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Die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in

der Praxis

Die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit von Patienten mit Gesundheits-

problemen stellt den behandelnden Arzt hdufig vor Herausforderun-

gen. Konflikte am Arbeitsplatz, Erwartungen der Patienten und

zunehmende Kontrollen vonseiten der Kostentrager bringen ihn in

Interessenkonflikte, Veranderungen der juristischen Rahmenbe-

dingungen verunsichern. Wie findet er sich mit der Aufgabe zurecht?

rankheitsbedingte Arbeitsausfille, Ar-

beitsplatzkonflikte, Arbeitsplatzverlust
und Invalidisierung bedeuten eine hohe
Belastung fiir das Individuum und fithren
zu Kosten fiir Betriebe, Versicherer und die
Volkswirtschaft. In der Regel kommt dem
behandelnden Arzt die Aufgabe zu, den
Zusammenhang zwischen einer Arbeits-
absenz (oder allenfalls einer reduzierten
Leistung) und einer Gesundheitsstérung
(Krankheit oder Unfall) zu bestatigen oder
eben ein Arbeitsunfdhigkeitszeugnis aus-
zustellen. Dieses ist in erster Linie ein Do-
kument, welches das Verhiltnis zwischen
Arbeitnehmer und Arbeitgeber klart,
gleichzeitig dient es dem Arbeitgeber als
Beleg zur Riickforderung von Versiche-
rungsleistungen (Krankentaggeld, Unfall-
versicherer). Der Arzt muss sich dabei
grundsatzlich entscheiden, ob der Patient
nun arbeitsunféhig ist oder nicht. Wahrend
eine solche Einschétzung bei kurz dauern-
den und bei akuten gesundheitlichen Pro-
blemen in aller Regel keine Probleme bie-
tet, ist die Beurteilung bei wiederholten
oder lang dauernden Ausféllen, beim par-
allelen Auftreten von Gesundheitsstorun-
gen oder bei dominierenden Arbeitsplatz-
konflikten oft schwierig. Hinzu kommt,
dass sich die Prognose fiir eine Riickkehr
an den Arbeitsplatz mit zunehmender Dau-
er der Absenz, insbesondere bei voller Ar-
beitsunféhigkeit respektive fehlender Pra-
senz, rasch verschlechtert. Selten konnen
Mitarbeiterausfille in Betrieben lédngerfris-
tig kompensiert werden, ohne dass Stel-
lenneubesetzungen notwendig werden,
zudem sinkt die Unterstiitzungsbereit-
schaft bei fehlender Présenz sowohl auf
Fiihrungsebene als auch bei den Arbeits-
kollegen rasch, und der Kiindigungsschutz

bei Krankheit oder Unfall wirkt in der
Schweiz nur kurz (Wartefrist 3 Monate
nach OR). Das Fenster zum Ergreifen/Ein-
leiten der richtigen Massnahmen ist dem-
nach sehr schmal.

An welchen Rastern soll sich der behan-
delnde Arzt orientieren? Wie wichtig ist
eine Diagnose? Welche Hilfsmittel stehen
zur Verfligung? Wie geht er mit Arbeits-
platzkonflikten um? Wie unterstiitzt er die
berufliche Eingliederung?

Arbeitsunfihigkeit und
Arbeitsfahigkeit

Arbeitsunfiahigkeit (AUF) wird im Bun-
desgesetz iiber den allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechtes folgendermas-
sen definiert: «Die Arbeitsunfihigkeit ist
die durch eine Beeintrdchtigung der kor-
perlichen, geistigen oder psychischen Ge-
sundheit bedingte, volle oder teilweise
Unféhigkeit, im bisherigen Beruf oder Auf-
gabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten.
Bei langer Dauer wird auch die zumutbare
Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Auf-
gabenbereich beriicksichtigt.»! Es ist dem-
nach eine Kausalitdt zwischen einer Beein-
trachtigung und der Arbeitsabsenz zwin-
gend. Dies muss dem attestierenden Arzt
immer bewusst sein. Er ist derjenige, der
diesen Sachverhalt kldren muss, nicht der
Patient oder der Arbeitgeber oder Dritte
(z.B. Versicherungsmitarbeiter, Eingliede-
rungsfachleute, Rechtsanwilte). Dagegen
ist er nicht zustdndig fiir die Beurteilung
der Erwerbsfiahigkeit, d.h. des 6konomi-
schen Schadens. Hier kdnnen insbesonde-
re Probleme bei selbststédndig erwerbenden
Patienten auftreten. Die Teilarbeitsfahig-
keit wird als Moglichkeit klar benannt,

KEYPOINTS

® Die Basis fiir die Arbeitsfdhig-
keitsbeurteilung bilden Kennt-
nisse lber die Arbeitsanforde-
rungen und eine realistische
Einschdtzung der Leistungsfd-
higkeit und Belastbarkeit.

® Arbeitsféhigkeit ist das Produkt
von zeitlicher Préisenz (bezo-
gen auf das Anstellungspen-
sum) und Leistungsfdhigkeit.

® Die neu zur Verfliigung ste-
henden Instrumente REP und
SIM-Arbeitsfédhigkeitszeugnis
begiinstigen die berufliche
(Wieder-)Eingliederung.

® Das Attestieren unterschiedli-
cher Arbeitsfdhigkeiten
gegentber verschiedenen
Akteuren ist ein No-Go.

wogegen die Bedeutung der Einschitzung
einer AUF fiir einen anderen Beruf oder
Aufgabenbereich bei der beruflichen Ein-
gliederung oder bei der Zumessung von
Ausfallsentschiddigungen im Falle einer
Stellenkiindigung liegt. Der Begriff der
Arbeitsfahigkeit ist dagegen nicht gesetz-
lich verankert, wird aber immer héufiger
im Zusammenhang mit der beruflichen
Eingliederung im Sinne einer Orientierung
an Ressourcen und nicht an Defiziten ver-
wendet.

ICF-Framework als Modell fiir die
Arbeitsfihigkeitseinschitzung

Die «Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit», ICF, liefert ein Framework, aus
dem einerseits ein Codierungssystem, an-
dererseits verschiedene Instrumente her-
vorgegangen sind, welche vor allem in der
vergleichenden Forschung, in der Rehabili-
tationsmedizin, in der Beurteilung komple-
xer Auswirkungen medizinischer Gesund-
heitsprobleme (Stroke, Schadelhirntrauma
u.A) und in der Férderplanung bei Jugend-
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lichen mit Behinderungen Anwendung ge-
funden haben.? Das Framework wurde
2015 und in Folgeentscheidungen bundes-
gerichtlich explizit als Basis fiir die Beur-
teilung von Arbeitsfiahigkeiten bei somato-
formen und vergleichbaren psychosomati-
sche Stérungen erwédhnt und im Verlauf auf
die Folgen eines «Schleudertraumas» und
zuletzt auf die Beurteilung samtlicher psy-
chischen Stoérungsbilder ausgedehnt.3#
Obwohl vom Bundesgericht nicht zwingend
gefordert, gibt es keine Griinde, weshalb
das Framework nicht auch bei (iiberwie-
gend) somatischen Stérungen zur Anwen-
dung kommen sollte.®

Das Framework beinhaltet in Bezug auf
die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung drei we-
sentliche Elemente: die Ebene der Aktivitét
(Wie ist die Leistungsfahigkeit/Belastbar-
keit?), die Ebene der Umweltfaktoren (Wie
sind die Arbeitsanforderungen?) und die
Ebene der Partizipation (Vergleich der An-
forderungen mit der Belastbarkeit: Was
passt, was passt nicht?). Diese werden
durch die Beschwerden und die Funktions-
fahigkeit (Strukturen und Funktionen)
sowie durch die personenbezogenen Fak-
toren beeinflusst (Abb. 1). Dies erscheint
grundsatzlich einfach. Worin liegen dann
die Schwierigkeiten?

Stolpersteine bei der Arbeitsfahigkeits-

einschdtzung
In Rahmen einer Jahrestagung der

Swiss Insurance Medicine (2011) und in

den nachfolgenden Workshops wurden die

Stolpersteine der beruflichen Eingliede-

rung und der Arbeitsfahigkeitsbescheini-

gung aufgearbeitet. Haufig vorkommende

Umstédnde sind:

e Zeugnis unter der Tiire

» unklare Kommunikation, fehlende Ab-
machungen mit dem Patienten und mit
ihm vereinbarte Ziele

» medizinischer Verlauf/verzogerte Ab-
klarungen/Fokus auf Diagnosen

» Verpassen der Zeitfenster fiir die Wie-
dereingliederung

* Rollenkonflikte

* fehlende Kenntnisse oder Bewertungen
der Arbeitsanforderungen

* Unsicherheiten in der Einschatzung der
Belastbarkeit

» ungeniigende Kentnisse der gesetzli-
chen Voraussetzungen

Wihrend die ersten vier Stolpersteine
das allgemeine drztliche Handeln, Kom-
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Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder
Krankheit)

! }
Korperfunktionen Aktivititen Partizipation
und -strukturen (Teilhabe)
t |
v !
Umweltfaktoren Personenbezogene

Arbeitsanforderung Faktoren

Abb. 1: ICF-Framework

munizieren, wohl auch die personlichen
Prioritatensetzungen und nicht zuletzt Or-
ganisations- und - leider verstarkt durch
die neusten Anderungen der Tarifierung
- Wertigkeitsstrukturen betreffen, betref-
fen die weiteren vier Stolpersteine typi-
scherweise die AUF-Einschidtzung und
werden nachfolgend diskutiert.

Rollenkonflikte

Auftraggeber bei einer kurativen Be-
handlung ist der Patient. Er kommt mit
einem medizinischen Problem, das er ge-
16st haben mo6chte, zum Arzt, dem er am
meisten vertraut. Er vertraut ihm auch
hinsichtlich der Beratung in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit. Wenn der behandelnde
Arzt diese Beratung mit der gleichen Ge-
wissenhaftigkeit erledigt wie die medizi-
nische Beratung, macht er in der Regel
selten etwas falsch. Kritisch wird es, wenn
er mangels geniigender oder nur einseiti-
ger Informationen auf eine rein subjektive
Einschédtzung abstellt. Nicht selten ge-
schieht dies vermeintlich zum Wohl des
Patienten und die Folgen treten spéter her-
vor (z.B. Arbeitsplatzverlust, Chronifizie-
rung, sekundédre Gesundheitsstérungen).
Ein klares Bewusstsein iiber die eigene
Rolle sowie klare Abmachungen mit dem
Patienten (Mitwirkung, Unterstiitzung bei
der Informationsbeschaffung, zeitlicher
Rahmen) helfen gegen Rollenkonflikte;
Instrumentalisierung ist dagegen weder
konstruktiv noch angenehm. Kommen An-
fragen vonseiten des Arbeitgebers, ist er
der Auftraggeber, und entsprechende An-
gaben (z.B. zu den Arbeitsanforderungen)

sollten bei ihm eingefordert werden. Das-
selbe gilt bei Anfragen des Versicherers.
Die Beantwortung geschieht unter Wah-
rung des Arztgeheimnisses, d.h. mit Ent-
bindung durch den Patienten, und die In-
formationen werden auf die Klarung des
Sachverhaltes beschrankt.

Fehlende Kenntnisse der Arbeitsanfor-
derungen

Oft kennt die drztliche Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit nur die Farben Schwarz
und Weiss, alles oder nichts. So betrdgt in
80% der Arztzeugnisse die Arbeitsunfahig-
keit entweder 0% oder 100 %. Hauptgrund
dafiir sind mangelnde Kenntnisse der Arz-
te {iber die genauen Anforderungen und
Rahmenbedingungen am Arbeitsplatz ih-
res Patienten. Um eine schrittweise erfolg-
reiche Reintegration zu erméglichen, sind
Grautone wichtig. Das ressourcenorientier-
te Eingliederungsprofil (REP) ermoglicht
eine drztliche Beurteilung der Ressourcen
von Patienten, die langere Zeit nicht voll-
standig arbeitsfahig sind und iiber einen
Arbeitsplatz verfiigen.® Die Anwendung
des REP erfolgt nach einem klar definier-
ten Ablauf: Der (an einer Riickkehr des
Mitarbeiters interessierte) Arbeitgeber er-
stellt mithilfe des Online-Tools REP (www.
compasso.ch) ein berufliches Anforde-
rungsprofil, welches der Patient zum be-
handelnden Arzt mitnimmt. Dieser fiillt
fiir jede angefiihrte Anforderung aus, ob
diese unter Beriicksichtigung der vorlie-
genden Gesundheitsstérung fiir den Pati-
enten ausfiihrbar («méglich»), nur unter
bestimmten Voraussetzungen («teilweise
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 Austausch
AN und AG

* Gemeinsames Erstellen
und Unterzeichnen
des REP

¢ AN nimmt REP
mit zum néachsten

Arztliche Arztbesuch

Einschatzung

* Arztbeurteilung
mit Patient/in

* Austausch

(Teil-)
" AN und AG
Arbeits- u
fahigkeit * Bei Bedarf
umsetzen Riicksprache mit
Arztin / Arzt

Abb. 2: Schematischer Ablauf bei Erstellung des ressourcenorientierten Eingliederungsprofils (REP; AG: Arbeitgeber; AN: Arbeitnehmer)

moglich», Bedingungen konnen erginzt
werden) oder nicht ausfithrbar («nicht
moglich») ist. Dieses Profil wird vom Arzt
unterzeichnet und geht dann zuriick an
den Arbeitgeber, der priift, wie und in wel-
chem Umfang er den Patienten einsetzen
kann. Das REP ersetzt nicht ein AUF-Zeug-
nis, weshalb iiblicherweise basierend auf
dem REP ein Zeugnis erstellt und abgege-
ben wird. Ziel des REP ist die Forderung
der Teilarbeitsfahigkeit und der arbeits-
platzgerechten beruflichen Eingliederung
sowie der Kommunikation zwischen Ar-
beitgeber, Arbeitnehmer und Arzt. Auf-
traggeber zum Vervollstindigen eines REP
durch den Arzt ist der Arbeitgeber. Bei
vollstdndigem Ausfiillen wird der Arzt
durch den Arbeitgeber mit CHF 100.- ent-

schadigt (Abb. 2).

Falls kein REP (oder kein bestehendes
Anforderungsprofil des Arbeitsgebers) zur
Verfiigung steht, sollten einerseits vom Pa-
tienten eine stichwortartige Beschreibung
seiner Berufsbezeichnung und der wich-
tigsten vier Arbeitsaufgaben (einzufor-
dernde Vorarbeiten des Patienten, der in
Bezug auf die Erstellung eines Zeugnisses
als Auftraggeber wirkt) sowie basierend
darauf eine kurze Arbeitsanamnese erho-
ben werden, welche zumindest folgende
Informationen enthalt:

» Vollzeit- oder Teilzeitanstellung (An-
zahl Stunden pro Woche, Verteilung
tiber die Woche)

 Festanstellung oder Stundenlohn

* Sicht des Patienten auf die in Bezug auf
das Gesundheitsproblem schwierigsten
Aufgaben/Umstidnde

In speziellen Féllen kann auch auf das
etwas aufwendigere  Befragungstool
WOCADO (WOrk CApacity estimation sup-
port for DOctors; www.wocado.ch) zuriick-
gegriffen werden, bei dem nach einer Ein-

stellung am PC der Patient direkt befragt
wird.”

Unsicherheiten bei Einschatzung der
Belastbarkeit

Die Einschitzung sowohl der physi-
schen als auch der psychischen Belastbar-
keit stellt insbesondere bei wenig um-
schriebenen Krankheitsbildern, Multimor-
biditdt und chronischen Verldufen eine
Herausforderung dar. Nur bei umschriebe-
nen Gesundheitsproblemen (z.B. starke
Beweglichkeitseinschrankung und End-
schmerzen im Knie durch eine Kapselfibro-
se) besteht ein direkter Bezug zwischen
Funktionsfahigkeit (Flexion im betroffe-
nen Knie aktiv nur bis 60° méglich) und
Aktivitat (Arbeiten in kauernder oder
kniender Position nicht méglich, Treppen-
steigen und Gehen stark eingeschrankt). In
den meisten Féllen muss die Belastbarkeit
durch Vergleiche zu Alltagsaktivitaten
(Schilderung des Tagesablaufs, arbeitsbe-
zogenes Beschwerdebild, Beschreibung
sozialer Interaktionen, Beobachtung im
Wartezimmer etc.) und (moglichst) objek-
tive Befunde («Schweregrad») abgeschatzt
werden. Bei zweifelhaften Beurteilungen
konnen Zusatzabkldrungen wie eine EFL
(Evaluation der arbeitsbezogenen funktio-
nellen Leistungsfahigkeit) oder neuropsy-
chologische Tests weiterhelfen. Wéahrend
die neuropsychologischen Abkldrungen im
KVG vorgesehen sind, miissen EFL-AbkIa-
rungen nach einem festen Tarif bei ande-
ren Kostentrdgern (KTG-Versicherer, IV
oder Unfallversicherer) beantragt oder
diesen empfohlen werden. Am Beispiel von
chronischen Riickenschmerzen wurden
erhebliche Abweichungen zwischen der
effektiv erhobenen Leistungsfahigkeit
beim Hantieren von Lasten, der empiri-
schen &rztlichen Einschitzung und der
Selbsteinschitzung gefunden.® Die Abkla-

rung mittels EFL ermoglicht nebst der Be-
urteilung der Leistungsfihigkeit eine Ein-
schitzung der Konsistenz und Leistungs-
bereitschaft.® Die neuropsychologischen
Abklarungen erlauben insbesondere die
Einschatzung der Abklarungsqualitét.

Unsicherheiten beziiglich gesetzlicher
Voraussetzungen

Die Involvierung verschiedener Geset-
zeswerke, die wechselnden Interpretatio-
nen, die Unterschiede in der medizinischen
und juristischen Ausdrucksweise sowie die
unterschiedlichen Bestimmungen betref-
fend den Datenschutz im privat- und so-
zialrechtlichen Kontext verunsichern den
niedergelassenen Arzt hiufig. Bei Fragen
Dritter muss immer eine Vollmacht des Pa-
tienten vorliegen. Gegeniiber dem Patien-
ten sollen Antworten transparent sein (der
Patient kann diese einfordern). Im Grund-
satz soll sich der Arzt auf die Beurteilung
des medizinischen Sachverhaltes beschrén-
ken. Wird auf fachfremde Probleme einge-
gangen, sollen diese entsprechend ver-
merkt werden. Oft 14sst sich dabei kurzfris-
tig nicht vermeiden, dass man «iiber den
Zaun frisst». Bei ldngeren Absenzen sollte
es jedoch festgehalten werden, wenn ein
anderes Fachgebiet beriicksichtigt werden
sollte (insbesondere bei Versicherungsan-
fragen). Soziale Kontextfaktoren sollen
wohl erwahnt werden, jedoch klar abge-
grenzt von den medizinischen Einschrén-
kungen und Ressourcen. Unsicherheiten
gegeniiber der Beurteilung sollen gedussert
werden.

Eine Arbeitsfahigkeitseinschatzung ist
immer eine Ermessensfrage. Einzig ein ge-
geniiber verschiedenen Akteuren (Arbeit-
geber, Taggeldversicherung, RAV, IV) ab-
weichendes Arbeitsfiahigkeitszeugnis ist ein
«No-Go». Gerichtliche Verurteilungen von
Arzten wegen Falschbeurkundung im Zu-
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Abb. 3a - Abb. 3b
rAnforderu.mgen an die Beurteilung durch die behandelnde Arztin resp. den 1 Arbeitsgestaltung und Beur durch die behandelnde Arztin resp. den
| kérperliche Kraft behandelnden Arzt ]Lpsychosoziale Aspekte behandelnden Arzt
’ Heben von Gegensténden oder maglich Aufgaben auf genaue % mdglich
Lasten L | Anweisung (wenig eigener —— 1
i lich i agli
nicht mdglic Handlungsspielraum) nicht méglich |
| X' | wie folgt mbglich: > [ hyy £, X4, < I kg bo 0w /744 wie folgt maglich:
Tragen von Gegensténden maglich ‘ Umgang mit Kunden maglich 7
oder Lasten N i -
| nicht méglich nicht maglich 4
Schieben, Ziehen oder Rollen X maglich ‘ Arbeiten im Team ¢t méglich |
‘ von Gegenstanden oder Lasten |————————————— | ‘ N l
nicht maglich ‘ nicht méglich «l
wie folgt moglich: Febiepas peaver are pivhca | <| l wie folgt méglich: J
A - _ | R = ¥ = ] |
Krafteinsatz der Hande / Finger L\ (méglich Arbeiten unter Zeitdruck méglich |
erforderlich N o o
‘ nicht méglich ‘ ‘ nicht maglich |
‘ _L wie folgt mglich: ‘ X ‘ wie folgt méglich: 7, 7 gj

Abb. 3: Fallbeispiel

sammenhang mit AUF-Zeugnissen waren
ausschliesslich auf solche Félle beschrénkt.
Vertiefende Informationen erhalten Sie
iiber die in der Literatur am Ende des Arti-
kels angegebenen Weblinks. Fiir das Aus-
fiillen des SIM-Zeugnisses steht ausserdem
ein Video-Tutorial zur Verfiigung.

Neues Arbeitsfihigkeitszeugnis der
SIM

Seit diesem Jahr ist ein speziell auf die
berufliche Eingliederung und Begiinsti-
gung der Teilarbeitsfahigkeit ausgerichte-
tes Arbeitsfihigkeitszeugnis verfiigbar.
Nebst einer mehr ressourcenorientierten
Sichtweise (Arbeitsfihigkeit vs. AUF),
einer genaueren Bezeichnung der berufli-
chen Situation (insbes. Teilzeittatigkeiten)
und der Deklaration der Art der zur Ver-
fiigung stehenden Arbeitsbeschreibung
(REP, andere Quellen) wird eine Kklare
Trennung von Préasenzzeit und Leistungs-
fahigkeit (i.d.R. bezogen auf die ange-
stammte Téatigkeit) verlangt, und zwar in
Form einer differenzierten Taggeldkarte.
Auf der Riickseite des SIM-Arztzeugnisses
befinden sich ausserdem viele fiir das Aus-
fiillen niitzliche Hinweise. Das Zeugnis ist
auf der SIM-Homepage aufgeschaltet und
wird in Kiirze auch auf medforms.ch und
compasso.ch verfiigbar sein.1?

Fallbeispiel

Vorstellig wurde ein 47-jahriger unge-
lernter Lagermitarbeiter und Staplerfahrer,
der in einer Speditionsfirma, im gleichen
Betrieb vollzeitig angestellt seit 12 Jahren,
téatig war. Nach vereinzelten Kurzabsenzen
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infolge lumbaler Riickenschmerzen litt er
nun seit 5 Wochen unter starken lumbalen
Riickenschmerzen mit Ausstrahlungen
beidseitig zum Gesdss. Er klagte iiber eine
Zunahme der Schmerzen im Laufe des Ta-
ges, erwachte z.T. nachts beim Drehen
mehrfach und fiihlte sich zunehmend
miide und unruhig. Die inzwischen einge-
leitete Physiotherapie und die Behandlung
mittels NSAR brachten eine voriibergehen-
de Linderung. Nach einer AUF von 1 Wo-
che begann er mit seiner auf 50 % reduzier-
ten Beschaftigung (am Arbeitsplatz umge-
setzt halbtags, normale Aufgaben), was
nach drei Tagen zu verstarkten Beschwer-
den fiihrte, weshalb er seither nicht mehr
arbeitete.

Die Laborwerte mit Hdmatologie, Ent-
ziindungsparametern, Kreatinin und alka-
lischer Phosphatase sowie ein Urinstatus
waren unauffillig; konventionelle Ront-
genbilder zeigten eine Osteochondrose der
untersten beiden Lendenwirbelsegmente.
Der Patient kam mit einem REP vom Ar-
beitgeber, der den Mitarbeiter gerne behal-
ten mochte; der Vorgesetzte dusserte nach
einem misslungenen Arbeitsversuch je-
doch Zweifel an einer Riickkehr in die an-
gestammte Arbeitstétigkeit. Das erhaltene
REP beschrieb eine circa zur Hélfte ste-
hend-gehende (Iangere Gehstrecken beim
manuellen Konfektionieren, Datenerfas-
sen), zur Hélfte sitzende Arbeit (Stapler),
mit regelméssigem Hantieren von mittel-
schweren, selten von schweren Gewichten
und seltenem Arbeiten in verdrehten, un-
ergonomischen Positionen. Der Patient
hatte z.T. Kundenkontakt und Bestellun-
gen mussten teilweise sehr schnell umge-
setzt werden. Der behandelnde Arzt no-

— Auszug aus einem ressourcenorientierten Eingliederungsprofil (REP): physische und kognitiv-mentale Anforderungen

tierte dann die Moglichkeit der Umsetzung
und allfillige zu beachtende Einschran-
kungen. Er reservierte sich die Konsultati-
onszeit weitgehend fiir die Festlegung der
Arbeitsfahigkeit und fiillte das REP in An-
wesenheit des Patienten aus. Zum Ausfiil-
len bendtigte er circa 10 Minuten (Abb. 3).

Begleitend zum REP versah der Arzt zu-
dem das SIM-Arztzeugnis mit den erfor-
derlichen Eintragungen (mit Verweis auf
das REP betreffend die Angaben zur Be-
rufstatigkeit). Er bestétigte eine AUF bis
zum aktuellen Zeitpunkt, dann eine ver-
mehrte Présenz von 4 auf 6 Stunden mit
Leistungsreduktion gemiss den Angaben
im REP. Es resultierte daraus eine Arbeits-
fahigkeit von 25 % fiir 2 Wochen, dann von
37,5% fiir 1 Woche und danach, bei gutem
Verlauf, eine rasche Wiederaufnahme der
angestammten Téatigkeitsdauer. Mit dem
REP und dem Arztzeugnis schickte der
Arzt eine Rechnung von CHF 100.- an den
Arbeitgeber. Nach 5 Wochen meldete sich
der Arbeitgeber: Der Patient ist zwar ganz-
tags anwesend, wird aber beim Kommissi-
onieren von Hand von schwereren Lasten
noch entlastet und legt héufiger Pausen ein.
Man einigt sich auf eine voriibergehende AF
von 70 % fiir 3 Wochen und in der Folge auf
den Versuch einer vollen AF (Abb. 4).

Besondere Situationen

Retrospektives AUF-Zeugnis

Ein retrospektives AUF-Zeugnis ist
grundsétzlich ein No-Go, fiir kurze Perio-
den (Grossenordnung drei Tage) jedoch
vertretbar, z.B. bei bereits vorhergehender
bekannter Problematik oder terminbeding-
ter Verzogerung einer Konsultation bei
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Abb. 4: Fallbeispiel SIM-Arbeitsfahigkeitszeugnis

rechtzeitiger Kontaktnahme besteht ein
Ermessensspielraum.

AUF-Zeugnis nach Kiindigung

Dieses ist nur in Ausnahmeféllen statt-
haft, z.B. bei bereits vorausgegangener
erheblicher Gesundheitsproblematik, wel-
che unter normalen Bedingungen zu ei-
nem Arbeitsausfall gefiihrt hitte, oder bei
akuten stressbedingten Einbriichen. Letz-
tere sollten aber in aller Regel zeitlich be-
grenzt werden (analog einer Trauerre-
aktion) und vor einer Fortfiihrung sollte
geklart werden, ob tatsichlich noch ein
Storungsbild mit Krankheitswert oder
Konflikte dominieren, welche tiiblicher-
weise existieren, um ausgetragen zu
werden.

«Arbeitsplatzbezogene AUF»

Es handelt sich dabei streng genommen
nicht um eine Arbeitsunfihigkeit, da keine
(oder eine untergeordnete) Kausalitat zwi-
schen der Arbeitsabsenz und der Gesund-
heitsstorung besteht. Grundsétzlich gilt
das Gleiche wie vorhergehend erwéhnt.
Das Abschieben auf eine (langer dauernde)
AUF ist fiir Arbeitgeber und Arbeitsnehmer
oft eine bequeme Art, Konflikten aus dem
Weg zu gehen. Bei einigermassen stabilen
Situationen kann der Arzt sich i. d. R. nicht
auf eine Angst vor Verschlechterung des
Storungsbildes berufen, ohne dass Losun-
gen zwischen den Sozialpartnern gesucht
worden sind. Beachtet werden sollte, dass
im Falle einer rein arbeitsplatzbezogenen
Problematik der Arbeitgeber keine Tag-
gelder beanspruchen kann.
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AUF in der Schwangerschaft

Schwangerschaft ist grundsatzlich kei-
ne Krankheit, sondern berechtigt die
Schwangere zu einem Mutterschaftsurlaub
und zur Wahrnehmung der Fiirsorgepflicht
durch den Arbeitgeber nach Mutterschafts-
verordnung. Die FMH empfiehlt das Vorge-
hen durch den niedergelassenen Arzt.!! Bei
zusétzlicher Krankheit kann selbstver-
standlich trotzdem eine AUF entstehen
und attestiert werden. Vorsichtig sollte
allerdings bei unspezifischen Beschwerde-
bildern, wie zum Beispiel Riickenbe-
schwerden, verfahren werden. Nicht selten
fiihren solche Atteste zur Gewohnheit und
zur «Verldngerung» des Mutterschaftsur-
laubes, was dann meist in der Kiindigung
nach Wartefrist endet.

Suchterkrankung und Arbeits-
unfahigkeit

In einem aufsehenerregenden Grund-
satzurteil legte das Bundesgericht im lau-
fenden Jahr fest, dass unter bestimmten
Voraussetzungen auch eine Suchterkran-
kung zu einer IV-Rente berechtigen
kann.'? Allerdings diirften die Bedingun-
gen noch einige Korrekturen erfahren,
weshalb im Allgemeinen immer noch da-
von auszugehen ist, dass eine Suchtkrank-
heit (mit angemessener Behandlung und
Betreuung) iiberwindbar ist.

Vertiefung

Nebst den unten erwahnten Links bietet
Swiss Insurance Medicine verschiedene
Vertiefungsmoglichkeiten in Form von
Kursen, Tagungen und Broschiiren. 2020

wird ausserdem ein gemeinsamer Kongress
mit der Européischen Assoziation fiir Ver-
sicherungsmedizin (www.EUMASS-2020.
eu) stattfinden, bei dem der Schwerpunkt
auf die Anwendungsforschung und die
praktische Umsetzung breiter versiche-
rungsmedizinischer Themen gelegt wer-
den wird. |
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