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Arztinnen und Arzte werden von Versicherungsunternehmungen regelmassig
beauftragt, die funktionellen Kapazitaten eines Patienten und dessen Fahigkei-
ten, gewisse Arbeitstatigkeiten auszufuhren, einzuschéatzen. In dieser Funktion
kommt ihnen eine wichtige Rolle zu, kdnnen sich ihre Entscheide und Empfeh-
lungen doch wesentlich auf den Heilungsverlauf, den Reintegrationserfolg und
die Kosten auswirken. Diese Broschire enthalt Tipps zur Beschreibung von
Funktionen und Fahigkeiten von Personen mit Gesundheitsstorungen. Sie ver-
steht sich als Einstiegshilfe fir Arztinnen und Arzte, die derartige Begutach-
tungsaufgaben unter Praxisbedingungen durchzuflhren haben. Diese Schrift
kann weder eine spezielle gutachterliche Schulung ersetzen, noch vermag sie
allen denkbaren Situationen gerecht zu werden. Sie befasst sich nicht mit der
Beurteilung der Berufseignung oder mit der standardisierten Evaluation der funk-
tionellen Leistungsfahigkeit, wie solche durch spezialisierte Einrichtungen vor-
genommen werden. Auch kann sie nicht néher auf die Beurteilung der Fahr-
eignung eingehen. Was die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit anbelangt, so
wird auf die entsprechende SIM-Broschire verwiesen.



Was bedeutet zumutbare Arbeitstatigkeit?

Solange ein Patient nach einem Unfall oder infolge einer Krankheit nicht l1anger
als ein halbes Jahr arbeitsunfahig ist und die begrindete Aussicht besteht, dass
er seine angestammte Arbeit in absehbarer Zeit wieder wird aufnenmen kénnen,
beschrankt sich die Aufgabe des behandelnden Arztes darauf, das Ausmass der
Arbeitsunféahigkeit zu beurteilen. Erst bei langerer Dauer einer Arbeitsunfahigkeit
mussen die Versicherer abklaren, ob dem Patienten eine Tatigkeit in einem
anderen Aufgabenbereich zugemutet werden kann.

Der Begriff der Zumutbarkeit ist im schweizerischen Sozialversicherungsrecht
gesetzlich nicht definiert. Nach allgemein anerkannter Auffassung geht es dabei
um die Frage, ob man von einem Menschen ein bestimmtes Verhalten erwarten
kann, selbst wenn dieses Unannehmlichkeiten mit sich bringt und gewisse Opfer
abverlangt. Gesetzlich werden dem Versicherten namlich die Pflicht zur Mitwir-
kung und zur Schadenminderung auferlegt, was bedeutet, dass er bei der beruf-
lichen Wiedereingliederung, aber auch bei medizinischen Massnahmen das ihm
Zumutbare beitragen muss. Das Instrument der Zumutbarkeit dient dem Gesetz-
geber und Rechtsanwender zur Begrenzung und Konkretisierung von sozialver-
sicherungsrechtlichen Leistungen. Dabei sind Interessen des Versichertenkol-
lektivs, welches die finanzielle Last tragt, und die des betroffenen Versicherten
sorgfaltig gegeneinander abzuwégen. Die Zumutbarkeit von Arbeitsleistungen
wird formell vom Rechtsanwender, also dem Schadensachbearbeitenden oder
Juristen einer Versicherungsgesellschaft, beurteilt. Dieser stlitzt sich auf die arzt-
liche Beurteilung der nach einem Unfall oder bei Krankheit verbleibenden Funk-
tionen und Fahigkeiten. Eine weitere wichtige Entscheidungsgrundlage bilden
Arbeitsplatzbeschreibungen, wie sie in der Befragung erhoben werden, in ent-
sprechenden Datenbanken enthalten sind oder von Aussendienstmitarbeitenden
der Versicherungsgesellschaften oder beauftragten Spezialisten in ergonomi-
scher Arbeitsplatzabklarung vor Ort erhoben werden.

Im Hinblick auf die Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess gilt es konkret zu
klaren, ob und gegebenenfalls in welchem Umfang dem Patienten zugemutet
werden kann, wieder am Erwerbsleben teilzunehmen. Ist die Zumutbarkeit einer
dem Leiden angepassten Arbeitstatigkeit erst einmal festgestellt, 1&sst sich die
Wiedereingliederung entsprechend gestalten. Unter Umstanden gelingt es dem



Versicherten aber aufgrund des Ausmasses der unfall- oder krankheitsbedingten
Gesundheitsschaden nicht, einen Erwerb in frliherer Hohe zu erzielen. Solche
Erwerbseinbussen kénnen eine Invaliditat begrinden.

Zumutbarkeit ist auch als Ausdruck einer zu erwartenden Willensanstrengung
bzw. Willensanspannung zu verstehen, welche nétig ware, um allféllige Er-
schwernisse — z.B. Schmerzen, psychische Belastungen, eine massvolle Ande-
rung der Lebensgewohnheiten, einen sozialen Abstieg, finanzielle Einbussen,
weniger Freizeit — zu Uberwinden, die einer geforderten Leistung im Wege
stehen. Die Anforderungen an den Versicherten missen mit seiner Gesundheits-
schadigung vereinbar sein und im Einklang mit seinen persdnlichen Fahigkeiten
und Eignungen stehen. Sie diirfen keine grundlegenden Anderungen der
Lebensgewohnheiten mit sich bringen.

Rolle des Arztes

Fur die Frage, ob einer Person eine bestimmte Arbeitsleistung zugemutet wer-
den kann, sind vorab die medizinisch ausgewiesenen, gesundheitlichen Verhalt-
nisse ausschlaggebend. Es kommt darauf an, ob der Versicherte in physischer
und psychischer Hinsicht Uber die Voraussetzungen verflgt, eine bestimmte
Arbeitsleistung zu erbringen. Es ist eine arztliche Aufgabe, die nach einem Unfall
oder bei Krankheit verbliebenen Funktionen und Fahigkeiten bzw. die diesbezlg-
lichen Defizite und Behinderungen einer Person aufzuzeigen. Der Arzt erflllt in
diesem Beurteilungsvorgang eine Experten- und Hilfsfunktion. Er muss sich dar-
auf beschranken, Funktions- und Fahigkeitsprofile zu erstellen — unter keinen
Umstanden darf er sich in seiner arztlichen Stellungnahme zur Erwerbsunfahig-
keit, zur Invaliditat oder zu Rentenfragen dussern! Den &rztlichen Feststellungen
kommt ein gutachterlicher Stellenwert zu; nicht nur der Auftraggeber, sondern
unter Umstanden zahlreiche weitere Parteien und Fachpersonen kdénnen sich im
Laufe eines versicherungsrechtlichen Verfahrens damit auseinandersetzen.

Grundlage der Stellungnahme bildet die fachgerechte Abklarung und Dokumen-
tation des Gesundheitszustandes. Dazu gehéren das Aktenstudium, die Befra-
gung und Untersuchung des Versicherten und unter Umstanden das Einholen
von Fremdauskulnften. Der Arzt erstellt eine Diagnoseliste, allenfalls erganzt
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durch differentialdiagnostische Hinweise. Vor der definitiven Stellungnahme muss
Uberpruft werden, ob alle Behandlungsmassnahmen mit Aussicht auf relevante
Besserung ausgeschdpft wurden. Uber den Gesundheitszustand hinaus sind die
Motivation, Leistungsbereitschaft, sekundérer Krankheitsgewinn oder andere,
nicht krankheitsbedingte Faktoren von Bedeutung. Zu erheben ist auch die sub-
jektive Einschatzung der Arbeitsfahigkeit. Dabei ist nicht nur dem Inhalt, sondern
auch der Art der Darstellung Beachtung zu schenken — je konkreter und konsi-
stenter die Aussagen, als desto verlasslicher ist die Selbsteinschatzung zu wer-
ten. Auch ist der aktuelle Tagesablauf mit den derzeitigen Téatigkeiten zu erheben
und unter Umstanden durch Fremdeinschatzungen (z. B. Arbeitgeber, Arbeits-
kollegen, Hausarzt, beteiligte Facharzte, Angehérige) zu erganzen. Berichte all-
fallig durchgeflhrter Leistungstests und Berufsabklarungsmassnahmen mussen
beschafft werden. Basierend auf dem festgestellten Funktionsumfang und unter
BerUcksichtigung auch weiterer Faktoren kann sich der Arzt schliesslich zum
Fahigkeitsprofil aussern.

Bei einem positiven Fahigkeitsprofil wird dargelegt, wozu eine Person imstande
ist, z.B.
rein im Sitzen zu verrichtende Tatigkeiten auszulben
nur im Stehen zu verrichtende Tatigkeiten auszulben
nur im Gehen zu verrichtende Tatigkeiten auszuiben
wechselbelastende (alternierend im Sitzen, Gehen und Stehen) Tatigkeiten
auszulben
mit Handeinsatz Uber Brust-, Schulter- oder Kopfhéhe zu arbeiten
in gebuckter oder vorgeneigter Haltung im Sitzen/Stehen zu arbeiten
mit Rumpfrotation nach rechts/links im Sitzen/Stehen zu arbeiten
in kauernder Stellung zu arbeiten
in kniender Stellung zu arbeiten
Leitern/GerUste zu besteigen und auf solchen zu arbeiten
Treppen zu begehen (repetitiv, nur gelegentlich)
Lasten zu heben und zu tragen (kérpernah/-fern, bis Taillen-/Brusthéhe,
Gewichtevon . ..... kg, links, rechts, beidhandig, repetitiv, nur gelegentlich)
gefahrliche Maschinen zu bedienen
Arbeiten mit hoher Konzentrationsanforderung zu bewaltigen
Larmbelastung zu ertragen
bei stérenden Lichtverhaltnissen zu arbeiten



h&ufigem oder stdndigem Kontakt mit anderen Menschen, insbesondere
Kunden, gewachsen zu sein

unter welchen zeitlichen Umstanden zu arbeiten

mit welcher Intensitat zu arbeiten (sogenanntes ‘Rendement’)

Ein negatives Fahigkeitsprofil beschreibt demgegenuber, zu welcher Tatigkeit
oder Leistung eine Person nicht mehr im Stande ist.

Die Beurteilung der Funktionsfahigkeiten und -einschrankungen bei lokalisier-
ten, strukturell spezifischen Gesundheitsstérungen (z. B. mediale Gonarthrose
mit Beweglichkeitseinschrankung) fallt in der Regel einfacher als die Beurtei-
lung strukturell unspezifischer oder nicht exakt lokalisierbarer Stérungen (z. B.
unspezifische lumbale Rickenschmerzen). Spezielle Funktionstests (z. B. Eva-
luation der arbeitsbezogenen Funktionellen Leistungsfahigkeit, EFL) kbnnen bei
fraglichen Fallen weiterhelfen.

In der Beurteilung sind allfallige Diskrepanzen zwischen der Eigenbeurteilung des
Patienten und der facharztlichen Einschatzung zu diskutieren.

Einsatzmuster

Stellt der Arzt bei einem Patienten eine Einschrankung des Fahigkeitsspekirums
fest, so er6ffnen sich unterschiedliche Beurteilungsoptionen. Nachfolgend sind
typische Einsatzmuster aufgefiihrt. Die Reihenfolge der Nennung gibt eine Pra-
ferenzordnung wieder, d. h. jede Option ist — aufgrund von sozial- und versiche-
rungsmedizinischen Uberlegungen — nach Méglichkeit den jeweils nachstehen-
den vorzuziehen.

B Arbeit ganztags mit Einschrankung bestimmter Belastungen

Anzugeben sind Belastungslimiten, allenfalls Empfehlungen zu arbeitsorganisa-
torischen Massnahmen und die Verwendung von Hilfsmitteln (z. B. Hebehilfen).
Auf Tatigkeiten in einer der Behinderung angepassten Arbeit im Betrieb, welche
nicht der angestammten Arbeit entspricht, ist hinzuweisen. Empfehlungen zu
systematischen Arbeitsplatz- bzw. Aufgabenwechseln innerhalb einer Organi-
sation (‘Job Rotation’) zur Vermeidung einseitiger Belastungen sind moglich.



Falls kritische Belastungen in Bezug auf das Heben von Gewichten, die
Haufigkeit und/oder Dauer von Arbeitsbelastungen zu vermeiden sind, ist dies
zu erwahnen.

B Arbeit ganztags mit vermehrten Pausen und / oder verminderter
Arbeitsleistung

Dies kann haufigere Kurzpausen, einzelne 1&ngere Pausen oder einen generell
langsameren Arbeitsrhythmus bedeuten. Kritische Belastungen — beispielsweise
das Hantieren bestimmter Lasten oder Einnehmen von belastenden Arbeitshal-
tungen — werden zwar toleriert, aber nicht im normal geforderten Arbeitsrhyth-
mus bzw. in geforderter Haufigkeit oder fur eine lange Dauer. Die Haufigkeit von
Bewegungen, Haltungen und Belastungen wahrend eines Tages kann wie folgt
kategorisiert werden:

Kategorie Zeitliches Auftreten Relative Belastbarkeit
im angesprochenen
Tatigkeitsbereich

selten bis Y2 h pro 8 h/ Tag 1 - 5%

manchmal Y2 h - 3h pro 8 h / Tag 6 - 33%

oft 3h - 5%h pro 8 h / Tag 34 - 66%

sehr oft 5%h - 8 h pro 8 h/ Tag 67 - 100%

B Kiurzere Arbeitszeit bei voller Leistung

Die Empfehlung kann lauten, dass der Patient nur halbtags oder fur eine be-
stimmte Anzahl Stunden taglich arbeiten kann, wobei er in dieser Zeitspanne die
volle Leistung zu erbringen hat. Auch kann sich die Einschrankung darauf bezie-
hen, dass der Patient monatlich oder wdchentlich nur wahrend einer beschréank-
ten Anzahl Tage oder Stunden eingesetzt werden kann. Die Beschwerden neh-
men infolge kumulierender Belastung im Tagesverlauf wesentlich zu, und dies
kann mit einer spezifischen Reduktion von Belastungen und/oder vermehrten
Pausen nicht verhindert werden. Daflr sprechen Angaben wie: «Die ersten Stun-
den kann ich praktisch voll arbeiten, dann geht es aber zunehmend schlechter»
oder Befunde wie eine zunehmende Schwellung im Verlaufe des Tages.




B Kiurzere Arbeitszeit und reduzierte Leistung

Eine Anpassung der Arbeit an die Behinderung ist in dieser Situation mit den
bisher beschriebenen Einsatzmustern nicht ausreichend maoglich. Fur die Be-
schreibung der zumutbaren Leistung und der Art der Arbeitspositionen gibt die
folgende Tabelle einen ungefahren Anhalt:

Belastungsniveau Maximale Belastung
sehr leicht (vorwiegend sitzend) 5 kg
leicht 10 kg
leicht bis mittelschwer 15 kg
mittelschwer 25 kg
schwer 45 kg
sehr schwer > 45 kg

Arbeiten in ungunstiger Korperhaltung einschliesslich Haltearbeiten — so genann-
te Zwangshaltungen — bedingen die Einstufung in den n&chst héheren Schwere-
grad (z. B. mittelschwer wird zu schwer). Dies trifft oft auf Patienten mit Rucken-
erkrankungen sowie mit Erkrankungen oder Unfallfolgen an den oberen Extremi-
taten zu. Die Arbeitsproduktivitdt wahrend der effektiven Arbeitszeit kann auch
eingeschrankt sein durch generell langsameres Arbeitstempo, eingeschrankte
Geschicklichkeit, verminderte Qualitat der Arbeit, vermehrten Anleitungsbedarf
(z. B. bei neuropsychologischen Defiziten) oder bei verminderter geistiger Flexi-
bilitat.

Beriicksichtigung spezieller Verhaltnisse und Umstande

Bei der Beurteilung der Einsatzmdglichkeiten von Patientinnen und Patienten ist
den Begleitumstanden und weiteren Einflussfaktoren Rechnung zu tragen. Im
Folgenden werden — ohne Anspruch auf Vollstandigkeit — haufig vorkommende
Situationen vorgestellt.

B Drohende Gesundheitsschadigung oder Verschlechterung des
Gesundheitszustandes

Diese Einschatzung kann sich aufgrund der medizinischen Beurteilung, allenfalls
in Verbindung mit funktionellen Beobachtungen oder Hinweisen auf drohende
Verschlechterung bei bestimmten Belastungen ergeben oder aber aufgrund des
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bisherigen Verlaufs. Auch das Risiko einer durch eine Arbeitstatigkeit beeintrach-
tigten Prognose kann sich auf die Empfehlungen des Arztes auswirken. Wenn
eine erhebliche gesundheitliche Gefahrdung im Hinblick auf die Verhitung von
Berufskrankheiten besteht, ist bei obligatorisch UVG-versicherten Personen die
Frage des Erlasses einer Nichteignungsverfligung durch die Suva zu prtfen.

B Erhéhte Unfallgefahr (Eigen- oder Fremdgefahrdung)

Verminderte Konzentration und Fehlleistungen infolge starker Ermtdung, zuneh-
mender Schmerzen, Nebenwirkungen von Medikamenten, Schwindel, epilepti-
schen Anféllen, neuropsychologischen Defiziten oder einer Verhaltensstérung.
Bei Arbeitnehmenden, welche wegen gesundheitlicher Probleme wie
Bewusstseinsstérungen, Schwindel, vermehrter Mudigkeit, Einschrankungen des
Seh- oder Horvermdgens ein individuell erheblich erhdhtes Berufsunfallrisiko am
Arbeitsplatz aufweisen, ist bei Eigengefdhrdung die Frage einer
Nichteignungsverfiigung durch die Suva zu prifen.

B Zu geringe Leistungsfahigkeit im Vergleich zu den Arbeits-
anforderungen

Zumeist liegen physische Einschréankungen, z. B. von Kraft oder Ausdauer, der
Beweglichkeit oder des Koordinationsvermogens vor. Im Falle von wechselhaften
Beschwerden kann es zu wiederholten Arbeitsausféallen kommen. (Neuro-) Psy-
chologisch bedingte Einschrankungen wie Verlangsamung, Fehlleistungen oder
vermehrter Anleitungsbedarf kdnnen ebenfalls eine derartige Leistungseinbusse
begrinden.

B Zeitliche Einschréankungen

Zeitliche Einschrankungen kdnnen Folge andauernder, zermUrbender Schmer-
zen, von Erschopfung, Angst, depressiven Symptomen, kognitiven Einschrén-
kungen, manifesten psychischen und neurologischen Stérungen sein oder Be-
gleiterscheinung von — verordneten oder nicht verordneten — Medikamenten
oder anderen Substanzen.

B Kontakte mit anderen Menschen

Einschréankungen im Kontakt mit anderen Menschen mussen gesondert erhoben
und erwahnt werden: Bei manchen psychischen Stérungen ist eine Arbeit allein
maglich, nicht jedoch im Team, im Grossraumbiro oder mit haufigem Kunden-



kontakt. Bei anderen ist Teamarbeit moglich oder Arbeit unter Anleitung, nicht
jedoch selbstandig und allein.

B Schichtarbeit / Nachtarbeit

Bei bestimmten Erkrankungen, wie z. B. generalisierter Epilepsie, schwer ein-
stellbarem Diabetes mellitus, chronischen Erkrankungen der Magen-Darm-
Trakte, Herz-Kreislauf-Leiden, Alkohol-, Drogen-, Medikamentenabhangigkeit
oder bei schwerer Depression, kann Schichtarbeit oder Nachtarbeit unter
Umstanden unglnstig sein. Auch nach Organtransplantation sind derartige
Arbeitseinsatze aufgrund des rigiden Zeitplanes der Medikamenteneinnahme
moglicherweise nur bedingt realisierbar.

B Zeitdruck / Akkordarbeit

Bei Patienten, die rasch erschopfbar sind, ist die psychische und physische
Belastbarkeit begrenzt. Dies kann auch bei Herz- und Kreislaufleiden, neurologi-
schen und psychischen Erkrankungen der Fall sein.

B Chemische und physikalische Exposition

Aufgrund der Exposition gegenlber chemischen und physikalischen Einwirkun-
gen am Arbeitsplatz (z. B. Hitze, Staube, Zugluft) kdnnen sich Einschrankungen
ergeben. Selbstverstandlich wird die Einhaltung einschlagiger, arbeitsmedizini-
scher und arbeitshygienischer Vorschriften vorausgesetzt. Bei Nasse, Kélte oder
Zugluft kann der Einsatz von Patienten mit rheumatischen Erkrankungen, Herz-
und Kreislaufleiden, Lungenleiden, Nierenleiden oder auch chronischen Rucken-
leiden limitiert sein. Hitze macht erfahrungsgemass Patienten mit Herz- und
Kreislaufleiden, Hauterkrankungen oder Adipositas besonders zu schaffen und
kann auch den Einsatz von Diabetikern oder Nierenkranken beschranken. Expo-
sitionen gegenuber Stéduben sowie atemwegreizenden Rauchen, Aerosolen,
Dampfen und Gasen werden von Patienten mit Lungen- oder Augenleiden
schlecht toleriert. Horstorungen bedingen nur in seltenen Einzelfallen eine Un-
zumutbarkeit fur Tatigkeiten in gehérgefdhrdendem Larm. Ein schwerer Tinnitus
kann durch das Tragen von Gehdrschutzmitteln verstarkt werden, so dass

dann Tatigkeiten in gehdrgefahrdendem Larm nicht mehr zumutbar sind.
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Auswirkungen somatischer Funktionseinschrankungen

B Schultergelenk

Aus der Funktionseinschrankung eines Schultergelenks kdnnen sich Limitie-
rungen in der Positionierung der Hand im Raum oder beim Einsatz der Hand
Uber Brust- / Schulter-Kopfniveau ergeben. Oft ist die Fahigkeit, Leitern und

GerUste zu besteigen und auf solchen zu arbeiten, eingeschrankt. Ebenfalls

kdénnen Behinderungen beim Manipulieren bestehen, das Heben und Tragen
von Lasten ist oft nur noch korpernah maéglich. Allenfalls kbnnen schwerere

Gewichte nur bis Gurtelhéhe angehoben werden. Die zumutbaren Maximal-

lasten sind konkret anzugeben.

B Elibogengelenk und Vorderarm

Ellbogen-Extensions- / Flexionsdefizit: Ein Extensionsausfall ist erfahrungsge-
mé&ss weniger gravierend als ein Flexionsausfall. Einschrénkungen bestehen
beim Heben und Tragen von Lasten, bei der Bedienung von Apparaten und in
den Aktivitaten des taglichen Lebens (Essen, Korperpflege; Einschréankungen oft
gravierender als in den beruflichen Verrichtungen). Bei Pro- oder Supinationsdefi-
ziten sind repetitive, belastende Umwendbewegungen oft nicht mehr mdglich,
was sich auch auf die Handposition unguiinstig auswirken kann (Feinmechanik,
Tastaturschreiben etc.).

B Handgelenk und Hand

Je nach Stérung von Hand- und Handgelenksfunktionen sind gewisse Giriff-
formen nicht mehr mdéglich (z. B. Grob-, Spitz-, Schllssel- oder Hakengriff).

Es kénnen Behinderungen flr Tatigkeiten mit spezifischer manueller Beanspru-
chung daraus resultieren (z. B. Feinmechanik, Auto-/ Maschinenmechanik,
Hantieren mit Werkzeugen, Handlangerarbeiten). Bei einer Handgelenksarthro-
dese steht die Hand in einer fixen Relation zum Vorderarm. Schwer zugangliche
Stellen kénnen unter Umstanden nicht mehr erreicht werden. Bei Maurern ist
zwischen Steinhand und Kellenhand zu differenzieren. Die Austbung einer
Chauffeurtatigkeit ist bei Handgelenksarthrodese in der Regel noch moglich.

Bl Huftgelenk

Einschrénkungen der Huftgelenksfunktion wirken sich auf ausschliesslich ge-
hend oder stehend zu verrichtende Tatigkeiten aus. Relative Einschrankung fur
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das Besteigen von Leitern und GerUsten, flr langeres Abwartsgehen und das
Hinunterspringen. In der Regel keine Einschrankung flir im Sitzen zu verrichten-
de oder wechselbelastende Tétigkeiten. Bei sitzenden Tatigkeiten ist allenfalls
eine Stuhlanpassung zu empfehlen.

B Kniegelenk

Aus Gonarthrosen mit Gelenkinstabilitat kénnen sich Einschréankungen fiir das
Besteigen von Leitern und GerUsten, das Arbeiten in kauernder, kniender oder
(bedingt) stehender Position sowie das Gehen in unebenem Gelande, 1angeres
Abwértsgehen oder Hinunterspringen ergeben. Meist keine Einschréankungen
fur wechselbelastende Tétigkeiten und flr im Sitzen zu verrichtende Téatigkeiten
ohne Zwangshaltung fUr das betroffene Bein (z. B. Pedalbedienung) respektive
genlgender Beinfreiheit fir Spontanbewegungen.

B Sprunggelenk und Fuss

Bei Sprunkgelenksarthrose kénnen — in Abhangigkeit des Schweregrades —
Einschrankungen flir das Gehen in unebenem Gelande, das Kauern und Knien
vorliegen. Meist keine Einschrénkungen fur im Sitzen zu verrichtende und wech-
selbelastende Tatigkeiten. Relative Einschrankungen kénnen fur die Bedienung
von Pedalen vorhanden sein (Chauffeurtatigkeit, Differenzierung rechts/links).
Wegen der zusétzlichen, statischen Belastung sollten auch Arbeiten, die mit
dem Heben und Tragen von Lasten Uber 15 kg verbunden sind, vermieden
werden. Funktionseinschrankungen der FUsse haben meist Auswirkungen auf
im Stehen und im Gehen zu verrichtende Tétigkeiten, das Arbeiten auf Leitern
und ev. auch auf kniend zu verrichtende Tatigkeiten.

B Ricken

Ruckenfunktionseinschrankung kénnen sich je nach Art und Ausmass unter-
schiedlich auf die Fahigkeit auswirken, haufig Lasten ohne Hilfsmittel zu heben
und zu tragen. Bei HWS-Problemen sind oft zusatzlich Uberkopfarbeiten sowie
Vibrationen, bei Problemen am thorakolumbalen Ubergang Arbeiten mit repetiti-
ven Rotationsbewegungen des Oberkdrpers zu meiden. Das langere Verharren
in vornuber geneigter Haltung — ob stehend oder sitzend — ist zu vermeiden.
Ebenso sind unerwartete, asymmetrische Lasteinwirkungen auszuschliessen.
Eher glinstig sind wechselbelastende Tatigkeiten.
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B Schwindel

Abhangig vom Schweregrad, Auftreten und provozierenden Umstanden von
Schwindel bestehen Einschrankungen flr Arbeiten mit Absturzgefahr, wie auf
Dachern, Gerlsten, Leitern und Podesten. Auch Arbeiten, bei denen Korperteile
von rotierenden Maschinenelementen erfasst werden kdnnen oder bei denen die
Gefahr eines Sturzes in flissigkeitsgeflillte Becken oder stromfUhrende elektri-
sche Anlagen besteht, kdnnen kontraindiziert sein. Schnell laufende Motorenteile
kénnen bei gestorter Optokinetik zu Problemen fihren. Neben der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit stellt sich die Frage des Erlasses einer Nichteignungsverfu-
gung im Rahmen der medizinischen BerufsunfallverhUtung durch die Suva. Bei
auch nur subjektiven Schwindelbeschwerden sind Tatigkeiten mit hohen Anfor-
derungen an das Gleichgewichtssystem (z.B. ungesicherte GerUste/hohe Leitern
oder Freileitungsmontagen) nicht mehr zumutbar. Zusatzlich stellt sich die Frage
der Eignung fur das Fuhren eines betrieblichen Fahrzeuges wie eines Hubstap-
lers oder von gefahrlichen Maschinen.

B Epilepsie

Generell ist bei Versicherten mit Epilepsie darauf zu achten, ob zusétzlich neuro-
psychologische Stérungen und Persdnlichkeitsveranderungen vorliegen. Versi-
cherte, die mindestens zwei Jahre nach Beendigung der antiepileptischen Be-
handlung anfallsfrei sind, keine psychopathologischen Auffalligkeiten aufweisen
und in der EEG-Untersuchung keine fUr Epilepsie spezifischen Veranderungen
zeigen, gelten als geheilt. Liegt eine aktive Epilepsie vor, besteht eine Einschrén-
kung fur das Besteigen von und Arbeiten auf Leitern und GerUtsten, das Arbei-
ten an laufenden Maschinen und auf Arbeitsstellen, auf denen sie Verantwortung
fUr andere zu tragen haben oder wo Publikumsverkehr herrscht. Schichtarbei-
ten sind besonders flr Patienten mit generalisierter Epilepsie ungeeignet. Fur
Berufsfahrer, Piloten, Lokomotivfuhrer etc. sind die einschlagigen gesetzlichen
und arbeitsmedizinischen Bestimmungen zu beachten.

Bl Chronische Schmerzen

Eine aussagekraftige Beurteilung der Zumutbarkeit von Arbeitstatigkeiten bei
Versicherten mit chronischen Schmerzen setzt voraus, dass diese gut koope-
rieren, leistungsbereit sind und dass die Beschwerden und Befunde konsistent
sind. Qualitative und quantitative Einschrankungen haben das Ziel, Belastungen
unterhalb der Schmerz auslésenden Schwelle zu halten. Diese Einschrankun-
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gen sind individuell anzupassen. Es ist bei Patienten mit chronischen Schmerzen
generell Uberlegenswert, ob sich eine Befahigung zur Arbeit sogar positiv auf die
Schmerzwahrnehmung und Krankheitsentwicklung auswirken kénnte.

B Lahmungen

Es muss unterschieden werden zwischen peripheren LaAhmungen (Lasion eines
Nerven, eines Plexus), spinalen LAhmungen (mit Para- oder Tetraplegie oder -
parese) und zerebralen Lahmungen (meist Hemiparese oder Hemiplegie). Hier
kommen die Einschrankungen, wie sie bei den Funktionsstérungen der oberen,
bzw. unteren Extremitat genannt sind, sinngemass zur Anwendung. Feinmoto-
rische Stérungen kdnnen auch bei rein sensiblen neurologischen Ausféllen vor-
handen sein. Exponierte Extremitaten sind in dieser Situation oft einem Verlet-
zungsrisiko ausgesetzt, was es bei der Beurteilung zu bertcksichtigen gilt.

Bl Diabetes mellitus

Einschrankungen richten sich nach der Schwere des Diabetes, nach der Ein-
stellbarkeit und nach Art und Ausmass der diabetischen Spatkomplikationen.
Diabetiker mit Neigung zu Hypoglyké&mie-Episoden sind flr Arbeiten mit poten-
tieller Selbst- und Fremdgefahrdung ungeeignet. Zudem gilt es verkehrsmedi-
zinische Vorschriften zu beachten. Einschrankungen bestehen in der Regel auch
bei Schichtarbeit. Die regelmassigen Blutzucker-Selbstkontrollen kénnen u. U.
vermehrte Arbeitspausen in der Gréssenordnung von einer Stunde taglich bedin-
gen.

B Lungenkrankheiten

Die Beurteilung der Einschrankungen erfordert in der Regel eine facharztliche
Untersuchung und Funktionsdiagnostik, wobei Art und Intensitat der Atem-
beschwerden zu berlcksichtigen sind (subjektive Einschatzung; Schweregrad
der korperlichen Anstrengung ohne/mit Auftreten von Atemnot; Auftreten von
Atemwegsreizungen bei bestimmten Einwirkungen). Die Lungenfunktionsprifung
(Body-Plethysmographie / Spirometrie und Bestimmung der CO-Diffusions-
kapazitat) gibt Auskunft Gber den Schweregrad der obstruktiven und restriktiven
Ventilationsbehinderung sowie der Einschrankung der Diffusion. Auch eine Beur-
teilung des Schweregrades der bronchialen Hyperreagibilitat kann indiziert sein.
Allenfalls ist eine Spiroergometrie mit Messung der maximal erreichten Sauer-
stoffaufnahme angezeigt, aus der die zumutbare kérperliche Belastung wahrend
einer Arbeitsschicht abgeleitet werden kann. Die Beurteilung der Zumutbarkeit
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ist nach der Optimierung der Behandlung und wenn moglich Expositionsfreiheit
gegenuber verursachenden Stoffen und Einwirkungen vorzunehmen.
Einschrankungen betreffen den Schweregrad der korperlichen Belastung sowie
Arbeiten mit Expositionen gegentiber atemwegsreizenden Stauben, Rauchen,
Aerosolen, Dampfen und Gasen sowie in Kélte und Nasse, flir den Fall, dass
eine unspezifische bronchiale Hyperreagibilitat vorliegt.

B Herzkrankheiten

Die Beurteilung der Einschrankung erfordert in der Regel eine facharztliche
Untersuchung und Funktionsdiagnostik. Folgende Faktoren sind zu bertcksich-
tigen: Beschwerden in Abhéngigkeit von der korperlichen Belastung (NYHA-
Klasse), symptomlimitierter Belastungstest (bis zum Auftreten von Angina pecto-
ris, Atemnot oder Erschdpfung respektive Zeichen einer Ischamie im Elektrokar-
diogramm, bzw. eines Blutdruckabfalles). Allenfalls Erganzung der Ergometrie
durch Ergebnisse der Szintigraphie oder Stressechokardiographie (Auftreten
einer belastungsinduzierten Ischamie) oder einer Spiroergometrie (siehe Lungen-
krankheiten). Je nach Ursache der kardialen Problematik Einbezug der Ergeb-
nisse der Echokardiographie (inkl. Doppleruntersuchungen, beispielsweise bei
Klappenvitien). Zur Beurteilung der korperlichen Beanspruchung wahrend der
beruflichen Tatigkeit kann eine Herzfrequenzmessung mittels Langzeit-EKG,
allenfalls erganzt durch eine Langzeitblutdruckmessung, herangezogen werden.
Die Beurteilung der Leistungsféhigkeit hat nach der Durchfihrung allfalliger
Interventionen (kardiologisch-interventionell oder herz-chirurgisch) zu erfolgen.
Einschrankungen kénnen sich flr einen bestimmten Schweregrad der korperli-
chen Arbeit respektive fir das Heben oder Tragen von Lasten ergeben. Auch
Arbeiten unter Zeitdruck oder Arbeiten mit subjektiv empfundenen psychosozia-
len Belastungen («Stress») kdnnen in bestimmten Situationen nicht mehr zumut-
bar sein. Bei Patienten mit Herzschrittmachern ist die Frage von elektromagneti-
schen Feldern an Arbeitsplatzen abzukléaren. Bei antikoagulierten Patienten sind
Tatigkeiten mit erhdhtem Verletzungsrisiko zu meiden.

B Kreislaufkrankheiten

Periphere arterielle Verschlusskrankheit der unteren Extremitaten: Einschrankun-
gen in Abhangigkeit der Schwere (Klassifikationen) der Erkrankung. Zusatzlich zu
bertcksichtigen sind allfallige Einschréankungen bei Arbeiten in Zwangshaltungen
(z. B. Hocke) und bei Verletzungsgefahr (Antikoagulation).
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Chronische venose Insuffizienz, chronisches Lymph&dem der unteren Extremi-
taten: Abhangig vom Schweregrad (Klassifikationen), keine ausschliesslich im
Stehen auszufUhrende Tatigkeiten, vor allem wenn das Tragen von Kompres-
sionsstrimpfen nicht maglich ist.

B Rheumatoide Arthritis (Chronische Polyarthritis)

Je nach Lokalisation und Schweregrad der Erkrankung ergeben sich unter-
schiedliche Einschrankungsmuster. Generell sind Tatigkeiten in Nasse, Kalte und
unter Temperaturschwankungen zu meiden. Zu beachten ist zudem, dass die
Einschréankungen als Folge von entztindlichen Prozessen an den Gelenken gros-
ser sein kdnnen, als digjenigen bei degenerativen oder unfallbedingten Gelenks-
schaden. Einschrankungen kénnen sowohl durch strukturelle Veranderungen
(Gelenkdestruktionen) wie auch temporar durch entzindliche Schubsituationen
entstehen. Letztere soliten separat dokumentiert und gegebenenfalls als
Leistungseinbusse gewertet werden. Prognostisch sollten auch die Behand-
lungserfolge durch moderne, potente Therapeutika berlcksichtigt werden.

B Magen- und Darmerkrankungen

Bei Personen mit Colitis kann unter Umstanden eine Arbeitsplatzanpassung
nétig sein (Nahe zur Toilette). Arbeiten unter Zeitdruck, beispielsweise Akkord-
arbeit, oder Schichtarbeit kdnnen in der Regel nicht zugemutet werden. Bei
Stoma-Tragern sind repetitives Heben und Tragen von Lasten sowie ungulnstige
Arbeitshaltungen (z. B. Hocke, Knien) zu vermeiden. Eine normale Leistungs-
fahigkeit ist in vielen Féllen aber durchaus mdglich.

B Urin- oder Stuhlinkontinenz

Dank der heute vorhandenen Versorgungsmaglichkeiten wirkt sich eine Urinin-
kontinenz nicht notwendigerweise negativ auf die Arbeitsfahigkeit aus. Unge-
eignet sind Arbeiten, welche den repetitiven Einsatz der Bauchpresse bedingen
oder in unguinstigen Arbeitshaltungen ausgefthrt werden mussen. Der Publi-
kumsverkehr kann, vor allem bei Stuhlinkontinenz, eingeschrankt sein.

B Tumorleiden

Es lassen sich keine allgemein giltigen Aussagen Uber die Auswirkungen von
Tumorleiden auf die Arbeitsfahigkeit machen. Generell gilt aber, dass die Betrof-
fenen heute selbst wahrend der antitumordsen Therapie zumindest teilweise
arbeitsfahig bleiben; in diesen Féllen stellt sich die Frage nach der noch zumut-
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baren Tatigkeit nicht. Eine nach Abschluss der antitumordsen Therapie vorhan-
dene Einschrankung richtet sich nach Art und Lokalisation des verbleibenden
Schadens.

Auswirkungen psychischer Stérungen

Die Leistungsfahigkeit von Patientinnen und Patienten mit psychischen Stérun-
gen kann aus sehr unterschiedlichen Grinden eingeschrankt sein. Psychische
Probleme konnen sich auf die Art der Arbeitserledigung oder auf die zeitliche
Belastbarkeit auswirken. Patientinnen und Patienten brauchen unter Umstanden
vermehrt Arbeitspausen, sie kdnnen anfalliger gegenlber ausseren Einflissen
am Arbeitsplatz sein (z. B. gegenUber visuellen und auditiven Stérungen). Die
Arbeitsqualitét kann bei monotoner Arbeit und Aufmerksamkeitsstérungen ein-
geschrankt sein. Maglicherweise ist der soziale Kontakt am Arbeitsplatz beein-
trachtigt. Nach Maoglichkeit sollen die einzelnen Einschrankungen im Rahmen
einer arztlichen Beurteilung gesondert genannt und beurteilt werden. Ein solches
Vorgehen ist besonders bei der Frage eines neuen Arbeitsplatzes und der Wie-
dereingliederung nutzlich. Ein neuer Arbeitsplatz ist dann zumutbar, wenn aus
psychiatrischer Sicht grundsatzlich (Teil-)Arbeitsfahigkeit besteht und die versi-
cherte Person in der Verweistatigkeit keinen (weiteren) psychischen Schaden
nimmt. Die Begriffe Arbeitsfahigkeit und Zumutbarkeit sind in dieser Hinsicht eng
miteinander verknUpft.

Bl Stérungen der Stimmung

Eine negativ getonte Stimmungslage wie Bedrlicktheit oder Pessimismus wird
bei akuten oder langer dauernden Belastungen sozialer Art ebenso angetroffen
wie bei chronischen Beschwerden, die von einer Krankheit hervorgerufen wer-
den. Sie kann Ausdruck einer nicht optimalen Anpassung des betreffenden
Menschen an die Situation sein und muss keiner psychischen Stérung entspre-
chen. Ein Zustand von Unglicklichsein oder Unzufriedenheit ist (nicht krankhaf-
ter) Teil des Lebens. Wird der betreffende Mensch jedoch von einem belasten-
den Ereignis Uberfordert, kbnnen depressive Symptome in Form von anhaltender
Bedrtcktheit, verbunden mit Hoffnungslosigkeit, Freudlosigkeit und allgemeinem
Energiemangel auftreten, was sich Uber lange Zeit hinziehen kann. Eine solche
depressive Anpassungsstorung kann flr begrenzte Zeit die Belastbarkeit hin-
sichtlich der Arbeitsbewaltigung und der Arbeitszeit einschranken. Bei einer
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Depression im klinischen Sinn herrscht anhaltend eine traurig-bedriickte Stim-
mungslage vor mit Pessimismus, Freudlosigkeit, Initiative- und Energiemangel
und meist verbunden mit weiteren Zusatzsymptomen wie Verlust des Selbstver-
trauens, Schuldgefiihlen, Suizidgedanken oder Lebenstberdruss und vor allem
psychomotorischen Symptomen, wie Agitiertheit oder Antriebsarmut. Die mei-
sten Depressiven schlafen schlecht, geraten ins Gribeln beim Einschlafen und
klagen Uber Durchschlafstdrungen und friihes Erwachen am Morgen, was zur
allgemeinen Mudigkeit und raschen Erschopfbarkeit tagstber beitragt. Die Fest-
stellung eines relevanten depressiven Syndroms verlangt weitere psychiatrische
Abklarungen hinsichtlich der Aetiologie und Pathogenese, um die geeignete
Therapie festzulegen, aber auch um die einzelnen Funktionsbereiche hinsichtlich
der Arbeitsfahigkeit einzuschéatzen. Lediglich bei leichteren depressiven Syndro-
men, welche nicht eine Tendenz zur Verschlimmerung zeigen, gentgen nicht-
fachspezifische arztliche Abklarungen. Leicht Depressive fallen meist auf wegen
ihrer anhaltend bedrickten Stimmung und eines teilweisen Verlusts ihrer Spon-
taneitat, klagen allenfalls Gber Schlafstérungen und Verlust des Selbstvertrauens.
Sie bleiben in der Regel arbeitsfahig, sofern am Arbeitsplatz nicht besondere
kreative Fahigkeiten oder Flexibilitdt und erhdhte Anforderungen an die kogniti-
ven Funktionen gestellt werden. Bei mittelgradig Depressiven sind die Sympto-
me ausgepragter und vielfaltiger. Meist ist hier auch der Antrieb gestoért, und es
finden sich unangemessene Schuldgeflhle, Lebenstberdruss und eventuell
auch weitere sogenannte somatische oder melancholische Symptome wie deut-
licher Interessensverlust oder Verlust der Freude, Morgentief, Appetit- oder
Gewichtsverlust, Libidoverlust. Je nach Auspragung der Stérungen und den An-
forderungen, die am Arbeitsplatz gestellt werden, kann die Arbeitsfahigkeit be-
eintrachtigt sein. Schwer Depressive leiden unter anhaltenden, qualenden Sym-
ptomen mit Verlust des Selbstwertgefuhls und Gefiuhlen von Wertlosigkeit und
Schuld. Suizidgedanken und -handlungen sind haufig. Das Denken ist typischer-
weise wesentlich verlangsamt und an Inhalten verarmt und eingeengt, sodass
kaum mehr Arbeitsfahigkeit besteht. Allfallige aktuell psychotische Symptome
sind mit Arbeitsfahigkeit sicher nicht vereinbar.

Seltener sind die Symptome eines manischen Syndroms mit gehobener, eupho-
rischer Stimmung und/oder Reizbarkeit, allenfalls Stérungen der Konzentration.
Die Risiken, vor allem sich selber sowohl im persoénlichen wie im beruflichen
Bereich zu schaden, sind fir manische Patienten hoch. Selbstlberschatzung
und unkritischer sozialer Umgang, mit Distanzlosigkeit oder auch aggressive
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Verhaltensweisen sind mit der Prasenz an einem Arbeitsplatz in der freien Wirt-
schaft nicht vereinbar und zwingen zu raschem psychiatrischen Handeln.

B Angst

Angst ist eine gefuhlsmassige Reaktion, welche im Alltag h&ufig vorkommt und
erst zu einem Symptom wird, wenn sie Uberwaltigend oder bedrohlich wird.
Sofern Angst als normale Reaktion auf eine ernsthafte kdrperliche Erkrankung
auftritt, oder sofern sie Teil der Symptomatik einer kdrperlichen Erkrankung dar-
stellt, zum Beispiel bei Hyperthyreose oder bei gewissen Formen der Epilepsie,
ist sie nicht gesondert zu beurteilen. Die Arbeitsfahigkeit richtet sich nach der
Grunderkrankung. Angst tritt haufig auch im Rahmen einer Anpassungsstérung
auf und zwingt in einem solchen Fall héchstens zu kurz dauernder, jedenfalls
zeitlich Klar begrenzter Arbeitsunféhigkeit. Angst als Symptom bei vielen anderen
psychischen Stdrungen, insbesondere bei Depressionen, Zwangserkrankungen,
posttraumatischen Belastungsstérungen, somatoformen Stdérungen, Hypochon-
drie, auch bei Schizophrenien ist nicht gesondert von der Grunderkrankung zu
beurteilen.

Angststérungen im engeren Sinn kénnen in vielfaltiger Form auftreten, sei es als
Phobien, als Panikstdérung, als generalisierte oder sonstige Angststérung. Sie
verlangen nach sorgféaltigen somatischen Abklarungen und bei langer dauern-
dem Anhalten nach psychiatrischer, respektive psychotherapeutischer Behand-
lung. Es besteht immer ein erhebliches Risiko der Chronifizierung mit Auswirkun-
gen auf die Arbeitsfahigkeit. Angst kann verbunden mit verminderter Konzentra-
tion Fehlleistungen hervorrufen und zermurbend wirken, was oft zu weiteren
psychischen Symptomen fuhrt. Angst kann zu Vermeidung von haufigem oder
standigem Kontakt mit anderen Menschen fUhren und auch deshalb am
Arbeitsplatz hinderlich sein. Oft wird das Denken von der Angst dominiert und
die Konzentrationsfahigkeit und die intellektuelle Umstellfahigkeit beeintrachtigt.

B Persoénlichkeitsstérungen

Persdnlichkeitsstorungen sind gepragt von auffélligen, tief verwurzelten anhalten-
den Verhaltensmustern, welche sich in starren Reaktionen auf unterschiedliche
personliche und soziale Lebenslagen zeigen. Es besteht eine deutliche Unaus-
geglichenheit in der Einstellung und im Verhalten in mehreren psychischen Funk-
tionsbereichen wie Affektivitat, Antrieb, Impulskontrolle, Wahrnehmen und Den-
ken und besonders auch in den Beziehungen zu Andern. Obschon die Stérung
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in der Kindheit oder in der Jugend beginnt und sich auf Dauer im Erwachsenen-
alter manifestiert, flhrt sie manchmal erst im spéateren Verlauf zu subjektivem
Leiden. Trotz allem ist fUr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit immer die konkrete
psychopathologische Symptomatik entscheidend. So lange die pathologischen
Reaktions- und Verhaltensmuster sozial vertraglich sind, besteht Arbeitsfahig-
keit. Eine im Verlauf dekompensierte Personlichkeitsstérung hingegen kann zu
einer erheblichen Beeintrachtigung der beruflichen und sozialen Leistungsfahig-
keit fihren, wenn sie die Erflllung der Anforderungen des Arbeitsplatzes behin-
dert oder verunmdglicht.

B Schizophrenie und andere wahnhafte Stérungen

Entscheidend ist immer die aktuelle Symptomatik. Eine akute Erkrankung mit
Denkstérungen, wahndeterminiertem Verhalten und Realitatsverlust fihrt unwei-
gerlich zu Arbeitsunféhigkeit. Ist der akute Zustand abgeklungen, besteht jedoch
prinzipiell Arbeitsfahigkeit, sofern keine chronischen psychopathologischen
Symptome vorliegen, die die akute Symptomatik Uberdauern. Prognostisch un-
gunstig ist insbesondere eine im Verlauf auftretende kontinuierliche Verschlech-
terung des Zustandsbildes mit einem zunehmenden Residualzustand. Auch hin-
sichtlich Arbeitsfahigkeit sind akut auftretende wahnhafte Erkrankungen, die
nach kurzer Zeit wieder abklingen, prognostisch gunstiger.

Sehr haufig ist jedoch die Belastbarkeit auch in Phasen ohne auffallige
Psychopathologie reduziert. In der Regel fuhrt schon allein die notwendige dau-
erhafte Einnahmen von Medikamenten (Neuroleptika) zu Einschréankungen der
Leistungsfahigkeit. Bei zusatzlichen Belastungen muss mit einer
Dekompensation gerechnet werden.

B Zwénge

Eine Zwangsstdrung kann sich sowohl in Form von Zwangsgedanken mit Gru-
belzwang wie auch in Form von Zwangshandlungen oder beidem aussern.
Zwangsgedanken kénnen ebenso wie Zwangshandlungen einen Menschen der-
art in Beschlag nehmen, dass er dem Drang zum Denken oder Handeln nicht
widerstehen kann, obschon dieser Drang als unsinnig und nicht eigentlich der
eigenen Person entsprechend erlebt wird. Die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
hangt davon ab, wie hinderlich sich diese Zwénge im beruflichen und sozialen
Alltag auswirken. Auch besteht eine grosse Variationsbreite der Zwangssym-
ptome. Je nach Inhalt der Zwangsgedanken, zum Beispiel einer Befurchtung,
sich am Arbeitsplatz mit Krankheiten anzustecken oder Zwangsgedanken mit
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aggressiven Vorstellungen, kann die Arbeitsfahigkeit mehr oder minder beein-
trachtigt sein. Leichte Zwéange, wie gelegentlicher Kontrollzwang, gelegentliches
Vermeiden von bestimmten Situationen oder zwanghaft, eine bestimmte Ord-
nung wiederherzustellen, treten in der Bevolkerung haufig auf und bedingen
keine Arbeitsunfahigkeit.

Bl Reaktionen auf schwere Belastungen

Nach einschneidenden Lebensveranderungen oder nach belastenden Lebens-
ereignissen tritt normalerweise ein Anpassungsprozess ein, der eine aktive psy-
chische Leistung darstellt und keine Arbeitsunfahigkeit bedingt, im Einzelfall
jedoch gestort ablaufen kann, verbunden mit subjektiver Bedrangnis und emo-
tionaler Beeintrachtigung. Soziale Funktionen und Leistungen kénnen wahrend
dieser — begrenzten — Zeit behindert sein. Am haufigsten kdnnen depressive
Symptome zu Arbeitsunfahigkeit flhren. Diese werden wie bei anderen depressi-
ven Syndromen beurteilt. Als Folge eines traumatischen Ereignisses von ausser-
ordentlicher Schwere kann eine posttraumatische Belastungsstérung auftreten.
Zentrale Merkmale sind die sich aufdréangenden anhaltenden Erinnerungen oder
das Wiedererleben der Belastung durch aufdringliche Nachhallerinnerungen oder
auch sich wiederholende Trdume, was zu einem Vermeidungsverhalten fuhrt von
allem, was an das belastende Ereignis erinnern kénnte. Eine ausgepragte Sym-
ptomatik kann mit Schlafstérungen, Konzentrationsschwierigkeiten und weiteren
Symptomen verknilpft sein, welche die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigen. Sowohl
im Hinblick auf die Therapie als auch zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ist die
psychiatrische Diagnosestellung entscheidend. Vor allem sollte Ubereinstimmung
bestehen mit den subjektiven Beschwerden und den objektiven psychopatholo-
gischen Befunden.

B Dissoziative und somatoforme Stérungen

Die dissoziativen Stdérungen, respektive Konversionsstdérungen sind in erster
Linie durch pseudoneurologische Funktionsstérungen oder durch den Verlust,
respektive die Desintegration psychischer Funktionen gekennzeichnet. Grund-
satzlich fUhren dissoziative Stérungen nicht zu Arbeitsunfahigkeit. Erst bei massi-
ven, therapeutisch nicht zu beeinflussenden Beeintrachtigungen kann es zu
Leistungseinschrankungen kommen. Im Einzelfall hangt die Arbeitsfahigkeit von
den dem einzelnen Individuum zur Verfigung stehenden intellektuellen und psy-
chischen Ressourcen, um die dissoziativen Funktionsausfélle zu Gberwinden, ab.
Je besser die Beziehungsfahigkeit, die Ich-Stabilitdt, emotionale Reagibilitat und
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adaquate Abwehrmechanismen ausgepragt sind, desto eher kbnnen
Hindernisse funktioneller Art willentlich Gberwunden werden. Die gleichen
Aussagen zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit gelten auch fir die somatoformen
Stoérungen. Je mehr der Einzelne Uber psychische Ressourcen verfligt, mit und
trotz seiner somatoformen Symptomatik eine Leistung zu erbringen, desto eher
ist von einer Arbeitsunfahigkeit abzusehen. Besondere Beachtung verdient das
Erkennen des Syndroms und die Beurteilung der zugrundeliegenden
Personlichkeit. Oft werden die vorgetragenen korperlichen Beschwerden von
arztlicher Seite uneinheitlich erklart oder uneinheitlich entweder somatischen
oder psychiatrischen Diagnosen zugeordnet. Fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit sind die bereits oben erwahnten Ich-Funktionen ebenso hilfreich
wie die sogenannten «Foerster'schen (Prognose-)Kriterien»: psychiatrische
Komorbiditat, chronische korperliche Erkrankungen, Verlust der sozialen
Integration, mehrjahriger Krankheitsverlauf bei unveranderter oder progredienter
Symptomatik ohne langerfristige Remission, unbefriedigende Behand-
lungsergebnisse trotz konsequent durchgeflUhrter adaquater Behandlungsmass-
nahmen. Je mehr und je stéarker ausgepragt diese Kriterien vorhanden sind,
desto weniger kann eine aktive Willensleistung verlangt werden.

B Abhéngigkeit von Substanzen

Die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei Abhangigkeit von legalen oder illegalen
Substanzen ist primar eine psychiatrische Aufgabe, bei erheblichen korperlichen
Folgen unter Einbezug eines internistischen oder neurologischen Konsiliums.
Entscheidend sind einerseits die atiologischen und pathogenetischen Aspekte,
auch hier die zur Verfligung stehenden Ressourcen, das Suchtverhalten bewalti-
gen zu kdénnen oder nicht. Andrerseits kdnnen bei langer anhaltendem Konsum
von Substanzen Schadigungen korperlicher oder psychischer Art auftreten, die
ihrerseits die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigen. Massgeblich sind in diesem Fall
die daraus entstehenden Funktionsdefizite.

B Entwicklung korperlicher Symptome aus psychischen Griinden

Manchmal werden korperliche Symptome, welche urspriinglich durch eine Er-
krankung oder einen Unfall bedingt waren, verstarkt wahrgenommen, oder sie
halten langer an, als dies aufgrund der kdrperlichen Stérung allein zu erwarten
ware. Wenn Hinweise fUr eine psychische Verursachung dieser Symptome zu
finden sind, die als Ubertrieben imponieren, mussen sie sorgféltig facharztlich
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geklart werden. Neben anderen Diagnosen kann eine Entwicklung korperlicher
Symptome aus psychischen Grinden vorliegen. Meist Uberwiegt dabei in der
Vorstellung der betroffenen Person der Gewinn durch eine Sekundérleistung
(Rente, Zuwendung oder anderes) den Gewinn durch Gesundung und Auto-
nomie. Grundsatzlich besteht dabei keine Arbeitsunfahigkeit. Eine Ausnahme
kann nur bei erheblichem Defizit bei den psychischen Ressourcen angenommen
werden.

Diese Broschure basiert im Wesentlichen auf Artikeln von Dr. Michael Oliveri, Dr.
Hans Georg Kopp, Dr. Klaus Stutz, Dr. Andreas Klipstein und Dr. Jirg Zollikofer
(Grundsétze der arztlichen Beurteilung der Zumutbarkeit und Arbeitsfahigkeit;
Schweiz Med Forum 6:420-31 und 6:448-54 (2006)). Die Publikationen enthal-
ten auch eine ausfuhrliche Literaturliste als Grundlage fur das weiterfUhrende
Studium. Ein durch die Autoren leicht modifizierter Nachdruck findet sich in den
Medizinischen Mitteilungen der Suva 77: 43-74 (2006); Sonderdrucke dieses
Artikels kdnnen kostenlos beim Sekretariat der Swiss Insurance Medicine (SIM)
bezogen werden. Das Kapitel Uber die Auswirkungen psychischer Stérungen
wurde von Dr. Renato Marelli verfasst. Neben diesen Autoren haben an dieser
Broschure Dr. Franziska Gebel, Dr. Ulrich Goétz, Prof. Dr. Niklaus Gyr, Dr. Ulrike
Hoffmann-Richter, Dr. Marcel Jost, Dr. Laszlo Matefi, Dr. Anton Reiter, Dr. Martin
Ruegger, Dr. Rita Schaumann-von Stosch, Dr. Kurt Schweingruber, Dr. Bruno
Soltermann und Dr. Ursula Winklehner mitgewirkt. Die Redaktionsleitung oblag
Dr. Christian A. Ludwig.
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