Die medizinische Beurteilung von Ar-
beitsunfahigkeit ist keine triviale An-
gelegenheit und keineswegs mit der
Diagnose allein geklart. Vielmehr han-
delt es sich um ein Puzzle mit ver-
schiedenen Hinweisen und Befunden,
die innerhalb eines rationalen Rasters
gewichtet werden miissen [1].

Andreas Klipstein

Arbeitsunfihigkeit (AUF) ist die durch eine
Beeintrichtigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit bedingte,
volle oder teilweise Unfihigkeit, im bisheri-
gen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare
Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch
die zumutbare Titigkeit in einem anderen
Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt
[2]. Soweit die juristischen Vorgaben, die

der Mediziner umsetzen sollte.

Die Diagnose

Erste Voraussetzung fiir das Aussprechen ei-
ner AUF ist demnach das Vorhandensein ei-
ner (ICD-10-)Diagnose. Diese ist vor allem
bei «syndromalen»' Diagnosen nicht immer
eindeutig. So konnten in einer eigenen Stu-
die’ Probandinnen mit und ohne chronische
Riickenschmerzen aufgrund tblicher «objek-
tiver» Kriterien wie klinische Untersuchung

1 Diagnosen, welche durch Beschwerden und Befun-
de, nicht durch ein strukturell definiertes Krankheits-
bild beschrieben werden (syndromal: z.B. Fibromyal-
gie-Syndrom, lumbovertebrales Syndrom; strukturell:
z.B. rheumatoide Arthritis, Myokardinfarkt)

2 Rheumaklinik Unispital und Zentrum fiir Arbeits-

und Organisationswissenschaften ETH Ziirich

und MRI nicht auseinandergehalten werden
(siehe Abbildung) [3]. Hinzu kommt, dass
die ICD-10-Diagnose alleine selten funktio-
nelle Einschrinkungen, welche fiir die Be-
messung der AUF relevant sind, begriindet
[4]. Entsprechend ist die Diagnose hiufig
nur fur die Plausibilisierung einer Ein-
schrinkung bedeutend.

Beschreibende Elemente

Aufgabe der medizinischen Beurteilung ist
die Festlegung der Elemente Belastbarkeits-
niveau, zumutbare Arbeitszeit und allfallige
zusitzliche arbeitsrelevante Leistungseinbus-
sen oder das Einhalten spezifischer Voraus-
setzungen. Unter dem Belastbarkeitsniveau
ist zum Beispiel das Hantieren von Lasten
bis zu einem gewissen Schweregrad, in einer
bestimmten Hohe und Wiederholungszahl
zu verstehen. Die zu leistende Arbeitszeit
wird beschrieben als Prisenzzeit (ganztags,
3 Stunden pro Tag) und gegebenenfalls als
zusitzliche Pausen (2 Stunden vermehrte
Pausen iber den Tag verteilt), welche als re-
duzierter Arbeitsumfang zu verstehen sind.
Vermindertes Arbeitstempo oder grossere
Fehlerhaftigkeit betreffen hiufig neuropsy-
chologische Defizite oder psychoaffektive
Voraussetzungen und konnen zu arbeitsrele-
vanten Leistungseinbussen fithren. Unter
den spezifischen Voraussetzungen sind Kal-
teexposition oder Nachtschichten zu verste-
hen. Gestiitzt auf Prinzipien der beruflichen
Reintegration setzten sich gewisse Priorititen
durch. An erster Stelle soll dabei eine Ganz-
tagesarbeit, gegebenenfalls mit Einschrin-
kungen gewisser Belastungen (Gewichte,
Dauer oder Hiufigkeit von Einzeltitigkeiten,
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Abbildung: Lassen sich Schmerzen objektivieren?

Die Studie zeigt, ob und durch welche Befunde sich Krankenschwestern mit' ¥ und ohne @ respek-
tive Sekretirinnen mit Y/ und ohne O chronische Riickenschmerzen unterscheiden lassen. Klinische
Befunde und MRI waren nicht geeignet, die Gruppen auseinanderzuhalten. Psychosoziale Faktoren
unterschieden lediglich die Sekretdarinnen mit und ohne Beschwerden. Nur die Arbeitsbeschreibung
unterschied die beiden Berufsgruppen. Die Beschreibung der Achsen bezieht sich auf das jeweils
deutlichste Ergebnis innerhalb eines Bereiches (z.B. «Vitalitat» unterschiedlich bei Sekretdrinnen

mit und ohne Beschwerden).

Hilfsmitteleinsatz) oder mit vermehrten Pau-
sen (hdufigere Kurzpausen) und/oder ver-
minderter Arbeitsleistung (verlangsamter Ar-
beitsrhythmus/Produktivitit) resultieren. In
zweiter Prioritdt stehen kiirzere Arbeitspra-
senzzeiten bei voller Leistung (halbtags, Aus-
fall von durchschnittlich 5 Tagen pro Monat)
und in dritter Prioritit kiirzere Arbeitszeiten
und reduzierte Leistung. Die Moglichkeiten
sollten jeweils in dieser Reihenfolge geprift
und rational abgewogen werden.

Eingeschrankte Arbeitsfahigkeit
Folgende vier Aspekte begriinden aus medi-
zinischer Sicht mit absteigendem Gewicht
eine Einschrinkung:

1. Die Sicherheit ist bei einer erhohten Un-
fallgefahr (Eigen-, Fremd- oder Sachgefihr-
dung) beeintrichtigt. Ursachen dafiir konnen
Fehlleistungen in anforderungsreichen Situa-
tionen oder Gleichgewichtsstorungen infolge
neuropsychologischer Defizite, starker Bewe-
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gungseinschrinkung, motorischer Storung
oder Medikamenteneinnahme sein. Eine
Einschrinkung setzt hdufig eine spezifische
Anforderung voraus (Arbeit in der Hohe mit
Absturzgefahr, Arbeiten mit erheblichen Fol-
gen bei Fehlmandover, Arbeiten mit gefahrli-
chen Maschinen oder Substanzen) und be-
grundet kaum je eine absolute AUE.

2. Die Gefihrdung der Gesundheit kann
unter Annahme einer drohenden Schidi-
gung oder Verschlechterung des Zustandes
bei Beibehaltung einer fortdauernden Bela-
stung zu einer Einschrinkung fithren. Die
Beurteilung dieses Aspektes ist keineswegs
so eindeutig, wie gelegentlich angenommen,
und gerade in diesem Punkt weichen die
Einschitzungen wohl am deutlichsten aus-
einander. Lebenseinstellungen und Krank-
heitskonzepte sowohl des Patienten und sei-
nes Umfeldes wie auch der betreuenden Me-
dizinalpersonen spielen hier stark hinein
[4]. Die Argumentation beruht auf Kennt-



nissen von Risikofaktoren, des dokumentier-
ten Krankheitsverlaufes (Riickfille etc.) und
der Kohirenz zwischen Beschwerden, Be-
fund und Belastungen (im Objektiven wie
im Subjektiven). «Arbeit macht krank» ldsst
sich meist schlechter belegen als «Keine Ar-
beit macht krank»!

3. Die reduzierte Arbeitsleistung/Produk-
tivitit im Vergleich zu den Anforderungen
der Arbeit ist hiufig ein stichhaltiges Argu-
ment fiir eine Beeintrichtigung der Arbeits-
fahigkeit. Dieser liegen physische Einschrin-
kungen (Kraft/Ausdauer, Beweglichkeit, Ko-
ordination), wiederholte Arbeitsausfille und
(neuro-)psychologisch bedingte Einschrin-
kungen (Verhaltensstorung, Verlangsamung,
Fehlleistungen) zugrunde. Es geht hier also
um eine Einschitzung der physischen und
mentalen Funktionsfihigkeit aus medizini-
scher Sicht. Zusitzliche spezifische Assess-
ments (Evaluation der arbeitsbezogenen
funktionellen Leistungsfihigkeit EFL, neu-
ropsychologische Tests) sind dabei hilfreich.
Zur EFL gehort auch die Erfassung eines
moglichst exakten Anforderungsprofils. Bei
neuropsychologischen Tests kann ergin-
zend das IMBA®’ zum Vergleich mit vor al-
lem mentalen Anforderungen eingesetzt
werden. Eine Schwierigkeit besteht jedoch
darin, dass eine reduzierte Produktivitit aus
ganz verschiedenen Grinden eintreten
kann (verinderte Anforderungen am Ar-
beitsplatz, Doppelbelastung, Arbeitsklima,
Alterung). Hier stellt sich dem Mediziner
die Aufgabe der Plausibilisierung einer Ein-
schrinkung.

4. Eine Beeintrichtigung der Lebensqua-
litat durch psychische Dekompensation in-
folge ibermissig strapazierter Schmerz-
toleranz oder Erschopfung, Angst oder
Depression kann unter bestimmten Vor-
aussetzungen eine reduzierte Arbeitsfihig-
keit oder Zumutbarkeit begriinden. Dies
sind dauernde zermiirbende Schmerzen,
plausibel hoher Schmerzmittelbedarf gege-
benenfalls unter inkaufnahme von Neben-
wirkungen und stark reduzierte Erholungs-
und Ausgleichsmoglichkeiten infolge erheb-
licher Schmerzen oder Erschopfung am

Abend und an Feiertagen im Zusammen-

3 Integration von Menschen mit Behinderungen in
die Arbeitswelt (www.imba.de)

hang mit der Arbeitsbelastung. Eine Ein-
schrinkung der Zumutbarkeit aufgrund ge-
storter Lebensqualitit beziehungsweise psy-
Stabilitdt
erfolgen. Gewichtige Argumente fur die
Plausibilitit
schrinkung ergeben sich durch eine gute

chischer sollte zuriickhaltend

einer entsprechenden Ein-
Kooperation und Leistungsbereitschaft so-
wie Konsistenz im Rahmen von Untersu-
chungen und Tests. Allenfalls beinhaltet dies
auch eine Rehabilitation sowie Bemithun-
gen des Patienten, zumutbare Vorschlige zur
Verminderung des Leidens umzusetzen.
Ausserdem sollen die Angaben aus der Ge-

schichte kohirent erscheinen [5].

Die Situation am Arbeitsplatz

Der Arzt sollte sich ein Bild iiber die Arbeit
seines Patienten machen. Dazu gehort die
korrekte Berufsbezeichnung und die Stel-
lung im Betrieb, die Benennung der Arbeits-
aufgaben und die Bezeichnung allfilliger (in
Bezug auf Belastungsspitzen oder Beschwer-
dezunahme) relevanter kritischer Einzelauf-
gaben und deren zeitliche Relevanz mit Be-
zug auf einen typischen Arbeitstag. Meist er-
geben sich aus diesen Angaben auch
wichtige Rickschliisse auf psychosoziale
Faktoren, welche eine Riickkehr an den Ar-
beitsplatz beeintrichtigen koénnen. Die
Wirklichkeit weicht jedoch hiufig von die-
sem Wunsch ab. Durch die Versicherung
Ubermittelte Arbeitsbeschreibungen konnen
hilfreich sein, vorausgesetzt, sie sind zuver-
ldssig aufgenommen und fair wiedergegeben
(Stellenbeschreibungen ersetzen in der Regel
keine Arbeitsbeschreibungen). In speziellen
Fillen kann eine ergonomische Arbeitsplatz-
abklirung sinnvoll sein, insbesondere bei ei-
ner geplanten Reintegration am angestamm-
ten Arbeitsplatz. In diesem Zusammenhang
konnen auch notwendige Anpassungen am
Arbeitsplatz gepriift und einfache Massnah-
men sofort durchgefithrt werden. Auch hier
zihlt wieder die Kohirenz der Angaben. Es
sollte nicht einer einzelnen Sichtweise der
Vorrang gegeben werden, nur weil man jener
mehr traut oder weil sie einem geldufiger ist.
Bei lingerem Verlauf sind nicht nur die ak-
tuellen Befunde und Testergebnisse, son-
dern auch die bisherige Entwicklung beziig-
lich Arbeitsfihigkeit, der Verlauf von Ar-
beitsversuchen (Dauer/«Echtheit», wie hoch
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war die Leistung, Griinde fiir den Abbruch)
zu berticksichtigen.

Beurteilung der Zumutbarkeit

Eine allgemeine Zumutbarkeitsbeurteilung
erfolgt langfristig im Vergleich zur jeweils
punktuellen Festlegung der Arbeitsfihigkeit.
Es wird von einem weitgehend stabilen Zu-
stand ausgegangen, wobei zum Beispiel bei
unspezifischen Rickenschmerzen mehrheit-
lich eine Dauer der AUF von drei bis sechs
Monaten zur «Stabilisierung» angenommen
werden kann. Die Zumutbarkeitsbeurteilung
soll sich nicht auf Einstiegsszenarien bezie-
hen, sondern die Situation nach einer allfil-
ligen Ubergangsphase festhalten. Entspre-
chend obiger Priorititen soll die Arbeits-
fihigkeit wenn immer moglich so formuliert
werden, dass ein zeitlich nicht oder wenig
limitierter Arbeitseinsatz definiert wird, da
die Wiedereingliederungsmoglichkeiten da-
durch wesentlich verbessert werden. Rein
subjektive Kriterien, welche durchaus Rele-
vanz haben, sollen durch objektiv stiitzende
und allenfalls widerlegende «harte» Argu-
mente (kohidrente und konsistente Aktivi-
titseinschrinkungen/Behinderungen, eindeu-
tige Funktionseinbussen, Muskelatrophien,
Spuren fehlender oder eben vorhandener Be-
nutzung eines Korpergliedes etc.) gewertet
werden. Als Ergebnis soll nach Moglichkeit
die Leistungsfihigkeit fiir Gehen, Treppen
steigen, Heben und Tragen von Lasten ange-
geben werden, sowohl in Bezug auf die Be-
lastungsgrenzen wie auch hinsichtlich der
Zeitdauer und Wiederholungszahl.

Zuletzt sollen «weiche» Kriterien (kohdrente
und konsistente Schonung, Schmerzverhal-
ten etc.), welche allenfalls den zeitlichen
Umfang fir Argumente liefern konnen, ge-
sucht und beschrieben werden. Zu diesen
gehoren auch Krankheitsiiberzeugungen und
der Umgang des Patienten mit Symptomen.
Aktive Schmerzbewiltigung, Eigenverant-
wortung und Willensanstrengung zur opti-
malen sozialen und beruflichen Einglie-
derung stehen hier oft einer passiven Heils-
erwartung sowie einem ausgepragten Schon-
und Vermeidungsverhalten gegeniiber. Be-
obachtungen (oder fehlende Beobachtun-
gen) hinsichtlich Zeichen von Anstrengung
oder Schmerz (z.B. Muskelanspannung, Aus-
weichbewegungen, ungeniigende Stabilisie-
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erhohter Puls, erhohte
Schweissekretion und Gesichtsrotung bei der

rungsfihigkeit,

Untersuchung und im Rahmen von Leis-
tungstests) sind dabei relevant. Diese Beob-
achtungen sollten differenziert beschrieben
werden («kann nicht», «sieht sich nicht in der
Lage») und in der Argumentation fir oder
gegen eine Einschrinkung dokumentiert
sein. Letztendlich ist gerade die Gewichtung
der Zumutbarkeit und der zumutbaren Wil-
lensanstrengung durch gesellschaftspoliti-
sche und Lebenseinstellungen beeinflusst.
Deshalb sollten gerade diese Aspekte trans-
parent erscheinen und eine Interpretation
durch den Nichtmediziner ermoglichen [6].
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