-
tend. Ob das ausreiche? Diwald meint ja.

Dennoch rdumt sie ein, dass es on the job doch immer wieder zu schwie-
rigen Situationen komme, die es zu meistern gelte. ,Es ist zum Beispiel
eine Herausforderung, sich abzugrenzen, die richtigen Worte zu finden.
Man muss darauf achten, bei allem nétigen Einfiihlungsvermoégen immer
die Distanz zu wahren.” Das ist vor allem anfangs nicht immer leicht. Dem
AssistenznehmerIn zu Liebe kann man auch leicht unter Druck geraten,
geleistete Assistenzstunden nicht zu verrechnen. Diwald wiirde es daher
auch befiirworten, wenn alle AssistenznehmerInnen eine entsprechende
Einschulung bekommen. Derzeit sei dies zwar ein Angebot, das aber von
vielen nicht angenommen werde.

Wertvolle Dienstleistung

Was nun jedenfalls nicht passieren diirfe, sei die Interessen der Assistenz-
nehmerInnen gegen die Interessen der AssistentInnen auszuspielen, betont
Schober. ,Das kann nicht die Antwort auf das Problem sein.” Die Gesell-
schaft miisse vielmehr sehen, dass hier eine Dienstleistung angeboten wer-
de, die auch ihren Wert hat. Auf EU-Ebene wurde inzwischen fiir jene, die
eine solche benétigen, das Recht auf personliche Assistenz festgeschrieben.
Demnach ist auch mit einer steigenden Nachfrage nach dieser Dienstlei-
stung zu rechnen.

Andreas Poschek kann das Modell anderen nur warmstens empfehlen. Zu-
vor habe er sich oft als Bittsteller gefiihlt, sei auf den Zeitplan von Verwand-
ten, Familienmitgliedern, Bekannten oder Organisationen angewiesen ge-
wesen. Jetzt bestimmt er den Zeitplan, legt fest, wann er Hilfe braucht,
die dann nach entsprechender Terminkoordination von den AssistentInnen
geleistet wird. ,So kann ich hier die gewonnene Zeit fiir das Studium oder
die Arbeit nutzen, damit einerseits mein Geld selbst verdienen und anderer-
seits einen Beitrag fiir die Gesellschaft leisten.”



Slowakische Pflegehilfen

(Emil Grula)

Ein Pflegefall in der Familie stellt fiir die pflegenden Angehorigen zwei-
felsfrei enorme psychische, physische und finanzielle Herausforderungen
dar. Erst wenn die Belastung unertrdglich hoch ist, werden Alternativen
gesucht, die Unterstiitzung bieten.

Eine Moglichkeit zur Entlastung wurde in der Vergangenheit verstdrkt
in der illegal ausgeiibten 24-Stunden-Betreuung gesehen. Diese Tatigkeit
iibernahmen {iberwiegend Frauen aus den neuen EU-Mitgliedsléndern
(vor allem aus der Slowakei). Der vorhandene Bedarf und der Mangel an
leistbaren Alternativen fiithrten zu einem regelrechten Boom dieser Betreu-
ungsform. Polizeiliche Anzeigen und daraus resultierende Verwaltungs-
strafverfahren riefen schliellich die Politik auf den Plan. Die daraufhin
in den Jahren 2006 und 2007 im Eiltempo zustande gekommene Debatte
iiber die Moglichkeiten der Legalisierung der 24-Stunden-Betreuung brach-
te zwei Losungsansatze hervor: unselbstindig und selbstindig ausgeiibte
24-Stunden-Betreuung.

Die Praxis hat jedoch gezeigt, dass die angebotenen Varianten nicht als
gleichwertig anzusehen sind. Der Markt fiir bessere soziale Standards sowie
eine leistungsgerechtere Entlohnung garantierende Form der Beschéftigung
war aufgrund der damit verbundenen Mehrkosten quasi nicht vorhanden.
Fiir die meisten Menschen blieb daher die selbststindig ausgetibte Perso-
nenbetreuungstatigkeit als einzige legale Option iibrig. Obwohl die Gewer-
beordnung novelliert wurde, um die Rahmenbedingungen fiir selbststan-
dige Betreuungstatigkeit als Gewerbe festzulegen, blieben einige sozial-
und steuerrechtliche Bestimmungen weitestgehend unverdndert.

Die Besonderheit der Problemstellung besteht auch im grenziiberschrei-
tenden Kontext und in den vorhandenen Sprachbarrieren. Die Komplexitat
der einzuhaltenden Vorschriften bei Gewerbetreibenden wird durch man-
gelnden Dauerwohnsitz in Osterreich sowie verschiedene Kollisionsvor-
schriften (etwa steuer- oder sozialrechtlicher Natur) in ihren Heimatlandern
zusétzlich verstarkt.

Es wundert daher nicht, dass viele, vor allem &ltere Personen, schnell an
ihre Grenzen gelangten. Bei dem héufig vorkommenden Arbeitsrhythmus
von 14 Tagen bei einer Rund-um-die-Uhr- Betreuung (sieben Tage in der
Woche) und anschlieSender Heimkehr ist es den Betroffenen aus zeitlichen
Griinden héufig unmdglich, personlich der aus dieser Erwerbstétigkeits-
form entspringenden Pflichten nachzugehen.

Die Zwischenschaltung von Angehorigen der zu betreuenden Person oder
einer Vermittlungsagentur wird oft unumgénglich. Gerade dieser Bereich
fiihrt in der Praxis zur grofiten Verunsicherung bei den BetreuerInnen und
bei den betreuten Personen.

Um es etwas {iberspitzt zu formulieren: um gesetzlichen Sanktionen zu
entgehen, iibertrégt die (schein-)selbstdndige und daher fiir die Einhaltung
der Gesetze personlich und unbeschrankt haftende Person mit niedrigen
Eink{inften erzwungenermaflen sémtliche gewerberechtliche Befugnisse an
mehr oder weniger serids agierenden Vermittlungsagentur(en) im In- oder
Ausland. Damit verliert sie die Mdglichkeit, iiber die eigene Gewerbebe-
rechtigung frei (selbstindig) zu verfiigen.

Aus der Rechtsberatungspraxis einflielende Erfahrungen zeichnen hier ein
diisteres Bild: Sogenannte grenziiberschreitende , Vermittler” mit ungeklar-
ter Rechtsform entziehen sich jeglicher Regulierung. Vertrdge werden
nach der Unterzeichnung nicht an die Vertragspartei ausgehandigt, tiber-
teuerte (Pflicht-)Zusatzangebote werden gemacht, bis hin zu verschiedenen
Formen der Druckausiibung, um den Gewinn aus der Vermittlung oder
,Beratung” zu ,optimieren”. So geraten auch seridse Vermittlungsagen-
turen in Misskredit.
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Daher besteht auch die Gefahr, dass die bereits bestehenden Standards bei
der 24-Stunden-Betreuung noch weiter sinken kénnten.

Neben den bereits vorgebrachten Einwénden bei der Zunahme prekérer
Arbeitsverhiltnisse und der Scheinselbststandigkeit sowie von qualitits-
sichernden Mafinahmen sind in der Debatte um die zukunftstauglichen
Modelle der héduslichen Betreuung und die Alternativen zur selbststindig
ausgeiibten 24-Stunden-Betreuung besonders zu beriicksichtigen. Es zeigt
sich jedoch, dass der Aufbau eines Pflegesystems, in dem regulédre Beschif-
tigung mit leistungsgerechter Entlohnung die Basis bildet, unumgénglich
sein wird.



Solidarische Pflege
aus Gewerkschaftssicht

. Wir werden zum Gliick immer dlter, dafiir braucht es aber auch geniigend Ein-
richtungen, geniigend gut ausgebildetes und ordentlich entlohntes Personal und
geniigend Offentliche Mittel, um den steigenden Bedarf an Pflege und Betreuung
zu finanzieren.”

(Erich Foglar, OGB-Prisident)

Der Bedarf an Pflege und Betreuung wird in der Zukunft weiter steigen.
Die Erbringung von Pflege- und Betreuungsdienstleistungen und die aktive
Unterstiitzung der zu Pflegenden und ihrer Familien ist eine Aufgabe des
Sozialstaates.

Eine umfassende Versorgung mit Pflegeleistungen muss auf viele Inte-
ressen und Bediirfnisse Riicksicht nehmen: den Bedarf der Pflege- bzw.
Betreuungsbediirftigen, die Bediirfnisse der Beschéftigten, die Bediirfnisse
der Angehérigen. Diese fallen nicht immer zusammen. Das Angebot an
Dienstleistungen sowie die Aufteilung von Geld- und Sachleistungen muss
diesen verschiedenen Bediirfnissen Rechnung tragen.

Das WIFO geht bei einer Kostenschédtzung des Finanzbedarfs der zukiinf-
tigen Pflege von der Annahme aus, dass die Menschen in Osterreich kiinftig
spater pflegebediirftig werden, aber gleichzeitig eine erhohte Nachfrage
nach formeller Pflege besteht und gleichzeitig eine Kostensteigerung bzw.
Ausweitung der Sach- und Dienstleistungen erfolgt.

Durch das Ansteigen der Frauenerwerbsquote, informelle Pflege ist immer
noch hauptsédchlich weiblich, werden weniger Frauen als bisher in der Lage
sein, zu Hause ihre Angehorigen zu pflegen. Das bringt wiederum eine
erhohte Nachfrage nach professioneller Pflege mit sich.

Jahr | Kosten Pflegegeld | Kosten Sachleistungen | Gesamtkosten
2010 2.158 1.807 3.965
2015 2.353 2.428 4.780
2020 2.508 3.134 5.642
2025 2.732 4.101 6.833
2030 3.042 5.410 8.452

Quelle: WIFO-Berechnungen, alle Angaben in Mio. EUR

Auf Basis von Preisen 2006 steigen die Gesamtkosten laut WIFO von etwa
EUR 4 Mrd. auf EUR 5,6 Mrd. 2020 und EUR 8,4 Mrd. 2030. In Relation
zum BIP ist das ein Anstieg von 1,3 % auf 1,96 % in einem Zeitraum von 20
Jahren, also zweifelsohne bei entsprechendem politischem Willen machbar.

Pflegebediirftige

»Der Zugriff auf das Vermogen von Gepflegten und ihren Angehorigen bedeutet
eine Vermogenssteuer bis zu 100 Prozent fiir jene, die Pflege bendtigen!”
(Rudolf Kaske, Vorsitzender der Gewerkschaft vida)

In Osterreich beziehen beinahe 436.000 Menschen (2012) Pflegegeld.
88 % der PflegegeldbezieherInnen sind tiber 60 Jahre alt und 16 % sind in
Pflegeheimen untergebracht. Ein Pflegeplatz im Heim kostet (6ffentlich)
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EUR 1.500,- bis EUR 3.500,—. Herangezogen werden dafiir die Pension, das
Pflegegeld, Vermogen, Immobilien (aufier in Vorarlberg). Das sogenannte
, Taschengeld” betrdgt 20 % des Einkommens plus einen geringen Anteil
des Pflegegeldes (10 % der Stufe 3). Kosten, die nicht von den Mitteln des/
der Pflegebediirftigen getragen werden kénnen, diirfen per Regress einge-
holt werden.

Es ist sachlich durchaus sinnvoll, fiir die Finanzierung der stationédren Pfle-
ge einen grofien Teil der Pensionen und das Pflegegeld heranzuziehen.
Doch muss pro Person ein Mindestfreibetrag und nicht nur ein Prozentsatz
der Pension als Taschengeld frei verfiigbar bleiben. Die Personen sind ja
nicht allesamt bettldgrig und sollen auch die Moglichkeit haben, das Heim
zu verlassen.

,~10.000 — so viele Menschen haben nach den Berechnungen von Vorarlbergs Senio-
renbundobmann Gottfried Feuerstein seit den Verschiirfungen der Pflegegeldstufen
1 und 2 im Vorjahr kein oder weniger Pflegegeld bekommen. Mindestens 15,6 Mill.
Euro wiirde sich der Staat pro Jahr damit ersparen.”

(Salzburger Nachrichten; 4.7.2012)

Die Gewerkschaften haben gegen den Regierungsbeschluss von 2010 pro-
testiert, nach dem der Zugang zu Pflegegeld der Stufen 1 und 2 verscharft
wurde. Seit 1.1.2011 muss jede/r Pflegebediirftige fiir die Stufe 1 60 Stunden
(zuvor 50 Stunden) bzw. fiir die Stufe 2 85 Stunden (zuvor 75 Stunden) Pfle-
gebediirftigkeit nachweisen kénnen. Diese zusétzliche Hérte fiir Pflegebe-
diirftige ist nicht nachvollziehbar.

Was die Pflegegeldeinstufung an sich betrifft, so sollte die Begutachtung —
wie in einem Pilotprojekt bereits durchgefiihrt — durch eine/n Arzt/Arztin
und eine Pflegefachkraft gemeinsam erfolgen. Antrdge auf Hoéhereinstu-
fung sollen jedoch iiber eine Pflegefachkraft beurteilt werden. Es sollte
mehr diagnosebezogene Mindestpauschalierungen des Pflegegeldes geben,
wie schon derzeit bei RollstuhlfahrerInnen und blinden Menschen. Es darf
nicht zu sehr der Entscheidung des/der individuellen Arztes/Arztin ob-
liegen, weil das zu unterschiedlichen Einstufungen bei derselben Diagnose
fiihren kann.

Ein effektives Pflegemodell fiir die Zukunft darf nicht nur den — ohnehin
immer weiter ausgehohlten — Status quo finanzieren, sondern muss insge-
samt eine Ausweitung der Leistungen fiir alle Pflegebediirftigen ermdgli-
chen, sei es — je nach individuellem Bedarf — durch mehr Geldleistungen
in den unteren Stufen, sei es durch ein bedarfsgerechtes Angebot an Sach-
und Dienstleistungen als (teilweisen) Ersatz der Geldleistungen oder durch
zusédtzliche Sachleistungen. Der einfachste Weg ist selten der Beste. Ein
reines Geldleistungssystem fiihrt genauso in die falsche Richtung wie ein
reines Sachleistungsmodell! Dennoch muss fiir jene Pflegebediirftigen, die
Geldleistungen in Anspruch nehmen, gelten, dass diese auch regelmaifsig
angepasst werden.

Beschiftigte

Das Sozialministerium selbst gab vor einiger Zeit den Mehrbedarf bis 2020
mit 6.500 stationdren Pflegekraften und 6.400 mobilen Vollzeit-Pflegekraf-
ten an. Das Angebot an stationdrer Pflege soll dabei von 62.200 Pflegeplat-
zen im Jahr 2008 auf max. 77.500 Platze 2020 erhoht werden.

Es ist gewerkschaftliches Ziel, fiir alle Pflege- und Betreuungskrifte Be-
rufsschutz zu erhalten. Hilfskréfte im Pflegebereich (z. B. PflegehelferInnen
ohne qualifizierte Ausbildung) haben im Gegensatz zu Diplomkranken-
schwestern oder DiplomkrankenpflegerInnen keinen Berufsschutz.

Die Belastung dieser Tatigkeiten ist enorm. Ubliche Folgen sind Burn-out,
Muskel-Skelett-Erkrankungen und Sehnenbeschwerden. Die Pflegeleis-
tungen der Zukunft miissen so finanziert werden, dass die Einhaltung des
Arbeitsrechts gewéhrleistet werden kann.



Dies wiirde unter anderem bedeuten:

® Sofortige Abschaffung der Selbstindigkeit bei 24-Stunden-Betreuung
(bzw. nur zertifizierte AnbieterInnen) und keine Selbstdndigkeit bei der
personlichen Assistenz.

® Die Anhebung der Lohne/Gehilter der Kollektivvertrdge im Sozial- und
Gesundheitsbereich entsprechend dem Durchschnitt der Lohne und Ge-
hélter der ArbeitnehmerInnen in Osterreich (auch Bereitschaftsdienste
miissen unter den KV fallen).

¢ Forderungen miissen so erfolgen, dass nicht Schwarzarbeit geférdert
wird.

Angehorige

Die Pflege wird in Osterreich zu 80 % von Angehérigen und insbesondere
von Frauen und PensionistInnen geleistet.

Diese freiwillige und unbezahlte Arbeit ist zwar sehr wertvoll und vieler-
orts unverzichtbar. Dennoch sollte sich ein effektiver Sozialstaat nicht da-
rauf verlassen, dass der Hauptteil der Pflege und Betreuung ohnehin privat
getragen wird.

Ein Sozialstaat muss professionelle Dienstleistungen anbieten und finan-
zieren und darf nicht dabei zusehen, wie viele Angehorige durch jahrelange
Pflege- und Betreuungstitigkeit ausgepowert werden und/oder selber Pro-
bleme physischer und psychischer Art davontragen.

Unbedingt erforderlich ist eine Forderung auch fiir Betreuung wahrend
der Zeit, wo Angehorige arbeiten miissen. Sinnvoll ist auch ein Ausbau der
Kurzzeitpflege und des geférderten Urlaubes fiir Pflegende bzw. Betreuen-
de, damit ein/eine betreuende/r Angehorige/r Urlaub machen kann und
die pflegebediirftige Person versorgt wird.

Die Moglichkeit fiir die/den pflegende/n Angehérige/n auf Kur zu fahren,
sollte ebenfalls gegeben werden. Dazu ist die Versorgung der zu Pflegenden
sicherzustellen.

Waihrend einer Pflegekarenz soll Anspruch auf Entgeltfortzahlung beste-
hen, entweder durch Arbeitsmarkt-Férdermittel oder eine Finanzierung
durch ArbeitgeberInnen und ArbeitnehmerInnen.

Hier sei auf das schwedische Modell hingewiesen, bei dem zur Pflege
von Familienangehorigen vom/von der ArbeitgeberIn bis zu 60 (120 bei
Kindern) Tage Lohn fortbezahlt wird.

Regress

. Bei Pflege-Angehorigen geht ein Gutteil des Erbes drauf, andere konnen mit der
Erbschaft auf die Malediven fahren!”
(Caritas-Prasident Franz Kiiberl, 8.5.2011)

Fiir die Kosten der Pflege wird in den meisten Bundeslindern auf das
Einkommen der Angehorigen zuriickgegriffen. Diese Praxis soll beendet
werden. Ein Pflegefonds sollte hier die Kosten tragen.

Der Regress fiir (Ehe-)partnerInnen ist in allen Bundesldndern Realitit,
hinzu kommt auf Grund der immer knapper werdenden Mittel fiir die
Pflege eine Diskussion iiber die Wiedereinfiihrung des Regresses fiir Kin-
der. Steiermark und Kérnten nehmen die Kinder (bzw. Eltern) bereits wie-
der in die Pflicht. In Kdrnten muss sich beispielsweise ein/e Angehérige/r,
der/die EUR 2.200,— im Monat verdient, mit EUR 174,— beteiligen.

Ein effektiver Pflegefonds soll dagegen eine ausreichende Finanzierungs-
basis bilden, um Regressanspriiche so weit wie moglich zu unterbin-
den. Da jede/r von uns entweder selbst von Pflege betroffen sein oder
eine zu pflegende Person mitfinanzieren kénnte, sollte es unser aller An-
liegen sein, eine solide Pflegefinanzierung auf den Weg zu bringen, auch
wenn dies zu steuerlichen Mehrbelastungen fiihrt (Stichwort Erbschafts-
steuer).
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Finanzierung: Das Modell der Gewerkschaften GPA-djp
und vida

Sparen in der Pflege und Betreuung ist kein Zukunftskonzept!”
(Wolfgang Katzian, Vorsitzender der GPA-djp)

Am 29.06.2011 hatten die beiden Vorsitzenden der Gewerkschaften vida
und GPA-djp, Rudolf Kaske und Wolfgang Katzian, ein gemeinsam aus-
gearbeitetes rein steuerfinanziertes Finanzierungskonzept prasentiert. Die
Versorgung mit Pflegedienstleistungen soll bei Bedarf gewéhrt und aus 6f-
fentlichen Mitteln finanziert werden. Das Risiko der Betreuungs- und Pfle-
gebediirftigkeit muss ein gesellschaftlich solidarisch getragenes Risiko sein.
Das bedeutet ein klares Nein zu Privatversicherungsmodellen, in denen
die Pramienhdhe von Alter oder Risiko abhéngt. Die Gewerkschaften haben
sich daher diesbeziiglich fiir einen ,ausreichend dotierten steuerfinan-
zierten Betreuungs- und Pflegefonds” ausgesprochen. Aus Gerechtigkeits-
griinden bot sich hierbei eine Kombination aus Vermégens-, Erbschafts-,
Einkommens- und Verbrauchssteuern an.

GPA-djp und vida gehen dabei von einem etwas hoheren Kostenbedarf als
die Schidtzungen des WIFO aus, weil nicht nur die Sach- und Dienstleis-
tungen fiir die Pflegebediirftigen finanziert bzw. — wo nétig — auch aus-
geweitet, sondern auch die Arbeitsbedingungen und die Entlohnung der
Pflegekréfte merklich verbessert werden miissen. Abgesehen davon geht
die WIFO-Berechnung von Daten aus dem Jahr 2006 aus.

Konkret wurde folgende Finanzierungsaufteilung vorgeschlagen:

1 Mrd. aus einer Vermogensteuer

450 Mio. aus einer Erbschaftssteuer

150 Mio. aus einer Erbersatzsteuer (Stiftungen)

250 Mio. von Lenkungssteuern (besondere Verbrauchssteuern)

200 Mio. aus einem Einkommensteuerzuschlag fiir hohe und besonders
hohe Einkommen (+1,5 % ab EUR 60.000,—, +5 % ab EUR 150.000,-)

= 2,05 Mrd. EURO

Vermogens- und Erbschaftssteuer statt Vermogens-
verwertung

Leistung muss gefordert und gefordert werden! Aber gerade bei Erbschaften ist
der Anteil der Leistung relativ iiberschaubar.”
(Bundesprésident Heinz Fischer, 3.7.2011)

Bei einer Finanzierung durch Vermégens- und Erbschaftssteuer soll der
Regress von Angehdrigen abgeschafft werden, weil die Angehérigen Steu-
ern auf ihr Erbe zahlen und Vermogende Steuern auf ihr Vermogen. Somit
besteht kein Grund mehr, bei Pflegebediirftigkeit das ganze Vermégen bzw.
ganze Erbe zu verwerten, denn das Vermoégen wiirde ohnehin besteuert.
Zum einen zahlen sehr Vermogende die Vermdégensteuer und ErbInnen
die Erbschaftssteuer. Das erhoht sogar die Gerechtigkeit beim Erben, weil
nicht nur jene Menschen erben, die das Gliick haben, keine langjdhrig pfle-
gebediirftigen Angehdrigen zu haben, denen ihr gesamtes Vermogen (die
Erbmasse) fiir ihren Pflegeheimplatz abgenommen wurde.

Die Wiedereinfiihrung der Vermégenssteuer nach dem OGB-Modell?
bringt rund EUR 3 Mrd. Der iiberwiegende Teil dieser Steuer soll als erstes
fiir die Budgetkonsolidierung (vor allem zur Erhaltung des osterr. Sozial-
staates) und in weiterer Folge fiir die Entlastung des Faktors Arbeit ver-

2 Bei einem Freibetrag von 700.000,—~ EURO betragen die Steuersitze bis zu 2 Mrd. EURO
0,5 %, bis zu 3 Mrd. EURO 1 % und iiber 3 Mrd. Euro 1,5 %. Erfasst wird land- und forst-
wirtschaftliches Vermogen, Grundvermégen, Immobilien, Unternehmensbeteiligungen,
Wertpapiere, Derivate, Spareinlagen.



wendet werden. Ein Drittel der Einnahmen, also 1 Mrd. Euro, sollen fiir die
Pflege fixiert werden.

Bei der Erbschaftssteuer einigten sich GPA-djp und vida auf das AK-
Modell. Bei einer Steuerfreigrenze von EUR 150.000,— (ferne Verwandte)
bzw. EUR 300.000,~ (nahe Verwandte) konnen mit Steuersédtzen von 2 %
bis 20 % bis zu EUR 450 Mio. lukriert werden. Voraussetzung ist dabei al-
lerdings die Erfassung von Betriebsvermdgen, Grundvermdégen und jeder
Form von Finanzvermdgen vom Sparbuch bis zur Aktie. Nachdem auch bei
der alten, 2007 vom Verfassungsgerichtshof aufgehobenen Erbschaftssteuer,
1 % der ErbInnen fiir 50 % des Steueraufkommens sorgten, ist diese Steuer
alles andere als eine Belastung des sogenannten Mittelstandes, wie uns eini-
ge PolemikerInnen immer wieder weismachen wollen. Im Gegenteil: es ist
eine Steuer fiir Privilegierte auf leistungsfreies Einkommen.

Erbersatzsteuer

Die Erbersatzsteuer stellt eine Art fiktive Erbschaftssteuer dar. Da das
Vermogen durch die Einbringung in eine Stiftung dem Familienvermo-
gen entzogen wird, unterliegt es bei nachfolgenden Erbfillen nicht mehr
der Erbschaftssteuer. Die Erbersatzsteuer simuliert eine Vermogenstibertra-
gung durch Erbfolge im regelméfligen Turnus von 30 Jahren, versteuert also
jedes Jahr ein DreifSigstel des fiktiven Erbes.

Bemessungsgrundlage ist das gesamte Stiftungsvermdgen, Steuerschuld-
ner ist die Stiftung. Einkommen an die EUR 150 Mio. jahrlich waren durch
eine solche Steuer zu erwarten.

Verbrauchssteuern: Tabak und Alkohol

Der grofite Teil der Finanzierung soll aus Vermdgensteuern getragen wer-
den. Im Sinne einer solidarischen Finanzierung macht es aber durchaus
Sinn, auch Lenkungssteuern auf gesundheitsschidliche Produkte wie
Tabak oder Alkohol zweckzubinden. Tabak- und Alkoholsteuern spiilen
jahrlich bereits jetzt an die 1,9 Mrd. EURO ins Budget (2011). Nachdem die
Steuereinnahmen in diesem Bereich der Verbrauchssteuern von 2006 bis
2011 bereits um EUR 170 Mio. gestiegen sind, sind auch in den néchsten
Jahren Mehreinnahmen zu erwarten. Diese Mehreinnahmen (maximal EUR
250 Mio.) sollte man fiir die Pflege reservieren.

Einkommensteuer

Bei einem Zuschlag zur Einkommensteuer von 1,5 Prozentpunkten fiir
Einkommen ab EUR 60.000,- (Steuerbemessungsgrundlage) bzw. 5 % ab
EUR 150.000,— wiirden jdhrlich immerhin noch einmal etwa EUR 200 Mio.
mehr ins Budget fliefen.

Bei Einfithrung einer Vermdgensteuer nach dem OGB-Modell kénnten iib-
rigens ohne weiteres bis zu 1 Mrd. EURO zweckgewidmet fiir die Senkung
des Eingangssteuersatzes verwendet werden, davon wiirden auch die Bes-
serverdienenden profitieren, vor allem aber die Mittelschicht, wenn sie
beispielsweise fiir einen Teil ihres Einkommens nicht mehr 36,5 % Steuer
zahlen miissten, sondern zum Beispiel nur mehr 33,5 %.

Durch Mafinahmen dieser Art lielen sich zwei Fliegen mit einer Klappe
schlagen: einerseits wiirde die Steuergerechtigkeit erh6ht und andererseits
ein finanzierbares Pflegemodell geschaffen, das uns allen nutzt.
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Anmerkungen .
7. Welche Verbesserungen fordert die Gewerkschaft fiir Ange-

horige?

Il UJ{

8. Wie steht die Gewerkschaft zu einer Pflegeversicherung?

Il UJ{
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SKRIPTEN
UBERSICHT

OGB

SOZIALRECHT @ ARBEITSRECHT m
SR-1 Grundbegriffe des Sozialrechts AR-1  Kollektive Rechtsgestaltung
SR-2  Geschichte der sozialen Sicherung AR-2A Be.trlebl.lche Interessenvertretung
] ) ) AR-2B Mitbestimmungsrechte des Betriebsrates
SR-3 Sozialversicherung — Beitragsrecht AR-2C Rechtstellung des Betriebsrates
SR-4 Pensionsversicherung I: AR-3  Arbeitsvertrag
Allgemeiner Teil AR-4  Arbeitszeit
SR-5  Pensionsversicherung II: AR-5  Urlaubsrecht und Pflegefreistellung
Leistungsrecht AR-6  Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall
SR-6  Pensionsversicherung III: AR-7  Gleichbehandlung im Arbeitsrecht
Pensionshoéhe AR-8A  Arbeitnehmerlnnenschutz I:
SR7  Krank h I Uberbetrieblicher Arbeitnehmerlnnenschutz
] Alla errelgzlrférstlc"e ielrung ) AR-8B Arbeitnehmerlnnenschutz I1:
& Innerbetrieblicher Arbeitnehmerlnnenschutz
SR-8  Krankenversicherung II: AR-9  Beendigung des Arbeitsverhéltnisses
Leistungsrecht AR-10 Arbeitskrifteiiberlassung
SR-9  Unfallversicherung AR-11 Betriebsvereinbarung
SR-10  Arbeitslosenversicherung I: AR-12 Lohn(Geha'lts)exekutlon
Allgemeiner Teil AR-13 Berufsausbildung
SR-11  Arbeitslosenversicherung II: AR-14 chl.lti)ges aus dem l?lngestelltenrecht
Leistungsrecht AR-15 Betr%e spenspnsrec t]
) AR-16 Betriebspensionsrecht II
SR-12  Insolvenz-Entgeltsicherung AR-17 Betriebspensionsrecht 11
SR-13  Finanzierung des Sozialstaates AR-18 Abfertigung neu
SR-14 Pfl ich AR-19 Betriebsrat — Personalvertretung
.egesm. crune Rechte und Pflichten
SR-15  Mindestsicherung AR-20 Arbeitsrecht in den Erweiterungsléndern
AR-21 Atypische Beschiftigung
Die einzelnen Skripten werden laufend aktualisiert. AR-22  Die Behlndertenvertrauensp crsonen
GEWERKSCHAFTSKUNDE m
GK-1  Was sind Gewerkschaften? Struktur und GK-4  Statuten und Geschiftsordnung
Autbau der osterreichischen Gewerk- GK-5 Vom 1. bis zum 17. Bundeskongress
schaftsbewegung
GK-2  Geschichte der dsterreichischen Gewerk- GK-7  Die Kammern fiir Arbeiter und Angestellte
schaftsbewegung von den Anfiangen bis
1945
GK-3  Die Geschichte der osterreichischen
Gewerkschaftsbewegung in der Zweiten
Republik
4 )

Anmeldungen zum Fernlehrgang des OGB:

OGB-Referat fiir Bildung, Freizeit, Kultur
1020 Wien, Johann-Bohm-Platz 1  Telefonische Auskunft 01 / 534 44 / 39255 Dw.




VOGB-/AK-Fernlehrgang

Der Fernlehrgang ist fiir alle, die nicht an gewerkschaftlichen Seminaren teilnehmen kénnen,
gedacht. Durch den Fernlehrgang bietet der OGB die Maglichkeit, sich gewerkschaftliches
Grundwissen im Selbststudium anzueignen. Teilnehmen kénnen gewerkschaftliche Funk-
tionarinnen der Arbeitnehmervertretung und interessierte Gewerkschaftsmitglieder. Die
Skripten konnenauch als Schulungsmaterial fiir Seminare und Vortrage verwendet werden.

® Wienehme ich teil?

ind keine besonderen Vorkenntnissenotig, einfach anrufen oder E-Mail senden.
Die Abwicklung erfolgt per Post oder E-Mail,”Anpassung an individuelles Lerntempo —
standige'Betreuung durch das OGB-Referat fiir Bitdung, Freizeit und Kultur. Die Teilnahme
ist fur Gewerkschaftsmitglieder kostenlos. Nach Absolvierung einer Skriptenreihe erhalt
der Kollege/dieKollegin eine Teilnahmebestatigung.

® Was sind Themenynd Grundlagen?

Uber 100 von Spezialistinnen gestaltete Skripten, fachlich fundiert, leicht verstandlich,
zu folgenden Themenbergjchen: « Gewerkschaftskunde « Politik und Zeitgeschehen «
Sozialrecht - Arbeitsrecht «\Virtschaft—-Recht-Mitbestimmung « Internatignale
Gewerkschaftsbewegung « Wirtschaft - Praktische Gewerkschaftsarbeit »
Humanisierung-Technologie-lYymwelt « Soziale Kompetenz

Zudem uibermitteln wir gerne
einen Folder mit dem jeweils ® Inf ti d Bestell
aktuellen Bestand an Skripten und d cgér;;a/:(n;? .u: el O
stehen fiir weitere Informationen ' po Pe A e
zur Verfiigung. bildung@oegb.at

KOMPAKT,
DBERSICHTLICH.
LEMCHT VERSTANDLICH.

Auf der OGB-Homepage findet sich
ebenfalls eine Ubersicht der Skripten:
www.voegb.at/skripten




Beantwortung der Fragen

F1:
F 2:

F 3:
F 4:
F 5:
F 6:
F7:

F 8:

Steiermark, Kéarnten.

Man muss mindestens 60 Stunden Pflege- und Betreuungsbedarf pro
Monat haben und dieser muss mehr als sechs Monate andauern.

maximal vier Wochen

EUR 138,30 pro Monat

Zeitdruck, zu wenig Personal, Biirokratie
im Hausbetreuungsgesetz

Ausbau des geforderten Urlaubs, Entgeltfortzahlung bei Pflege-
karenz, kein Angehorigenregress

Steuerfinanzierung statt Versicherung; Privatversicherungen werden
generell abgelehnt.
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Auswahl wichtiger Adressen

Ansprechpartner im OGB

OGB Chancen Nutzen Biiro -
eine Sozialpartnerinitiative
Johann-Bohm-Platz 1

1020 Wien

Tel. 01/534 44 - DW 395 90
E-Mail: herbert.pichler@oegb.at

24-Stunden-Pflege und Betreuung

Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales
und Konsumentenschutz

Stubenring 1

1010 Wien

Sozialtelefon und Biirgerservice:

Tel. 080020 16 11

FAX 01 71 100-14 266
sozialtelefon@bmask.gv.at

Pflegetelefon: Tel. 0800 20 16 22

E-Mail: Pflegetelefon@bmask.gv.at

Pflegegeld

Pensionsversicherungsanstalt
Friedrich-Hillegeist-Strafse 1

1021 Wien

Tel. 0503 03

FAX 05 03 03 288 50

E-Mail: pva@pensionsversicherung.at

Fiir aktive und im Ruhestand

befindliche BeamtInnen
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter
Josefstadter Strafle 80

1080 Wien

Tel. 05 04 05

FAX 05 04 05 22 900

E-Mail: postoffice@bva.at

Angehorige

Interessengemeinschaft pflegender Angehoriger
Wiedner Hauptstrafe 32

1040 Wien

Tel.: 01/ 58 900 DW 328

Email: office@ig-pflege.at

Mobile Pflege/Forderungen

Wien

Fonds Soziales Wien

Beratungszentrum Pflege und Betreuung
Guglgasse 7-9

1030 Wien

Tel.: 0124524

E-Mail: sozialinfo@fsw.at
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Niederosterreich

Amt der NO Landesregierung
Abteilung Soziales
Landhausplatz 1

3109 St.Polten

Tel.: 027 42/ 9005-16 341

Fax: 027 42/ 9005-16 220
E-Mail: post.gs5@noel.gv.at

Burgenland

Amt der Burgenlindischen Landesregierung
Abteilung 6 — Soziales, Gesundheit, Familie, Sport
Europaplatz 1

7000 Eisenstadt

Tel.: 057-600/22 85

Fax: 057-600/ 20 40

E-Mail: post.abteilung6@bgld.gv.at

Oberosterreich

Amt der Oberosterreichischen Landesregierung,
Abteilung Soziales

Bahnhofplatz 1

4021 Linz

Tel.: 0732/ 77 20-152 21

Fax: 0732/ 77 20-21 56 19

E-Mail: so.post@ooe.gv.at

Salzburg

Amt der Salzburger Landesregierung
Abteilung 3: Soziales
Fanny-von-Lehnert-Strafie 1

5020 Salzburg

Tel.: 0662/ 80 42-35 44

Fax: 0662/ 80 42-38 83

E-Mail: soziales@salzburg.gv.at

Steiermark

Amt der Steiermadrkischen Landesregierung
Fachabteilung 11A: Soziales, Arbeit und Beihilfen
Hofgasse 12

8010 Graz

Tel.: 0316/ 877-27 44

Fax: 0316/ 877-30 53

E-Mail: falla@stmk.gv.at

Kérnten

Amt der Kédrntner Landesregierung
Abteilung 4: Kompetenzzentrum Soziales
Miefstaler Strafie 1

9021 Klagenfurt

Tel.: 050 536-14 502

Fax: 050 536-14 500

E-Mail: Abt4.Post@ktn.gv.at



Tirol

Amt der Tiroler Landesregierung
Abteilung Soziales
Eduard-Wallnofer-Platz 3

6020 Innsbruck

Tel.: 0512/ 508 25 92

Fax: 0512/ 508 25 95

E-Mail: soziales@tirol.gv.at

Vorarlberg

Amt der Vorarlberger Landesregierung

Abteilung IVa — Gesellschaft, Soziales, Integration
Landhaus

6901 Bregenz

Tel.: 05574/ 511-24 105

Fax: 055 74/ 511-924 195

E-Mail: gesellschaft-soziales@vorarlberg.at

Personliche Assistenz

Wien und Burgenland

WAG - Assistenzgenossenschaft Wien
Modecenterstrafie 14/A /EG

1030 Wien

Eingang: Déblerhofstrafe 9

Tel.: 01 798 53 55

Fax: 01 798 53 55/21

E-Mail: office@wag.or.at

E-Mail Burgenland: r.schachinger@wag.or.at

Niederdosterreich

WAG - Assistenzgenossenschaft Niederdsterreich
Josefstrafse 5/5

3100 St. Polten

Tel.: 02742/ 730 76-46

Fax: 02742/ 730 76-25

E-Mail: office_noe@wag.or.at

Oberosterreich
Fiir die Personliche Assistenz am Arbeitsplatz:

Miteinander GmbH

Rechte Donaustrafie 7

4020 Linz

Tel.: 0732/ 78 2000

Fax: 0732/ 78 2000-33

E-Mail: office@miteinander.com

Fiir die Personliche Assistenz im Privatbereich:

Volkshilfe LebensART GmbH
Glimpfingerstrafie 48

4020 Linz

Tel.: 0732/ 34 05-131

E-Mail: pa@volkshilfe-ooe.at

Personliche Assistenz GmbH
Blumauerstrafle 29/7

4020 Linz

Tel.: 0732/ 711 621

Fax: 0732/ 711 621-20

E-Mail: buero@persoenliche-assistenz.at

Salzburg

Volkshilfe Salzburg

Innsbrucker Bundesstrafie 37

5020 Salzburg

Fachbereichsleitung , Personliche Assistenz-
leistungen”

Tel.: 0662/ 42 39 39-16

Fax: 0662/ 42 39 39-40

E-Mail: karin.wimmer@volkshilfe-salzburg.at

Steiermark

isi — Initiative Soziale Integration
Keplerstrafie 95/ 3. OG

8020 Graz

Ansprechperson fiir Personliche Assistenz am
Arbeitsplatz

Anita Steffan

Tel.: 0316/ 76 02 40-14

E-Mail: a.steffan@isi-graz.at

Karnten

Personliche Assistenz am Arbeitsplatz:
Beratungs-, Mobilitits- und Kompetenzzentrum
c/o Universitat Klagenfurt, Arbeitsbereich
Integrationspadagogik

Universitétsstrafle 65-67

9020 Klagenfurt

Tel.: Mara Schellander 0699/ 11 07 1901

Fax: 0463/ 2700-12 97

E-Mail: bmkz@uni-klu.ac.at

Tirol

Selbstbestimmt Leben Innsbruck
Anton-Eder-Str. 15

6020 Innsbruck

Tel.: 0512/ 57 89 89

Fax: 0512/ 57 89 89-15

E-Mail: office@selbstbestimmt-leben.at

Vorarlberg

Fiir die Personliche Assistenz am Arbeitsplatz
MOHI Mobiler Hilfsdienst Dornbirn
Kreuzgasse 6

6850 Dornbirn

Tel.: 0664/ 914 19 24

E-Mail: paa@mohi-dornbirn.at

Fiir die Personliche Assistenz im Privatbereich:
Reiz - Selbstbestimmt Leben Vorarlberg
Eisengasse 6

6850 Dornbirn

Tel.: 05572/ 900 01

Fax: 05572/ 900 02

E-Mail: info@reiz.at

Kontaktperson Sabrina Nitz

Tel.: 0664/ 88 44 5114
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Name und Adresse: Anmerkungen

Fragen zu Sozialrecht 17

Wir ersuchen, die folgenden Fragen zu beantworten:*

1. Welche Auswirkungen hat die Unterfinanzierung des Osterreichischen
Pflege- und Betreuungssystems auf:

Pflegebedyiirftige
Angehorige

das Pflegepersonal

2. Skizzieren Sie die Aufgaben und die Arbeit des OGB Chancen Nutzen
Biiros!
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Anmerkungen | 3. Wie wiirde Threr Meinung nach das ideale Pflegemodell der Zukunft
aussehen?

* FernlehrgangsteilnehmerInnen bitten wir, nach Abschluss der Fragen-
beantwortung die Seite(n) mit den Fragen abzutrennen und an folgende
Adresse zu senden:

Fernlehrgang des Osterreichischen Gewerkschaftsbundes
1020 Wien, Johann-Bo6hm-Platz 1.
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