Il ntrum fur Qualltat in der Pflege

Pflegeversorgung — Grauer Pflegemarkt

Der Unterstilitzungs- und Versorgungsbedarf fiir Pflegebediirftige in der eigenen Haus-
lichkeit steigt. Wahrend der Fachkraftemangel in Deutschland Versorgungsliicken aus-
zuweiten droht, fragen sich Pflegebedirftige, Angehdrige und Vorsorgende heute
schon: Wie soll ich eine Betreuung zu Hause Uberhaupt sicherstellen? Nicht wenige
setzten daher auf Lésungen unter der Hand, die von Fachleuten wegen Unerwiinscht-
heit als ,,Grauer Pflegemarkt” bezeichnet werden. Laut Deutschem Berufsverband fiir
Pflegeberufe werden nach Schatzungen zwischen 100.000 bis 800.000 Pflegehilfen
illegal in Privathaushalten beschaftigt.

Von den insgesamt rund 2,6 Millionen Menschen mit bewilligten Leistungen aus der Pflege-
versicherung werden tber 1,8 Millionen Menschen (71%) daheim versorgt — mehr als eine
halbe Million Menschen nehmen dazu (auch) einen ambulanten Pflegedienst in Anspruch. Aus
den sozio-demografischen Prognosen ergibt sich schon heute: Die Zahl der Leistungsempfan-
ger dirfte sich bis 2020 auf knapp drei Millionen erhéhen. Wahrend also die Zahl der zu Pfle-
genden kontinuierlich steigt, wird es immer gravierender an Fachkraften mangeln, die Ver-
sorgung leisten kdnnen. Bis zum Jahr 2025 rechnet das Statistische Bundesamt mit 152.000
bis 193.000 fehlenden Beschaftigten in Pflegeberufen.

Diese Ausgangslage — hohe Gesamtanzahl von Pflegebediirftigen bei gleichzeitigem Mangel
an Fachkraften — erscheint doppelt prekadr, wenn sie mit den individuellen Sorgen der Men-
schen, die zu Hause mit hoher Betreuungsintensitat Angehorige pflegen, zusammen in den
Blick genommen wird. Vor allem in der familialen Pflege von beispielsweise demenziell Er-
krankten gestalten sich die Herausforderungen, trotz der ab 1. Januar 2015 in Kraft getrete-
nen Neuerungen im Rahmen des Pflegestarkungsgesetz 1, komplex. Hier sind haufig Erwerbs-
tatigkeit, Kindererziehung, Haushaltsfiihrung und 24-Stunden-Betreuung eines Angehdrigen
parallel zu organisieren. Dies kann nicht nur die psychische und physische Belastbarkeit der
Beteiligten Ubersteigen, auch die finanziellen Grenzen des Machbaren sind schnell erreicht.
Die pflegenden Angehdrigen befinden sich dann in einem Dilemma: Es mangelt ihnen entwe-
der an der Zeit fiir eigene Erwerbstatigkeit oder aber fir den Hilfebedirftigen. Gleichzeitig ist
eine Unterstitzungskraft im Bedarfsumfang nicht bezahlbar.

Wenn trotz dieser Hindernisse zuséatzliche Hilfe engagiert werden soll, geht das Wunschprofil
der Unterstlitzungsart oft Gber klar definierte Tatigkeitsgrenzen eines (iblichen Berufsfeldes
hinaus. Zumeist liegt die fiktive Stellenbeschreibung zwischen Haushaltshilfe, Pfle-
ge(hilfs)kraft und sozialer Begleitung. Der Leistungsumfang ist dabei groRRer als ein gewohnli-
cher 8-Stunden-Arbeitstag und geht lber fiinf Werktage in der Woche hinaus. Wer soll den
Job machen, welche Qualifikationen missen vorliegen und wer kann und wird am Ende hier-
fiir bezahlen? Nicht zuletzt die Finanzierbarkeit von umfassender professioneller Unterstit-
zung stolt in der deutschen Pflege-Teilkasko-Versicherung an Grenzen. Dies gilt erst recht in
aufwendigen Bedarfslagen und besonders, wenn der zu betreuende Mensch vielleicht nicht
als pflegebediirftig eingestuft worden ist.

Viele sehen in einer solchen Situation nur eine Losung: Die teilweise illegale, teilweise im
Grenzbereich zwischen Legalitat und Legitimitat angesiedelte Beschaftigung von zumeist aus-
landischen Hilfskraften. Die fir die Betroffenen als segensreiche Entlastung empfundenen



Hilfen im Graubereich unserer Gesellschaft des langen Lebens werfen dringende Fragen auf.
Wie kann die Entlastung legal, sozialstaatsgemaR und in humanen, kontrollierbaren Arbeits-
verhaltnissen erfolgen? Vor allem aber auch: Wie kann sichergestellt werden, dass Leistungen
in diesem Versorgungsumfeld auf dem notigen und gewiinschten fachlichem Pflegequalitats-
Niveau erfolgen?

Verstandnis von einem ,,Grauen Pflegemarkt”

Von einem Grauen Pflegemarkt wird Gberwiegend mit Blick auf das hausliche Pflegearrange-
ment gesprochen, wenn 24-Stunden-Versorgungen in der Hauslichkeit durch eine (im Haus-
halt lebende) und pflegerisch nicht oder ungeniigend qualifizierte Hauswirtschaftshilfe geleis-
tet werden.

Die grundsatzlichen Merkmale, die ein solcher Markt ausmacht, sind beispielsweise eine un-
klare Berufsfelddefinition und umstrittene Qualifikationen, schwere Abgrenzungsmaoglichkei-
ten zu einer dulerst flexiblen Leistungserbringung bei gleichzeitig starker Abhangigkeit von
einem Auftraggeber, grofRes Risiko, dass fiir die Tatigkeit nicht ordnungsgemal Steuern oder
Sozialabgaben abgefiihrt werden oder, dass sogar illegal, d. h. ohne Aufenthalts- oder Ar-
beitserlaubnis, beschaftigt wird.

Uberwiegend werden solche Leistungen derzeit von Frauen aus den Staaten Osteuropas er-
bracht, deren Arbeitsverhaltnisse nach unterschiedlichen Modellen zustande kommen. Wich-
tige Grundlagen bestehen in der Niederlassungs- und Dienstleistungsfreiheit als EU-Recht.
Seit dem 1. Mai 2011 gilt zudem die Arbeitnehmerfreiziigigkeit innerhalb der EU (Ausnahme
Kroatien bis mind. 30. Juni 2015) auch flr Staatsblrger der relativ jungen Mitgliedsstaaten
wie z.B. Polen, Tschechien oder der Slowakei in Deutschland. Grundséatzlich kdnnen demnach
Pflegehilfs- oder Hauswirtschaftskrafte nun auch aus diesen Landern ohne eine spezifische
Arbeitserlaubnis in deutschen Privathaushalten legal angestellt werden. Seit dem 1. Januar
2014 ist auch fiir rumanische oder bulgarische Arbeitskriafte die Beschrankung der Arbeit-
nehmerfreiziigigkeit aufgehoben worden.

Die drei gangigsten Modelle zur Beschaftigung EU-auslandischer Hilfskrafte in deutschen Pri-
vathaushalten gelten als Risikotrager eines ,,Grauen Pflegemarktes” oder fiihren im schlech-
testen Fall in eine illegale Beschaftigung:

1. Entsandte Arbeitskrifte eines beauftragten ausldandischen Unternehmens

Unternehmen aus dem EU-Ausland ist es erlaubt, ihre Dienstleistungen auch in einem dritten
EU-Land anzubieten und zu erbringen. Ein entsprechendes auslandisches Pflegeunternehmen
kann so in Deutschland Pflegebedirftige oder deren Angehorige als Kunden gewinnen und
seine Arbeitskrafte zum Ort der Verrichtung des Auftrags (also zum deutschen Kunden) fir
max. 24 Monate entsenden. Die Vermittlung von Servicevertragen zwischen Anbietern aus
dem Ausland und Kunden in Deutschland geschieht in der Praxis haufig (iber sogenannte
Vermittlungsagenturen. Hier kann der Anschein entstehen, dass es sich lediglich um die Ver-
mittlung einer speziellen Pflegekraft an den Kunden handelt. Dies ist bei entsandten Arbeits-
kréften (anders als bei den Selbststandigen) nicht richtig. Vielmehr wird hier ein Vertragsver-
haltnis zwischen dem deutschen Kunden und der auslandischen Firma geschlossen, das durch
die Agentur vermittelt wird. Somit ist einzig das beauftragte auslandische Unternehmen der
Pflegekraft vor Ort weisungsbefugt, entscheidet tber ihren Einsatz und muss zudem die Ent-
lohnung Gbernehmen. Der Auftraggeber bekommt eine Rechnung des Unternehmens. Wich-
tig: Die entsendeten Arbeitskrdfte missen ihren Sozialversicherungsstatus im Heimatland in
Deutschland nachweisen.



2. Grenziiberschreitend titige selbststandige Arbeitskrafte

Selbststdndigen aus einem EU-Staat ist es ebenfalls erlaubt, ihre Dienstleistungen in einem
dritten EU-Mitgliedsland anzubieten und zu erbringen, auch im Pflegemarkt. Hat sich eine
Pflege- oder Haushaltskraft in ihrem Heimatland, beispielsweise Polen, selbststiandig gemacht,
kann sie auch eine deutsche Familie als Kunden gewinnen und einen Servicevertrag abschlie-
Ren. Auch hier kommen haufig Vermittlungsagenturen zum Einsatz. Es besteht das Risiko ei-
ner Scheinselbststandigkeit und somit die Gefahr, dass es sich trotz eines Servicevertrags tat-
sachlich um ein Arbeitgeber-Arbeitnehmerverhaltnis handelt. In der Folge drohen dann dem
,Auftraggeber” Konsequenzen wegen Hinterziehung von Sozialversicherungsbeitragen.
Selbststandigkeit zeigt sich praktisch unter anderem dadurch, dass der Leistungserbringer
ordnungsgemaRe Rechnungen schreibt, ein angemeldetes Gewerbe vorweisen kann und viele,
verschiedene Kunden betreut.

3. Unmittelbar im Haushalt angestellte Personen

Diese Form des regularen Beschéaftigungsverhaltnisses bedeutet, dass der Pflegebedirftige
oder seine Angehdorigen als Arbeitgeber fungieren. Es ist ein Arbeitsvertrag abzuschlieRen, der
unter anderem Tatigkeit, Umfang der Arbeitsleistung, Erbringungsort und -zeit sowie Entgelt
geregelt werden. Der Arbeitgeber muss den lblichen Meldepflichten nachkommen und Sozi-
alversicherungsbeitrdage bezahlen. Der Arbeitnehmer muss sein Einkommen versteuern. Zu-
meist wird der Arbeitnehmer als Haushaltshilfe eingestellt. Das Arbeitsspektrum darf davon in
der Praxis nicht abweichen. Eine Arbeitserlaubnis ist fir Angestellte aus dem EU-Ausland
(Ausnahme Kroatien) nicht mehr erforderlich.

Grauer Pflegemarkt im Spannungsfeld zwischen Pflegequalitit, Okonomie und Sozialem

Die Grenzen zwischen Hauswirtschaft und grundpflegerischen Tatigkeiten sind im ,Grauen
Pflegemarkt” haufig flieBend. Laut einer Untersuchung im Rahmen des Forschungsprojektes
EUROFAMCARE werden auslandische Pflegekrafte offiziell zwar haufig als Haushaltshilfen ge-
flhrt, in der Realitdt Gbernahmen sie jedoch auch Pflegefachaufgaben. Die Arbeitsbedingun-
gen in den Privathaushalten unterscheiden sich erheblich, unterliegen jedoch meist keinerlei
Qualitatskontrollen. Experten und Expertinnen mahnen in diesem Zusammenhang immer
wieder auf die Gefahr einer méglichen (pflege)fachlichen Uberforderung Ungelernter und
daraus resultierende Pflegefehler fiir die Gepflegten an. Ambulante Pflegedienste weisen in
diesem Zusammenhang darauf hin, dass sich Mitarbeiter von Pflegediensten regelmaRig fort-
bilden mussten sowie regelmaRig kontrolliert wiirden, wahrend im ,,Grauen Pflegemarkt” die
mangelnde oder fehlende Basisqualifikation problematisch sei. Laut Stiftung Warentest wiir-
den von Vermittlungsagenturen oftmals Frauen mit Pflegeerfahrung, aber selten mit entspre-
chender Qualifikation fiir einen Einsatz in der hauslichen Pflege vorgestelit.

Problematisch kdénnen sich auch zu geringe Deutschkenntnisse internationaler Hilfskrafte
auswirken. Gleichzeitig hangt gute Pflege maRgeblich mit dem Eingehen auf die Wiinsche und
Bediirfnisse des Menschen mit Pflegebedarf zusammen — dafir ist sprachliche Verstandigung
eine wichtige Voraussetzung.

Trotzdem nehmen viele Pflegebedirftige oder ihre Angehérigen solche Losungen gerne in
Anspruch. Die Kosten fiir eine 24-Stunden-Betreuung durch einen regulédren Pflegedienst lie-
gen laut ver.di bei etwa 10.000 Euro, eine mittel- und osteuropaische Haushaltshilfe erhalte
hingegen zwischen 1.200 und 2.400 Euro pro Monat. Nach einer Studie vom Deutschen Insti-
tut fir angewandte Pflegeforschung (DIP) und der Caritas werde die Beschéftigung einer
Haushaltshilfe von den Betroffenen oft als einzig bezahlbare Alternative mit hoher Planungs-
sicherheit zu einer vollstationdren Unterbringung gesehen, zumal es sich bei der Betreuung
eines pflegebedirftigen Angehdrigen haufig um eine zeitintensive Aufgabe handelt. Durch die



zunehmende Zahl von Demenzerkrankten wird dieser Trend nochmals verstarkt.

Die Folgen der verstarkten Nachfrage nach auslandischem Pflege- und Haushaltspersonal lie-
gen auf der Hand: Nicht nur die Industrienationen sind vom Fachkraftemangel betroffen,
sondern auch die drmeren Staaten Europas sowie die Staaten Afrikas und Asiens, aus denen
Personal in groBRem Umfang abwandert. Deutschland konkurriert bei der Anwerbung von
Pflegepersonal zudem mit anderen Landern, wie Luxemburg, Osterreich oder Schweden.

Grinde flr die Pendelmigration ausldandischer Betreuungskrafte lagen in der mangelnden
Perspektive, in den Heimatlandern ein ausreichendes Einkommen zu erzielen. Durch die Nahe
zum Heimatland und dem Wechsel von Phasen der Beschaftigung mit Phasen des Heimatau-
fenthaltes, verringere sich zudem das Risiko einer Entfremdung zur Familie. Von der Pendel-
migration weiblicher Arbeitnehmerinnen und Hausangestellten aus Mittel- und Osteuropa
profitieren nach einem Bericht der Deutschen Kommission Justitia et Pax, einem Beratungs-
gremium der katholischen Kirche, drei Seiten: Erstens die Pendelmigranten und -
migrantinnen, die als so genannte ,Live-Ins“ im Haushalt mit Pflegebedarf lebten und eine
wiederkehrende Erwerbsmoglichkeit hatten. Zweitens die Privathaushalte, die eine glinstige
und kontinuierliche Rund-um-die-Uhr-Versorgung erhielten. Drittens der Staat, da die Versor-
gungsliicken durch die privaten Arrangements geschlossen wirden. Selbst die ambulanten
Dienste profitieren haufig von diesen privaten Unterstitzungskraften. Immer haufiger gibt es
einen privaten Betreuungsmix aus fest engagierter und relativ preiswerter , Live-In-Kraft“ und
ambulantem Dienst fiir die zentralen Pflegefachaufgaben. Das Tandem funktioniert nur, so-
lange eine 24-Stunden-Betreung im Haushalt gewahrleistet werden kann. Ein ambulanter
Pflegedienst wirde hierfiir die Geldbeutel vieler Kunden allerdings iberfordern. Als Alternati-
ve kdme dann nur noch die stationdre Unterbringung in einem Pflegeheim in Betracht.

Doch Kritiker sehen nicht nur Gewinner in dieser Konstellation, sondern warnen vor den Risi-
ken erodierender sozialer Standards und mangelndem Schutz fiir die Arbeitskrafte in einem
,Grauen Markt”. Die Gewerkschaft ver.di sieht eine neue ,Dienstmadchen-Kultur” entstehen,
in der auslandische Arbeitskrafte aufgrund starker 6konomischer Abhangigkeit von ihrem Ar-
beitgeber und sozialer Isolation potenziell ausgebeutet werden. Zudem sei der Informations-
stand Uber arbeits- und sozialrechtliche Anspriiche aufgrund der Sprachbarrieren haufig ge-
ring und férdere dadurch noch zusatzlich ungesicherte, prekdre Arbeitsverhaltnisse. Der Sta-
tus der Hauswirtschaftshilfe ist zudem geeignet, die seit 1. Januar 2015 geltende Mindest-
lohnregelung [derzeit 9,40 Euro (alte Bundeslander) bzw. 8,65 Euro (neue Bundeslander)] in
der Pflegebranche zu unterlaufen. Denn selbst wenn die Beschéaftigung legal und ordnungs-
gemall angemeldet ist, gilt eine angestellte Haushaltsunterstiitzung bei einem Pflegebediirfti-
gen nicht als Pflegekraft — fihrt aber in der Praxis haufig trotzdem pflegerische Tatigkeiten
durch.
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