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1. Schlussfolgerungen und Empfehlungen

1.1 Der Europdische Wirtschafts- und Sozialausschuss (EWSA) ist besorgt (ber die
Lebensbedingungen der Blrgerinnen und Burger, die Langzeitbetreuung fur Angehdrige mit
Behinderungen oder chronischen bzw. degenerativen Erkrankungen wie etwa Demenz und
Krebs leisten.

1.2 Der EWSA weist darauf hin, dass deren Situation wahrend der COVID-19-Pandemie noch
gravierender geworden ist, sodass strukturelle Verdnderungen in Bezug auf die sozialpolitischen
Malinahmen und die Sozialdienstleistungen unerlasslich sind.

1.3 Zur Optimierung der sozialpolitischen Mallnahmen und zur bestmdglichen Festlegung der
erforderlichen Unterstiitzung halt der EWSA eine gemeinsame Definition der Rolle und des
Status von Personen fir erforderlich, die Langzeitbetreuung fur Angehérige mit Behinderungen
oder chronischen bzw. degenerativen Erkrankungen wie Demenz und Krebs leisten. Dazu ist es
u. a. notwendig, die spezifischen Merkmale dieser Tatigkeit zu beschreiben und diesbeziigliche
Leistungsstufen festzulegen sowie die Rolle der Betroffenen auch im Bereich der
gemeindenahen Dienstleistungen starker anzuerkennen.

1.4 Der EWSA weist darauf hin, dass die Tatigkeit pflegender Angehériger im Rahmen
soziologischer Studien und statistischer Erhebungen eingehender definiert werden muss.
Insbesondere sollte dabei darauf eingegangen werden, wie sich die Langzeitbetreuung auf die
pflegenden Angehérigen auswirkt, und zwar unabhangig davon, ob sie gleichzeitig einer
beruflichen Beschaftigung nachgehen oder nicht.

1.5 Der EWSA st der Auffassung, dass es im Bereich der Betreuung durch Angehdrige
gemeinsamer MaRnahmen der Behdrden, der Arbeitgeber im Rahmen des sozialen Dialogs und
nicht zuletzt der betreuenden Familienmitglieder selbst sowie ihrer Vertretungsorganisationen
bedarf, um zu gewahrleisten, dass diese von der Konzipierung der 6ffentlichen MalRnahmen bis
hin zu ihrer Umsetzung durchgehend einbezogen werden.

1.6 Der EWSA betont, wie wichtig es ist, dass Gesundheitsschutzdienstleistungen, einschlieRlich
Vorsorge- und regelmé&Riger Facharztuntersuchungen, zur Verfligung stehen und dass
Burgerinnen und Birger, die die Langzeitpflege ihrer Angehorigen Ubernehmen, eine
angemessene Schulung zum Schutz ihrer eigenen Gesundheit erhalten.

1.7 Der EWSA fordert, unter denjenigen, die gezwungen sind, ihre Erwerbstatigkeit aufzugeben,
um langfristig einen aufgrund einer chronischen bzw. degenerativen Erkrankung oder einer
Behinderung pflegebedirftigen Angehdrigen zu betreuen, im Rahmen der nationalen
Rentensysteme spezifische Umfragen zur Erhebung von Daten durchzufiihren, anhand derer der
Anspruch auf alternative Vergutungsformen abgestuft und angepasst werden kann.
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Der EWSA stellt fest, dass in Bezug auf die Langzeitbetreuung von Angehérigen nach wie vor
ein Geschlechtergefille besteht, und fordert im Finklang mit seiner Stellungnahme ,,Strategie
fiir die Gleichstellung der Geschlechter!, dass entsprechende AbhilfemaRnahmen ergriffen
werden, u. a. eine Starkung der Umsetzung der bereits in der Richtlinie (EU) 2019/1158 des
Europdischen Parlaments und des Rates vom 20. Juni 2019 enthaltenen Leitlinien.

Der EWSA weist darauf hin, dass die breite Offentlichkeit bislang nur zu einem geringen Maf
flr die Lebensbedingungen der Betroffenen sensibilisiert ist, und fordert die Schaffung eines
Européischen Tages der pflegenden Angehdrigen, um das Bewusstsein fiir dieses Phdnomen zu
scharfen und geeignete Strategien und Unterstiitzungsmalinahmen zu fordern.

Der EWSA betont, wie wichtig es ist, Dienste und Unterstiitzung im Bereich Wohnen sowie
Haushaltsdienstleistungen bereitzustellen, wobei insbesondere der Gesundheits- und
Krankenpflegebedarf sowie der Bedarf an psychologischer Unterstitzung far die
Betreuungsperson, die Kernfamilie sowie die betreuungsbedirftige Person zu berlicksichtigen
sind.

Der EWSA betont, wie wichtig es ist, fur den Fall unvorhergesehener Ereignisse, die auf
langere Sicht oder voribergehend eine Betreuung unméglich machen, Notdienste zu férdern
und bereitzustellen, ebenso wie Hilfsdienste, um die Folgen einer dauerhaften Be- und
Uberlastung einzuddammen. Zudem sollten Erleichterungen und vereinfachte Verfahren
vorgesehen werden, die den birokratischen Aufwand fur pflegende Angehdrige verringern.

Der EWSA hélt es fiir wesentlich, Dienstleistungen und Unterstiitzung bereitzustellen, die es
Menschen mit Behinderungen ermdglichen, ein selbststdndiges Leben auBerhalb der eigenen
Familie zu fuhren, u. a. durch die Vermittlung von Autonomie, alternative Wohnldsungen und
Mdoglichkeiten fiir ein unabhéngiges Leben, was sich zwangsladufig auch positiv auf die
Belastung von Angehdrigen auswirkt, die ansonsten zur Langzeitpflege verpflichtet wéren.

Der EWSA fordert die Mitgliedstaaten auf, MalRnahmen (u. a. Transferleistungen) in Erwégung
zu ziehen, um der Gefahr einer Verarmung derjenigen entgegenzuwirken, die — trotz
spezifischer Malnahmen, Dienstleistungen und Unterstitzung zu deren Bekdmpfung -
gezwungen sind, ihre Erwerbstatigkeit vollstandig oder teilweise aufzugeben, um langfristig
ihre Angehdrigen betreuen zu kénnen.

Der EWSA fordert die Mitgliedstaaten auf, MalRnahmen zu ergreifen, um das Angebot an
Langzeitbetreuungskréften sowohl in qualitativer als auch quantitativer Hinsicht zu fordern.

Der EWSA fordert, die Arbeitgeber dazu anzuhalten und dabei zu unterstiitzen, pflegenden
Angehdrigen Uber die diesbeziiglich schon bestehenden nationalen Rechtsvorschriften hinaus
flexible Arbeitsbedingungen und betriebliche Sozialmalnahmen anzubieten.

ABI. C 364 vom 11.12.2020, S. 77.
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Bestandsaufnahme

Aus den 2018 verdffentlichten Eurostat-Statistiken (ber die Vereinbarkeit von Berufs- und
Familienleben? geht hervor, dass von den tiber 300 Millionen Menschen in der Altersgruppe der
18- bis 64-Jahrigen in der EU etwa ein Drittel Betreuungsaufgaben wahrnahm. Dies bedeutet,
dass rund 100 Millionen Menschen Kinder unter 15 Jahren und/oder pflegebedirftige
Angehorige (Kranke, &ltere Menschen und/oder Menschen mit Behinderungen) Uber 15 Jahren
betreuten. Rund 200 Millionen Menschen in der EU hatten wiederum Kkeinerlei
Betreuungspflichten. Von den pflegenden Angehorigen betreute die Mehrheit (74 %) Kinder
unter 15 Jahren, die im selben Haushalt leben. VVon den tibrigen 26 % kiimmerten sich 3 % um
aulerhalb des Haushalts lebende Kinder, 7 % um Kinder, die sowohl im selben Haushalt als
auch auferhalb davon leben, 4 % um Kinder und zugleich um pflegebedirftige Angehdrige
sowie 12 % ausschlie3lich um pflegebediirftige Familienmitglieder.

Im Jahr 2018 nahm jeder dritte EU-Blrger im Alter von 18 bis 64 Jahren Betreuungspflichten
wahr (34,4 % gegenuber 65,6 % ohne Betreuungspflichten). Innerhalb der Gruppe derer, die
Betreuungspflichten wahrnahmen, stellt sich die Verteilung wie folgt dar: 28,9 % kiimmerten
sich ausschlieBlich um Kinder unter 15 Jahren, 4,1 % betreuten pflegebedirftige Angehérige ab
15 Jahren und nur weniger als 2 % betreuten sowohl kleine Kinder als auch pflegebedurftige
Angehdrige.

Die Betreuung pflegebedirftiger Angehoriger erfolgte berwiegend durch Frauen (die
Betreuungspersonen waren zu 63 % Frauen und zu 37 % Maénner). Innerhalb der Altersgruppe
der 18- bis 64-Jahrigen gehorten die pflegenden Angehdrigen lberwiegend zu den élteren
Altersgruppen: 48,4 % waren zwischen 55 und 64 Jahren alt und 35 % zwischen 45 und
54 Jahren. Der Anteil der 18 - bis 44-J&hrigen an den pflegenden Angehdrigen belief sich auf
nur 5,5 %.

In der EU-28, also in den derzeitigen 27 Mitgliedstaaten plus GroRbritannien vor seinem
EU-Austritt, klaffte eine Liicke von 3,3 Prozentpunkten zwischen jenen Mannern (2,5 %) und
jenen Frauen (5,9 %), die angaben, dass sie ihre Arbeitszeit verkiirzt haben oder in ihrer
derzeitigen oder einer friheren Position l&nger als einen Monat nicht erwerbstatig waren, um
kranke, &ltere und/oder behinderte Angehérige zu betreuen. Das groRte Gefélle verzeichnete
diesbezlglich Bulgarien (6,8 Prozentpunkte), das niedrigste Zypern (1,1 Prozentpunkte), aber
Uberall &nderten Frauen ihr Berufsleben haufiger als Ménner (Eurostat, 2018).

Im Jahr 2018 gaben 29,4 % der Beschéftigten in der EU-28 an, dass sie wegen
Betreuungsaufgaben prinzipiell flexible Arbeitszeiten nutzen und ganze Tage Pflegeurlaub in
Anspruch nehmen koénnen. Dabei zeigten sich jedoch Unterschiede zwischen den einzelnen
EU-Mitgliedstaaten. Der hochste Anteil der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer mit der
Maglichkeit, flexible Arbeitszeiten zu nutzen und Pflegeurlaub zu nehmen, wurde in Slowenien
(60,4 %) verzeichnet, gefolgt von Finnland (57,1 %) und Dénemark (55,1 %). Am niedrigsten
war der Anteil in Ungarn (7,5 %), Polen (7,3 %) und Zypern (3,8 %). Andererseits gab ein
Viertel der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer (25,2 %) an, dass es ihnen nicht méglich ist,

,,Vereinbarkeit von Berufs- und Familienleben®, Eurostat 2018.
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flexible Arbeitszeiten zu nutzen oder ganze Tage Pflegeurlaub in Anspruch zu nehmen. Auch
bei dieser Gruppe gab es erhebliche Unterschiede zwischen den Mitgliedstaaten: Betrug ihr
Anteil in Lettland 6,9 % und in Slowenien 7,7 %, belief er sich in Polen auf 58,6 % und in
Zypern 58,7 % (Eurostat, 2018).

Was die Auswirkungen auf die Gesundheit betrifft, so erhielten Elizabeth Blackburn, Carol
Greider und Jack Szostak 2009 den Nobelpreis fur Medizin fur ihre Erkenntnisse Uber die
biologischen Auswirkungen des Stresses, dem Langzeitpflegepersonen typischerweise
ausgesetzt sind. Sie stellten fest, dass die Telomere von Muttern, die Kinder mit besonderen
Bedurfnissen langerfristig betreuen, verkirzt sind, wodurch ihre Lebenserwartung um neun bis
siebzehn Jahre sinkt. Die Auswirkungen von Dauerstress sind in der internationalen
wissenschaftlichen Literatur gut belegt.

In der Anhérung vom 4. Juli 2022 erklarte die Européische Kommission, dass im Bereich der
informellen Pflege 33 bis 39 Milliarden Stunden geleistet wirden, was 2,4 % bis 2,7 % des
EU-BIP entspricht. Der mehrjahrige Finanzrahmen, d. h. der Betrag der EU-Investitionen in
innovative Zukunftsprojekte, macht weniger als die Hélfte dieses Betrags aus, namlich etwa
1,02 % des BIP.

Aus personlichen Berichten, die von Menschen mit Behinderungen vertretenden NRO
zusammengetragen wurden, geht hervor, dass die Mdglichkeiten pflegender Angehdriger,
soziale Kontakte zu unterhalten und eigenen Kkulturellen oder sportlichen Interessen
nachzugehen, aufgrund der haufig kaum planbaren Pflegetétigkeit und des Fehlens alternativer
Pflegeangebote, wozu sehr oft verschérfend noch ein Mangel an Zeit und Platz fur die eigene
Erholung und Entspannung hinzukommt, stark beeintrachtigt und eingeschrankt sind.

Aus statistischen Untersuchungen und den Erfahrungsberichten der Betroffenen geht klar
hervor, dass es im Bereich der Langzeitbetreuung von Angehdrigen mit Behinderungen bzw.
chronischen oder degenerativen Erkrankungen ein Geschlechtergefélle gibt, bei dem die Frauen
den GroRteil der Last zu stemmen haben. Dies bedeutet, dass es vor allem Frauen sind, die ihre
Berufstatigkeit aufgeben, in der Karriere zuriickstecken oder in Teilzeit arbeiten missen und,
allgemeiner betrachtet, starker von materieller wie auch immaterieller Armut betroffen sind.

In der EU geben 25 % der Frauen und 3 % der Ménner an, dass sie aufgrund der Betreuung von
Angehdrigen, jungen oder alteren Menschen sowie Kranken keinen Zugang zu einer bezahlten
Beschaftigung haben oder unfreiwillig nur in Teilzeit arbeiten kénnen.®

Pflegende Angehorige, die ihre Erwerbstitigkeit aufgeben, zahlen hdufig keine
Sozialversicherungsbeitrage, aufgrund derer sie Anspruch auf eine kiunftige Altersrente
erwerben konnten, und sind damit spater unausweichlich auf Sozialleistungen und
Armutsbek&mpfungsmalnahmen angewiesen.

Ziffer 3.8 der Stellungnahme, ABI. C 194 vom 12.5.2022, S. 19.
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Der Abbau und die Kirzungen beim Angebot personen- und haushaltsbezogener
Dienstleistungen filhren in den einzelnen EU-Mitgliedstaaten — wenn auch zu einem
unterschiedlichen Grad — zu einer noch gréReren Uberlastung derjenigen, die ihre Angehérigen
mit Behinderungen oder chronischen bzw. degenerativen Erkrankungen, einschlielich Krebs,
betreuen.

Da diese pflegenden Angehdrigen nicht im Rahmen eines Beschéftigungsverhaltnisses tatig
sind, kommen sie auch nicht in den Genuss von Gesundheitsschutzmallnahmen und
Malinahmen zur Pravention von Erkrankungen, die fir Arbeitnehmer gestérkt und konsolidiert
wurden.

Aus den Erfahrungsberichten pflegender Angehdériger geht hervor, dass diese sich nicht aus
freien Stucken fir eine (Langzeit-)Betreuung entschieden haben, sondern sich wegen der
Unzulénglichkeit des Pflegeangebots, und weil sie ihre Angehdrigen nicht in einer Einrichtung
unterbringen wollen, dazu gezwungen sahen. Und auch dann, wenn ein gutes Pflegeangebot
vorhanden ist, miissen Angehdrige stets einen mehr oder weniger grofien Betreuungsaufwand
Ubernehmen.

Aufgrund fehlender Alternativen, Unterstlitzung und Hilfsdienste sind Menschen mit
Behinderungen haufig nicht in der Lage, ein selbstbestimmtes und unabhdngiges Leben
aulerhalb ihrer Herkunftsfamilie zu fihren.

Aus der Eurofound-Erhebung Living, Working and COVID-19 “geht hervor, dass die formelle
und informelle hdusliche Pflege wahrend der Pandemie erheblich zugenommen hat, wahrend die
Inanspruchnahme institutionalisierter Pflege zuriickgegangen ist.

Tendenziell wenden die EU-Mitgliedstaaten systematisch deutlich mehr Sozialausgaben fur die
institutionalisierte Betreuung und Pflege auf als fir autonomes Wohnen und eine selbsténdige
Lebensfiihrung. Dies steht im Widerspruch zu der Forderung, die die Europdische Kommission
in der EU-Strategie fur die Rechte von Menschen mit Behinderungen 2021-2030 an die
Mitgliedstaaten richtet, gute Deinstitutionalisierungsverfahren im Bereich der psychischen
Gesundheit und fur alle Menschen mit Behinderungen, einschlieBlich Kinder, umzusetzen, um
den Ubergang von der institutionellen Betreuung zu gemeindenahen Diensten zu unterstiitzen.

Zu einer Uberlastung kommt es bei der Betreuung von Personen mit unterschiedlichen
Profilen — Menschen mit psychischer oder schwerer kognitiver Behinderung, Altersdemenz
sowie chronischen, degenerativen oder Krebserkrankungen —, deren jeweilige Bedurfnisse die
Intensitdt, Dauer und Form der erforderlichen Betreuung bestimmen, wobei der
Betreuungsbedarf im Laufe der Zeit auch zunehmen und in der Folge zu einer Uberbelastung
fihren kann. In vielen Fallen missen die Angehérigen nicht nur die Betreuung, sondern auch
die strikt krankenpflegerischen Tatigkeiten selbst ibernehmen.

https://www.eurofound.europa.eu/publications/report/2020/living-working-and-covid-19.
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In Bezug auf pflegende Angehorige bestehen nach wie vor zahlreiche, wenn auch
unterschiedlich ausgepragte Vorurteile, wie z. B. dass die Lage, in der diese sich befinden,
schlicht Schicksal sei, aber auch das genaue Gegenteil davon, dass sie sich namlich aus freien
Stlicken und ganz bewusst aus emotionalen Grinden dafiir entschieden hatten, ihre
Angehorigen zu betreuen. Da Menschen mit Behinderungen in bestimmten Situationen keine
andere Wahl haben, als die Hilfe der Angehérigen in Anspruch zu nehmen, ist es fir sie
schwierig, personliche Autonomie zu erlangen bzw. ein eigenstandiges Leben zu fihren, was
ihre Entscheidungsfreiheit einschrankt oder sie daran hindert, ihren eigenen Weg zu gehen.

Wenngleich groRe qualitative Unterschiede zwischen den Unterstiitzungsdiensten bestehen,
spielt die Bewadltigung von Notféllen (Erkrankung des Pflegenden, spezifische Engpasse,
wohnraumbezogene Schwierigkeiten, Konflikte, Uberforderung durch Stress usw.) bei
auBergewohnlichen Ereignissen und damit verbundenen Belastungen und Sorgen eine besonders
wichtige Rolle.

Bei steigendem Druck und Fehlen einer alternativen L&sung zur Betreuung durch
Familienmitglieder fuhrt die Aussicht darauf, den pflegenden Angehérigen in absehbarer Zeit zu
verlieren, weil dieser seine personliche Autonomie einbiif3t, von einer degenerativen Erkrankung
betroffen ist, altert und versterben wird, begriindeterweise zu groRer Angst, die umso
ausgepragter ist, als keinerlei gute Betreuungsalternative besteht. Lasten die
Betreuungsaufgaben ausschliellich auf den Angehdrigen, fihrt dies insbesondere in Fallen mit
sehr hohem Betreuungsaufwand zu einer Isolation der gesamten Kernfamilie, mit den
vorhersehbaren Auswirkungen auch auf die Gesundheit der Betroffenen.

Im EU-Recht ist keine einheitliche Anerkennung flr pflegende Angehdrige vorgesehen, die
Familienmitglieder mit einer chronischen oder degenerativen Erkrankung bzw. einer
Behinderung betreuen. Auch der Wert ihrer Dienste sowie die mit ihrer Arbeit verbundenen
Risiken und Bedurfnisse werden nur unzureichend anerkannt.

Selbst wenn es an Studien mangelt, die sdmtliche Aspekte eines solchen Zusammenhangs
erfassen und belegen und gegebenenfalls bewahrte Verfahren aufzeigen kdnnen, scheint es
einen Zusammenhang zwischen, einerseits, starker Ausgrenzung, hohem Risiko und
Benachteiligung und, andererseits, der Qualitat und Quantitét der Dienstleistungen zu geben, die
fur die betroffenen Familien und die betreuungsbedurftigen Personen bzw. die Menschen mit
Behinderung zur Verfligung stehen, um Letzteren eine selbstdndige Lebensfuhrung zu
ermoglichen und Haushaltsdienstleistungen, insbesondere Gesundheits- und
Rehabilitationsdienste, bereitzustellen.

In der Richtlinie (EU) 2019/1158 des Européischen Parlaments und des Rates vom 20. Juni
2019 zur Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben fir Eltern und pflegende Angehorige und zur
Aufhebung der Richtlinie 2010/18/EU des Rates wurde zwar eine Reihe von Malinahmen
vorgeschlagen, um das Geschlechtergefélle bei den pflegenden Angehdérigen zu reduzieren und
flir eine bessere Vereinbarkeit von Betreuungsaufgaben und Berufstétigkeit zu sorgen, jedoch
wurde es abgesehen von einer Analyse der tatséchlichen Auswirkungen in den Mitgliedstaaten
darin verabsdumt, auch diejenigen pflegenden Angehdrigen zu beriicksichtigen, die keiner
Erwerbstétigkeit nachgehen, ihren Beruf aufgegeben haben oder in Rente sind.
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Wie bei der Anhorung der Thematischen Studiengruppe ,,Rechte von Menschen mit
Behinderungen“ vom 16. September 2021 deutlich wurde, wird die Unterstutzung der
Biirgerinnen und Birger, die die Langzeitbetreuung von Angehdrigen mit Behinderungen oder
chronischen bzw. degenerativen Erkrankungen ubernehmen, vielfach von gemeinnitzigen
Organisationen geleistet, denen die pflegenden Angehdrigen selbst angehéren.

In der EU-27 arbeiten rund 6,3 Millionen Menschen in der Langzeitpflege, was 3,2 % der
gesamten Erwerbsbevolkerung der EU entspricht (basierend auf den Daten der
Arbeitskrafteerhebung 2019). Es bestehen groRe Unterschiede zwischen den Mitgliedstaaten,
und der sehr niedrige Anteil in einigen Léndern (Griechenland, Zypern, Rumadnien, Polen,
Bulgarien, Estland, Litauen, Kroatien, Italien, Ungarn, wo dieser 1,8 % oder weniger betragt)
spiegelt wohl die dortige Abhéngigkeit von informeller Pflege durch Angehdrige sowie von den
Familien selbst engagierten Hauspflegekraften wider, die in diesen Statistiken nicht erfasst
werden.

Eine Eurofound-Studie aus dem Jahr 2020 hat ergeben, dass die Léhne in der Langzeitpflege
und anderen sozialen Diensten 21 % unter dem Durchschnitt liegen, weshalb die Stiftung dazu
aufruft, Tarifverhandlungen in der Branche zu férdern, um dieses Problem anzugehen.5

Eine politische Strategie fur Betreuungs- und Pflegekrafte

Es muss eine gemeinsame Definition der Rolle und des Status von Personen gefunden werden,
die Langzeitbetreuung fur Angehérige mit Behinderungen oder chronischen bzw. degenerativen
Erkrankungen wie Demenz und Krebs leisten, indem u. a. die spezifischen Merkmale dieser
Tatigkeiten beschrieben sowie diesbeziigliche Leistungsstufen festgelegt werden. Eine solche
Definition muss die Anerkennung des Status der pflegenden Angehdrigen, der einschldgigen
politischen MalRnahmen sowie der Unterstiitzungsdienste in der EU férdern.

Im Zuge einer umfassenden Uberpriifung der sozialpolitischen MaRnahmen ist es notwendig
und angezeigt, die Einbindung und Beteiligung der (betreuenden wie auch der betreuten)
Birgerinnen und Burger an der gemeinsamen Planung der sie betreffenden Dienste und vor
allem an der strategischen Festlegung der diesbeziiglichen politischen MaBRnahmen zu starken
und sicherzustellen.

Im Hinblick auf eine Bestandsaufnahme sollte eine Studie zu den Lebensbedingungen der
Biirgerinnen und Birger durchgefiihrt werden, die Langzeitbetreuung fiir Angehdrige mit
Behinderungen oder chronischen bzw. degenerativen Erkrankungen wie etwa Demenz und
Krebs leisten.

Um eine angemessene Faktenbasis fur die Politikgestaltung zu schaffen, sollte Eurostat seine
Erhebung Reconciliation of work and family life aus dem Jahr 2018 aktualisieren und dabei
eingehender untersuchen, wie sich die Langzeitbetreuung von Angehérigen auf die betreuenden

Eurofound (2020), Long-term care workforce: Employment and working conditions.
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Familienmitglieder auswirkt, und zwar unabhdngig davon, ob diese gleichzeitig eine
Beschaftigung nachgehen oder nicht.

Biirgerinnen und Birger, die Langzeitbetreuung flr Angehdrige leisten, sollten einen
angemessenen Gesundheitsschutz genielRen (einschlielich Malnahmen zur Pravention von
Unfallen im Rahmen ihrer Pflegetatigkeiten sowie von Krankheiten bzw. Erkrankungen infolge
ihrer Pflegetétigkeiten), der jenem der Arbeitnehmer und Selbststdndigen moglichst ahnlich ist.

Es sollten wirtschaftliche, rechtliche und wirkungsbezogene Analysen durchgefiihrt werden, um
gemeinsame, faire und nachhaltige Kriterien fir die Anerkennung der Betreuung von
Angehorigen bei gleichzeitiger Ausiibung einer reguldren Erwerbstétigkeit als Schwerarbeit zu
ermitteln.

Mithilfe von wirtschaftlichen, rechtlichen und wirkungsbezogenen Analysen sollten auch
MaRnahmen zur finanziellen Unterstitzung derjenigen zu ermittelt werden, die ihre
Erwerbstétigkeit aufgeben, um einen dalteren oder aufgrund einer chronischen bzw.
degenerativen Erkrankung oder einer Behinderung pflegebedurftigen Angehdrigen zu betreuen.

Im Einklang mit der EWSA-Stellungnahme ,,Gleichstellungsstrategie”® miissen MaRnahmen
ergriffen werden, um das bei den pflegenden Angehérigen bestehende Geschlechtergefélle
anzugehen und die Umsetzung der bereits in der Richtlinie (EU) 2019/1158 des Europdischen
Parlaments und des Rates vom 20. Juni 2019 enthaltenen diesbeziiglichen Leitlinien zu stérken.

Der Erfolg und die Wirksamkeit von Strategien und Dienstleistungen fiir pflegende Angehdérige
héngen eng mit den politischen MalRnahmen und den Unterstiitzungsleistungen fir Menschen
mit Behinderungen zusammen, die ein eigenstandiges Leben aufRerhalb ihrer Herkunftsfamilie
flhren wollen bzw. kdnnen, aber auf die Betreuung in dieser Familie angewiesen sind.

Bislang ist nur ein fragmentarisches und unvollstdndiges Wissen und Bewusstsein fir dieses
Thema vorhanden, und das auch nur in einem beschrankten Kreis von Beobachtern und sozialen
Akteuren. Dieser Mangel muss auch durch konkrete Sensibilisierungsinitiativen ausgeglichen
werden, die auf eine Starkung angemessener Unterstitzungsstrategien und -malnahmen
abzielen. Der EWSA fordert daher die Einfihrung eines Europdischen Tages der pflegenden
Angehdrigen.

Der EWSA fordert die EU auf, eng mit den Mitgliedstaaten zusammenzuarbeiten, um die
Lebensbedingungen sowohl von pflegenden Angehdrigen als auch ihrer Kernfamilien zu
verbessern und zu verhindern, dass sie diese Betreuungsarbeit nicht nur deshalb leisten, weil sie
de facto gar keine andere Wahl haben. Konkrete MaRnahmen zur Umsetzung dieses Ziels
sollten u. a. Folgendes umfassen:

— Anerkennung und Aufwertung des Beitrags der Betroffenen auch im Bereich der
gemeindenahen Dienste;
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— Bereitstellung von Dienstleistungen und Unterstiitzung in Bezug auf Wohnen, um Isolation,
Marginalisierung sowie psychische und physische Uberlastung zu vermeiden;

— Stérkung der Haushaltsdienstleistungen unter besonderer Beriicksichtigung des Gesundheits-
und Krankenpflegebedarfs;

— Bereitstellung psychologischer Unterstiitzung fiir pflegende Angehdrige und die betroffenen
Kernfamilien;

— Erleichterungen und vereinfachten Verfahren zur Erledigung von Amtswegen;

— Bereitstellung von Notdiensten flir den Fall, dass ein unerwartetes Ereignis eintritt oder die
Betreuung nicht erfolgen kann;

— Bereitstellung von Hilfsdiensten, um die Folgen einer dauerhaften psychischen und
physischen Be- und Uberlastung der Angehdrigen einzudammen;

— Malinahmen — u.a Transferleistungen —, um der Gefahr einer Verarmung pflegender
Angehoriger, die ihre Erwerbstatigkeit aufgeben oder zeitlich reduzieren, sowie der
betroffenen Kernfamilien insgesamt entgegenzuwirken;

— Malnahmen der Mitgliedstaaten zur Forderung des Angebots an Langzeitbetreuungskraften
sowohl in qualitativer als auch quantitativer Hinsicht;

— wo immer moéglich, Férderung von Malinahmen zur Erlangung persoénlicher Autonomie, von
alternativen Wohnlésungen sowie einer eigenstandigen Lebensfilhrung fur Menschen mit
Behinderungen;

— Verbesserungen fur pflegende Angehérige auf der Grundlage gemeinsamer MalRnahmen der
Behorden (Anerkennung und Starkung der Rolle pflegender Angehdriger, Verfiigbarkeit und
Zuverlassigkeit von Dienstleistungen, Gesundheit der pflegenden Angehérigen, Férderung
von Not- und Unterstitzungsdiensten sowie von Sozialschutz- und Vergutungsregelungen
fur pflegende Angehdrige usw.), der Arbeitgeber im Rahmen des sozialen Dialogs sowie der
pflegenden Angehdrigen selbst und ihrer Vertretungsorganisationen, wobei sicherzustellen
ist, dass diese von der Konzipierung offentlicher MaRnahmen bis hin zu ihrer Umsetzung
durchgehend einbezogen werden.

Brussel, den 26. Oktober 2022

Christa Schweng
Présidentin des Européischen Wirtschafts- und Sozialausschusses
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