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Sozialversicherungen

Wiedereingliederung

«Es lohnt sich!»

Wird ein Patient Uber langere Zeit arbeitsunfahig, sind vor allem die Arzte gefordert — und zwar
nicht nur mit ihnrem medizinischen Know-how, sondern auch zugunsten einer mdglichst raschen
Wiedereingliederung am Arbeitsplatz. Das setzt eine verstarkte Zusammenarbeit voraus.

Interview gefdhrt von Stefan Kihnis

Ur alle Beteiligten ist es wichtig, dass

kranke oder verunfallte Arbeitnehmer
so rasch wie moglich wieder arbeiten
kénnen. Denn mit zunehmender Dauer
der Arbeitsunfahigkeit nehmen die Chan-
cen einer erfolgreichen Wiedereingliede-
rung ab —nach sechs Monaten bereits um
rund 50 Prozent.

Woran genau liegt das?

Gabriela Kissling-Winiger: Oft liegt es
in der Natur der Sache. Manchmal gibt es
Verletzungs- oder Krankheitsmuster, die
eine schwierige Prognose haben. Andere
Male ist es soziookonomisch oder psy-
chosozial eine schwierige Konstellation.
Vor allem dann, wenn ein Arbeitnehmer
eher ungebildet oder die Arbeitsplatzzu-
friedenheit tief ist. Obwohl wir uns der
Problematik bewusst sind, kénnen wir
den Verlauf nur schwer beeinflussen.
Das hért man nicht gerne, es ist aber so.
Und sich in diesen Féllen gegenseitig den

Schulterschluss fiir eine

rasche Wiedereingliederung
Wirtschaftsverbande, Arzteschaften, die
IV-Stellen sowie die Suva setzen sich ge-
meinsam dafur ein, dass arbeitsunfahige
Menschen méglichst rasch an ihren Ar-
beitsplatz zurickkehren kénnen. Fir eine
effiziente Umsetzung sind Grundsétze
und ein entsprechendes Merkblatt ent-
standen.

Mit ihrer Unterschrift verpflichten sie
sich, diese Grundsatze bei der Zusam-
menarbeit einzuhalten und so die rasche
und gesicherte Wiedereingliederung von
Erkrankten oder Verunfaliten in den Ar-
beitsprozess zu fordern.

Der Schulterschluss wurde als eines von
10 «good practice»-Beispielen im Rah-
men der nationalen Konferenz fur die
Arbeitsmarktintegration von Menschen
mit Behinderung vorgestellt.

infos: www.bsv.admin.ch/nationale-
konferenz-integration
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Schwarzen Peter zuzuschieben, braucht
viele Ressourcen und frustriert letztlich
alle Beteiligten.

Welche Herausforderungen stellt
eine Arbeitsunfdhigkeit an die
behandelnden Arzte?

Michael Fluri: Einerseits geht es um die
Objektivierbarkeit. Man muss sich auf
die Schilderungen der Beschwerden des
Patienten abstltzen. Diese kbnnen natlr-
lich sehr subjektiv sein. Wie schlecht es
jemandem geht und ob man so arbeiten
kann oder nicht, das hangt besonders
bei Schmerzstérungen oder Stimmungs-
problemen stark davon ab, wie sich der
Patient fhlt. Es lasst sich nicht oder nur
mit sehr aufwendigen Verfahren objekti-
vieren. Eine zweite Herausforderung sind
die Kenntnisse (ber den Arbeitsplatz.

Oft fehlen den Arzten diese Kennt-
nisse Uber die konkreten Arbeits-
belastungen der Patienten. Wie lasst
sich das dndern?

MF: Das geht vor allem tber das Befragen
des Patienten. Die meisten wollen das ja
richtig darstellen. Hier muss man dann
differenzieren: mit einem Tennisellbogen
an der Kasse eines Supermarktes zu arbei-
ten, geht fast nicht mehr. Als Forstwart in
der Kabine einer schweren Maschine geht
das jedoch gut, auch wenn das auf den
ersten Blick nicht so erscheint. In kompli-
zierteren Fallen kann uns der Arbeitgeber
einen Arbeitsplatzbeschrieb zukommen
lassen. Dann konnen wir differenziert
Stellung nehmen.

GK-W: Meiner Erfahrung nach muss man
etwas lockerer den Telefonhorer in die
Finger nehmen, am besten in Anwesen-
heit der Patienten. Wenn wir rasch den
Kontakt zum Arbeitgeber herstellen kén-
nen, lasst sich am einfachsten beurteilen,

was in welchem Rahmen noch geleistet
werden kdnnte. Ansonsten schreibe ich
haufig ein Teilarbeitsfahigkeitszeugnis
und sage dem Patienten, er solle mit dem
Arbeitgeber klaren, woflr er ihn einset-
zen kénne. In der Krankenakte notiere
ich den Namen des Vorgesetzten und las-
se mir die Entbindung von der Schweige-
pflicht vom Patienten geben. Dann kann
der Patient den Vorgesetzten auffordern,
bei Fragen oder Anliegen mit mir Kon-
takt aufzunehmen. Da der Patient in
der Regel auch an einer reibungslosen
Zusammenarbeit interessiert ist, klappt
das meistens relativ gut. Auch spart man
so schnell, ob ein vertrauensvolles Ver-
héltnis zum Vorgesetzten besteht. Und
das ist fr den weiteren Verlauf eminent
wichtig.

MF: Das Telefon in die Hand zu nehmen,
ist eine gute Mdglichkeit, dann hort der
Patient auch gleich, was man bespricht.
Manchmal ist der Zeitdruck zu gross, um
zu telefonieren. Vor allem, wenn man in
einem grossen Betrieb erst die richtige
Ansprechperson finden muss. Dann darf
mich der Arbeitgeber auch gerne anru-
fen. In meiner Praxis gibt es die klare De-
vise, dass Arbeitgeber immer direkt zu mir
durchgestellt werden, wenn sie anrufen.

Was genau soll und darf eigentlich
auf ein Arbeitsunfihigkeitszeugnis?
GK-W: Datum, Name, eventuell die Ad-
resse oder das Geburtsdatum, sodass der
Patient klar identifiziert werden kann.
Hinzu kommen das Datum des Beginns
der Arbeitsunfahigkeit und unbedingt ein
bestimmter Endtermin oder der Termin
der nachsten Beurteilung. Dann braucht
es noch die Unterscheidung, ob es ei-
ne Krankheit oder ein Unfall ist, und es
braucht eine Unterschrift. Alles Weitere
darf nicht darauf.



MF: Unlesbare Zeugnisse oder wider-
sprichliche Daten gehen auch gar nicht.
Es ist schade, wenn Akademiker es nicht
zu Stande bringen, ein solches Zettelchen
korrekt und lesbar auszufillen.

Das heisst aber, ein Austausch mit

dem Arbeitgeber setzt immer das

Einverstdndnis des Patienten voraus?
GK-W: Wenn uns das der Patient nicht
erlaubt, diirfen wir den Arbeitgeber nicht
kontaktieren. Und auch dann dirfen wir
nur das erwdhnen, was der Arbeitgeber
aus der Krankheitsgeschichte wissen
muss, um einen méglichen Einsatz am Ar-
beitsplatz beurteilen zu kénnen. Das alles
geht jedoch nur mit einer dokumentier-
ten Entbindung von der Schweigepflicht.

Was haben Arzte denn von diesem
Dialog?

MF: Meistens ist es eher ein Monolog
des Arbeitgebers. Es bringt mir aber sehr
viel, wenn ich die Arbeitsbelastungen be-
schrieben erhalte. So kann ich einfacher
weitere Beurteilungen treffen, welche
Einschrénkungen der Patient fir diese
Arbeit hat und wie lange das dauern wird.

GK-W: Wir haben zudem einen viel einfa-
cherenJob, wennder Arbeitsplatzerhalten
bleibt. Es gibt fiir das ganze Gesundheits-
wesen keine schlimmere Situation als ein
gekindigtes Arbeitsverhaltnis und eine
gescheiterte Wiedereingliederung. Dann
werden Krankheiten chronisch, was hohe
Kosten verursacht und auch fir uns Arzte
sehr unbefriedigend ist. Juristen werden
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eingeschaltet, es gibt Begutachtungen
und oft wissen wir schon zu Beginn, dass
es keine Rente geben wird. Das alles ist
sehr frustrierend. Es ist deshalb unser urei-
genes Interesse, diesen Austausch mit den
Arbeitgebern zu pflegen. Es lohnt sich!

Weshalb wehren sich manche Arzte
dagegen?

MF: Einige fihlen sich in ihrer Kompetenz
angegriffen. Aber das ist falsch. Die Arz-
te kénnen viel profitieren, auch dadurch,
dass die Arbeitgeber aufgeklart werden,
wie relevant ein solches Arbeitsunfahig-
keitszeugnis ist, oder wenn sie wissen,
wie es zustande kommt und dass wir nun
mal an die Schweigepflicht gebunden
sind. Auch die Angst, dass Arbeitgeber
die Arzte beziglich der Schweigepflicht

in Bedrangnis bringen wollen, ist sicher
ein Faktor. Und man muss sich daran
gewohnen, dass man als Arzt mehr in
Frage gestellt wird. Das ist aber nicht nur
schlecht, dadurch kann man eigentlich
nur gewinnen. Und wenn die Arbeitgeber
héren, dass auch wir der Meinung sind,
dass man schnell wieder arbeiten sollte,
ist das sicher gut. Ich finde es sehr schade,
wenn man sich diese Gelegenheiten zur
Zusammenarbeit entgehen lgsst.
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