Demenz und
Arbeitsleben

Informationen fur Arbeitgeber
und Berufstdatige

Aalzheimer

Schweiz Suisse Svizzera




Diese Broschiure ist in enger Zusammenarbeit
zwischen Alzheimer Schweiz und der Arbeits-
gruppe Impuls Alzheimer entstanden. Impuls
Alzheimer ist eine Gruppe von Menschen mit
Demenz. Sie unterstitzt die Arbeit von Alzhei-
mer Schweiz mit ihren wertvollen Erfahrungen
und bringt diese in die Beurteilung und Be-
arbeitung wichtiger Themen ein. Dabei gilt
das Motto An die-
sem Grundsatz orientieren sich auch dahnliche
internationale Arbeitsgruppen.
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Die Situation am Arbeitsplatz ist eines der zentralen
Themen jungerer Demenzerkrankter. Als Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer stehen sie vor ganz besonderen
Herausforderungen. Mit dieser Broschiire mochte Alz-
heimer Schweiz dazu beitragen, dass demenzerkrankte
Mitarbeitende ein ihren Bedlrfnissen und Méglichkeiten
angepasstes Arbeitsumfeld vorfinden. Diese spezielle
Situation erfordert von Arbeitgeberseite nicht nur hohe
Flexibilitat, sondern auch ein besonderes Verstandnis
fur den betroffenen Menschen. Mit Informationen zu
Demenz und Tipps fur den Arbeitsalltag wollen wir die
Grundlage schaffen, damit Arbeitgeberinnen und Arbeit-
gebern sowie Mitarbeitenden ein positiver Umgang mit
den betroffenen Menschen gelingt. Die nachfolgenden
Beispiele zeigen, dass es durchaus gute Lésungen gibt.

Gleichzeitig méchten wir auch die demenzerkrankten
Menschen im Arbeitsprozess dazu ermutigen, offen Uber
ihre Krankheit zu sprechen und ihre Winsche beziglich
eines weiteren Verbleibs im Arbeitsprozess kundzutun.
Arbeits- und sozialversicherungsrechtliche Aspekte er-
gdnzen die Ausflihrungen.

Frau Schneider, 53 Jahre:

«Ich war in einer unteren Kaderposition tétig und
hatte immer mehr Mihe, Termine einzuhalten und
meine Arbeit zu planen. Die Ursachen fur meine
Schwierigkeiten wurden nie richtig abgeklart, da man
an ein Burnout oder eine Depression dachte. Uberfor-
dert von der Situation und zugleich ohne externe Un-
terstitzung, reichte ich die Kiindigung ein. Damit fiel
ich aber zwischen die Maschen der Sozialversiche-
rungen: Ich erhielt weder eine Lohnfortzahlung noch
Arbeitslosengeld und auch [noch] keine IV-Rente. In
der Folge hatte ich grosse finanzielle Schwierigkei-

ten, die sich zu den schon bestehenden anderen Prob-

lemen gesellten.»




am Arbeitsplatz

Demenz betrifft nicht nur &ltere Menschen. Auch jin-
gere Personen kénnen erkranken. Diese stehen meist
noch im Arbeitsleben. Haufig treten erste Symptome
vor einer Diagnose auf. Weil noch wenig bekannt ist,
dass Demenz auch jingere Menschen treffen kann, ist
die Diagnosestellung meist schwierig und langwierig.
Fehldiagnosen wie Depression oder Burnout sind hd&u-
fig. Betroffene durchlaufen einen schwierigen und oft
schmerzhaften Prozess, bis sie endlich Klarheit dartber
haben, was mit ihnen los ist.

Dabei werden Auffalligkeiten oft schon frith von Arbeits-
kolleginnen und -kollegen oder von den Vorgesetzten
entdeckt. Aber diesen gelingt es ebenso wenig wie den
Menschen mit Demenz, ihre Beobachtungen richtig ein-
zuordnen. Dies fuhrt zu Unsicherheiten auf beiden Seiten
und erhéht die Wahrscheinlichkeit von unangemessenen
Reaktionen.

Umso wichtiger ist eine moéglichst frihzeitige Diagnose.
Fir Menschen mit Demenz, die sich des fortschreitenden
Verlustes ihrer geistigen Fahigkeiten gerade am Anfang
oft bewusst sind, ist ein klarer medizinischer Befund zu-
gleich ein Schock und eine Erleichterung. Endlich wis-
sen sie, warum es nicht mehr so einfach ist wie friher,
die gestellten Aufgaben zu bewdltigen. Und sie kdnnen
die Planung ihrer Zukunft in die Hand nehmen.

< h

-

Frau Muller, 57 Jahre:

«Ich wollte mich wegen meiner Wechseljahrprobleme
behandeln lassen. Der Arzt stellte bei der Konsulta-

tion eine kognitive Stérung fest. Nach einer ersten
Abklarung schloss man auf ein Burnout. Ich arbeitete
zwei Jahre lang weiter. In dieser Zeit war ich mehr-
mals krankgeschrieben, brauchte immer langer fur
meine Aufgaben und hatte immer mehr Mihe damit.
Mein Arbeitgeber gab mir einfachere Aufgaben, die
ich z. T. auch von zu Hause aus erledigen durfte, da
ich zunehmend Ruhe brauchte, um mich zu konzen-
trieren. Doch die Schwierigkeiten nahmen zu. Erst 2018
brachte eine medizinische Abkldarung Klarheit: Eine
beginnende Demenz wurde diagnostiziert. Daraufhin

beantragte ich eine IV-Rente.»
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2u Demenz

Demenz ist ein Oberbegriff fir verschiedene Hirnleis-
tungsstdrungen, die meist als Folge einer chronisch fort-
schreitenden Erkrankung des Gehirns auftreten. Es gibt
also verschiedene Formen von Demenz. Demenzen sind
Krankheiten, die bis heute nicht heilbar, deren Symp-
tome aber behandelbar sind. Die hdufigste Demenzer-
krankung ist Alzheimer. Gerade bei jingeren Erkrankten
ist aber auch die frontotemporale Demenz verbreitet.

Immer mehr Mensch in der Schweiz erkranken an einer
Form von Demenz. Die Zahl der Betroffenen nimmt zu, weil
die Lebenserwartung steigt und sich das Erkrankungsri-
siko mit steigendem Alter erhéht. Von den unter 65-Jéhri-
gen sind rund funf Prozent an einer Demenz erkrankt. Von
den 85- bis 89-Jdhrigen ist fast ein Drittel und bei den
Uber 95-Jahrigen nahezu jede zweite Person betroffen.
Die Dunkelziffer ist gross, schatzungsweise hat nur knapp
die Halfte der Menschen mit Demenz eine Diagnose.

Bei einer Demenz kommt es hdufig zu Stérungen des Ge-
ddachtnisses und des Denkvermdgens. Aufmerksamkeit
und Konzentration sind vielfach eingeschrénkt, die er-
krankten Personen haben zunehmend Schwierigkeiten,
sich sprachlich auszudricken. Im weiteren Verlauf der
Krankheit kommt es in der Regel zu einer zeitlichen und
ortlichen Desorientierung.

Treten bei Menschen im Alter zwischen 40 und 65 Jahren
Probleme bei der Arbeit auf — wenn sie etwa mit der Ar-
beitsbelastung nicht mehr zurechtkommen -, denkt kaum
jemand an eine Demenzerkrankung. In dieser Zeit durch-
laufen die erkrankten Menschen eine Phase der Unsicher-
heit und Hilflosigkeit. Und das Umfeld deutet die Symp-
tome nicht richtig, sondern assoziiert sie im schlimmsten
Fall gar mit Unvermodgen oder fehlendem Willen.

. Alzheimer-Demenz Parkinson-Demenz

Lewy-Kérper-Demenz Gemischte Demenz
Vaskuldre Demenz

Frontotemporale
Demenz

B Andere Demenzformen

-11 -
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Mogliche Auswirkungen einer Demenzerkrankung auf
die Arbeitsfahigkeit:

/ Beeintréchtigung des Kurzzeitgeddchtnisses (Aufga-
ben vergessen, mit denen man beauftragt wurde, Dinge
nicht wiederfinden],

/ Schwierigkeiten beim Verstdndnis und bei der Planung
von Abldufen,

/ Mduhe, logische Schlussfolgerungen zu ziehen,

/ Schwierigkeiten, das Funktionieren von Gerdten zu ver-
stehen und neue Dinge zu erlernen (z. B. am Computer),

/ grésserer Zeitbedarf zur Erledigung von Aufgaben,
/ rasche Ermtdung, Schwankungen der Tagesform,

/ punktuell fehlende Aufnahmefdéhigkeit und
Konzentration,

/ Wortfindungsstoérungen,
/ Verschlechterung der motorischen Fahigkeiten,

/ mangelnde «Initiative».

Die Diagnosestellung bei jung erkrankten Menschen ist
oft komplex und langwierig, weil die Abgrenzung von an-
deren Krankheiten schwierig ist. Auch Wechselwirkungen
zwischen diesen und der Demenz sowie die Kombinatio-
nen der jeweiligen Symptome erschweren die Diagnose-
stellung. So kann eine beginnende Demenz durchaus zu
einer Depression oder einem Burnout fuhren. Eine umfas-
sende Abklarung durch Spezialistinnen und Spezialisten
in einer Memory Clinic bringt Klarheit.

Herr Oppliger, 58 Jahre:

«Ich war Abteilungsleiter beim kantonalen Verkehrs-
amt. Die Diagnose habe ich mit 53 Jahren bekommen.
Das war fir mich zuerst ein grosser Schock. Nach der
Diagnose habe ich zusammen mit den Personalver-
antwortlichen definiert, welche Aufgaben ich weiter-
hin ausfihren kénnte, um einerseits meine bestehen-
den Fahigkeiten noch einsetzen zu kdnnen, anderer-
seits nicht mehr dem Stress ausgesetzt zu sein, den
ich in meiner Kaderposition oft hatte. Da ich Zahlen
liebe, wollte ich gerne in der Buchhaltung arbeiten.
Dort bin ich heute noch beschaftigt, allerdings ohne
Lohn. Ich beziehe heute eine volle IV-Rente. Dank des
Entgegenkommens des Arbeitgebers konnte ich im Ar-
beitsleben verbleiben und behielt so auch meine so-
zialen Kontakte. Ich lebe heute bewusst und geniesse
jeden guten Augenblick.»




- 14 -

mit demenzerkrankten
Mitarbeitenden

Auf die Betroffenen zugehen

Haben Angestellte im Alter zwischen 40 und 65 Jahren
zunehmend Probleme bei der Erledigung von Aufgaben,
vergessen sie Termine oder haben sie Schwierigkeiten,
ihre Anliegen zu formulieren, kann dies eventuell auf
eine Demenzerkrankung zurlGckzufihren sein.

Suchen Sie das Gesprdch mit der Arbeitnehmerin bzw.
dem Arbeitnehmer, um die Schwierigkeiten zu themati-
sieren. Vielleicht braucht es hierzu mehrere Anlaufe.

Ein guter Ausgangspunkt fur die Diskussion kann die
Frage sein, ob die betroffene Person selbst Verdnderun-
gen an sich bemerkt hat.

Die betroffene Person befindet sich in einer dusserst
schwierigen Situation. Zeigen Sie Verstdndnis.

Informieren Sie sich auf der Webseite von Alzheimer
Schweiz ausfihrlicher Gber Demenzkrankheiten oder
fragen Sie beim nationalen Alzheimer-Telefon um Rat
(auch anonym]): www.alz.ch, 058 058 80 00 (8.00-12.00,
13.30-17.00 Uhr).

Moglichkeiten des Verbleibs am Arbeitsplatz
diskutieren

Eine Demenzerkrankung bedeutet gerade am Anfang
nicht den Verlust sémtlicher Fahigkeiten. Es kann durch-
aus sein, dass die berufstétige Person eine andere Auf-
gabe weiterhin selbststdndig ausfuhren kann. Demenz-
kranke Mitarbeitende sollen daher in einer angepassten
Form weiterhin berufstdtig bleiben kénnen, solange ihr
Gesundheitszustand dies zuldsst.

Tipps fiir Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber:

Besprechen Sie als Vorgesetzte bzw. Vorgesetzter oder
fur den Personalbereich zusténdige Fachperson mit der

betroffenen Arbeitnehmerin bzw. dem Arbeitnehmer in
einer ruhigen Atmosphdre und ohne Zeitdruck die Prob-
lembereiche am jetzigen Arbeitsplatz.

Definieren Sie gemeinsam, welche Tatigkeiten beson-
ders MUhe machen und welche die betroffene Person
noch gerne ausliben moéchte und kdnnte.

Definieren Sie zusammen, welche Massnahmen es am
Arbeitsplatz braucht, damit ein Verbleib méglich ist.
Beispielsweise:

— alternative oder kleinere Aufgabenbereiche vereinbaren,
— genlgend Zeit fir die Aufgabenerfillung geben,

— Arbeitsplatz anpassen,

— Arbeitspensum reduzieren,

- flexible Arbeitszeiten bieten,

— Maoglichkeit prafen, von zu Hause aus zu arbeiten.

Planen Sie mit der erkrankten Person regelmdssige Ge-
spréche zur Uberprifung der Aufgabenfelder.

Unter Umstdnden ist es sinnvoll, gemeinsam ein Ziel zu
definieren, das man noch erreichen moéchte (z. B. den
Abschluss eines Projekts oder die Weiterbeschaftigung,
bis eine Nachfolge gefunden ist].

Besprechen Sie mit der betroffenen Person, auf welche
Weise die Arbeitskolleginnen und -kollegen informiert
werden sollen.
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Der Weg zu einem demenzfreundlichen Unternehmen

Nicht jede Arbeitgeberin bzw. jeder Arbeitgeber wird
konkret mit der Situation eines demenzerkrankten Mit-
arbeitenden konfrontiert sein. Es sollte aber fir jedes
Unternehmen ein Ziel sein, ein Arbeitsumfeld zu schaf-
fen, in dem das Thema Demenz kein Tabu ist, (auch) Be-
troffene sich respektiert fihlen und die Méglichkeit ha-
ben, im Betrieb zu partizipieren.

Gibt es in Ihrem persdnlichen Umfeld oder im Unter-
nehmen einen an Demenz erkrankten Menschen, kann
dies Anlass sein, das Thema Demenz am Arbeitsplatz
aufzugreifen und innerhalb des Betriebs bekanntzu-
machen. Gerne unterstutzen wir Sie dabei mit fach-
licher Information oder mit einem Vortrag an einer
Mitarbeitendenveranstaltung.

Nicht alle Menschen mit einer Demenz-
erkrankung haben den Wunsch, weiterhin im Ar-
beitsleben zu bleiben. Sie méchten vielleicht die
Gelegenheit nutzen, Pléne umzusetzen, die sie
eigentlich spdter realisieren wollten, z. B. eine
langere Reise unternehmen oder sich vermehrt
einem Hobby widmen. Oder sie haben die Kraft
nicht mehr, um etwa einen ldngeren Arbeitsweqg
auf sich zu nehmen. Diese Winsche sind auf jeden
Fall zu respektieren.

Werden Sie ein demenzfreundlicher Arbeitgeber!

... alle Mitarbeitenden im Betrieb fir das Thema De-
menz sensibilisiert und auch Uber die Auswirkungen der
Erkrankung informiert sind;

... die Betroffenen weiterhin in den Betrieb integriert
bleiben, Unterstitzung erhalten durch Kolleginnen und
Kollegen, dass die Erkrankten und ihre Familien sich
verstanden fuhlen und es wagen, um Unterstitzung zu
fragen;

... in Threm Betrieb aufgrund der gemachten Erfahrun-
gen neben der fachlichen Kompetenz auch soziale
Kompetenzen erworben werden.

-17 -



Herr Schorderet, 61 Jahre:

«Nach mehreren Jahrzehnten Berufstatigkeit fiel es
mir im ersten Augenblick schwer, wegen der unerwar-
teten Diagnose Alzheimer mit der Arbeit aufzuhéren.
Mit der Diagnose wurde ich sozusagen «arbeitslos>.
Aber letztlich war der Entscheid fir mich richtig. Ich
war aufgrund der grossen Verantwortung und des Ar-
beitsdrucks sehr erleichtert, nicht mehr arbeiten zu
muUssen. Eine neue Tagesstruktur zu finden war nicht
schwierig. Zusammen mit meiner Frau bilde ich Blin-
denfiihrerhunde (Welpen] aus. Taglich zwei grosse
Spaziergdnge mit integrierten Gehorsamsutbungen fir
die Hunde fordern mich und zeigen mir, dass ich trotz

Alzheimer noch etwas sehr Sinnvolles leisten kann.»

fiir Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer mit Demenz

Eine Abkldrung ist wichtig

Die Verdnderungen kommen schleichend, doch Sie wer-
den die verminderte Leistungsfdhigkeit spuren. Routi-
nierte Abldufe am Arbeitsplatz bereiten Mihe, Termine
gehen vergessen, der Arbeitgeber beschwert sich. All-
tagliche Dinge, die leicht von der Hand gingen, sind mit
Anstrengung und Frustration verbunden. Dies fuhrt zu
grosser Verunsicherung. Die Symptome machen Angst.
Sie fuhlen sich hilflos. Das Nachlassen der Leistung am
Arbeitsplatz ist oft der erste und wichtigste Hinweis auf
eine beginnende Demenzerkrankung.

Arztinnen und Arzte denken nicht sofort an eine Demenz,
wenn die Symptome vor dem Rentenalter auftreten. Die
Symptome werden zundchst mit anderen Krankheiten er-
klart (Depression, Burnout u. a.J und es vergeht wertvolle
Zeit. Viele Betroffene fihlen sich oft allein gelassen und
nicht ernst genommen, weshalb diese Phase von einer
grossen Unsicherheit geprdagt ist. Aus diesen Grinden
empfiehlt sich eine frihzeitige Abklarung in einer Me-
mory Clinic. Die Untersuchung kann léngere Zeit dauern,
ist aber gerade bei jingeren Erkrankten sehr wichtig. Sie
hilft, das Leben mit Demenz zu planen, zusammen mit
der Partnerin bzw. dem Partner, den Kindern und dem Ar-
beitgeber. Eine frihe Diagnose schenkt auch Zeit, sich
auf ein Leben mit Demenz einzustellen. Wenn Sie von der
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Erkrankung betroffen sind, gibt Ihnen das Wissen Uber
Demenz die Mdglichkeit, mit geeigneten Mitteln dar-
auf zu reagieren — und mit der Krankheit nicht alleine
zu bleiben. Und sollten die Symptome eine andere Ursa-
che haben, kann Ihre Arztin oder Ihr Arzt sie auch gezielt
therapieren.

Offene Kommunikation: Sprechen Sie dariiber

Eine offene Kommunikation — auch von Ihrer Seite — ist
Grundlage fur das Versténdnis der Arbeitgeberin bzw.
des Arbeitgebers, aber auch der Kolleginnen und Kolle-
gen. In den Dialog zu treten erméglicht es Ihnen, die
Zukunft zu planen.

Deshalb gilt:

Verheimlichen Sie die Krankheit nicht. Eine Demenz-
krankheit zu verschweigen kann zu einem dauernden
Stress werden, der noch schwieriger zu ertragen ist als
Offenheit gegenlber der Arbeitgeberin und den Kolle-
gen. Es geht wertvolle Zeit verloren, die fir eine Planung
der zukinftigen Beschdftigung im Betrieb genutzt wer-
den koénnte. Und nicht zuletzt gilt: Offenheit im Arbeits-
umfeld beugt Missverstdndnissen, Gerlchten und Aus-
grenzung vor.

Eine (angepasste] Weiterbeschdaftigung kann sich posi-
tiv auf das Selbstwertgefihl und die sozialen Kontakte
auswirken. Auch wenn der Schock nach der Diagnose
vielleicht gross ist und Sie sich lieber zurluckziehen
mochten, ist es sinnvoll, keine lbereilten Schritte zu un-
ternehmen. Wenn Sie noch berufstdtig sind, sollten Sie
nicht ohne vorgdngige Beratung durch Fachpersonen
(z. B. von Pro Infirmis, Inclusion Handicap] das Arbeits-
pensum reduzieren, kindigen oder sich frihzeitig pen-
sionieren lassen. Solche Entscheidungen kénnen grosse
finanzielle Einbussen zur Folge haben.

Deshalb gilt:

Machen Sie sich Gedanken darulber, welche beruflichen
Tatigkeiten Sie gerne weiterhin ausiben méchten und
kénnen.

Die Angehorigen kénnen eine wertvolle Unterstltzung
sein, beziehen Sie diese soweit wie moglich mit ein.

Suchen Sie Unterstltzung bei spezialisierten Beratungs-
stellen [Alzheimer Schweiz mit ihren Sektionen, Pro In-
firmis, Procap, Inclusion Handicap).

-21-



Tipps fiir die Zeit nach der Arbeitstatigkeit

Ist eine berufliche Tatigkeit nicht mehr méglich, soll-
ten Sie dem Alltag durch andere Aufgaben eine Struk-
tur geben. Wer die Erwerbstatigkeit in der Mitte des
Lebens aufgeben muss, méchte dennoch etwas tun, zu
etwas nutzlich sein. Dies ist - trotz Demenz - durchaus
und noch recht lange realisierbar.

Ein aktives Leben mit Demenz ist moglich. Es wird aber
ein anderes Leben sein als friher. Eines, das sich weni-
ger an Beruf und Leistung orientiert, sondern mehr auf
Familie, Freundinnen und Kollegen, Freizeit und Hob-
bys ausgerichtet ist. Sport, kulturelle Veranstaltungen,
Ausflige und Reisen oder ein freiwilliges Engagement
in einem Bereich, der Freude macht, kdbnnen wertvolle
Freizeitbeschaftigungen sein, die das Selbstwertgefuhl
stdrken. Besonders soziale Kontakte sind wichtig und
sollten kontinuierlich gepflegt werden.

Nehmen Sie regelmdssig drztliche Unterstitzung und
Begleitung in Anspruch.

Bleiben Sie aktiv und gehen Sie weiterhin Ihren Hobbys
nach.

Suchen Sie auch neue Aktivitaten, die Ihnen Spass ma-
chen, z. B. Sport und Musik, oder beschdaftigen Sie sich
anderweitig.

Pflegen Sie aktiv Ihr soziales Netzwerk und treffen Sie
sich mit Freundinnen, Freunden und Bekannten.

Frau Brunner, 59 Jahre:

«Als ich die Diagnose Alzheimer erhielt, arbeitete ich als
Pflegefachfrau in einem Spital. Damals war ich 53 Jahre
alt. Die Spitalleitung war sehr verstdndnisvoll und ich

wollte unbedingt noch arbeiten, etwas Nitzliches tun. Das
hatte fir mich viel mit Wertigkeit zu tun. Ich hatte dann

ein Riesenglick und durfte auf der Station, auf der ich bis-
her gearbeitet hatte, putzen und Materialschrénke einréu-
men. So konnte ich auch meine sozialen Kontakte weiter-
hin pflegen. Nur deshalb habe ich mit der Krankheit nie
gehadert. Als der Arbeitsweg fur mich dann zu schwierig

wurde, habe ich nach zwei Jahren aufgehért zu arbeiten.»

3
-
4
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sozialversicherungsrechtliche
Aspekte

Erkrankt eine Arbeitnehmerin bzw. ein Arbeitnehmer
wdhrend des Arbeitsverhdltnisses an Demenz oder an
einer anderen Krankheit und/oder wird das Arbeitsver-
haltnis vor Erreichen des ordentlichen Rentenalters in-
folge der Krankheit beendet, stellen sich diverse Fragen.
Nachfolgend sind einige der wichtigsten arbeits- und
sozialversicherungsrechtlichen Grundsdtze sowohl fur
die erkrankte Person als auch fur die Arbeitgeberin bzw.
den Arbeitgeber aufgefuhrt. Hilfreiche Unterstitzung
finden erkrankte Personen bei Alzheimer Schweiz oder
bei einer anderen spezialisierten Organisation (z. B. In-
clusion Handicap, Procap oder Pro Infirmis]).

Allgemeine Grundsdtze

Demenzerkrankte Personen und auch ihr Arbeitsumfeld
merken haufig, dass «etwas nicht stimmt» und allenfalls
auch, dass sich die Arbeits- und/oder die Belastungsfa-
higkeit gedndert haben. Kommt es in einem guten Ar-
beitsverhdaltnis zu einer offenen Kldrung der gegensei-
tigen Erwartungen, entspannt sich die Situation. Zudem
ermdglicht dieses Vorgehen, die Weiterfiihrung, Ande-
rung oder Beendigung des Arbeitsverhdltnisses gemein-
sam zu planen. Es gibt viele Mdglichkeiten, sich in einer
solchen Situation Hilfe zu holen. Auf der Internetseite
von Compasso (www.compasso.ch] stehen z. B. Check-
listen oder Hilfsmittel wie das ressourcenorientierte
Eingliederungsprofil (REP) zur Verfligung, damit eine
Weiterfuhrung des Arbeitsverhdltnisses gelingen kann.

Aus rechtlicher Sicht qgilt, dass die betroffene Arbeit-
nehmerin bzw. der Arbeitnehmer die Erkrankung mittei-
len muss, sobald durch diese eine Gefahr fir sie bzw.
ihn selbst oder fur Dritte entstehen oder die Ausfihrung
der vertraglich vereinbarten Arbeit nicht mehr gewdéhr-
leistet werden kann.

Gleichzeitig muss auch die Arbeitgeberin bzw. der Arbeit-
geber alles Zumutbare unternehmen, um eine Weiter-
beschdaftigung zu ermoéglichen und die Gesundheit der
erkrankten Person nicht weiter zu beeintréchtigen. Die
Arbeitgeberin bzw. der Arbeitgeber sollte der Arbeitneh-
merin bzw. dem Arbeitnehmer eine Frihmeldung bei der
Invalidenversicherung [IV] vorschlagen oder diese selbst
vornehmen. Die von der IV vorgesehenen Interventionen
erlauben es der betroffenen Person, diese Moéglichkeiten
frihzeitig in Anspruch zu nehmen.

Lohnfortzahlung und/oder Krankentaggelder

Der Abschluss einer Krankentaggeldversicherung ist in
der Schweiz nicht obligatorisch, weshalb es viele Ar-
beitgeberinnen und Arbeitgeber gibt, die Uber keine sol-
che verfugen. Ist in diesen Fallen im Einzelvertrag oder
im Gesamtarbeitsvertrag (GAV] nichts anderes geregelt,
besteht im Falle einer Arbeitsverhinderung von Arbeitge-
berseite eine Lohnfortzahlungspflicht gemass Art. 324a
OR [Obligationenrecht]. Diese betrdgt je nach Dauer des
Arbeitsverhaltnisses mindestens drei Wochen.
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Verflgt die Arbeitgeberin bzw. der Arbeitgeber Gber eine
Krankentaggeldversicherung, werden im entsprechen-
den Vertrag mit der Versicherung der Leistungsumfang
und die Leistungsdauer geregelt. Die meisten Kranken-
taggeldversicherungen sehen eine Leistung von Taggel-
dern in der Héhe von 80 Prozent des bisherigen Lohnes
fur eine Zeit von rund 730 Tagen vor. Diese Taggelder
sind in der Regel so lange geschuldet, bis die volle Ar-
beitsfdhigkeit wieder gewdhrleistet ist. Da bei Demenz
momentan keine Aussicht auf Heilung besteht, ist davon
auszugehen, dass diese Leistungen bis zur Ausschop-
fung des Anspruches geschuldet bleiben.

In der Regel wird die Krankentaggeldversicherung die
versicherte Person nach rund sechs Monaten auffordern,
sich auch bei der IV anzumelden, damit allféallige Anspra-
che der IV wegen der Karenzfrist nicht verloren gehen.

Kiindigung

Ist die betroffene Person wegen einer Demenz oder einer
sonstigen Erkrankung an der Arbeitsleistung verhindert,
geniesst sie einen arbeitsrechtlichen Schutz. Dieser Kin-
digungsschutz ist in Art. 336c OR geregelt, falls im Ein-
zelvertrag oder im GAV nichts anderes festgehalten ist.
Wird ein Arbeitsverhd&ltnis in dieser Sperrfrist gekindigt,
ist die Kiindigung nichtig und muss nach Ablauf der Sperr-
frist wiederholt werden. Wurde die Kindigung vor der Ar-
beitsverhinderung qultig ausgesprochen, verlédngert sich
das Arbeitsverhd&ltnis um die anzuwendende Sperrfrist.

Eine fristlose Kindigung darf grundsdatzlich jederzeit aus-
gesprochen werden — also auch wdahrend einer allfalli-

gen Sperrfrist —, solange entsprechend wichtige Grinde
vorhanden sind (z. B. Straftaten am Arbeitsplatz, wieder-
holte oder generelle Arbeitsverweigerung, Annahme von
Schmiergeldern], die eine Weiterfihrung des Arbeitsver-
haltnisses objektiv betrachtet als nicht zumutbar er-
scheinen lassen [Art. 337 OR]. Eine krankheitsbedingte
Arbeitsverhinderung bzw. eine Erkrankung (und die daraus
entstehenden Folgen fur die Arbeitsféhigkeit] durfen aber
nie der Grund fUr eine fristlose Kiindigung sein.

Grundsatzlich ist es auch immer moglich, das Arbeits-
verhé&ltnis ohne Kindigung bzw. im gegenseitigen Einver-
nehmen zu beenden. Ob eine Vereinbarung rechtsqgultig
zustande kommt, hdngt allerdings u. a. davon ab, ob da-
durch die Interessen beider Parteien gleichermassen be-
racksichtigt und allfdllige Zugesténdnisse angemessen
abgegolten werden. Es ist ratsam, sich diesbeziglich
vorgdéngig von Spezialistinnen und Spezialisten [Inclu-
sion Handicap, Procap, Pro Infirmis, Arbeitsrechtler, Ge-
werkschaften, Konsumentenmagazin] beraten zu lassen.

Die Frage, ob es besser ist, selbst zu kiindigen
oder die Kindigung vom Arbeitgeber zu erhalten,
lasst sich nicht allgemein beantworten. Kindigt
man selbst, fuhrt dies zu gewissen Nachteilen:
Die Sperrfristen im Krankheitsfall kommen bei-
spielsweise nicht zur Anwendung und bei einer
Anmeldung bei der Arbeitslosenversicherung ist
unter gewissen Umsténden mit Einstelltagen zu
rechnen (siehe Seite 28].
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Situation nach Beendigung des Arbeitsverhéltnisses

Wurde das Arbeitsverhdaltnis beendet, muss u. a. abge-
klart werden, ob sozialversicherungsrechtliche Anspru-
che bestehen und wenn ja, um welche es sich handelt.
In Frage kommen primar Leistungen der Arbeitslosen-
versicherung, der IV und der beruflichen Vorsorge sowie
Ergénzungsleistungen.

Arbeitslosenversicherung

Konnte die betroffene Person in den letzten zwei Jah-
ren vor dem Stellenverlust eine gentigende Beitragszeit
(zwolf Monate) erwerben bzw. stand sie in den letzten
zwei Jahren mindestens wdéhrend zwolf Monaten in ei-
nem Anstellungsverhdltnis, hat sie die Méglichkeit, sich
bei der Arbeitslosenversicherung zu melden. Hd&ufig
steht allerdings die Frage im Raum, ob man sich Uber-
haupt bei der Arbeitslosenkasse melden kann/soll, wenn
man eigentlich krank ist. Diesbezuglich ist sicher ent-
scheidend, welche beruflichen Moglichkeiten der be-
troffenen Person gesundheitsbedingt noch offenstehen.
Es geht um die Frage, was die zustandige Arztin bzw. der
Arzt zum Zeitpunkt der Anmeldung bei der Arbeitslosen-
kasse bezuglich der Arbeitsfahigkeit bestatigt hat. Es ist
denkbar, dass eine Arbeit mit einem hohen Stresspoten-
zial nicht mehr zu 100 Prozent geleistet werden kann,

wdhrend eine angepasste Tatigkeit (z. B. ohne Druck,
mit flexiblen Pausen, ohne Kundenkontakt usw.] in einem
tieferen Pensum noch ausgelibt werden kann. Dies trifft
v. d. zu Beginn einer Erkrankung zu. Ist man bereit und in
der Lage, eine solche Tatigkeit zu suchen und allenfalls
anzunehmen, ergibt sich daraus in der Regel eine Leis-
tungspflicht der Arbeitslosenkasse.

Ist die Erkrankung bereits fortgeschritten und ist langer-
fristig nicht mit einer einigermassen stabilen Leistungs-
fahigkeit zu rechnen, sollte eine Anmeldung bei der IV
erfolgen.

Ist im fraglichen Zeitpunkt zumindest
noch eine 20-prozentige Arbeitsfahigkeit vorhan-
den, hat eine gleichzeitige Anmeldung bei der
Invalidenversicherung [(IV]) den Vorteil, dass die
Arbeitslosenversicherung bis zu einem Entscheid
der IV Uber die Erwerbsfdhigkeit eine Vorleistung
fur die vollen Taggelder erbringt.
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Invalidenversicherung

Ist die AusUbung einer Erwerbstdatigkeit krankheitsbe-
dingt nicht mehr oder nur noch zum Teil méglich und
hat die betroffene Person das Pensionierungsalter noch
nicht erreicht, ist eine Anmeldung bei der IV wichtig. Die
IV kann die Person beispielsweise bei der Suche nach
Lésungen am noch vorhandenen Arbeitsplatz unterstut-
zen und/oder die Frage nach einer (Teil-]Rente klaren.
Schliesslich kann sich auch die Frage stellen, ob die IV
gewisse Hilfsmittel zur Verfugung stellen kann.

Ist die Fortsetzung der beruflichen Tatigkeit aus gesund-
heitlichen Grinden nicht mehr im bisherigen Rahmen
moglich, hat die betroffene Person Anspruch auf aktive
UnterstUtzung und begleitende Beratung im Hinblick auf
die Erhaltung ihres bestehenden Arbeitsplatzes. Dabei
kédnnen Fragen zur Arbeitsplatzanpassung, zu Hilfsmit-
teln oder zu einem allfalligen Stellenwechsel innerhalb
des Betriebes erortert werden.

Die Tatsache, dass eine betroffene Person eine IV-Rente
beantragt, schliesst berufliche Massnahmen nicht aus.
Bei jedem IV-Rentengesuch wird auch stets geprift, ob
die Erwerbsfdhigkeit mit Eingliederungsmassnahmen
der IV verbessert werden kann. Nur wenn dies nicht mehr
der Fall ist, kann die IV eine Rente zusprechen. Auch
wenn eine Rente zugesprochen wurde, pruft die IV regel-
mdssig, ob ein Eingliederungspotenzial besteht. Bejaht
sie dies, kann die IV-Stelle Massnahmen der Wiederein-
gliederung gewdhren. Dies wird aber bei Demenz kaum
je der Fall sein.

Die Frage der Fruhpensionierung

Wenn eine erkrankte Person noch in einem Arbeitsver-
haltnis steht, aber in wenigen Jahren pensioniert wird,
stellt sich hdaufig die Frage der Frihpensionierung. Um
abzuschdatzen, ob letztere sinnvoll ist, gilt es die Art der
Anstellung und der Pensionskassenleistung, der Gesund-
heitszustand, der Krankheitsverlauf, das genaue Alter
und die private Situation zu beachten.

Was die Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV]
betrifft, kdnnen Frauen und Mdnner diese ein oder zwei
Jahre vorbeziehen: Eine vorzeitige Pensionierung fuhrt
aber aktuell stets zu einer Reduktion der Altersrente
zwischen funf und sieben Prozent pro Vorbezugsjahr.
Bei Personen mit Versicherungsliucken in der beruflichen
Karriere fallt dieser Prozentsatz noch héher aus.

Im Bereich der beruflichen Vorsorge [BVG]) sind in erster
Linie die Reglemente der Vorsorgeeinrichtungen zu konsul-
tieren, um abzuschdtzen, welche Lésungen moglich sind.
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