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Hinweise
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halten.
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Vorwort

Vorwort

Der vorliegende ,Leitfaden fur die arbeits-
amtsarztliche Begutachtung“ verdankt seine
Entstehung dem Bediirfnis, die Arbeit der arzt-
lichen Gutachter der Bundesanstalt fiur Arbeit
(BA) auf ein gemeinsames Fundament zu
stellen. Dazu kommt, dass neben den haupt-
amtlichen Arbeitsamtséarztinnen und Arbeits-
amtséarzten auch Kolleginnen und Kollegen aus
ganz unterschiedlichen Bereichen der Medizin
als Vertragsarzte gutachterlich fur die Arbeits-
amter tatig sind. Ein wichtiges Ziel war es also,
auch den Gutachtern, die nicht von vornherein
mit den sozialmedizinisch wichtigen Begriffen
vertraut sind, eine ,Orientierungshilfe* zu ge-
ben.

Mehr als erwartet hat sich aber in den letzten
Jahren eine weitere Funktion des Leitfadens in
den Vordergrund geschoben: Er ist Anregung
und z.T. auch Plattform fir die tréageribergrei-
fenden Bemuihungen um die Fundierung und
Einheitlichkeit der leistungsdiagnostischen
Schlussfolgerungen im Gutachten geworden.
Immer noch gibt es zur Frage der Leistungsfa-
higkeit bei verschiedenen Funktions- und Ge-
sundheitsstorungen wenig Fachliteratur, auf die
man bei der Begutachtung - nicht nur fir die
Arbeitsverwaltung - zurtickgreifen kénnte. Der
.Leitfaden" hat deshalb auch schon die Auf-
merksamkeit von Arzten anderer Soziallei-
stungstrdger und nicht zuletzt auch das
Interesse der Sozialgerichtsbarkeit gefunden.

Der allgemeine Teil des ,Leitfadens” enthalt
Erlauterungen zur Terminologie im arbeits-
amtséarztlichen Gutachten.

Im speziellen Teil folgen Ubersichten uber
Funktionsstérungen von Organsystemen, von
Korperregionen und von psychischen Beein-
trachtigungen mit Hinweisen zur Einschatzung
der Leistungsfahigkeit.

Ein schematisches Vorgehen anhand des
sLeitfadens” ist bei der Begutachtung keines-
falls beabsichtigt. Die Umstande des Einzelfal-
les missen immer ausschlaggebend sein.

Die einzelnen Artikel wurden von Arzten der
Arbeitsamter, der Landesarbeitsdmter und der
Hauptstelle der Bundesanstalt fir Arbeit ver-
fasst bzw. aktualisiert. Mafl3geblich mitgewirkt
haben in einzelnen Kapiteln von Anfang an
auch Arzte anderer Institutionen und Trager.
Ihnen, wie auch den Lesern, die sich kritisch
~eingemischt* haben, sei an dieser Stelle fir ihr
Engagement gedankt.

Mit der Entscheidung, den ,Leitfaden in Zu-
kunft im Arbeitsamtsinformationssystem der
BA sowie im Internet noch mehr Lesern zur
Verfligung zu stellen, wird einerseits dem bis-
her gezeigten breiten Interesse Rechnung ge-
tragen und sollen andererseits die notwendigen
Aktualisierungen erleichtert werden.

1. September 2000 Dr. W. Heipertz
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Anleitung fur die arbeitsamtsarztliche Begutachtung

Allgemeiner Tell

Anleitung flr die arbeitsamtsarztliche
Begutachtung

Vorbemerkung

Diese Anleitung ist als Einfuhrung in die ar-
beitsamtsarztliche Begutachtung fur neu ein-
gestellte Arzte und Vertragsarzte der Bundes-
anstalt fir Arbeit (BA) gedacht. Sie soll ihnen
eine rasche Einarbeitung ermdéglichen. Auch
dem erfahrenen Gutachter kann sie einige
Hinweise bieten.

Das arbeitsamtsérztliche Gutachten muss un-
parteiisch und objektiv sein. Der Gutachter trifft
selbst keine Verwaltungsentscheidung, son-
dern liefert den dafir zustandigen Stellen der
BA Entscheidungshilfen in Fragen medizini-
scher Relevanz, etwa wenn es um die gesund-
heitliche Eignung flr eine Tatigkeit, einen Ar-
beitsplatz oder eine Mal3hahme zur beruflichen
Rehabilitation geht.

Die Einschéatzung der Leistungsfahigkeit durch
den Gutachter hat als Grundlage von Ent-
scheidungen der Fachabteilungen des Arbeits-
amtes oft weitreichende Auswirkungen auf die
persbnlichen Umstdnde des Ratsuchenden
und die Verwendung von Mitteln der Versi-
chertengemeinschaft. Eine sorgféltige Abfas-
sung des Gutachtens ist daher zwingend not-
wendig.

In der Beurteilung des medizinischen Sachver-
haltes ist der Gutachter - im Rahmen des ak-
tuellen Standes der Wissenschaft - frei und
nicht an Weisungen gebunden. Er ist nur sei-
nem arztlichen Gewissen unterworfen.

Funktion und Bedeutung
arztlicher Gutachten in der
Arbeitsverwaltung

Jeder Arzt, der erstmalig fir die BA tatig wird,
stellt sich zunachst die Frage: ,Mit welchen
gutachterlichen Problemen tritt man an mich
heran?* Die vielfaltigen Anlasse, die ein arztli-
ches Gutachten notwendig werden lassen, sind
in Runderlassen aufgefuhrt. Um nicht zu ver-
wirren, sollen hier nur einige wesentliche Fra-
gestellungen im Uberblick angesprochen wer-
den.

Der Arztliche Dienst berat die Fachkrafte des
Arbeitsamtes fur Arbeitsvermittiung, Berufsbe-
ratung, Rehabilitation und Leistungsgewaéahrung
in arbeits- und sozialmedizinischen Fragen.
Gelegentlich bendtigt auch die Verwaltung des
Arbeitsamtes den Sachverstand des Arztlichen
Dienstes.

1. Der Arbeitsvermittler/-berater schaltet den
Arzt ein, wenn er klaren will, ob ein Arbeit-
suchender einer vorgesehenen Tatigkeit
gesundheitlich gewachsen ist. Er veran-
lasst eine arztliche Begutachtung insbe-
sondere dann, wenn Zweifel an der Eig-
nung, Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit
des Betreffenden bestehen oder wenn von
ihm  gesundheitliche  Einschréankungen
vorgebracht werden.

2. Um eine berufliche Rehabilitationsmalf3-
nahme sinnvoll einleiten zu kdénnen, er-
wartet der Reha-Berater vom éarztlichen
Gutachter die Darstellung eines positiven
und negativen Leistungsbildes. Dieses
hilft ihm bei der Beurteilung, ob der Be-
hinderte mit den verbliebenen Funktionen
den erlernten Beruf bzw. die zuletzt aus-
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gelibte Tatigkeit weiterhin verrichten kann,
ob technische Hilfen am Arbeitsplatz not-
wendig sind, oder ob eine Umschulung
aus gesundheitlichen Grinden erforderlich
wird.

3. Der Berufsberater bendtigt die Beurteilung
des Arztes zur Beratung Jugendlicher,
wenn sich Hinweise auf korperliche, gei-
stige oder seelische Behinderungen fin-
den, insbesondere wenn Bedenken gegen
die Berufswahl bestehen oder wenn mit
wesentlichen Leistungseinschrankungen
zu rechnen ist. Ein anderer typischer An-
lass fur die Begutachtung ist gegeben,
wenn ein Jugendlicher seine Berufsaus-
bildung infolge gesundheitlicher Stérungen
abgebrochen hat. Weiterhin veranlasst die
Berufsberatung Gutachten zur Feststel-
lung der Eignung fur Berufe mit besonde-
ren gesundheitlichen Anforderungen, z.B.
fur haut- und bronchialbelastende Berufe
wie Backer, Friseur, Maler, Lackierer, Flo-
rist, medizinische Assistenzberufe, Tisch-
ler, Maurer etc.. Auch vor der Einleitung
von MafRnahmen zur beruflichen Einglie-
derung, beispielsweise in Berufsbildungs-
werken, wird ein arztliches Gutachten ein-
geholt. In allen Fallen soll das Gutachten
eine fundierte Beratung sicherstellen, so
dass der Jugendliche nicht wegen schon
vorher absehbarer gesundheitlicher Pro-
bleme seine Berufsausbildung abbrechen
muss oder nach erfolgter Berufsausbil-
dung den neuen Beruf nicht ausiben
kann.

Der Befundbogen zur
Dokumentation von

Anamnese und Befund
(siehe auch S. 41 ff)

Der im Arztlichen Dienst der BA verwendete
.Befundbogen” dient der Dokumentation von
Anamnese und klinischem Untersuchungsbe-
fund. Seine Gliederung soll zu einer schnellen
Orientierung beitragen. Normalbefunde werden
in der Regel nur angekreuzt, weitere Schrei-
barbeiten ertbrigen sich. Krankhafte oder ab-
weichende Befunde werden zusatzlich mit
Worten beschrieben. So heben sie sich deut-
lich von den Normalbefunden ab und gestatten
einen Uberblick. Im Einzelfall ist es allerdings
sinnvoll, auf Normalbefunde deutlich hinzuwei-
sen.

Zu ,l. Arbeitsschicksal“:

Oft weist das Arbeitsschicksal bereits auf koér-
perliche, geistige oder seelische Einschran-
kungen und Besonderheiten hin. Nicht selten
lassen sich aus dem Arbeitsschicksal zumut-
bare Belastungen fir eine Ausbildung oder
eine Umschulung bis zu einem gewissen Grad
abschatzen. Soweit im Untersuchungsantrag
nicht ausreichend geschildert, sollte der Bil-
dungsweg wie Schule, Lehre und Berufsaus-
bildung immer erfragt werden, desgleichen je-
der Tatigkeits- oder Berufswechsel. Wichtig
sind auch Angaben zu Befreiungen vom Sport-
unterricht sowie zu langeren krankheitsbe-
dingten Unterbrechungen der Ausbildung bzw.
Tatigkeit. Meist genlgt es, den Berufsweg zu-
sammenzufassen (z.B. 3 Jahre Bauarbeiter,
6 Jahre Kraftfahrer, 5 Jahre Textilvertreter
Usw.).

Bei Anderung der Tatigkeit interessieren vor
allem die Grinde: Waren es gesundheitliche
Ursachen, die den Tatigkeitswechsel veran-
lassten? Wenn eine Beschaftigung aus ge-
sundheitlichen Griinden abgelehnt oder aufge-
geben wurde, ist eine genaue Beschreibung
des Arbeitsplatzes fiir die arztliche Beurteilung
erforderlich. Diese Sachverhalte sind im Antrag
auf arztliche Begutachtung von der gutachten-
veranlassenden Stelle aufzuflhren. Diese
muss sich notfalls durch Rickfragen beim Be-
trieb um Objektivierung bemihen. Die Arbeits-
belastungen und Anforderungen des jeweiligen
Arbeitsplatzes sollten jedoch auch vom Arzt
aus medizinischer Sicht beim Probanden néher
erfragt und beschrieben werden. Im Bedarfsfall
kann der Arbeitsamtsarzt auch eine Beurtei-
lung des Arbeitsplatzes vor Ort oder eine
Nachfrage beim Betriebsarzt in Betracht zie-
hen.

Bei Arbeitsaufgabe oder -ablehnung sollte
ausfuhrlich festgehalten werden, ob und ggf.
welche gesundheitlichen Stérungen dabei im
Vordergrund gestanden haben. Maf3geblich ist
der Zeitpunkt der Arbeitsaufgabe, nicht die
Situation am Untersuchungstag.

Erganzend sollte nach den eigenen beruflichen
Vorstellungen des Probanden gefragt werden.

Zu ,1l. Vorgeschichte* und
» . Sozialmedizinische Daten“:

Eine grundlich erhobene Vorgeschichte ist
schon die halbe Diagnose. Es ist daher Aufga-
be des Arztes (und nicht der Arzthilfe), die
Anamnese zu erheben. Eine grindliche Erhe-
bung der Anamnese kann gleichzeitig ein Ver-
trauensverhéltnis zwischen dem zu Untersu-
chenden und dem Arzt herbeifihren. Vom Pro-
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banden mitgebrachte arztliche oder amtliche
Unterlagen (z.B. Rentenbescheid, Gerichtsur-
teile bezlglich Krankheits- und Verletzungsfol-
gen, Schwerbehindertenanerkennung,) sollten
in der Anamnese berucksichtigt werden.

Fir die richtige Einschatzung des Krankheits-
verlaufes ist die Vorgeschichte (Anamnese und
Vorbefunde) unerlasslich. Ohne deren Kennt-
nis ist eine Prognose des weiteren Krankheits-
verlaufes kaum mdoglich. Die Prognose ist in
der arbeits- und sozialmedizinischen Beurtei-
lung von grofter Wichtigkeit. Daher sollte un-
bedingt auch auf vorhandene Gutachten zu-
rickgegriffen werden, wenn eine erneute Be-
gutachtung vor Ablauf der 10-jahrigen Aufbe-
wahrungsfrist (siehe hierzu RdAErl 128/85, I/AD-
1927/...) erfolgt (siehe auch S. 57). Relevante
Feststellungen aus dem Vorgutachten sind in
das neue Gutachten einzuarbeiten. Jedoch
sollten Vorgutachten dem neuen Gutachten
nicht einfach als Kopie beigefligt werden, weil
dies die Gutachtenakte unndétig aufblahen wur-
de und weil nicht alle Aussagen des Vorgut-
achtens Bestand haben mussen.

Die Familienanamnese interessiert in arbeits-
medizinischer Hinsicht, wenn z.B. anlagebe-
dingte Krankheiten oder Behinderungen an be-
stimmten Arbeitsplatzen ein Aufflackern dieser
Krankheitsanlage erwarten lassen. Soweit sie
far die Vorgeschichte des zu Begutachtenden
bedeutungslos sind, kann auf die Angabe von
Todesursachen oder schweren Erkrankungen
von Familienangehdrigen verzichtet werden.
Aus der Familienvorgeschichte interessieren
z.B.: Nerven- und Geisteskrankheiten, Anfalls-
leiden, allergische Erkrankungen, atopische
Hautdiathese, Bronchialasthma, rheumatische
Erkrankungen, Diabetes mellitus, Krebs und
Tuberkulose.

Die Eigenanamnese soll stichwortartig in zeit-
licher Reihenfolge die wesentlichen friheren
Gesundheitsstérungen auffihren. Aus der
Dauer einer stationdren Krankenhausbehand-
lung oder aus der Lange einer Arbeitsunfahig-
keit lassen sich bedingt Rickschliisse auf die
Schwere einer Erkrankung ziehen. Um Riuck-
fragen zu ermdglichen, sollte der Name des
Krankenhauses und/oder des behandelnden
Arztes sowie dessen Fachgebiet festgehalten
werden. Bei Arbeits- und anderen Unféllen sind
stets Unfalldatum, Art der Verletzung und Be-
handlung, Kostentrager und evtl. der Umfang
der Minderung der Erwerbsfahigkeit (bei blei-
benden Funktionsstérungen) zu dokumentieren
(siehe auch S. 43). Liegen verschiedene Un-
fallfolgen mehrerer Unfalle vor, so sind die Fol-
gen grundsatzlich den jeweiligen Unfallereig-
nissen zuzuordnen. Auch sind die jeweils zu-
standigen Versicherungstrager festzuhalten.
Bei schweren Erkrankungen sind Verlauf und

zuriickgebliebene Folgen zu erwédhnen, ggf.
auch eine folgenlose Abheilung. Es empfiehlt
sich, nach Rontgen- und Laboruntersuchungen
zu fragen, um zu priufen, ob eine Rickfrage
beim voruntersuchenden Arzt oder eine Kon-
trolluntersuchung erforderlich ist.

Bei Anfallskranken ist die Erhebung der Anfall-
sanamnese einschliellich der Art und Haufig-
keit von Anféllen notwendig. Die medikamen-
tose Behandlung mit Antiepileptika muss ver-
merkt werden (siehe ,Ergdnzende Anamnese
bei zerebralem Anfallsleiden”, S. 52).

Soweit Erkrankungen oder Heilverfahren fur
die Beurteilung wesentlich sind, sollten Fach-
arztbefunde und Berichte vom behandelnden
Arzt, von Krankenhdusern und Reha-Kliniken,
von der Krankenversicherung bzw. deren
Medizinischem Dienst (MDK) oder vom Ren-
tenversicherungstrager angefordert werden.

Ergiebig ist oft auch die Beiziehung von Bun-
deswehrunterlagen, die zentral im Institut fur
Wehrmedizinalstatistik und Berichtswesen,
Bergstrale 38, 53424 Remagen, archiviert
werden und dort unter Nennung der Personen-
kennziffer angefordert werden kdnnen.

Bei allen Anforderungen bzw. Beiziehungen
der vorgenannten arztlichen Unterlagen sind
die Bestimmungen des Datenschutzes und der
arztlichen Schweigepflicht sowie die Uber-
mittlungsvorschriften nach dem Sozialgesetz-
buch zu beachten, d.h., dass fur jeden ange-
sprochenen Arzt eine gesonderte Schweige-
pflichtentbindung beigefiigt werden muss. Eine
pauschale Schweigepflichtentbindung ist nicht
zulassig (siehe auch ,Grundlagen der Schwei-
gepflicht, des Datenschutzes und der Akten-
einsicht im Arztlichen Dienst*, S. 69).

Oftmals sind subjektive Beschwerden beziig-
lich korperlicher, seelischer oder nervlicher
Belastbarkeit des zu Begutachtenden bereits
im Gutachtenantrag festgehalten. Da in der
Beurteilung spater auf sie eingegangen werden
muss, ist es ratsam, sie in der Vorgeschichte
durch Fragen nach friheren Behandlungen,
nach Befunden und Spezialuntersuchungen zu
erganzen. Ggf. ist auch zu erfragen: Wie lange,
wie oft und wann bestand Arbeitsunfahigkeit?
Wurde Rentenantrag gestellt? Lauft ein Sozial-
gerichtsverfahren? Gerade auch im Wider-
spruchsverfahren sind die eigenen Angaben
des Untersuchten wichtig.

Manche Probanden aggravieren bei der Schil-
derung ihrer Beschwerden, andere dissimulie-
ren oder verschweigen sie. Psychiatrische Er-
krankungen werden haufig als ,nervose Sto6-
rungen“ oder als ,Nervenzusammenbriche”
umschrieben. Bei solchen Andeutungen sollte
der Proband detailliert nach den naheren Um-



Anleitung fur die arbeitsamtsarztliche Begutachtung

standen befragt werden. Fir eine zuverlassige
Beurteilung ist die genaue Diagnose unerlass-
lich.

Das Erfragen von psychischen Befindensstt-
rungen oder Krisen und charakterlichen Be-
sonderheiten kann schwierig sein. Dennoch ist
es notwendig, um das Krankheitsgeschehen
und die individuelle Problematik besser verste-
hen zu kdnnen. Der Arzt darf den Berater von
den seelischen Problemen und Erkrankungen
des Probanden jedoch nur soweit informieren,
dass dieser ihm Tatigkeiten bzw. Arbeitsplatze
vorschlagen kann, denen er gewachsen ist.

Die Vorgeschichte sollte auch gynakologische
Erkrankungen erfassen. So ist nach der letzten
Menstruation und nach einer bestehenden
Schwangerschaft zu fragen.

Zu ,IV. Lebensweise":

Die Frage nach Alkohol- und Nikotinkonsum
wird haufig bagatellisierend oder ausweichend
beantwortet. Gelegentlich lasst sich eine zu-
verlassige Antwort erreichen, wenn man von
vornherein nach bestimmten Mengen, z.B.
nach zwei bis drei Flaschen Bier taglich fragt,
die dann entweder zugegeben oder verneint
werden. Die Konfrontation mit einem aktuell
festgestellten Alkoholgeruch oder der Hinweis
auf braun verfarbte Fingerspitzen fuhrt meist
zu Zugestandnissen.

Auch die Frage nach Drogenkonsum wird er-
staunlich oft und offen bejaht, wenn sie vor-
sichtig formuliert wird, z.B. ,Hatten Sie friiher
einmal Kontakt zu Drogen?*.

Wichtig ist auch die Frage nach sportlichen
Betatigungen oder Hobbys. Diese Angaben
kénnen Aufschluss Uber die korperliche Be-
lastbarkeit und Uber die vom Probanden an
sich selbst gestellten Leistungsanforderungen
geben.

Zu ,V. Jetzige Beschwerden*:

Die vom Probanden geschilderten derzeitigen
Beschwerden sind im Hinblick auf die arbeits-
medizinische Belastbarkeit zu ergdnzen. Dem
Probanden sollen bei der Frage nach seinen
Beschwerden die Antworten nicht in den Mund
gelegt werden. Zur differentialdiagnostischen
Klarung des Krankheitsbildes tragt auch der
Hinweis auf fehlende Krankheitszeichen bei,
wie z.B. ,Keine Atemnot bei kérperlicher Bela-
stung, keine Schwellung der FifRe, kein ge-
hauft auftretendes nachtliches Wasserlassen*.

AbschlieRend ist es im Hinblick auf spatere
Ruckfragen zweckmafig, den Untersuchten zu

fragen, wie er seine Leistungsfahigkeit selbst
einschatzt. Art und Umfang der medikamento-
sen, diatetischen und physikalischen Behand-
lung lassen Ruckschlisse auf die Schwere der
Krankheit zu.

Zu ,VI. Untersuchungsbefund”:

Um der Arzthilfe ein kontinuierliches Schreiben
zu ermdoglichen, ist es zweckméaRig, die vorge-
gebene Reihenfolge bei der Untersuchung ein-
zuhalten. Normalbefunde bedirfen nur aus-
nahmsweise einer Erlauterung, wenn aufgrund
der Vorgeschichte oder von Angaben im Gut-
achtenantrag ein krankhafter Befund zu er-
warten, tatsachlich aber nicht zu erheben ist.

Wird z.B. in der Vorgeschichte ein chronisches
Bronchialasthma angefiuhrt, jedoch am Unter-
suchungstag kein krankhafter Lungenbefund
erhoben, dann sollen unter ,Lunge” bei ,Atem-
gerausch® und ,Nebengerausche” die Normal-
befunde angekreuzt werden. Zusatzlich ist zu
vermerken: ,Uber allen Lungenpartien keine
Nebengeréusche” 0.4. Bei Angaben uber Knie-
beschwerden sollte bei fehlendem krankhaften
Befund verzeichnet werden: ,Kniegelenke frei
beweglich, normale Gelenkkonturen* usw..
Damit gibt der Gutachter zu erkennen, dass er
die Vorgeschichte wahrend der Untersuchung
berlcksichtigt hat.

Im freien Teil des Befundbogens sind Abwei-
chungen und pathologische Befunde zu be-
schreiben, aus denen sich die Diagnosen ab-
leiten lassen. Besonderer Wert ist hier auf die
Funktionsbeschreibung zu legen. So sagt die
Formulierung ,Zustand nach supracondylarer
Oberschenkelfraktur rechts mit Beugebehinde-
rung des Kniegelenks" wenig aus. Erst die
genaue Beschreibung gibt Auskunft Uber Bein-
verkirzungen, Schwellungen und Muskelatro-
phien sowie Uber das Ausmald von Funktionen
wie Beugen, Strecken, Innen- und Auf3enrota-
tion. Auch komplexe Funktionen wie das
Gehen und Stehen bzw. deren Behinderungen
sollten dokumentiert werden. Nur eine exakte
Dokumentation schafft eine Grundlage zur Be-
antwortung spaterer Rickfragen oder ergan-
zender Fragestellungen.

Oft steht der Gutachter vor der Frage, wie weit
er in der Diagnostik gehen muss und welche
eingreifenden  diagnostischen MalRnahmen
noch zumutbar sind. Der Umfang einer ar-
beitsmedizinischen Untersuchung hat sich
nach der Bedeutung der Fragestellung und
nach der Wertigkeit des Anlasses zu richten.
Das Abwagen zwischen der Grindlichkeit der
Untersuchung einerseits und dem angemesse-
nen Umfang und der Zumutbarkeit von diagno-
stischen MalRnahmen einschlieRlich der Be-
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ricksichtigung wirtschaftlicher Gesichtspunkte
andererseits bleibt keinem Gutachter erspart.

Zu ,2. Kopfund Hals":

-Mundhohle“: Bei Anfallskrankheiten ist nach
etwaigen Zungenbissnarben zu suchen. Dro-
gensilchtige kénnen Einstichstellen im Bereich
der Mundschleimhaut aufweisen. Bei Alko-
holkranken finden sich haufig ein Zungentre-
mor und ein ausgepragt karioses und licken-
haftes Gebiss.

~Sprache”. Die Sprache ist zur Verstandigung
sehr wichtig. Eine unverstandliche, verwasche-
ne oder durch Stottern/Stammeln beeintréch-
tigte Sprache ist bei Tatigkeiten mit Publikums-
verkehr hinderlich und daher zu dokumentie-
ren.

Zu , 3. Sinnesorgane”:
Augen:

Ein Sehtest mit dem Sehtestgerat oder mit
Sehprobentafeln einschlief3lich der Prifung des
Farbsinnes und des rdumlichen Sehens hat
immer zu erfolgen. Bei vielen Brillentragern ist
die Sehschéarfe ungeniigend ausgeglichen.
Liegen grofliere Normabweichungen vor, ist ei-
ne Brillenkorrektur durch den Augenarzt zu
empfehlen.

Ohren:

Eine Prifung des Horvermdgens ist stets not-
wendig. Zur groben Orientierung dient die Hor-
prifung mittels Flustersprache. Bei héhergra-
digen Horstérungen sind audiometrische Un-
tersuchungen angezeigt. Bei differenzierten
Fragestellungen wie z.B. der Unterscheidung
zwischen Schalleitungs- und Schallempfin-
dungsstérungen sollte ggf. der Facharzt einge-
schaltet werden. Im Befundbogen ist auch das
Tragen von Horgeraten zu vermerken.

Zu ,4. Herz und Kreislauf“:

Zur Beurteilung der Herzleistung reicht der Kli-
nische Befund oft nicht aus. Funktionsprifun-
gen, Rontgenaufnahmen, EKG, Phonokar-
diogramm, Ergometrie, Echokardiographie etc.
sind ggf. erforderlich. Zur Stitzung der Dia-
gnose ,Bluthochdruck” genigt eine einmalige
Blutdruckmessung nach Riva-Rocci nicht.
Sinnvoll ist eine Kontrollmessung in einem ge-
wissen zeitlichen Abstand, z.B. nach 10 Minu-
ten. Eine Vergleichsmessung des Blutdrucks
am anderen Arm kann Unterschiede auf-
decken. Bei Verdacht auf ein Orthostase-
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Syndrom sollte der Schellong-Test durchge-
fuhrt werden.

Zu ,5. Atmungsorgane“:

Hinweise auf eine eingeschrénkte Atemfunkti-
on ergeben sich bereits aus Veranderungen
der Atmung des Probanden wahrend des Ge-
sprachs oder beim Aus- und Ankleiden. Die
Messung der Atembreite sowie der einfach
durchzufihrende Test der Vitalkapazitat und
der Sekunden-Atemstol3 (Tiffenau-Test) erge-
ben wertvolle Hinweise auf restriktive und ob-
struktive Ventilationsstérungen (siehe auch die
Anmerkung S. 11). Allerdings sind diese Ver-
fahren von der Mitarbeit des Probanden und
seiner Anleitung durch das Untersuchungsper-
sonal abhangig.

Zu , 6. Stitz- und Bewegungssystem*:
.a) Wirbelsaule":

Zur Feststellung von Wirbelsaulenverbiegun-
gen in der Sagittal- bzw. Frontalebene (Flach-
ricken, Kyphose, Lordose, Skoliose) ist eine
sorgfaltige Aufnahme des koérperlichen Befun-
des erforderlich. Hierbei ist auch auf die Aus-
gleichsfahigkeit der Wirbelsaule zu achten.
Wichtig fur die Beurteilung von Funktionsbe-
hinderungen sind der Spannungszustand der
Muskulatur und Bewegungseinschrankungen
einzelner Wirbelsaulenabschnitte. Zur genauen
Befunddokumentation ist das Messblatt fur die
Wirbelsédule zu verwenden. Die von dem Pro-
banden aktiv ausgefihrten Bewegungsaus-
schlage werden mit dem Winkelmesser nach
der Neutral-Null-Methode gemessen (siehe
auch RdErl vom 14.3.1990: ,Zusatzbogen fur
orthopadische Befunde - Messblatt fir die Wir-
belsaule -).

»,b) Obere Gliedmalien“, und
»C) Untere GliedmalRen®“:

Fur die Dokumentation von Gelenkbefunden
der oberen und unteren Extremitaten ist der
LZusatzbogen fur orthopadische Befunde der
Gliedmalien" zu verwenden (siehe RdErl vom
11. Juli 1985: ,Zusatzbefundbogen fir ortho-
padische Befunde“). Die Messung der aktiven
Bewegungsausschlage erfolgt nach der Neu-
tral-Null-Methode. Muskelatrophien, Minderun-
gen der groben Kraft, eine veranderte Be-
schwielung an Handen und FifRen sowie eine
gemessene Beinlangendifferenz sind festzu-
halten. Arbeitsmedizinisch bedeutungsvoll und
daher ebenfalls festzuhalten sind die verblie-
benen Funktionen, z.B. die Gebrauchsfahigkeit
der Hande fur die Greif- und Haltefunktion. Zur
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orientierenden Funktionsprifung der Motorik
der oberen Extremitdten eignen sich u.a. fol-
gende einfache Tests: Nacken-, Schirzen-,
Uberkopfgriff, Faustschluss , Faustdffnung,
Handstreckung, Pinzettengriff, Kleinfinger- und
Daumengriff. An den unteren Extremitaten sind
die Stand- und Gangsicherheit z.B. durch Pri-
fung des Einbein-, Fersen- und Zehenspitzen-
standes sowie des Seiltdnzerganges zu beur-
teilen.

Varizen sind in Starke, Ausdehnung und Fol-
geerscheinungen zu beschreiben (z. B Pig-
mentierung, Ulcus, Ulcusnarben,. Oedem,
Verdickung/Verhartung des Unterhautgewe-
bes).

Zu , 7. Bauch- und Geschlechtsorgane”:

Im Bauchbereich sind z.B. Narben, Verande-
rungen der Bruchpforten, und Vergré3erungen
von Leber und Milz sowie etwaige Resistenzen
zu beschreiben.

Zu , 8. Nervensystem*:

Die Muskeleigenreflexe der unteren (ASR,
PSR) und der oberen Gliedmaf3en (TSR, BSR)
sowie die direkte und indirekte Pupillenreaktion
auf Licht und Konvergenz sollten bei der orien-
tierenden neurologischen Untersuchung auf
jeden Fall geprift werden.

Zur Priufung der Koordination eignen sich z.B.
der Finger-Finger-, der Finger-Nase-Versuch,
der Romberg-Test und der Unterberger-
Tretversuch.

Jedes Untersuchungsschema zerreif3t leicht
den Befundzusammenhang. Deshalb sollten
Muskelatrophien als Folge von Gliedmalien-
verletzungen bei den Extremitatenbefunden
beschrieben werden, Atrophien als Folge neu-
rologischer Erkrankungen hingegen bei den
Befunden des Nervensystems. Zu achten ist
auf Dehnungszeichen der Nervenstrange.

Bei Stérungen des vegetativen Nervensystems
sollte die Symptomatik angegeben werden.

Zu , 9. Psyche":

Zu beschreiben ist der individuelle psychische
Befund.

Zu ,,10. Haut und Schleimhaute”:

Hautveranderungen sind nach Aussehen, Lo-
kalisation, Ausbreitung und Effloreszenztyp zu
beschreiben. Die Angabe einer Diagnose, z.B.
Ekzem rechte Hand, gentgt nicht.
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Wenn eine chronische Hauterkrankung er-
kennbar ist, ist der spezielle Erhebungs- und
Befundbogen Hautkranheiten/Allergien zu ver-
wenden (siehe auch S. 44; RdErl vom
28.04.1995).

Zu ,12. Labortechnische Befunde”:
Technische Untersuchungen im Arbeitsamt

Die einfach durchzufiihrende qualitative
Urinuntersuchung mit Teststdbchen ist als
einfache Screening-Methode obligatorisch. Ist
sie aus irgendeinem Grunde nicht mdglich, so
sollte dies im Befundbogen vermerkt werden.

Zur Stltzung wesentlicher Diagnosen kann der
Einsatz weiterer Laboruntersuchungen sinnvoll
sein. Klinisch-chemische Untersuchungen kon-
nen wirtschaftlich im allgemeinen nur noch in
darauf spezialisierten Fremdlabors erbracht
werden.

Die dem Untersucher zur Verfliigung stehenden
Untersuchungsgerate wie z.B. Sehtestgerat,
Audiometer, Lungenfunktions- und EKG-Gerét
sind bei entsprechenden Hinweisen einzuset-
zen. Das Merkblatt M 41, Sondernummer
3/ Februar 1998 der Informationen des Arztli-
chen Dienstes der Bundesanstalt fur Arbeit,
enthalt eine Zusammenstellung von Indikatio-
nen fur die Nutzung dieser Geréte.

Technische Zusatzuntersuchungen auf3erhalb
des Arbeitsamtes und fachéarztliche Zusatzun-
tersuchungen

Zur Erhartung von Diagnosen, die fur die Lei-
stungsfahigkeit von Bedeutung sind, werden
zusatzliche technische Untersuchungen (Ront-
gen, Labor etc.) benétigt, wenn das Ziel der
Begutachtung ohne sie nicht zu erreichen ist.

Facharztliche Zusatzuntersuchungen wer-
den immer dann notwendig, wenn die erforder-
liche Diagnostik die eigenen Mdoglichkeiten
Ubersteigt. Dabei gentigt oft ein facharztlicher
Befundbericht, der vom arbeitsamtsérztlichen
Gutachter auszuwerten ist. Aus der Doku-
mentation der Vorgeschichte oder des Befun-
des muss die Notwendigkeit einer Zusatzun-
tersuchung ersichtlich sein. Untersuchungs-
auftrage miussen zielgerichtet und, aus Ko-
stengrinden, moglichst begrenzt vergeben
werden (z.B. ,Erbitte Réntgenuntersuchung der
LWS a.p. und seitlich sowie Ubersendung Ih-
res Befundes”). Eine Durchschrift des Auf-
tragsschreibens ist dem Befundbogen beizufi-
gen.

Facharztliche Zusatzgutachten sind zu ver-
anlassen, wenn das arbeitsamtsarztliche Gut-
achten erganzend zu fundieren ist. Eine prazi-
se Fragestellung an den Zusatzgutachter ist
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dabei entscheidend wichtig fir die Verwertbar-
keit.

Eine stationdre Beobachtung darf nur dann
veranlasst werden, wenn vorher, unter Vorlage
samtlicher Vorbefunde, die Genehmigung des
Leitenden Arztes des Landesarbeitsamtes ein-
geholt wurde.

Zu ,VII. Fremdbefunde”:

Da jede Befunderhebung nur den augenblickli-
chen Status wiedergibt, ist zur Beurteilung des
bisherigen Verlaufes die Beiziehung friherer
Feststellungen und Befunde von Labor-, Fach-
und Kilinikarzten notwendig. Im Einladungs-
schreiben zur arbeitsamtsarztlichen Untersu-
chung wird der Proband gebeten, vorhandene
arztliche Unterlagen bei seinen Arzten auszu-
leihen und zur Untersuchung mitzubringen.

Liegen Vorbefunde bei der Untersuchung nicht
vor, so sollten sie, soweit flr Begutachtung und
Beweisfuhrung notwendig, vom behandelnden
Arzt angefordert werden. Dazu muss der Pro-
band den behandelnden Arzt von der &rztlichen
Schweigepflicht entbinden.

Fremdbefunde oder Gutachten, die zur Absi-
cherung der Diagnose und des Leistungsbildes
notwendig erscheinen, sind zu fotokopieren.

Zu , VIIl. Diagnose”:

Die Diagnose soll sich aus allen Abschnitten
des Befundbogens, von der Vorgeschichte
Uber die Befunde bis hin zu den Fremdbefun-
den, ergeben. Die zusammengetragenen Fest-
stellungen dirfen sich nicht widersprechen.

Diagnosen sind in leistungseinschrankende*
und in ,sonstige Gesundheitsstérungen® in
medizinischer Fachsprache zu unterteilen. Dies
erleichtert die Abfassung des nachfolgenden
Gutachtens. Gelegentlich tragen Befunde, die
in vorhandenen Aarztlichen Berichten nur als
Nebenbefunde vermerkt wurden, Wesentliches
zur arbeits- und sozialmedizinischen Diagnose
bei.

Arbeitsmedizinische Diagnosen sollen, wie je-
de Diagnose, durch eigene klinische Befunde
oder durch Spezial- und Fremdbefunde belegt
sein. Die Formulierung ,Verdacht auf ...“ ist zu
vermeiden (siehe auch S. 54).

Das arztliche Gutachten

Die Gliederung des Gutachtens beruht z.T. auf
datenschutzrechtlichen Erfordernissen. Sie soll
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sicherstellen, dass verschiedene Empfanger
des Gutachtens (Abteilung Arbeitsvermittiung
einerseits, Leistungsabteilung andererseits) nur
die jeweils tatsachlich benétigten Informationen
erhalten. Die Leistungsabteilung erhalt grund-
satzlich nur die erste Seite des Gutachtens,
wahrend die Abteilung Arbeitsvermittlung das
gesamte Gutachten bengétigt. (Mogliche Aus-
wirkungen der Strukturanderungen im Rahmen
des Projektes Arbeitsamt 2000 auf eine diffe-
renzierte Gutachtentbermittlung sind derzeit
noch nicht absehbar.)

Das zweiseitige Gutachtenformular gliedert
sich in funf Abschnitte (I bis V). Es ist so auf-
gebaut, dass es nach Mdglichkeit alle Zielfra-
gen abdeckt. Erganzende Zielfragen des Auf-
traggebers sind im allgemeinen nur dann er-
forderlich, wenn besondere Leistungen von
speziellen medizinischen Voraussetzungen ab-
hangig gemacht werden.

Bei der Abfassung des Gutachtens ist zu be-
denken, dass es von Laien ausgewertet wird,
also auch von diesen verstanden werden
muss. Medizinische Fachausdriicke sind daher
zu vermeiden bzw. zu umschreiben. Die
Krankheitsbilder sind in ihren Auswirkungen,
ihrer Prognose und den arbeits- oder sozial-
medizinischen Folgen zu erlautern.

Das Gutachten muss ubersichtlich und ver-
stéandlich abgefasst sein. Auch fir einen ande-
ren Arzt, der evtl. spater aufgrund der arztli-
chen Unterlagen weitere Fragen nach Aktenla-
ge beantworten soll, muss es nachvollziehbar
sein (z.B. fur die Versorgungsverwaltung oder
die Rentenversicherung), damit auf eine
nochmalige Untersuchung mdéglichst verzichtet
werden kann.

Der Gutachter darf keine Feststellungen recht-
lichen Charakters treffen, selbst wenn einmal
unzuldssigerweise die Frage im Gutachtenan-
trag so formuliert sein sollte. Er soll ein voll-
standiges Leistungsbild erstellen und sich zur
Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit des Un-
tersuchten aufRern. Er soll nicht feststellen, ob
dieser arbeitsunfahig, vermittelbar, verfligbar,
berufs- oder erwerbsunfahig ist. Der Gutachter
sollte zu eindeutigen Aussagen kommen. Ab-
schwachende Formulierungen wie ,meines Er-
achtens”, ,wahrscheinlich“, ,méglicherweise”
usw. sollte er vermeiden.

Zu , 1. Positives und negatives
Leistungsbild“:

Das Gutachten enthalt im ersten Abschnitt ein
positives [a)], ein negatives [b)] und ein ergén-
zendes Leistungsbild [c)]. Die Teile a) und b)
sind durch Ankreuzen entsprechender Merk-
male auszufiillen, Teil c) ist frei, evtl. auch
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stichwortartig, zu formulieren. Das ergénzende
Leistungsbild soll auf Besonderheiten einge-
hen, die von den Teilen a) und b) nicht erfasst
sind.

So wichtig ein detailliertes Leistungsbild auch
ist, so darf es doch nicht zu einer Ubertriebe-
nen Leistungseinschrankung fuhren, die den
Berater verunsichert und sich als hinderlich bei
der Vermittlung oder Eingliederung erweisen
kann. Es gilt, Wichtiges von Unwichtigem zu
trennen.

Im schematischen Teil des Leistungsbildes ist
zur Arbeitsdauer, zum Arbeitsort, zur Arbeits-
schwere und Arbeitshaltung Stellung zu neh-
men.

Bei der Arbeitshaltung ist fur viele Leiden ein
Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen be-
sonders gunstig, z.B. bei Wirbelsaulenleiden.
Es besteht jedoch die Gefahr, dass der Gut-
achter in derartigen Fallen schematisch den
gleichmafRigen Wechsel dieser Arbeitshaltung
empfiehlt. Solche Arbeitsplatze sind jedoch
aul3erordentlich selten, und der Betroffene ist
dann oft kaum zu vermitteln. Man sollte sich
also entscheiden, welche Arbeitshaltung Uber-
wiegend und welche zeitweise maoglich ist. Nur
in Ausnahmeféllen sollte im ergéanzenden Lei-
stungsbild der gleichmafige Wechsel von Ge-
hen, Stehen und Sitzen vorgeschlagen werden.

Das positive Leistungsbild, d.h. die Darstellung
der positiven Merkmale des Ratsuchenden, ist
sowohl fir den Vermittler als auch fir den zu-
kinftigen Betrieb wichtiger als das negative.

Im erganzenden Leistungsbild (Abschnitt c))
soll der Gutachter auf Fahigkeiten eingehen,
z.B. das Farbsehvermdgen, das Horvermdgen,
die geistige Beanspruchung, ob o&ffentliche
Verkehrsmittel benutzt werden kénnen, ob die
Gehstrecke begrenzt ist usw..

Im Abschnitt d) sind die Auswirkungen auf die
Uberwiegende oder letzte Tatigkeit, ggf. auch
auf den erlernten Beruf darzustellen. Auch
Hinweise auf den weiteren Verlauf der Lei-
stungsfahigkeit sowie auf zumutbare Belastun-
gen sollen hier erscheinen.

Der Abschnitt e) dient der Weichenstellung bei
moglicher Zustandigkeit anderer Soziallei-
stungstrager.

Die arztliche Feststellung einer voraussichtlich
bis zu sechs Monate erheblich verminderten
Leistungsfahigkeit bzw. einer Leistungsunfa-
higkeit (8 125 SGB Ill) dient der Entscheidung
der Leistungsabteilung des Arbeitsamtes Uber
die eigene Zustandigkeit als Sozialleistungs-
trager. Bei voraussichtlich langer als sechs
Monate dauernder Leistungsunféhigkeit im
Sinne des § 125 SGB Il entscheidet die Leis-
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tungsabteilung liber eine nahtlose Ubergangs-
leistung der BA bis zur Feststellung von BU
oder EU durch den zustandigen Rentenversi-
cherungstrager.

Zu ,1l. Angaben zu den Zielfragen ...":

Hier sollen die Zielfragen des Auftraggebers
beantwortet werden, soweit sie mit dem Lei-
stungsbild noch nicht beantwortet sind.

Zu . Kurzgefasste, laienverstandliche
Darstellung von Gesundheitsstérungen®:

Hier sind - in laienverstandlicher Formulierung -
nur diejenigen Gesundheitsstorungen aufzu-
fuhren, die zum Verstandnis des Leistungsbil-
des erforderlich sind. Die Ubermittlung dieser
Angaben an den Vermittler/Berater verletzt
nicht die arztliche Schweigepflicht. Einerseits
bendtigt der Berater sie fur seine Tatigkeit, an-
dererseits erfolgt die Weitergabe mit dem Ein-
verstéandnis des Betroffenen, das er durch
.Konkludentes Handeln" duR3ert, indem er sich
der Untersuchung stellt (siehe auch ,Grundla-
gen der Schweigepflicht, des Datenschutzes
und der Akteneinsicht im Arztlichen Dienst®,
S. 69). Mit der Kenntnis der arbeitsmedizinisch
relevanten Gesundheitsstorungen und den An-
gaben des Leistungsbildes kann der Vermitt-
ler/Berater die Hintergriinde von Einschréan-
kungen im Leistungsbild verstehen.

Arbeits- und sozialmedizinisch bedeutungslose
Befunde und Diagnosen durfen aufgrund der
arztlichen Schweigepflicht nicht genannt wer-
den.

Zu , IV. Arbeitsmedizinische Beurteilung
und zusammenfassender Bericht
(Epikrise)”:

Die Epikrise ist in zwei Abschnitte [a) und b)]
gegliedert.

Nach kurzer Schilderung des Allgemeinzustan-
des, der psychischen Verfassung und der Ver-
haltensweise werden die im Vordergrund ste-
henden Gesundheitsstérungen angefuhrt und
mit den Folgen fir die Funktion sowie mit dem
voraussichtlichen weiteren Verlauf dargestellt.

Der voraussichtliche Krankheitsverlauf (Pro-
gnose) ist in einem arbeitsamtsarztlichen Gut-
achten ausfuhrlich darzustellen. Wie wird sich
die Leistungsfahigkeit, die im positiven und
negativen Leistungshild detailliert dargestellt
ist, langfristig &ndern, insbesondere verbes-
sern oder verschlechtern? Nur aus dieser Dar-
stellung kann der Berater abschatzen, ob ein
Tatigkeitswechsel notwendig ist oder sogar
eine Umschulung erforderlich wird.



Anleitung fur die arbeitsamtsarztliche Begutachtung

Anamnestische Daten oder klinischen Unter-
suchungsbefunde dirfen nicht mitgeteilt wer-
den (RdErl 18/93).

Das Anforderungsprofil ist, sofern es bekannt
ist, im Detail mit dem Leistungsprofil abzuglei-
chen.

Zu V. Sozialmedizinische Empfehlungen®:

In geeigneten Féllen besteht die Mdglichkeit,
durch eine medizinische Reha-Malinahme die
Leistungsfahigkeit zu verbessern. Der arztliche
Gutachter kann diese MalRhahmen nur vor-
schlagen. Die Entscheidung féllt allein der zu-
standige Kostentrdger nach seinen eigenen
Rechtsvorschriften.

Erganzend kann der Gutachter auch die Ein-
schaltung des Technischen Beraters oder des
Psychologischen Dienstes vorschlagen oder
eine Nachuntersuchung empfehlen. Die Unter-
stiitzung des Technischen Beraters ist z.B. bei
Rehabilitanden wichtig, die infolge einer Behin-
derung spezielle technische Hilfsmittel am Ar-
beitsplatz  bendtigen.  Nachuntersuchungen
sind vorzuschlagen, wenn mit einer Anderung
der Leistungsfahigkeit des Probanden zu rech-
nen ist, etwa aufgrund des typischen Krank-
heitsverlaufes oder nach einem Heilverfahren,
einer Operation oder einem Krankenhausauf-
enthalt.

Ergadnzende Hinweise zur
Durchfihrung der Begutach-
tung

Besprechung mit dem Untersuchten

Das Ergebnis der Untersuchung muss mit dem
Untersuchten besprochen werden, soweit es
sich auf arztliche Feststellungen bezieht. Es
sollen alle AuRerungen unterlassen und keine
Erklarungen abgegeben werden, die versiche-
rungsrechtliche Entscheidungen oder Maf3na-
men der bearbeitenden Stelle vorwegnehmen.
Neben den medizinischen Tatsachen sind ge-
setzliche Regelungen, die nicht in den Aufga-
ben- und Beurteilungsbereich des Arztes fallen,
far die Entscheidung mafigebend. Der Arzt
wird einzig und allein als Sachverstandiger und
Berater fur das Arbeitsamt tatig. Sein Gutach-
ten dient vorbereitend der Entscheidung der
zustandigen Stelle. Der Gutachter sollte darauf
hinweisen, dass er Erklarungen und Erlaute-
rungen nur aus der Sicht des Arztes abgibt. Die
Verwaltung kann aufgrund gesetzlicher Be-
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stimmungen zu anderen Schlussfolgerungen
kommen. (Siehe auch ,Aufklarungspflicht des
Arztes", S. 39)

Gutachtenabschluss

Das Gutachten ist baldmoglichst abzuschlie-
Ren. Verzogert sich der Abschluss, so sollte
eine Zwischennachricht erteilt werden mit An-
gabe der Grinde, warum die endgiltige Stel-
lungnahme erst spater maglich ist. Soweit be-
reits vorliegende Befunde es zulassen, sollte
eine Aussage Uber die voraussichtliche Lei-
stungsfahigkeit getroffen werden, insbesonde-
re dartiber, ob der Untersuchte tberhaupt noch
in der Lage ist, eine Arbeit zu verrichten. Diese
Angabe ermdglicht die Prufung der Verflgbar-
keit durch die Arbeitsvermittlung.

Formulare

Folgende Formulare fur die arbeitsamtsarztli-
che Untersuchung und Begutachtung werden
im Arztlichen Dienst u.a. verwendet:

Antrag auf arztliche Begutachtung (AD 1 -
Blatt 1 und 2)

Anamneseblatt (AD 8) (Einladung mit Fra-
gebogen)

Laborblatt (AD 9)

Untersuchungsauftrag (fir Fremdunter-
suchung)

Erhebungsbogen (Hautkrankheiten/
Allergien - AD 12)

Auftragschreiben mit Ruckantwort (an den
behandelnden Hautarzt - AD 14)

Arztliche Bescheinigung (zur Vorlage bei
der Auslanderbehorde) und Arztlicher Ab-
schlussbericht Uber die Untersuchung des/
der auslandischen Praktikanten/in (8-fach -
AD 20)

Arztliches Gutachten (AD 2 - Blatt 1 und 2)

Ein Formularsatz besteht — gleich dem ,An-
trag auf arztliche Begutachtung” — aus drei
Blattern: einem weil3en Blatt, einem Blatt
mit einem grinen Querstreifen und einem
Blatt mit einem roten Querstreifen. Seite 2
des Gutachtens wird nur mit zwei Blattern
ausgeliefert, weild und mit grinem Streifen.

O Ausfertigung weil3:



Anleitung fur die arbeitsamtsarztliche Begutachtung

verbleibt im Arztlichen Dienst, — Messblatt (fur die Wirbelsaule - AD 11)

O Ausfertigung mit grinem Querstreifen: - Befundbogen (Hautkrankheiten/Allergien -
wird dem Vermittler/Berater oder der AD 13)
Verwaltung Ubersandt,

O Ausfertigung mit rotem Querstreifen: Samtliche Befundunterlagen verbleiben im

e _ Arztlichen Dienst.
ist fir die Leistungsabteilung vor-

gesehen. Ein Formular ,Arztliches Gutachten* und ein
.Befundbogen Erwachsene* sind nachfolgend
— Arztliche Untersuchungsbogen fiir auslandi- abgedruckt, ferner ein ,Messblatt fir die Wir-
sche Praktikanten (englisch, franzésisch, belsaule, ein ,Zusatzbogen fur orthopadische
spanisch; AD 21, AD 22, AD 23) Befunde* (obere und untere Extremitaten) und
. der ,Befundbogen Hautkrankheiten/Allergien®

- Befundbogen (Erwachsene - AD 4) (siehe S. 18 ff.).

- Befundbogen (Jugendliche - AD 5))

— Zusatzbogen (fur orthopadische Befunde -
obere/untere Extremitat - AD 10)

Literaturhinweise

1. Hinweise zur arbeitsamtséarztlichen Begutachtung

Hinweise zur Begutachtung sind in folgenden Ausgaben der ,Informationen des Arztlichen Dienstes
der Bundesanstalt fur Arbeit“ erschienen:

- Lungenfunktionsprifung 11M/1-5
- Schnelltest-Audiometrie 13/1-2

- Internationales Krankheitsverzeichnis (ICD) — Diagnosenschlissel 13M/1-8
— Langzeit-EKG in der arbeitsamtséarztlichen Begutachtung 15M/1-2
- Zusatzbogen fur orthopadische Befunde (obere/untere Extremitaten) 19M/1-4
— Arbeitsamtsarztliche Untersuchung HIV-Infizierter 30/9-14
- Bildschirmtauglichkeit und gesundheitliche Eignung von Beamtenanwartern 40/2- 8

— Arbeitshilfen fur die ,Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung Bildschirm- 47/3-12

arbeitsplatze*:

— Neue Berufskrankheiten — Wirbelsaulenerkrankungen 49/2-9
- Empfehlungen zur Beurteilung beruflicher Méglichkeiten von Personen mit 52/5-12
Epilepsie
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a)

Anleitung fur die arbeitsamtsarztliche Begutachtung

Ubersicht von Fallbeispielen zur Ubermittlung &arztlicher Unterlagen 54/3- 8

Einsatzfahigkeit von Patienten mit chronischer Hepatitis-B- (HBV-) bzw. Hepatitis- 61/2-4
C- (HCV-)Infektion im Berufsleben

Merkblatt fir die Nutzung medizinisch-technischer Geréte im Arztlichen Dienst der Sonder-Nr. 3
BA M41/1-5

. Sozial- und verkehrsmedizinische Schriften

Herausgeber: Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation, Walter-Kolb-Stral3e 9-11, 60594
Frankfurt am Main

Arbeitshilfen flr die Rehabilitation
Titel Heft / Ausgabe

— Arbeitshilfe fur die Rehabilitation schadelhirnverletzter Kinder und 1/1993
Jugendlicher

— Arbeitshilfe fur die Rehabilitation Koronarkranker 211997

— Arbeitshilfe fur die Rehabilitation von an Asthma bronchiale erkrankten 3/1993
Kindern und Jugendlichen

- Arbeitshilfe fur die Rehabilitation von Schlaganfallpatienten 4/1998

- Arbeitshilfe fir die Rehabilitation von Rheumakranken 5/1989

- Arbeitshilfe zur Rehabilitation bei &lteren Menschen 6 /1995

- Arbeitshilfe zur Rehabilitation Krebskranker 71/1991

- Arbeitshilfe fur die stufenweise Wiedereingliederung in den Arbeits- 8/1994
prozess

- Arbeitshilfe fur die Rehabilitation psychisch Kranker und Behinderter 9/1993

— Avrbeitshilfe fur die Rehabilitation von chronisch Nierenkranken, Dialyse- 10/1993
pflichtigen und Nierentransplantierten

— Arbeitshilfe fur die Rehabilitation allergischer Atemwegserkrankungen 11/1995

- Arbeitshilfe fur die Rehabilitation. Alkohol - Drogen - Medikamente 12 /1996

Rehabilitation Behinderter. Wegweiser fiir Arzte und weitere Fachkréfte der Rehabilitation.
2. Auflage 1994

BAR Wegweiser. Eingliederung von Behinderten in Arbeit, Beruf und Gesellschaft. 10. Auflage
1998
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b)

c)

d)

Anleitung fur die arbeitsamtsarztliche Begutachtung

Herausgeber: Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Referat Offentlichkeitsarbeit,
Postfach 500, 53105 Bonn (http://www.bma.bund.de)

Anhaltspunkte fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertengesetz. November 1996

Behinderte und Rehabilitation. Vierter Bericht der Bundesregierung tiber die Lage der Behinderten
und die Entwicklung der Rehabilitation. Januar 1998

Eingliederung Behinderter Menschen in der Bundesrepublik Deutschland. Broschire — 2000

Berufsbildungswerke. Einrichtungen zur beruflichen Eingliederung jugendlicher Behinderter - Er-
stausbildung — 1999

Berufsférderungswerke. Einrichtungen zur beruflichen Eingliederung erwachsener Behinderter —
Umschulung — 1999

Einrichtungen der medizinisch-beruflichen Rehabilitation. Januar 2000

Herausgeber: Bundesanstalt fur Strallenwesen, BruderstraRe 53, D-51427 Bergisch Gladbach

Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahrereignung des Gemeinsamen Beirats fir Verkehrsmedizin
beim Bundesministerium fir Verkehr, Bau- und Wohnungswesen und beim Bundesministerium flr
Gesundheit, Berichte der Bundesanstalt fir Straenwesen, Heft M 115, Wirtschaftsverlag NW,
Verlag fur Neue Wissenschaft GmbH, Bremerhaven 2000.

Herausgeber: Verband Deutscher Rentenversicherungstrager

Sozialmedizinische Begutachtung in der gesetzlichen Rentenversicherung. 5. Auflage. Gustav Fi-
scher Verlag. 1995

Herausgeber: Bundesanstalt flr Arbeit

Berufe. Die Datenbank fur Ausbildungs- und Téatigkeitsbeschreibungen
(im Arbeitsamtsinformationssystem der Bundesanstalt fiir Arbeit)
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Anleitung fur die arbeitsamtsarztliche Begutachtung

[ mit Untersuchung [ nach Aktenlage

Arztliches Gutachten

Begriindende Unterlagen (vorgeschichte, Befunde) liegen im Arztlichen Dienst vor

Name Vorname Geb.Datum

Gutachter ..o, (O 7] (1] 3 SO PUESP

Positives und negatives Leistungsbild

a) Folgende Arbeiten kdnnen verrichtet werden (positives Leistungsbild):

[ im Freien

[ in Werkhallen, in geschlossenen Raumen

[ in temperierten Raumen

[ vollschichtig
[ tagl. von 3 bis unter 6 Std

[ tagl. weniger als 3 Std.
(wd. unter 15 Std.)

[] Tagesschicht
[0 Fruh-/Spéatschicht
[ Nachtschicht

standig Uiberwiegend zeitweise
Arbeits- [ leichte Arbeit [ leichte Arbeit [ leichte Arbeit
schwere [J mittelschwere Arbeit [J mittelschwere Arbeit [J mittelschwere Arbeit
[] schwere Arbeit [] schwere Arbeit [] schwere Arbeit
Arbeits- [ stehend [ stehend [ stehend
haltung [] gehend [] gehend [] gehend
[ sitzend [ sitzend [ sitzend

b) Folgende Arbeiten oder Belastungen sind auszuschlielen ( negatives Leistungsbild ):

[ zeitdruck (z.B. Akkord, FlieRband ) [ Larm
[] Nasse, Kalte, Zugluft, Temperaturschwankungen [ Arbeiten unter erhohter Verletzungsgefahr (z.B. mit Absturzgefahr,
[] Hitzearbeiten mit Starkstrom, an Ifd. Maschinen)

[ Staub, Rauch, Gase, Dampfe [ haufiges Biicken
[ zwangshaltungen (z.B. Uberkopfarbeit, Knien, Armvorhalt, Vorn-
Ubergebeugt)

[ Haufiges Heben und Tragen ohne mechanische Hilfsmittel

[ schmutzarbeiten, hautbelastende Stoffe, Feuchtarbeit

c) Ergéanzendes Leistungsbild (z.B. Besonderheiten der Arbeitshaltung, Seh-, Hor- und Farbsehvermdégen, rdumliches Sehen,
Bildschirmtatigkeit, Feinarbeiten, Erschiitterungen, praktische Einhandigkeit, Verantwortung, geistige Beanspruchung, Publi-
kumsverkehr, Arbeitsweg, Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel, zumutbare Gehstrecke, Fahr- und Steuertéatigkeit):

d) Auswirkungen auf tberwiegende oder letzte Téatigkeit, ggf. auf den erlernten Beruf, voraussichtlicher Verlauf der Leistungsfa-
higkeit, zumutbare Belastungen, allgemeine berufliche Eignung

e) Wenn vermindert oder nicht leistungsfahig: [] voraussichtlich bis zu 6 Monaten vermindert oder nicht leistungsfahig

[J voraussichtlich langer als 6 Monate vermindert oder nicht leistungsfahig

Angaben zu den Zielfragen, soweit mit dem Leistungsbild noch nicht beantwortet:

Das Gutachten kann ohne Arzt eréffnet werden [Jja [ nein

Unterschrift und Stempel des Gutachters
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Anleitung fur die arbeitsamtsarztliche Begutachtung

Seite 2 des arztlichen Gutachtens

Name, Vorname Beg.L.Nr.

. |[Kurzgefasste laienverstandliche Darstellung von Gesundheitsstérungen

(soweit fur die Verstandlichkeit des Leistungsbildes - Ziff. | - im Einzelfall erforderlich):

Arbeitsmedizinische Beurteilung und zusammenfassender Bericht (Epikrise):

a) Allgemein- und Alterszustand, allgemeine kdrperliche und psychische Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit

b) Im Vordergrund stehende Gesundheitsstdrungen mit Hinweisen auf die funktionelle Auswirkung - Prognose -
bedurftigkeit

Behandlungs-

Sozialmedizinische Empfehlungen:

[ Berufliche Rehabilitation [ Psychologische Begutachtung
[] Medizinische Rehabilitation: [ Einschaltung des Technischen Beraters
[] Heilbehandlung [ Nachuntersuchung in ......... Wochen/Monaten

] EntwéhnungsmaRnahme
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Anleitung fur die arbeitsamtsarztliche Begutachtung

Arbeitsamt/Nebenstelle - Arztlicher Dienst

Name, Vorname

Geburtsname, Geburtsdatum

in Begleitung, unter Sprachvermittiung von:

Befundbogen
Erwachsene

Datum

Gutachter

Begutachtungsliste
Nr.

Der Inhalt unterliegt der arztlichen Schweigepflicht

I. Arbeitsschicksal

1. Schul- und Berufsausbildung
(Schulart und Abschluss, Berufs-
ausbildung und Abschluss)

2. Berufs- und Tatigkeitswechsel
insbes. aus gesundheitl. Grinden:
berufliche Reha-MaRnahmen

3. a) Zuletzt ausgelibte Tatigkeit
b) Belastungen am letzten
Arbeitsplatz und dabei aufge-
tretene Beschwerden im
Detail

4. Art und Umfang auBBerberuflicher
Belastungen

Il. Vorgeschichte

Arbeitsmed. wichtige anlagebedinte
Krankheiten in der Familie
angeborene Leiden, Anfallsleiden,
fruhere Krankheiten, Unfélle,
Operationen, Rontgenuntersuchung,
Krankenhausbehandlung (Ort, Zeit),
letzte Periode

Krankheitsverlauf

I1l. Sozialmed. Daten

Letzte Arbeitsunféhigkeit
(friherer) Rentenbezug

Renten- und Versorgungsamts
Bescheide
Wehrdienstbeschadigung

Kur- und Heilverfahren (Ort, Zeit)
letzte &arztl. Untersuchungen:
Krankenkasse, Rentendienst,
Versorgungsamt, Gesundheitsamt,
betriebsarztliche Betreuung

IV. Lebensweise

GenuRmittel, Drogen, Sport, Hobby

V. Jetzige Beschwerden

Art, Beginn, Starke, Lokalisation,
Medikation, Diat und weitere
Therapiemanahmen

Sprach- und Verstandigungsschwierig-

keiten
Behandelnder Arzt:

- 20 -




VI. Untersuchungsbefund

Anleitung fur die arbeitsamtsarztliche Begutachtung

Zunahme

gleichbleibend

Alter

GroRe/Gewicht - cm/kg (ohne Schuhe,halbbekleidet)

Abnahme

O

2. Kopfund Hals

[ unauffallig Schéadel-Gesichtsf. auffallig ]
[ nein Schéadelnarben jald
[ nein Druckschmerz jald
O frei Nasenatmung behindert []
[ unauffallig Gebiss/Zahnfleisch mit Mangeln []
[ unauffallig Zungel/Lippen auffallig ]
[ unauffallig Rachen auffallig ]
[ unauffallig Sprache auffallig ]
[ unauffallig Hals auffallig [J
cm Halsumfang
3. Augen und Ohren
rechts links Augen Sehvermdgen
Nahvis.o.Gl.
Nahvis.m.Gl.
Fernvis.o.Gl.
Fernvis.m.Gl.
Oja stereosk. Sehen gestort []
Oja Farbtiichtigkeit gestort []
[ unauffallig Auge/Augenlid verandert []
[ unauffallig Bindehaut verandert []
rechts links Ohren Hoérvermogen
rechts links Flustersprache
rechts links Umgangsspr.
[ intakt Gehorg./Trommelfell verandert []

4, Herz und Kreislauf

[ unauffallig Herzgrenzen verbreitert (]
O rein Herztdne Gerdusche [
[ regelméR. Rhythmus unregelm. []
[ nein Besonderheiten jald
RR: Puls/Min.
im Liegen
im Sitzen
nach Min.Stehen
Ergebnis von Herz-oder Kreislaufpriifungen
5. Atmungsorgane a) Brustkorb
[ symmetrisch Form verformt [
[ nein Narben jald
[ seitengleich Beweglichkeit nachschlepp. []
[ nein Auffalligkeit jald
cm Atembreite
b) Lunge

[ sonor Klopfschall verandert []
[ unauffallig Grenzen auffallig ]
[ vesikular Atemgerausch verandert []
[ nein Nebengeréusche jald
[ nein Fehlatmung jald
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Anleitung fur die arbeitsamtsarztliche Begutachtung

Stutz- und Bewegungssystem
a) Wirbelsaule

[ nein Verbiegungen jad| ggf. Zusatzbefundbogen fiir orthopad. Befunde verwenden!
O frei Beweglichkeit eingeschr.[]
[ nein Stauchungsschmerz jald
[ nein Druck- u.Klopfschm. jald
[ elastisch Muskulatur verandert []
[ nein Wurzelreizersch. jald

cm Schober'sches Zeichen

cm Ott'sches Zeichen

b) obere Gliedmalen

[ funkt.tiicht. Schultergiirtel gestort []

[ funkt.tiicht. Arme, Hande gestort []

[ nein Narben-Deformit. jald

[ gering Handbeschwiel. ausgepragt []

[ nein Linkshander jald
grobe Kraft re./li. in kp

¢) untere GliedmaRen

[ unauffallig Gang gestort []
[ funkt.tiicht. Beckengiirtel gestort []
[ funkt.tiicht. Beine, FiiRe gestort []
[ nein Narben-Deformit. jald
[ nein Krampfadern jald
[ ungestort arter. Durchblutung gestort []

Bauch- und Geschlechtsorgane

[ funkt.-tiicht. Bauchdecken verandert []
[ unauffallig Tastbefund auffallig [J
[ unauffallig Leber/Milz auffallig (]
[ schmerzfrei Nierenlager schmerzh. [
[ fest Bruchpforten verandert []
[ unauffallig auReres Genitale auffallig [J
[ nein Besonderheiten jald

cm Bauchumfang

Nervensystem

[ unauffallig Pupillenf.u.Reakt. verandert []
[ nein Nystagmus jald
[ nein Lahmung, Atroph. jald
[ nein Koordin.-stérungen jald
[ unauffallig Reflexe gestort []
[ unauffallig Sensibilitat gestort []
[ ausgegl. Vegetativum gestort []
[ intakt Temp.-, Tastsinn gestort []
Psyche

unauffallig Stimmungslage auffallig [J
[situat.-ger. Verhalten auffallig [
[Inormgerecht Intelligenzeindruck u. d. Norm

Angaben tber

psychische Auffalligkeiten, z.B.
Angste, Zwénge,
Sinnestauschungen, Wahnvor-
stellungen, Denkzerfahrenheit,
Verlangsamung des Denk- und Be-
wegungsablaufes, Stérungen des
Antriebes, der 6rtl. und zeitl. Orientie-
rung und des Gedéchtnisses

Der/die Untersuchte scheint fahig, seine/ihre Angelegenheiten selbst zu besorgen  [Jja [ nein
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Anleitung fur die arbeitsamtsarztliche Begutachtung

10. Haut- und Schleimhéaute

[ gut Durchblutung gestort []
[ unauffallig Oberflache verandert (]
[ unauffallig Hautturgor verandert []
[ unauffallig Behaarung auffallig (]
[ nein Besonderh./Narben jald
11. Allgemeineindruck
Alterseindruck altersentspr. junger
AuRerer Eindruck unauffallig gepflegt
Erndhrungszustand normal UbermafRig
Kérperbau indifferent rundwiichsig
Muskulatur mittel kraftig
Haltung gelockert verkrampft
Bewegungen unauffallig lebhaft

12. Labortechnische Befunde

alter
ungepflegt
herabgesetzt
athletisch
schwach
schlaff
verlangsamt

schlank

gebeugt
unbeholfen

Urin:
pH E z Bili Blut
Leuko Ubg Nitrit

Blut:

Weitere Befunde:

VIl. Fremdbefunde

a)  kurzer Auszug oder Fotokopie
z.B. Arzt-/Krankenhausberichte,
Rentenbescheide, Anerkennung auf
Schwerbehinderung (SB)

b)  Angaben lber Kontaktgesprach m.d. Arzt

VIIl. Diagnhose

1) alle die Belastbarkeit einschrénkenden Gesundheitsstérungen
(Reihenfolge nach arbeitsmedizinisher Bedeutung, nach Mdglich-
keit neben der Funktionsdiagnose auch pathologisch-anatomische
Diagnose)

2) Sonstige Gesundheitsstérungen

Unterschrift des Arztes und Stempel
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Anleitung fur die arbeitsamtsarztliche Begutachtung

MESSBLATT FUR DIE WIRBELSAULE

NAME VORNAME GEBURTSDATUM BEG.L.NR.
KINN-BRUSTBEIN-ABSTAND SEITNEIGUNG DES KOPFES DREHUNG DES KOPFES
(in cm) (in Winkelgraden) (in Winkelgraden)

Beugung | O R | 35-45° 0 35-45° L R |70° 0 70° L
Streckung | 21

SEITNEIGUNG DES RUMPFES (in Winkelgraden) DREHUNG DES RUMPFES (in Winkelgraden)

L R | 30-40° 0 30-40° L

a) S (SCHOBER): DF S1 - 10 cm cranial 15

b) O (OTT): DF C7 - 30 cm caudal 32

¢) M (MESSTRECKE): 10 cm 14
mit Mittelpunkt im DF L1

d) FBA (FINGERKUPPEN- BODEN-
ABSTAND)

zur Orientierung: Beckenkammlinie = DF L4/DF = Dornfortsatz
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Anleitung fur die arbeitsamtsarztliche Begutachtung

Zusatzbefundbogen fur orthopadische Befunde (obere Extremitaten)

Name: Vorname: geb.: Beg. L. Nr.:

150°-170°

Schultergelenk

Armdrehung Armdrehung
seitwarts - kdrperwarts rickwarts - vorwarts auswarts - einwarts auswarts -
einwarts
(Oberarm anliegend) (Oberarm 90° seitw.
abgehoben)
180° | 0° 40° 40° | 0° 170° 60° |0° 95° 70° | 0° 70°
Re Re Re Re
Li Li Li Li
{}’3
357602

30w g i 269 30°

807 50

B¢~ 90°

Ellenbogengelenk - Handgelenk

Unterarm Handgelenk Handgelenk
Strecken - Beugen auswarts - einwarts handriickenw. - hohlhandw.  ellenwérts - speichenwarts
10° 0° 150° 90° | 0° 90° 60° |0° 60° 40° [0° 30°
Re Re Re Re
Li Li Li Li

Umfangmale in cm (h&ngender Arm)

Rechts Links

Oberarm, 15 cm Uber auRerem Oberarmknorren

Ellenbogengelenk

Unterarm, 10 cm unter auf3erem Unterarmknorren

Handgelenk

Mittelhand
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Anleitung fur die arbeitsamtsarztliche Begutachtung

Zusatzbefundbogen fur orthopadische Befunde (untere Extremitaten)

Name:

Huftgelenk

Re
Li

Re
Li

Strecken - Beugen

10°

0°

130°

Vorname:

Re
Li

Abspreizen - Anfiihren

45°

0°

30°

Kniegelenk

Strecken - Beugen

10°

0°

150°

Umfangmal3e in cm

Ta0m= et

geb.:

Re
Li

auswarts - einwarts

(in Ruckenlage)

Drehung

Y- 457

50°

0°

45°

Oberes Sprunggelenk

Re
Li

Heben - Senken

30°

0°

50°

Oberschenkel, 20 cm tber innerem Kniegelenkspalt

Oberschenkel, 10 cm uber innerem Kniegelenkspalt

Kniescheibenmitte

Unterschenkel, 15 cm unter innerem Knie

Kndéchel
Mittelful®
Vorful3ballen

Beinlédnge, vorderer Darmbeinstachel - Aul3enkndchel

Rechts

Drehung

auswarts - einwarts

(in Bauchlage)

40° [ 0° 50°

Re
Li

Unteres Sprunggelenk

Heben - Senken des Ful3-
AuRenrandes in Bruchteilen
der normalen Beweglichkeit

Re

Li

Links
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Anleitung fur die arbeitsamtsarztliche Begutachtung

BEFUNDBOGEN HAUTKRANKHEITEN / ALLERGIEN

Name: Vorname: Geb.Datum: BEG.L.NR.

ATOPIEKRITERIEN

unge- unge-
ja wiss  nein ja wiss  nein

Positive Familienanamnese (0] @] @] Perléche 0] @) @)
Rhinitis/Konjunktivitis/aller- 0] O O Ohrrhagaden 0] O O
gisches Asthma
Trockene Haut 0] @) @) Pityriasis alba (0] @) @)
Juckreiz (beim Schwitzen) (0] @] 0] Hertoghe Zeichen 0] O @)
Textilunvertraglichkeit (0] O O Dyshidrose (0] O O
Metallunvertraglichkeit O @] 0] sog. Winterfuld 0] @) 0]
(Pulpitis sicca)
Weilter Dermographismus O 0] 0]
HAUTBEFUND
. unge- -
ja wiss  nein
Anamnestisch: Handekzem 0] 0] 0]

Beugen-/Kniekehlenekzem O O O

Aktueller Hautbefund (Befund bitte einzeichnen):

Morphe:
Rhagaden @) 0] 0]
Blaschen @) O 0]
Erythem 0] 0] 0]
Schuppung 0] 0] 0]
Nassen o 0] @]
Bemerkungen:
Aktueller Handbefund (Befund bitte einzeichnen):
Morphe:
Rhagaden O o o
Blaschen o o o
Erythem o o o
Schuppung o 0 0
Nassen o o o

Bemerkungen:
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Anleitung fur die arbeitsamtsarztliche Begutachtung

Sozialmedizinische Begriffe

Die Erlauterungen der Begriffe sind fir den arbeitsamtsarztlichen Gutachter
gedacht und erheben keinen Anspruch auf erschopfende Darstellung.
Rechtsvorschriften finden sich in den Buchern Ill, V, VI, VIl und X des Sozi-
algesetzbuches, im Bundesbeamtengesetz und in der Berufskrankheitenver-

ordnung.

Arbeitsfahigkeit i.S. des SGB Il

mit Hinweisen zu den Begriffen Leistungsféa-
higkeit, Verfugbarkeit, Zumutbarkeit

Gemal § 119 Abs. 3 SGB lll ist arbeitsféhig
ein Arbeitsloser, der

1. eine versicherungspflichtige, wdchentlich
mindestens 15 Stunden umfassende Be-
schéaftigung unter den Ublichen Bedingun-
gen des fir ihn in Betracht kommenden Ar-

beitsmarktes aufnehmen und austiben,

. an Malnahmen zur beruflichen Eingliede-
rung in das Erwerbsleben teilnehmen und

. Vorschlagen des Arbeitsamtes zur berufli-
chen Eingliederung zeit- und ortsnah Folge
leisten

kann und darf.

Leistungsfahigkeit (siehe dort, S. 30) ist die
medizinische Seite der vorgenannten Arbeits-
fahigkeit.

Die Grenzen der Zumutbarkeit einer Beschaf-
tigung sind anhand des § 121 SGB Il zu er-
mitteln. Zumutbar sind einem Arbeitslosen alle
Beschaftigungen, die seiner Arbeitsfahigkeit
entsprechen, soweit nicht allgemeine (u.a. ge-
setzliche, tarifliche, arbeitsschutzrechtliche)
oder personenbezogene Grinde (u.a. sehr
niedriges Arbeitsentgelt, sehr lange Pendel-
zeiten zwischen Wohnung und Arbeitsstétte)
der Zumutbarkeit dieser Beschéaftigungen ent-
gegenstehen.

Verflugbar ist der Arbeitslose, wenn er ar-
beitsfahig und arbeitsbereit ist. Dann steht er
den Vermittlungsbemihungen des Arbeitsam-
tes zur Verfugung (8 119 Abs. 2 SGB lII; Son-
derfalle: 8 120 SGB Il).

»Nicht arbeitsfahig” i.S. des § 119 Abs. 3
SGB Il ist ein Versicherter u.a. bei fehlen-
der Leistungsfahigkeit (siehe dort). Dieser
Fall ist streng abzugrenzen von Arbeitsun-
fahigkeit im krankenversicherungsrechtli-
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chen Sinne (8 44 Abs. 1 SGB V), auch wenn
nicht selten Uberschneidungen vorkom-
men. Zur Vermeidung von Missverstandnis-
sen wird empfohlen, den Begriff der , Ar-
beitsunfahigkeit* nur im krankenversiche-
rungsrechtlichen Sinne zu verwenden, so-
weit nicht ausdriicklich etwas anderes ge-
sagt wird.

Arbeitslosengeld (Alg)

Arbeitslosengeld ist eine Leistung der Bundes-
anstalt fur Arbeit im Rahmen der Arbeits-
losenversicherung.

Anspruch auf Arbeitslosengeld haben gem.
§ 117 Abs. 1 SGB Ill Arbeithehmer, die
e arbeitslos sind,

e sich beim Arbeitsamt arbeitslos (siehe
LArbeitslosigkeit*) gemeldet und

* die Anwartschaftszeit erfillt haben.

Arbeitslosenhilfe (Alhi)

Arbeitslosenhilfe ist eine Leistung der Bundes-
anstalt fr Arbeit zu Lasten des Bundes.

Anspruch auf Arbeitslosenhilfe haben gem.
§ 190 Abs. 1 SGB Il Arbeithehmer, die

¢ arbeitslos sind,

e sich beim Arbeitsamt arbeitslos (siehe
JArbeitslosigkeit*) gemeldet haben,

e einen Anspruch auf Arbeitslosengeld nicht
haben, weil sie die Anwartschaftszeit nicht
erfullt haben,

e die besonderen Anspruchsvoraussetzungen
erfullt haben und

e bedurftig sind.
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Arbeitslosigkeit

Arbeitslos ist gem. § 118 Abs. 1 SGB Il ein Ar-
beithehmer, der

e vorlbergehend nicht in einem Beschafti-
gungsverhaltnis steht (Beschéaftigungslosig-
keit) und

* eine versicherungspflichtige, wodchentlich
mindestens 15 Stunden umfassende Be-
schéftigung sucht (Beschéftigungssuche).

Arbeitsunféahigkeit i.S. des § 1 des
Lohnfortzahlungsgesetzes und des
844 Abs. 1 SGB V

Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn ein Versi-
cherter aus Krankheitsgriinden seiner zuletzt
ausgetbten oder einer &hnlich gearteten Er-
werbstatigkeit nicht mehr oder nur unter der
Gefahr der Verschlimmerung seines Leidens
nachgehen kann. [Urteil des BSG vom
30.05.67; vgl. Med. Sach. 86(1990) Heft5,
Tafeln fir den Gutachter Nr. 2]

Das Vorliegen von Arbeitsunfahigkeit berech-
tigt bei Vorliegen der versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen zum Bezug von Krankengeld
(8 44 Abs. 1 SGB V).

Arbeitsunfahigkeit i.S. des § 44 Abs. 1 SGB V
beinhaltet nicht zwangslaufig gleichzeitig feh-
lende Arbeitsféhigkeit i.S. des § 119 Abs. 3
SGB Ill, da -trotz Arbeitsunfahigkeit far die
zuletzt ausgelibte oder eine &hnlich geartete
Tatigkeit - Arbeitsfahigkeit fir andere zumutba-
re Beschaftigungen bestehen kann.

Arbeitsunfall

Arbeitsunfall ist ein Begriff der gesetzlichen
Unfallversicherung.

Der Arbeitsunfall ist ein 6rtlich und zeitlich be-
stimmbares, von auflen einwirkendes, einen
Korperschaden hervorrufendes Ereignis, das
der Versicherte wahrend einer versicherungs-
pflichtigen Tatigkeit erleidet. Dazu gehdrt auch
der (Arbeits-) Wegeunfall.

Behinderte

Behinderte sind gem. § 19 SGB Il korperlich,
geistig oder seelisch beeintrachtigte Personen,
deren Aussichten, beruflich eingegliedert zu
werden oder zu bleiben, wegen Art und Schwe-
re der Behinderung nicht nur vortbergehend
wesentlich gemindert sind und die deshalb
Hilfen zur beruflichen Eingliederung bendtigen.

Die Fachdienste der BA, insbesondere der
Arztliche Dienst, bestimmen Art und Schwere
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der Behinderung. AnschlieRend begriindet der
Reha-Berater des Arbeitsamtes die behinde-
rungsbedingte, nicht nur voriibergehende we-
sentliche Minderung der Aussichten, beruflich
eingegliedert zu werden oder zu bleiben und
legt die deshalb notwendigen Hilfen fest.

Behinderung

Laut Definition der Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) liegt eine Behinderung (Dis-
ablement) vor, wenn folgende Merkmale zu-
sammentreffen: Schadigung (Impairment), Fa-
higkeitsstérung (Disability) und soziale Beein-
trachtigung (Handicap). Als Behinderung gelten
also gesundheitliche Schaden und kérperliche,
geistige oder seelische Verédnderungen, die
nicht nur vorubergehend zu funktionellen Ein-
schrankungen mit nachfolgenden sozialen Be-
eintrachtigungen fihren. Den Behinderten ste-
hen diejenigen Personen gleich, denen eine
Behinderung droht (§ 19, Abs. 2 SGB Ill). Das
Merkmal ,Behinderung” vergibt bei der BA der
Reha-Berater.

Berufskrankheit (BK)

Berufskrankheiten sind die in der Anlage der
Berufskrankheitenverordnung (BKV) bezeich-
neten Krankheiten, die Versicherte infolge
einer den Versicherungsschutz nach §2, 3
oder 6 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch
begrindenden Tétigkeit erleiden (81 BKV).
Beruflich verursachte Erkrankungen, die nicht
in der BK-Liste stehen, werden unter be-
stimmten Voraussetzungen vom Trager der
gesetzlichen Unfallversicherung ebenfalls als
Berufskrankheit anerkannt und ggf. entschéa-
digt. (89 Abs.2 SGB VII). Bei begrundetem
Verdacht ist jeder Arzt zur Meldung einer Be-
rufskrankheit an die gesetzliche Unfallversiche-
rung oder den zustdndigen Gewerbearzt ver-
pflichtet (8§ 202 SGB VII).

Berufshildungswerk (BBW)

Berufsbildungswerke stellen Uberbetriebliche
Einrichtungen zur beruflichen Erstausbildung
behinderter Jugendlicher dar, die neben der
Berufsausbildung eine begleitende arztliche,
psychologische, padagogische und sportmedi-
zinische Betreuung bendtigen. Dartiber hinaus
fuhren Berufsbildungswerke Foérderungslehr-
gange sowie MaRnahmen zur Berufsfindung
und Arbeitserprobung durch.
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Berufsforderungswerk (BFW)

Berufsférderungswerke sind Uberbetriebliche
Einrichtungen zur beruflichen Umschulung er-
wachsener Behinderter, die ihren bisherigen
Beruf nicht mehr ausiiben kénnen und ausbil-
dungsbegleitend eine Betreuung durch medizi-
nische, psychologische und soziale Fachdien-
ste bendtigen. Dariliber hinaus fihren Berufs-
férderungswerke Mafl3nahmen zur Berufsvor-
bereitung, zur Berufsfindung und zur Ar-
beitserprobung durch.

Berufsunfahigkeit (BU)

Berufsunfahigkeit ist ein Begriff der Rentenver-
sicherung.

Berufsunfahig sind Versicherte, die aus ge-
sundheitlichen Grinden nicht mehr in ihrem
bisherigen Beruf oder einem zumutbaren Ver-
weisungsberuf arbeiten kodnnen, bzw. deren
Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behin-
derung auf weniger als die Hélfte derjenigen
von korperlich, geistig, seelisch gesunden Ver-
sicherten mit &hnlicher Ausbildung und gleich-
wertigen Kenntnissen und Fahigkeiten gesun-
ken ist.

Aufgrund des Rentenreformgesetzes 1999
(RRG) entfallt ab 01.01.2000 die Rechtskate-
gorie ,Berufsunfahigkeit. Diese Regelung
wurde jedoch zwischenzeitlich fir ein Jahr
ausgesetzt., so dass sie voraussichtlich am
01.01.2001 in Kraft tritt.

Dienstunfahigkeit

Der Begriff der Dienstunfahigkeit wird fur Be-
amte, Richter, Soldaten, Wehr- und Zivil-
dienstleistende im Bund und in den L&ndern
einheitlich verwendet. Dienstunfahig ist ein Be-
amter, wenn er infolge eines kdrperlichen Ge-
brechens oder wegen Schwache seiner kor-
perlichen oder geistigen Kréafte zur Erflllung
seiner Dienstpflichten dauernd unfahig ist (8§ 26
Beamtenrechtsrahmengesetz;, 8§42 Abs.1
Satz 1 Bundesbeamtengesetz). Entscheiden-
des Merkmal ist die Unfahigkeit des Beamten,
die ihm obliegenden Dienstpflichten zu erftllen.
Dabei sind auch Belange des Dienstherrn zu
berticksichtigen. Gesetzlich wird der Nachweis
dauernder Dienstunfahigkeit erleichtert, wenn
der Beamte infolge Erkrankung innerhalb eines
Zeitraums von 6 Monaten mehr als 3 Monate
keinen Dienst getan hat und keine Aussicht
besteht, dass er innerhalb weiterer 6 Monate
wieder voll dienstfahig wird (8§ 42 Abs. 1 Satz 2
BBG).
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Dienstunfall

Ein Dienstunfall ist ein ortlich und zeitlich be-
stimmbares, von auRen einwirkendes Ereignis,
das bei einem Beamten einen Koérperschaden
hervorruft und in Auslibung oder infolge des
Dienstes eingetreten ist. Er entspricht dem Ar-
beitsunfall in der gesetzlichen Unfallversiche-
rung und ist im Beamtenversorgungsgesetz
geregelt.

Erwerbsunfahigkeit (EU)

Erwerbsunfahigkeit ist ein Begriff der Renten-
versicherung.

Erwerbsunfahig sind Versicherte, die wegen
Krankheit oder Behinderung auf nicht absehba-
re Zeit aul3erstande sind, eine Erwerbstatigkeit
in gewisser Regelmafigkeit auszuiben oder
Arbeitsentgelt zu erzielen, das ein Siebtel der
monatlichen BezugsgréRe Ubersteigt. Er-
werbsunfahig ist nicht, wer eine selbsténdige
Tatigkeit austibt.

Aufgrund des Rentenreformgesetzes 1999
(RRG) wird ab 01.01.2000 die volle Erwerbs-
minderungsrente gewahrt, wenn der Versi-
cherte aus gesundheitlichen Griinden nur noch
weniger als drei Stunden téglich erwerbstatig
sein kann. Kann er noch zwischen drei und
unter sechs Stunden taglich erwerbstétig sein,
erhalt er eine halbe Erwerbsminderungsrente.

Grad der Behinderung (GdB)

Voraussetzung fur die Inanspruchnahme von
Rechten und Verglnstigungen nach dem
Schwerbehindertengesetz ist die Feststellung
der Schwerbehinderteneigenschaft (GdB von
mindestens 50) durch das Landesamt fiir So-
ziales und Versorgung bzw. Versorgungsamt.
Die Auswirkungen von Funktionsbeeintrachti-
gungen werden als Grad der Behinderung
(GdB), nach Zehnergraden abgestuft zwischen
20 und 100, festgesetzt. Vom Bundesministeri-
um fur Arbeit und Sozialordnung wurden ,An-
haltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit
im sozialen Entschadigungsrecht und nach
dem Schwerbehindertengesetz” publiziert, wel-
che Tabellen mit Richtwerten fur den GdB (fri-
her MdE) enthalten. Der GdB hat keine rechtli-
che Beziehung zum Begriff der Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) im Renten- und Unfall-
versicherungsrecht.

Leistungsfahigkeit

Leistungsfahigkeit ist die korperlich-geistig-
seelische Fahigkeit, eine bestimmte Beschafti-
gung oder berufliche Tatigkeit - welcher Art
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auch immer - unter den ublichen Bedingungen
des jeweils in Betracht kommenden Arbeits-
marktes auszuuben. Sie wird durch sozialme-
dizinische Begutachtung festgestellt. Dabei
sind die besonderen Anforderungen hinsicht-
lich der Arbeitsschwere, des Arbeitsablaufs,
der Einflisse des Arbeitsumfeldes, der Ar-
beitszeit und der Arbeitsdauer individuell zu be-
ricksichtigen. (Siehe auch ,Arbeitsfahigkeit i.S.
des SGB IlI“.)

Minderung der Erwerbsfahigkeit
(MdE)

MdE ist ein Begriff des Unfallversicherungs-
und des Rentenversicherungsrechtes.

In der Unfallversicherung ist die MdE ein Mafl3
far die Unfall- bzw. Schadigungsfolgen, von
dem der Leistungsumfang der Entschadigung
abhangt. Dabei wird im Rahmen einer ,ab-
strakten Schadensberechnung” die Erwerbs-
maoglichkeit vor einem Arbeitsunfall mit derjeni-
gen danach verglichen. Im Rentenversiche-
rungsrecht ist die MdE ein Malfl3 fur die durch
Gesundheitsstérungen verlorene Erwerbsfa-
higkeit.

Rehabilitation

Rehabilitation umfasst alle MalRnahmen, die
geeignet sind, die Auswirkungen einer Behin-
derung, also von Schadigungen, Fahigkeitssto-
rungen und Beeintrachtigungen infolge von
Krankheit oder Unfall, zu vermindern und die
soziale Integration der Betroffenen zu errei-
chen.

a) Medizinische Rehabilitation

MafRnahmen der medizinischen Rehabilitation
und erganzende Leistungen der Rehabilitation
werden von den Tragern der gesetzlichen
Krankenversicherung nach 8840 und 43
SGBV, von den Tragern der gesetzlichen
Rentenversicherung nach 8§89 SGB VI und
durch die Unfallversicherungstrager nach § 26
SGB VIl erbracht.

Rehabilitationsbedurftigkeit liegt dann vor,
wenn bei Vorliegen einer oder mehrerer Fahig-
keitsstérungen oder drohender Beeintrachti-
gung Uber kurative Mafllnahmen hinaus die
Methoden und Verfahren der rehabilitativen
Medizin eingesetzt werden missen, um diese
Fahigkeitsstérungen zu beseitigen oder zumin-
dest erheblich zu verringern.

Rehabilitationsféhigkeit ist gegeben, wenn die
gesamte physische und psychische Verfas-
sung des Rehabilitanden (auRRerhalb der defi-
nierten Fahigkeitsstdérung) sowie seine Motiva-
tion die Durchfihrung einer bestimmten Reha-
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MafRnahme zur Erreichung des Rehabilitati-
onszieles aussichtsreich erscheinen lasst.

b) Berufliche Rehabilitation nach dem Reha-
Angleichungsgesetz

Die Leistungen der beruflichen Rehabilitation
umfassen alle Hilfen, die erforderlich sind, um
die Erwerbsfahigkeit des Behinderten entspre-
chend seiner Leistungsfahigkeit zu erhalten, zu
bessern, herzustellen oder wiederherzustellen
und ihn hierdurch maglichst auf Dauer beruflich
einzugliedern. Diese Leistungen umfassen
Hilfen bzw. Mal3nahmen

e zur Erhaltung oder Erlangung des Arbeits-
platzes sowie zur Forderung der Arbeitsauf-
nahme

e zur  Berufsvorbereitung
Grundausbildung)

e zur beruflichen Anpassung, Fortbildung,
Ausbildung und Umschulung (einschlief3lich
eines schulischen Abschlusses)

e zur Arbeits- und Berufsforderung im Ein-
gangsverfahren und im Arbeitstrainingsbe-
reich einer anerkannten Werkstatt fir Be-
hinderte

(einschlief3lich

e zur Auswahl geeigneter Leistungen, inshe-
sondere zur Berufsfindung oder zur Ar-
beitserprobung

Sozialleistungstrager
Leistungstrager im Sinne des § 12 SGB I:

Amter fir Ausbildungsférderung (§ 18 SGB
1)

Arbeitsamter (88 20, 25, 29 SGB 1)
Gewerbliche Berufsgenossenschaften

(88 22, 29 SGB I)

Betriebskrankenkassen (88 21, 29 SGB I)
Bundesanstalt fir Arbeit (88 23, 29 SGB I)
Bundesbahnversicherungsanstalt (88 23, 29
SGB 1)

Bundesknappschaft (88 21, 23, 29 SGB I)

Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte
(88 23,29 SGB )

Ersatzkassen (88 21, 29 SGB I)

Feuerwehrunfallversicherungskassen
(8822,29SGB 1)

Gemeinden als Versicherungstréager (88 22,
29 SGB I)
Gemeindeunfallversicherungsverbéande

§8 22,29 SGB 1)

Hauptfirsorgestellen (88§ 20, 24, 29 SGB 1)

Innungskrankenkassen (88 21, 29 SGB 1)
Jugendamter (8 27 SGB 1)
Kreise (88 24, 28, 29 SGB I)
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Kreisfreie Stadte (88 24, 28, 29 SGB 1)
Landesjugendamter (§ 27 SGB 1)

nach Landesrecht bestimmte Behdrden (fur
Wohngeld) (§ 26 SGB I)

Landesversicherungsanstalten (88 23, 29
SGB 1)

Landesversorgungsamter (88 24, 29 SGB 1)

Landwirtschaftliche Alterskassen (88 23, 29
SGB 1)

Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaf-
ten (88 22, 29 SGB 1)

Landwirtschaftliche Krankenkassen (8§ 21,
29 SGB 1)

Orthopadische Versorgungsstellen (8§ 24,
29 SGB 1)

Ortskrankenkassen (88 21, 29 SGB I)

See-Berufsgenossenschaften (88 22, 29
SGB 1)
Seekasse (88 23, 29 SGB 1)

See-Krankenkasse (88 21, 29 SGB 1)

Sozialhilfetrager (88 28, 29 SGB |, s. a. § 37
BSHG)

Trager der freien Wohlfahrtspflege (88§ 28,
29 SGB 1)

Unfallkassen und Ausfiihrungsbehorden
des Bundes und der Lander (8§ 22, 29
SGB 1)

Versorgungsamter (88 24, 29 SGB )

Verflugbarkeit
Verfligbarkeit ist ein Begriff des SGB IlI.
Grundsatzlich muss der Arbeitslose, der

Alg/Alhi bekommen will, dem Arbeitsamt fr die
Vermittlung in Arbeit zur Verfiigung stehen.
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Diese Anspruchsvoraussetzung resultiert aus
dem Vorrang, den der Gesetzgeber der Ver-
mittlung in Arbeit gegeniiber der Zahlung von
Entgeltersatzleistungen bei  Arbeitslosigkeit
eingeraumt hat.

Der Arbeitsvermittlung steht zur Verfligung,
wer arbeitsfahig und arbeitsbereit ist (siehe
auch ,Arbeitsfahigkeit i.S. des SGB 1lI%).

Werkstatt fir Behinderte (WfB)

Werkstéatten fur Behinderte bieten denjenigen
Behinderten, die wegen Art oder Schwere der
Behinderung nicht, noch nicht oder noch nicht
wieder auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig
sein kénnen, einen Arbeitsplatz oder Gelegen-
heit zur Ausiibung einer angemessenen Tatig-
keit, sofern sie in der Lage sind, ein Mindest-
mald wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleitung
zu erbringen.

Zeitrente

Eine Rente wegen BU oder EU kann auf Zeit
gewahrt werden, wenn begriindete Aussicht
besteht, dass die BU bzw. EU in absehbarer
Zeit behoben sein kann. Sie wird ab der 27.
Woche, jedoch langstens drei Jahre (bei Ver-
langerung sechs Jahre) von der Bewilligung an
gewabhrt.

Zumutbarkeit
Siehe ,Arbeitsfahigkeit i.S. des SGB III*.
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Arbeitsmedizinische Begriffe
Im arbeitsamtsarztlichen Gutachten

Hinweis

Die hier gegebenen Definitionen und Erlauterungen beziehen sich auf die in
den arbeitsamtséarztlichen Gutachten verwendeten Begriffe. Sie sollen als
Anhaltspunkte dienen. Es handelt sich nicht um gesetzliche Festlegungen,
sofern nicht ausdriicklich angegeben.

Die Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen (Jugendarbeitsschutzgesetz,
Mutterschutzgesetz, Unfallverhiitungsvorschriften usw.) wird grundsatzlich

vorausgesetzt.

Im Freien

Definition/Erlauterung:

Standig oder Uberwiegend auf3erhalb von tem-
perierten Raumen oder Werkhallen; auch in
ungeheizten (offenen) Hallen
Arbeitsmedizinische Bedenken: z.B.

Pollinose/Rhinitis allergica mit durchgehender
Symptomatik Gber mehrere Monate, chroni-
sche Entziindungen wie Bronchitis, Nephritis;
fortgeschrittene (auch unspezifische) rheuma-
tische Erkrankungen

In Werkhallen
Definition/Erlauterung:
Temperatur: 15-18 °C

Erganzende Hinweise:
In Werkhallen herrscht oft Zugluft.

In temperierten Raumen
Definition/Erlauterung:
Temperatur: 18-22 °C

Vollschichtig
Definition/Erlauterung:
Ubliche, ganztagige Arbeitszeit

Erganzende Hinweise:

Im arbeitsamtsérztlichen Gutachten ist die Lei-
stungsfahigkeit als ,vollschichtig”, fur ,téglich
von 3 bis unter 6 Stunden” oder fir ,taglich
weniger als 3 Stunden* anzugeben.

unterhalbschichtig: 2-3 Stunden pro Tag; halb-
bis untervollschichtig: 4-6 Stunden pro Tag.
Diese Begriffe werden im Bereich der Renten-
versicherung verwendet.
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Tagesschicht
Definition/Erlauterung:
Innerhalb eines Zeitrahmens von 6 bis 18 Uhr

Erganzende Hinweise:
Auch als ,Normalschicht“ bezeichnet

Frih-/Spatschicht
Definition/Erlauterung:

Zwei-Schicht-System mit kontinuierlicher oder
diskontinuierlicher Arbeitszeit am Tage

Arbeitsmedizinische Bedenken: z.B.

psychische Minderbelastbarkeit, fortgeschritte-
ne Herz-Kreislauferkrankungen, schwer ein-
stellbarer Diabetes mellitus

Erganzende Hinweise:

Ungunstiger Schichtwechsel méglich. Der oft
gebrauchte Begriff ,Schichtarbeit* ist kein ein-
heitlicher Begriff; seine Bedeutung hangt ab
von der jeweiligen Abweichung von der Tages-
schicht.

Nachtschicht
Definition/Erlauterung:
Meist im Ein- oder Drei-Schichtsystem

Arbeitsmedizinische Bedenken: z.B.

nach Organtransplantation (instabil), ausge-
pragte chronische Niereninsuffizienz, Nacht-
blindheit starkeren Ausmales (falls fur die
spezielle Tatigkeit relevant), Lungenfunktions-
stérungen von Krankheitswert, Anfallsleiden
jeglicher Genese, vom Biorhythmus abhangige
Medikamenteneinnahme (z.B. bei Zustand
nach Organtransplantation), psychovegetative
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Stoérungen von Krankheitswert, ausgepragte
psychotische, neurotische oder organisch be-
dingte psychische Stérungen, Alkohol-, Dro-
gen-, Medikamentenabhangigkeit, chronische
Schlafstérungen *

Erganzende Hinweise:

Die Anpassung der zirkadianen Rhythmik des
Korpers an Nachtarbeit ist nur begrenzt mog-
lich und individuell unterschiedlich. Die Nacht-
schichtenfolge kann unterschiedlich organisiert
sein.

Standig
Definition/Erlauterung:

91-100 % der Arbeitszeit (oder mehr als 12 mal
pro Stunde fir Heben und Tragen)

Uberwiegend

Definition/Erlauterung:

51-90 % der Arbeitszeit (Der Umfang deckt
sich mit demjenigen von ,haufig“.)
Erganzende Hinweise:

Wird ,,Uberwiegend” angegeben, sollte eine
korrespondierende Angabe mit ,zeitweise" er-
folgen.

Zeitweise
Definition/Erlauterung:
ca. 10 % der Arbeitszeit

Leichte Arbeit ?
Definition/Erlauterung:

z.B. Tragen von weniger als 10 kg, auch lan-
ges Stehen oder Umhergehen (bei Dauerbela-
stung)

Erganzende Hinweise:

Einteilung der Arbeitsschwere nach REFA: sie-
he S. 38.

Belastende Kdérperhaltungen (Zwangshaltun-
gen, Haltearbeit) erschweren die Arbeit um
eine Stufe. Belastende Umgebungseinflisse
sind ebenfalls zu berticksichtigen.

! Anhaltspunkte zur Durchfiihrung arbeits-
medizinischer Untersuchungen bei Nachtarbeitern
gemal § 6 Abs. 3 Arbeitszeitgesetz (ArbZG). Bek.
des BMA vom 22.08.95, Bundesarbeitsblatt
10/1995, S. 79-82

2 Angaben aufgrund des Arbeits-Energieumsatzes
(Hettinger, in Konietzko/Dupuis, Handbuch der
Arbeitsmedizin, 111-4.3).
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Mittelschwere Arbeit ?
Definition/Erlauterung:

z.B. Tragen von 10 bis 15 kg, auch unbelaste-
tes Treppensteigen (bei Dauerbelastung)
Arbeitsmedizinische Bedenken: z.B.

fortgeschrittene Erkrankungen des Muskel-
Skelettsystems, des Herzens, des Kreislaufs,
der Lungen, des Nervensystems
Erganzende Hinweise:

Einteilung der Arbeitsschwere nach REFA:
siehe S. 38.

Belastende Korperhaltungen (Zwangshaltun-
gen, Haltearbeit) erschweren die Arbeit um ei-
ne Stufe. Belastende Umgebungseinfliisse
sind ebenfalls zu berlicksichtigen.

Schwere Arbeit

Definition/Erlauterung:

z.B. Tragen Uber 15 kg, auch Steigen unter
mittleren bis schweren Lasten (bei Dauerbela-
stung)

Arbeitsmedizinische Bedenken: z.B.

fortgeschrittene Erkrankungen des Muskel-
Skelettsystems, des Herzens, des Kreislaufs,
der Lungen, des Nervensystems, hohergradige
Myopie (Gefahr der Netzhautablésung)
Erganzende Hinweise:

Einteilung der Arbeitsschwere nach REFA:
siehe S. 38.

Belastende Korperhaltungen (Zwangshaltun-
gen, Haltearbeit) erschweren die Arbeit um
eine Stufe. Belastende Umgebungseinfliisse
sind ebenfalls zu berlicksichtigen.

Zum Teil erfolgt eine weitergehende Abgren-
zung:

~Schwerstarbeit”: z.B. Tragen tUber 30 kg, auch
Steigen unter schweren Lasten

Stehend

Definition/Erlauterung:

Zu differenzieren:
zeitweise/lUberwiegend/standig
Arbeitsmedizinische Bedenken: z.B.
ausgepragte Varikosis, fortgeschrittene Er-
krankungen der LWS und der unteren Extre-
mitaten

Erganzende Hinweise:

~Wechselnde Koérperhaltung*:

1. ,Uberwiegend sitzend oder gehend, zeit-
weise stehend”;
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2. ,Uberwiegend sitzend, zeitweise gehend und
stehend*

Cave: ,Im Wechsel von Stehen, Gehen und
Sitzen", da es derartige Arbeitsplatze kaum
gibt!

Gehend

Definition/Erlauterung:

Zu differenzieren:
zeitweise/Uberwiegend/standig
Arbeitsmedizinische Bedenken: z.B.

fortgeschrittene Erkrankungen der LWS und
der unteren Extremitaten

Sitzend

Definition/Erlauterung:

Zu differenzieren:
zeitweise/Uberwiegend/standig
Arbeitsmedizinische Bedenken: z.B.
Fortgeschrittene Erkrankungen der WS

Zeitdruck
Definition/Erlauterung:

Erhdhte Anforderung in zeitlicher Hinsicht im
Vergleich zur ,Normalleistung*“

Arbeitsmedizinische Bedenken: z.B.

psychische Minderbelastbarkeit, psychiatrische
und neurologische Erkrankungen, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen

Erganzende Hinweise:

Akkordarbeit ist zu differenzieren in Stlick-
akkord - Zeitakkord, Gruppenakkord — Einzel-
akkord

.Normalleistung" ist diejenige Leistung, die von
jedem hinreichend geeigneten Arbeitnehmer
nach geniigender Ubung und ausreichender
Einarbeitung ohne Gesundheitsschadigung auf
Dauer erreicht werden kann.

Nasse, Kalte, Zugluft, Temperatur-
schwankungen

Definition/Erlauterung:

Bereits bei Temperaturen unter + 15 °C ist von

einer arbeitsmedizinisch nicht zu vernachlassi-
genden Kalteeinwirkung auszugehen.

95 % aller Kaltearbeitsplatze weisen Tempe-
raturen zwischen - 5 und + 15 °C (,maRig kalt®)
auf (jahreszeitlich begrenzt im Freien; in Kuhl-
raumen).
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Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen
nach G 21 bei Beschéftigten an ,tiefkalten®
Arbeitsplatzen mit Temperaturen unterhalb
-25 °C (ausgenommen kurzzeitiges Betreten
kalter RGume zu Kontrollzwecken).

.Nassearbeit“: siehe unter ,Feuchtarbeit* (Sei-
te 36)

Arbeitsmedizinische Bedenken: z.B.

rheumatische Erkrankungen, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Lungen- und Bronchialerkran-
kungen, Urogenitalerkrankungen

Erganzende Hinweise:

Zugluft, Luftfeuchtigkeit und Nasse-Einfluss
verstarken das Kalteempfinden und die ar-
beitsmedizinische Kéltewirkung.

Bei Kéltearbeit: Schutzkleidung, Herabsetzung
der Arbeitsdauer, Pausenregelung.

Hitzearbeit
Definition/Erlauterung:

Hitzearbeitsplatz: Arbeitsplatz, an dem schon in
arbeitsublicher Halb- bis Leichtkleidung und bei
korperlicher Ruhe oder nur leichter Tatigkeit
unvermeidlich und meist merklich geschwitzt
wird, somit ein Arbeitsplatz mit (nicht nur kurz-
fristig) auftretenden Raumtemperaturen ober-
halb 25-30 °C bei geringer Luftgeschwindigkeit
und mittlerer relativer Feuchte *

Arbeitsmedizinische Bedenken: z.B.

Herz-Kreislauf-, Lungen-, Haut-, Nieren-,
Stoffwechselerkrankungen; erhebliches Uber-
gewicht, evtl. auch Alter Gber 45Jahre

Erganzende Hinweise:

Hitzeeinwirkung mit der Konsequenz arbeits-
medizinischer Vorsorgeuntersuchungen nach
dem arbeitsmedizinischen Grundsatz G 30 liegt
vor fir:

* hitzeadaptierte Personen unter dauernder
Hitzebelastung (= taglich mehr als
1 Stunde) je nach Arbeitsschwere ab 34 bis
30°C NET,

o flr kurzzeitig (< 15 Min.) und unregelmafig
hitzeexponierte, nicht hitzeadaptierte Per-
sonen bei Schwerarbeit ab 35 °C NET.

Bei den Temperaturangaben handelt es sich
um die ,Normal-Effektiv-Temperatur® (NET),
ein Klimasummenmalf3, welches auch die
Luftfeuchtigkeit und die Luftgeschwindigkeit
beriicksichtigt.

! Jansen, G. (Hsg.) ,Kompendium der Arbeitsmedi-
zin“, Verlag TUV Rheinland, KéIn 1982
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Bei Hitzearbeit: klimatechnische MaRnahmen,
evtl. Untersuchungen nach G 30, Schutzklei-
dung, Pausenregelung, Schichtverkiirzung.

Staub, Rauch, Gase, Dampfe
Definition/Erlauterung:
Disperse Verteilung von Stoffen in der Luft

Arbeitsmedizinische Bedenken: z.B.

Lungen-/Bronchial-, Herz-
Kreislauferkrankungen, Neigung zu Entzin-
dungen des &ul3eren Auges, evtl. Magen-
Darm- und Lebererkrankungen
Erganzende Hinweise:

Madgliche bronchopulmonale Auswirkungen (je
nach Stoff): irritativ, toxisch, allergisierend, fi-
brosierend, krebserzeugend.

(1) Schmutzarbeiten, (2) hautbela-

stende Stoffe, (3) Feuchtarbeit

Definition/Erlauterung:

(1) Arbeit mit haufig notwendiger Hautreini-
gung

Hautkontakt mit irritativ bzw. toxisch wir-
kenden Stoffen

)

(3) Tatigkeiten, bei denen die Beschaftigten
wahrend eines nicht unerheblichen Teiles
ihrer Arbeitszeit, d.h. regelmaRig taglich
mehr als ca. ¥ Schichtdauer (ca. zwei
Stunden) mit ihren Handen Arbeiten im
feuchten Milieu (mit flissigen wafrigen
oder nicht-wéaRrigen Medien) ausfuhren
oder wéahrend eines entsprechenden Zeit-
raumes feuchtigkeitsdichte Handschuhe
tragen oder haufig (z.B. 20 mal pro Tag)
bzw. intensiv die Hande reinigen missen

Arbeitsmedizinische Bedenken: z.B.
Chronische Hauterkrankungen, insbesondere
Hautallergie, atopische Hautdiathese
Erganzende Hinweise:

Der Gebrauch von Hautschutzmitteln und
Schutzkleidung ist grundsétzlich vorauszu-
setzen.

Larm
Definition/Erlauterung:
Schalldruckpegel ab 85 dB(A)

2 TRGS 531 Gefahrdung der Haut durch Arbeiten
im feuchten Milieu (Feuchtarbeit); Bundesarbeits-
blatt 9/1996, S. 65-67
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.Beurteilungspegel”: zeitlicher Mittelwert des
Schalldruckpegels am Arbeitsplatz bezogen
auf die Dauer einer achtstiindigen Arbeits-
schicht

Arbeitsmedizinische Bedenken: z.B.

Zustand nach Horsturz, Horverlust fur Kno-
chenleitung, Larmschwerhdrigkeit, M. Méniere,
Zustand nach Otosklerose-Op., Ekzem- u.&.
Erkrankungen im Gehdrgang, an der Ohrmu-
schel oder in deren Umgebung, wenn dadurch
die Benutzung von Gehdrschutz nicht méglich
ist

Erganzende Hinweise:

Eine HOrschadigung bei einem Beurtei-
lungspegel von 85 dB(A) ist nur nach einer Ex-
position von mehr als 15 Jahren wahrschein-
lich, bei 90 dB(A) nach mehr als sechs Jahren,
bei 120 dB(A) schon nach Minuten, bei 135
dB(A) schon nach Einzelereignissen
(Knalltrauma). Individuell ist eine erhéhte Emp-
findlichkeit mdglich, die am Verlauf erkannt
wird (Untersuchungen nach dem arbeitsmedi-
zinischen Grundsatz G 20).

Beurteilungspegel
Obergrenzen nach 8§ 15 ArbStV:
55 dB(A)

bei Uberwiegend geisti-
gen Tatigkeiten

bei einfachen oder
Uberwiegend mechani-
sierten Birotatigkeiten

70 dB(A)

bei anderen Téatigkeiten 85 dB(A)

Gemal Unfallverhutungsvorschrift VBG 121
muss der Arbeitgeber bei einem Beurtei-
lungspegel von mehr als 85 dB(A) Gehodrschutz
zur Verfligung stellen.

Arbeiten unter erhdhter
Verletzungsgefahr
Definition/Erlauterung:

Tatigkeiten mit erhdhter Eigen- oder Fremd-
gefahrdung, z.B. auf Leitern und Geriisten, mit
Starkstrom, an laufenden Maschinen

Arbeitsmedizinische Bedenken: z.B.

Synkopen, Anfallsleiden, Erkrankungen mit
Stand- oder Halteunsicherheit
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Erganzende Hinweise:

Die Art der Gefahrdung ist zu differenzieren.
Das Symptom ,Schwindel“ muss schlussig ab-
geklart werden.

Haufiges Bucken
Definition/Erlauterung:
Mehr als acht mal pro Stunde

Arbeitsmedizinische Bedenken: z.B.

BWS-/LWS-Erkrankungen, Erkrankungen der
unteren Extremitaten.

Zwangshaltungen

Definition/Erlauterung:

Arbeiten in unglnstiger Korperhaltung, verbun-
den mit statischer Muskelarbeit, z.B. Gberkopf,
vornibergebeugt, mit Armvorhalt, Biicken,
Knien

Arbeitsmedizinische Bedenken: z.B.
WS-Erkrankungen, Erkrankungen der oberen
oder unteren Extremitaten

Erganzende Hinweise:

Die Art der zu vermeidenden Zwangshaltungen
istim ,erganzenden Leistungshild“ nach Art,
Haufigkeit und Dauer zu differenzieren.

Haufiges Heben und Tragen (ohne
mechanische Hilfsmittel)
Definition/Erlauterung:

Manuelles Bewegen von Lasten in vertikaler
(Heben/Senken) und horizontaler (Tragen)
Richtung

Arbeitsmedizinische Bedenken: z.B.

WS-Erkrankungen, Erkrankungen der oberen
oder unteren Extremitaten, héhergradige Myo-
pie (Gefahr der Netzhautablésung)

Erganzende Hinweise:

Hochstzumutbare Einzellast [bzw. bei haufigem

Heben und Tragen] aus arbeitsmedizinischer
Sicht (diese Werte gelten nicht fir Akkordar-
beit!):

Manner 50 kg [25 ko]

Frauen: 15 kg [10 kgl !
Jugendl., mannl. 20 kg [15 kgl
Jugendl., weibl. 15 kg [10 kg]
Schwangere 10 kg [5 kg] 2

Exakte Angaben im Leistungsbild zur zu-
mutbaren Gewichtsbelastung fur Heben
und Tragen sind in der Regel nicht moglich
und daher, wenn sie dort angegeben wer-

den, stets nur als Anhaltspunkt zu verste-
hen!

»Standig / tUberwiegend / zeitweise”
Siehe Seite 34.

Haufig
Definition/Erlauterung:

ca. 51-90 % der Arbeitszeit (Der Umfang deckt
sich etwa mit demjenigen von ,uberwiegend*.)

Erganzende Hinweise:

.Haufiges Heben und Tragen*: 7-12 mal pro
Stunde

~Haufiges Handewaschen": > 20 mal pro Tag

LHaufiges Blucken*: > 8 mal pro Stunde

Gelegentlich

Definition/Erlauterung:
bis 5 % der Arbeitszeit
Erganzende Hinweise:

.Gelegentliches Heben und Tragen“: bis 6 mal
pro Stunde

.Gelegentliches Bicken®: 1-2 mal pro Stunde

! § 11 VO uber die Beschéftigung von Frauen auf
Fahrzeugen
2§ 4 MuSchG
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Klassifizierung der kdrperlichen Beanspruchung

an Arbeitsplatzen
nach REFA

Stufe

Bezeichnung

Stufendefinition

Arbeiten ohne besondere Beanspruchung

leicht

Leichte Arbeiten wie Handhaben leichter Werkstiicke und Handwerkszeuge,
Bedienen leichtgehender Steuerhebel und Kontroller oder ahnlicher mecha-
nisch wirkender Einrichtungen; auch langdauerndes Stehen oder standiges
Umhergehen

mittel-
schwer

Mittelschwere Arbeiten wie Handhaben etwa 1 bis 3 kg schwergehender
Steuereinrichtungen, unbelastetes Begehen von Treppen und Leitern, Heben
und Tragen von mittelschweren Lasten in der Ebene (von etwa 10 bis 15 kg)
oder Hantierungen, die den gleichen Kraftaufwand erfordern

Ferner: leichte Arbeiten entsprechend Grad | mit zusétzlicher Ermudung
durch Haltearbeit maRigen Grades wie Arbeiten am Schleifstein, mit Bohr-
winden und Handbohrmaschinen

schwer

Schwere Arbeiten wie Tragen von etwa 20 bis 40 kg schweren Lasten in der
Ebene oder Steigen unter mittleren Lasten und Handhaben von Werkzeugen
(Gber 3 kg Gewicht), auch von Kraftwerkzeugen mit starker RickstoRwirkung,
Schaufeln, Graben, Hacken

Ferner: mittelschwere Arbeiten entsprechend Grad Il in angespannter Kor-
perhaltung, z.B. in geblckter, kniender oder liegender Stellung. Hochstmogli-
che Dauer der Kérperbeanspruchung in diesem Schweregrad bei sonst gin-
stigen Arbeitsbedingungen (Umwelteinfliissen): 7 Stunden

schwerst

Schwerste Arbeiten, wie Heben und Tragen von Lasten tber 50 kg oder Stei-
gen unter schwerer Last, vorwiegender Gebrauch schwerster Hammer,
schwerstes Ziehen und Schieben.

Ferner: schwere Arbeiten entsprechend Grad Il in angespannter Korperhal-
tung, z.B. in gebickter, kniender oder liegender Stellung. Hochstmogliche
Dauer der Korperbeanspruchung in diesem Schweregrad bei sonst giinstigen
Arbeitsbedingungen (Umwelteinflissen): 6 Stunden

' REFA = +Reichsausschul fiir Arbeitsstudien®,

heute: ,Verband fur Arbeitsgestaltung, Betriebsorganisation und Unternehmensentwicklung e.V."
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Aufklarungspflicht des Arztes

Aufklarungspflicht des Arztes

Die Pflicht eines jeden Arztes, Patienten Uber
die Behandlung aufzuklaren, ist in den landes-
rechtlich verankerten Berufsordnungen der
Arzte, fuRend auf der ,(Muster-) Berufsordnung
fur die deutschen Arzte* der Bundesarztekam-
mer (MBO-A, Stand 1997 ') geregelt:

MBO-A 1997, Kapitel B

§ 2 Allgemeine arztliche Berufspflichten

(3) Zur gewissenhaften Berufsausibung ge-
horen auch die Grundziige korrekter arztli-
cher Berufsausiibung in Kapitel C.

§ 8 Aufklarungspflicht

Zur Behandlung bedarf der Arzt der Einwilli-
gung des Patienten. Der Einwilligung hat
grundsatzlich die erforderliche Aufklarung im
personlichen Gesprach vorauszugehen.

MBO-A 1997, Kapitel C
Nr. 1 Umgang mit Patienten

Eine korrekte arztliche Berufsaustibung ver-
langt, dass der Arzt beim Umgang mit Pati-
enten

— ihre Wirde und ihr Selbstbestimmungs-
recht respektiert,

— ihre Privatsphére achtet,

— Uber die beabsichtigte Diagnostik und
Therapie, gegebenenfalls tber ihre Alter-
nativen und Uber seine Beurteilung des
Gesundheitszustandes in fir den Pati-
enten verstandlicher und angemessener
Weise informiert und insbesondere auch
das Recht, empfohlene Untersuchungs-
und BehandlungsmaflRnahmen abzuleh-
nen, respektiert,

— Ricksicht auf die Situation des Patienten
nimmt,

- auch bei Meinungsverschiedenheiten
sachlich und korrekt bleibt,

— den Mitteilungen des Patienten gebih-
rende Aufmerksamkeit entgegenbringt
und einer Patientenkritik sachlich begeg-
net.

' Dt. Arztebl. 94(1997) Heft 37, S. C-1772-1780
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Diese Grundsatze gelten fir alle Arzte, also
auch bei der arztlichen Begutachtung im
Arbeitsamt.

Fir die bei der Bundesanstalt fir Arbeit tatigen
hauptamtlichen Arzte und Vertragsarzte gelten
jedoch nicht allein die standesrechtlichen
Grundséatze der Berufsordnung, sondern auch
die Vorschriften des Sozialgesetzbuches
(SGB). In 8§32 SGB Il ist ausdriicklich be-
stimmt, dass eine arztliche Untersuchung (Be-
gutachtung) mit Einverstédndnis des Ratsu-
chenden durchzufuihren ist. Eine gultige Einwil-
ligung in eine &rztliche MalRhahme setzt aber
eine ausreichende Aufklarung voraus, auch
dann, wenn die Untersuchung ohne Eingriff in
die korperliche Integritat, z.B. nur im Rahmen
eines exploratorischen Gespréchs, durchge-
fuhrt wird.

Die Aufklarungspflicht erstreckt sich im Ar-
beitsbereich der BA sinngemal auf die Begut-
achtung in ihrer Gesamtheit, d. h. auf alle
MafRnahmen, die dabei erforderlich werden.
Sie umfasst auch die Mitteilung an den Ratsu-
chenden, dass eine arztliche Untersuchung
geplant ist. So muss eine weiterfihrende, zur
Diagnosesicherung fir notwendig erachtete
Untersuchung bei einem Fachkollegen, wie
z.B. bei einem Psychiater, dem Ratsuchenden
gegenuber begrindet und sein Einverstandnis
fur diese Untersuchung eingeholt werden.
Etwaige Fragen des Ratsuchenden zum Inhalt
und zur Durchfihrung von Untersuchungen
sollten mit der notwendigen Ausflhrlichkeit be-
antwortet und Unklarheiten ausgeraumt wer-
den.

Sollte ein Ratsuchender trotz ausfihrlicher
medizinischer Aufklarung und Beratung eine
Untersuchung ablehnen, ist auf diese zu ver-
zichten und ein Vermerk Uber die Ablehnung
und die daflr vorgebrachte Begriindung anzu-
fertigen. Stimmt ein Ratsuchender erst nach
langerem Aufklarungsgespréach einer Untersu-
chung zu (auch einem facharztlichen Zusatz-
gutachten), oder erscheint er nach anfanglicher
Ablehnung einige Tage spater doch zur Unter-
suchung, empfiehlt es sich, dies ebenfalls zu
vermerken.

Unter keinen Umsténden darf auf die Durch-
fuhrung einer Untersuchung gedrangt werden!
Wie in der MBO ausgefihrt, hat der Arzt das
Selbstbestimmungsrecht des Patienten (Rat-
suchenden) zu achten. Dessen Entscheidungs-
freiheit hat auch dann absolute Prioritat, wenn
dadurch vom sachverstandigen Arzt fir sinnvoll
oder sogar fir zwingend erforderlich gehaltene
MalRnahmen unterbleiben.
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Lehnt ein Ratsuchender die Untersuchung
durch einen bestimmten Arzt z.B. wegen des-
sen mutmalflicher Befangenheit ab, sei dieser
hauptamtlicher Arbeitsamtsarzt, Vertragsarzt
oder zusatzlich begutachtender Arzt, sollte ihm
im Rahmen des Mdoglichen die Untersuchung
durch einen anderen Arzt (z.B. Arbeitsamtsarzt
aus einem benachbarten Arbeitsamt, anderer
Zusatzgutachter) angeboten werden. Die Be-
grundung fir diese Vorgehensweise und der
Ablauf sind jeweils schriftlich festzuhalten.

Darliber hinaus besteht fiir den untersuchen-
den Arzt auch eine Pflicht zur Krankheits- und
Befindlichkeitsaufklarung (Diagnoseaufkla-
rung). Darunter versteht man die Information
des Patienten (Ratsuchenden) (ber seinen
Gesundheitszustand, Uber erhobene Diagno-
sen und die sich daraus mdglicherweise erge-
bende medizinische Prognose. Diese beraten-
de Funktion gilt auch fir Vertragséarzte und ist
bei der Gutachtenhonorierung bertcksichtigt
(wAufklarung des Untersuchten tber das Er-
gebnis der Untersuchung®, RdErl. 124/89).

Bei der Sicherungsaufklarung ist der Arzt
aufgrund seiner Firsorgepflicht dem Patienten
(Ratsuchenden) gegenuber verpflichtet, neben
den erhobenen Befunden und gestellten Dia-
gnosen auch die Behandlungsbedurftigkeit
einer Erkrankung nicht nur dem Betroffenen
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selbst, sondern (mit dessen Einverstandnis)
auch dessen behandelndem Arzt mitzuteilen.
Auch schwerwiegende Erkrankungen wie z.B.
ein Diabetes mellitus werden nicht selten erst
anlasslich einer arbeitsamtsarztlichen Untersu-
chung entdeckt.
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Standardanamnese

Anamnese- und Befundbogen

Hinweise zur Standardanamnese

Fir die Anamnese ist das eingefuihrte Formular (,Befundbogen*) zu verwenden. Es empfiehlt sich, die-
ses Muster bei der Erhebung der Anamnese zur Hand zu haben.

l. Arbeitsschicksal
¢ Schulausbildung. Schulabschluss

(falls Sonderschule: L fir lernbehindert, G fiir geistig behindert)
¢ Beruflicher Werdegang

—  Berufsausbildung, Berufsabschluss

-  Tatigkeitswechsel

- Belastungen am letzten Arbeitsplatz

- Veranderungen im Arbeitsumfeld
(Versetzung? neuer Vorgesetzter?)

- Kindigung
(durch wen? warum? gesundheitliche Griinde?)

* Vorstellungen des Ratsuchenden zur kiinftigen beruflichen Tétigkeit

[Il.  Vorgeschichte
e Familienanamnese
- Erbkrankheiten, gehauft auftretende Erkrankungen

¢ Eigenanamnese
(in zeitlicher Reihenfolge)

- wesentliche Kinderkrankheiten
— andere Erkrankungen
(Herz, Lunge, Leber, Niere, Galle, Magen, Darm, Knochen, Gelenke,

Nerven, Haut, andere)
(Bei Unfall, Hauterkrankung, Diabetes mellitus oder zerebralem Anfallsleiden: siehe
.Erganzende Anamnese*, S. 43 bis 52)

- Allergische Symptome
(z.B. FlieBschnupfen? Heuschnupfen? Asthma? Ekzem? Neurodermitis?

wenn ja, ,Ergdnzende Anamnese bei Hautkrankheiten / Allergien®, siehe S. 44)

—  Operationen
(wann? was? wo? Ergebnis?)

- Unfalle
(falls ja, ,Ergdnzende Anamnese bei Unfall, siehe S. 43)

—  Therapie und Verlauf der im Vordergrund stehenden Gesundheitsstérungen
(Beginn? Dauer? Symptome? Lokalisation? Belastungsabhangigkeit?

Art der Therapie? Erfolg?)
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Standardanamnese

lll.  Sozialmedizinische Angaben

¢ Arbeitsunfahigkeit in letzter Zeit
(Dauer? Grinde? MDK-Untersuchung? Aussteuerung durch die Krankenkasse?)

* Heilverfahren
(wann? wo? wie lange? weshalb)

¢ Rentenantrag
(Untersuchung? wann? wo? Bescheid? Ablehnung? Stand des Verfahrens?

Widerspruch? Klage? Aktenzeichen?)

¢ Schwerbehindertenausweis
(GdB? Merkzeichen?)

¢ Bundeswehr
(Tauglichkeitsgrad? Dauer des Wehrdienstes? Dienstgrad? gesundheitliche Probleme?)

« Betriebsarztliche Betreuung am Arbeitsplatz

V. Lebensweise

¢ GenuR-, Rausch- und Arzneimittel
(Medikamente, Alkohol, Drogen, Nikotin)

e Erndhrungsweise
(Diat?)

e Sport
(welche Sportarten? wie oft? wie lange?)

¢ Hobbys

V. Jetzige Beschwerden

e Kdrperliche und psychische Beschwerden

¢ Medikation, Dosierung

¢ Behandelnder Hausarzt (mit Anschrift und Angabe des Fachgebietes)

¢ Behandelnder Facharzt, auch Krankenhausarzt (mit Anschrift und Angabe des Fachgebietes)
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Anamnese bei Unfall

Ergdnzende Anamnese bei Unfall

(Erreichbare Fremdbefunde sind beizuziehen!)

¢ Umstande

(Privat-, Sport-, Arbeits-, Dienst-, Schul-, Wege-, Wehrdienst-, fremdverschuldeter Unfall?)
 Datum
e Art der Verletzungen

e Therapie

(welche? stationar? durch wen bzw. welches Krankenhaus? mit welchem Erfolg?)
¢ Komplikationen
¢ Dauerfolgen

¢ Nachuntersuchungen und Begutachtungen

(wann? durch wen? Ergebnis?)

¢ Unfallunabhéngige Gesundheits-/Funktionsstérungen
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Anamnese bei Hauterkrankungen

Ergdnzende Anamnese bei Hauterkrankungen

Wenn sich die Frage nach der Notwendigkeit einer beruflichen Rehabilitation stellt, missen Er-
hebungs- und Befundbogen gemaR Erlass vom 28.04.95, I/AD - 1909A verwendet werden!

(Erreichbare Fremdbefunde sind beizuziehen!)

¢ Familienanamnese
(Verwandte 1. Grades: z.B. FlieRschnupfen? Heuschnupfen? Asthma? Ekzem? Milchschorf?
Neurodermitis? andere Hautkrankheiten?)

* Eigenanamnese

— Erkrankungen an Haut und Schleimhauten
z.B. FlieBschnupfen? Heuschnupfen? Augenjucken? Asthma? Ekzem? Milchschorf?
Neurodermitis? andere Hautkrankheiten?)

— Symptome an der Haut
(z.B. Juckreiz beim Schwitzen? trockene Haut und Lippen? Neigung zu Rhagaden? Unvertrag-
lichkeit von Textilien, Wolle, Modeschmuck, Uhrarmband, Jeansknopf, Kosmetika, Medika-
menten, Nahrungsmitteln, Tierkontakten?)

- Allergietestung, Allergiepass

- Beginn und Dauer (Ruckfalligkeit? - prazise Beschreibung!)
— Zeiten der Arbeitsunfahigkeit?

- Art der arztlichen Behandlung? welche Arzneimittel?

- Lokalisation?
(z.B. Hande, Beugen, Mamillen?)

— Auspragung gegenwartiger oder friiherer Hautsymptome?
(z.B. Juckreiz, R6tung, Blaschen, Schuppen, Nassen?)

- Zusammenhang mit beruflicher Tatigkeit, mit Arbeitsstoffen?
(Abklingen der Hautveranderungen in Freizeit und Urlaub?)

— Hautschutzmalinahmen am Arbeitsplatz?
(Schutzhandschuhe, Hautpflege, betriebséarztliche Betreuung?)

- Bisherige MaRnahmen zur beruflichen Rehabilitation?

Sechsseitiger Erhebungsbogen gemaR Erlass vom 28.04.95, I/AD - 1909A: siehe S. 45 ff.
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Anamnese bei Hauterkrankungen

Erhebungsbogen Hautkrankheiten/Allergien Seite 1

Name: Vorname: Geb.Datum:

Sehr geehrte(r) Frau, Herr

Ein von lhnen angegebenes Haut- oder Atemwegsleiden/Allergie kdnnte wichtig fir die Beratung oder Vermittlung im Arbeitsamt sein.
Dieser Erhebungsbogen dient der Vorbereitung der geplanten &rztlichen Untersuchung. Bitte bringen Sie den vollstéandig ausgefiillten
Erhebungsbogen zum Untersuchungstermin mit, dazu lhren Allergiepass und andere wichtige Unterlagen (Schreiben der Berufsgenos-
senschaft, Allergietestbdgen sowie Ergebnisse von Lungenfunktionsprifungen und anderen Untersuchungen), falls vorhanden.

Alle Angaben werden unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften und unter Wahrung der &rztlichen Schweigepflicht ver-
traulich behandelt. Das Ausfiillen des Erhebungsbogens ist freiwillig und bei Nichtausfillung entstehen lhnen keine Nachteile. Sie kon-
nen aber durch lhre Mithilfe die arztliche Untersuchung wesentlich erleichtern.

I. Eigene Vorgeschichte:
ja ungewiss  nein

1. Bestand bei Ihnen Hautausschlag im Bereich der Gelenke, z.B. der Kniekehlen,

Ellenbeugen oder des Kopfes (endogenes Ekzem, Neurodermitis)? O o O
wenn ja: als Saugling O 0] 0]
als Kind @] O o
als Jugendlicher O 0] O
2.  Leiden oder litten Sie unter Heuschnupfenbeschwerden oder Nasen- und Augen-
jucken nur zu bestimmten Jahreszeiten (z.B. bei Pollenflug)? O 0 O
Wenn ja:
a) in welchen Monaten des Jahres?
b) in welchem Jahr erstmals?
¢) wann zuletzt?
3. Leiden oder litten Sie unter ganzjahrigem Schnupfen oder Nasen- und Augen-
jucken? O o O
Wenn ja:
a) in welchem Jahr erstmals?
b) wann zuletzt?
¢) worauf fiihren Sie dies zuriick
4.  Leiden oder litten Sie unter Bronchialasthma? O o O
Wenn ja:
a) in welchem Jahr erstmals?
b) wann zuletzt?
¢) wodurch wurde es ausgelost?  durch Anstrengung @]
durch Aufregung, Arger, Stress 0]
durch feucht-kalte Witterung O
durch schlechte Luft @)
durch Allergie 0]
5. Wurden Allergietestungen durchgefiihrt? O O
Wenn ja:
a) wann?

b) welcher Arzt flhrte die Testungen durch?
(Name und Anschrift)

c) welches Ergebnis brachte die Allergietestung? (Bitten Sie Ihren Arzt, Ihnen kostenlos die Allergietest-
bogen leihweise im Original oder in Kopie auszuhandigen zur Vorlage und Auswertung bei der
arbeitsamtsarztlichen Untersuchung!)
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Anamnese bei Hauterkrankungen

Erhebungsbogen Hautkrankheiten/Allergien Seite 2

10.

11.

12.

13.

d) besitzen Sie einen Allergiepal ? (wenn ja, bitte mitbringen!)
e) wurde eine Spritzenbehandlung (Hyposensibilisierung) durchgefiihrt?
Wenn ja:

a) wann?

ungewiss

O

nein
O
O

b) mit welchem Erfolg?

Haben Sie haufiger trockene, rissige oder schuppige Haut, z.B. der Hande oder
der Lippen?

Spannt oder juckt die ganze Haut, wenn Sie diese nach dem Duschen oder Ba-
den nicht regelmé&Rig eincremen?

Wie haufig duschen oder baden Sie? taglichO __ mal/Woche O

Leiden Sie haufiger unter Juckreiz, wenn Sie schwitzen?

Wenn ja:

welche Hautveranderungen treten auf?

Jucken oder kratzen Kleidungsstiicke aus Wolle auf der Haut?
Wenn ja:
a) bei welchen Wollarten?

b) welche Hautveranderungen treten auf?

Vertragen Sie Metall auf der Haut, z.B. Ohrringe, Halsketten, Armbander, Ringe,
Jeansknopfe, BH-Verschluss?

Wenn nein:
a) an welchen Korperstellen?

b) wann erstmals aufgefallen?

Vertragen Sie Parfiim, Kosmetika oder Seifen auf der Haut?
Wenn nein:
a) welche?

b) welche Hautveranderungen treten auf?

¢) an welchen Korperstellen?

Reagieren Sie mit Hautausschlag auf bestimmte Medikamente oder Nahrungs-
mittel?

Wenn ja:
a) worauf

b) welche Hautveranderungen treten auf?

¢) an welchen Korperstellen?

Treten bei lhnen Hautveranderungen auf bei Aufregung, Arger oder StreR3?
wenn ja: welche?

Verstarken sich schon vorhandene Hautveréanderungen bei Aufregung, Arger oder
Strel3?
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Anamnese bei Hauterkrankungen

Erhebungsbogen Hautkrankheiten/Allergien Seite 3

14.

15.

16.

17.
18.

1.

1.

ja ungewiss nein
Hatten Sie Hautausschlage an den Handen? O 0 O
Wenn ja:
a) schon als Kind 0] (0] 0]
b) vor dem 16. Lebensjahr O (0] O
c) erst nach dem 16. Lebensjahr 0] O 0]
Wodurch wurden die Hautausschldge an den Handen lhrer Meinung nach ausgelost?
Welche Hobbys haben Sie?
Haben Sie Kontakt zu Tieren und damit zu Tierhaaren? Wenn ja, zu welchen Tie-
ren? @] 0] o
Vertragen Sie Tierhaare von seiten der Haut/der Atemwege? @] (0] @]
Rauchen Sie? O o

II. Familienvorgeschichte (Eltern, Geschwister, Kinder)
Bestand bei einem Familienmitglied als Kind oder Jugendlicher Hautausschlag im
Bereich der Gelenke, z.B. der Kniekehlen oder Ellenbeugen, oder des Kopfes
(endogenes Ekzem, Neurodermitis)? 0] 0] @)
wenn ja: bei wem?
Leidet ein Familienmitglied unter Heuschnupfenbeschwerden oder Nasen- und
Augenjucken nur zu bestimmten Jahreszeiten (z.B. bei Pollenflug)? @) 0] @)
wenn ja: wer?
Leidet ein Familienmitglied unter ganzjahrigem Schnupfen oder Nasen- und Au-
genjucken, z.B. durch Hausstaub oder Tierhaare? 0] (0] 0]
wenn ja: wer?
Leidet ein Familienmitglied unter Asthma (mit oder ohne Allergie)? 0] O 0]
wenn ja: wer?
Gibt es andere Hautkrankheiten in lhrer Familie? @] (0] @]
wenn ja: welche und bei wem?
lll. Berufliche Vorgeschichte

Haben Sie eine Berufsausbildung abgeschlossen? 0] O
wenn ja:
a) welche?
b) wann?
Arbeiten Sie zur Zeit in diesem Beruf? O O
wenn nein:

seit wann nicht mehr?

Welche Tatigkeit Uben Sie derzeit aus?

seit wann?
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Anamnese bei Hauterkrankungen

Erhebungsbogen Hautkrankheiten/Allergien Seite 4

4.

ja
Haben Sie beruflich Hautkontakt mit
Chemikalien, Staduben, Baustoffen oder Flissigkeiten? 0]
wenn ja:
a) wo?

ungewiss

0]

nein

O

b) wie haufig?

¢) mit welchen Korperstellen kommen Sie damit in Kontakt?
Finger
Handinnenflachen
Handriicken
Unterarme
beide Hande
andere Korperstellen

OO0 O0OO0Oo

Sind bei lhnen im Zusammenhang mit ihrer beruflichen Téatigkeit Hautverande-
rungen aufgetreten? @)

wenn ja:
a) an welchen Korperstellen?

b) welche Hautveranderungen?

¢) wann erstmals? (Monat/Jahr)

d) wann im Laufe des Arbeitstages und der Arbeitswoche traten die Veranderungen auf?
direkt zu Arbeitsbeginn O
im Laufe des Tages
nach der Arbeit
am Wochenanfang
in der Mitte der Woche
am Ende der Woche

Durch welche Arbeitsstoffe oder durch welche Tétigkeiten sind die Hautverénde-
rungen lhrer Meinung nach ausgeldst oder verstarkt worden?

O O O0OO0Oo

Bessert(e) sich die Haut anfangs ohne éarztliche Behandlung

a) am Wochenende? 0]
Seit wann reicht das Wochenende nicht mehr aus, dass sich die Hauterschei-
nungen zurtickbilden?

b) im Urlaub? o

Nach wieviel Wochen Urlaub sind die Hauterscheinungen wieder verschwun-
den?

Tragen/Trugen Sie bei lhrer Tatigkeit Schutzhandschuhe? O
wenn ja:
a) seit wann?
b) wie haufig? dauernd O
gelegentlich @)
nur beim Umgang mit hautreizenden Stoffen O
¢) haben Sie Schutzhandschuhe vertragen? O
wenn nein: welche?

d) Besserten sich die Hautverdnderungen durch das Tragen der Handschuhe?
erheblichO geringO  nein O
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Anamnese bei Hauterkrankungen

Erhebungsbogen Hautkrankheiten/Allergien Seite 5

9.  Benutz(t)en Sie in Ihrem Betrieb Hautschutzmittel (Cremes, Salben 0.a.)?
wenn ja:
a) seit wann?

ungewiss

nein

O

b) wie haufig? taglich O gelegentlich O
¢) besserten sich die Hautveranderungen dadurch?
erheblichO geringO  nein O
10. Hat der Betrieb einen Betriebsarzt?
wenn ja:
a) haben Sie mit dem Betriebsarzt wegen Ihrer Beschwerden Kontakt gehabt?
b) Name des Betriebsarztes, Name und Adresse des Betriebes

wenn ja:
welche Folgen ergaben sich daraus fur Sie?

11. Wurden vor oder wahrend lhrer Tatigkeit arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersu-
chungen der Haut durchgeftihrt?

wenn ja:
a) wann erstmals?

b) wann zuletzt?

¢) mit welchen Folgen

12. Wurden irgendwelche MaRnahmen am Arbeitsplatz von lhnen oder vom Arbeit-
geber gegen Ihre Hautveranderungen ergriffen?

wenn ja:

a) welche?
Wechsel der Substanzen
Wechsel der Arbeitsmittel
Wechsel der Werkzeuge
Veranderungen an den Maschinen
Einsatz von Absaugungsanlagen
andere

b) besserten sich dadurch die Hauterscheinungen?

erheblichO geringO  nein O

13. Haben Sie wegen lhrer Hauterkrankung die Ausbildungs-/Arbeitsstelle gewech-
selt oder wurden Sie deswegen auf einen anderen Arbeitsplatz umgesetzt?

wenn ja:
a) wann?

O O0O0OO0OO0OO0

b) was wurde getan?

¢) besserten sich dadurch die Hauterscheinungen?
erheblichO geringO nein O
d) sind Sie mit dieser Situation zufrieden?

IV. Arztliche Behandlung

1. Wurden Sie wegen Ihrer Hauterkrankungen arztlich untersucht/behandelt?
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Anamnese bei Hauterkrankungen

Erhebungsbogen Hautkrankheiten/Allergien Seite 6

wenn ja:
a) wegen welcher Hauterkrankungen?

b) bei welchem Arzt?

¢) wann haben Sie erstmals einen Hautarzt aufgesucht?

d) gof. bitte Namen und Anschrift des Hautarztes angeben

e) wann zuletzt sind Sie arztlich/hautarztlich untersucht/behandelt worden?

f) erfolgte eine Allergietestung erst nach Abklingen der Hauterscheinungen?
g) welche Behandlung wurde durchgefiihrt?

ungewiss

o)

nein

@)

h) welchen Erfolg hatten die BehandlungsmalRnahmen?

i) welche Empfehlungen gab der behandelnde Arzt?
Benutzung von Hautschutzmitteln
Benutzung von Schutzhandschuhen
Kontakt mit Arbeitsstoffen vermeiden
Wechsel des Arbeitsplatzes
Wechsel des Betriebs
Wechsel des Berufs
andere

2. Waren oder sind Sie wegen lhrer Hauterkrankung arbeitsunféhig krank ge-
schrieben?

wenn ja:
a) wann erstmals?

OO0OO0OO0OO0OO0OO0

O

b) wie oft?

c) fur wie lange jeweils? (bitte mdglichst genaue Krankheitsdaten angeben!)

d) wann zuletzt?

e) von welchem Arzt?

3.  Wourde die Berufsgenossenschaft eingeschaltet (z.B. Berufskrankheiten-
Anzeige)?
wenn ja:

a) von wem?

b) welche Berufsgenossenschaft?

c) lhr Aktenzeichen?

d) hat eine arztliche Untersuchung fiir die Berufsgenossenschaft bereits stattge-
funden oder haben Sie daflir einen Termin?

wenn ja: wann und durch wen?

e) haben Sie einen Bescheid der Berufsgenossenschaft erhalten? (wenn ja, bitte
mitbringen!)
4.  Konnen Sie lhre Téatigkeit wieder ohne Hautveréanderungen austiben?
wenn ja:
seit wann?
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Anamnese bei Hauterkrankungen

Ergdnzende Anamnese bei Diabetes mellitus

(Erreichbare Fremdbefunde sind beizuziehen!)

¢ Krankheitsbeginn

¢ Bisheriger Krankheitsverlauf

(ambulante/stationére Blutzuckereinstellung? durch wen? Blutzuckerwerte?)

¢ Komplikationen

(z.B. Koma? Schock? Infekte? Wundheilungsstérungen?)

e Spatkomplikationen
(z.B. Augen? Blutgefal3e? Nieren?)
Therapie

(Diat? Tabletten? Insulin?)

¢ Selbstkontrolle

(Blutzucker, Urinzucker; Protokoll?)
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Anamnese bei cerebralem Anfallsleiden

Ergdnzende Anamnese bei zerebralem Anfallsleiden

(Erreichbare Fremdbefunde sind beizuziehen!)

¢ Beginn der Erkrankung
¢ Bezug zu Verletzungen / Erkrankungen

¢ Art der Anfélle, Symptome

(Grand mal-Epilepsie? Absencen? fokale Anfélle? Prodromi? Aura? Dammerungszustand? Anfalls-
dauer?)

¢ Anfallshaufigkeit, Datum des letzten Anfalls?

¢ Anfalle zu bestimmten Tagezeiten

(morgens? tagsuber? nachts?)

* Anfallsprovokation

(durch Schlafentzug? akustische Reize? Alkohol? Flackerlicht? Fernsehen?)
¢ anfallsbedingte Verletzungen

e Therapie

(fachérztlich? durch wen? Art der Therapie? Therapieerfolg? Nebenwirkungen?)

» Stationdre Untersuchungen / Behandlungen

(wann? durch wen?)
¢ bisheriger Verlauf unter Therapie

¢ Auswirkungen von Krankheit und Therapie auf die Tatigkeit
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Funktionsdiagnose

Funktionsdiagnose

Die Funktionsdiagnose stellt eine Bricke zwi-
schen der medizinischen Diagnose und dem
Leistungsvermégen her. Aus ihr leitet sich die
sozialmedizinische Beurteilung in Form des
positiven und negativen Leistungsbildes ab.
Um zur Funktionsdiagnose zu gelangen, muss
die medizinische Diagnose durch die zugehori-
gen Funktionsstorungen erganzt werden.

Zum Beispiel kann die ,chronische Polyarthri-
tis“ in funktioneller Hinsicht alle Schweregrade
von nicht oder nur leichtgradig eingeschréankter
Leistungsfahigkeit (leichte Gelenkschwellung,
keine Veranderungen im RoOntgenbild, keine
Funktionsstérungen) bis hin zur Leistungsun-
féahigkeit  (erhebliche  Gelenkzerstérungen,
Fehlstellungen, Ankylosen, schwerste Funk-
tionsbehinderungen) annehmen.

Aufgrund typischer Roéntgenbefunde der Wir-
belsaule werden haufig die Diagnosen ,Spon-
dylose* und ,Osteochondrose” in den Gutach-
ten genannt. Diese (Rontgen-) Diagnosen sind
jedoch nicht automatisch auch mit einer Ein-
schrankung der Leistungsfahigkeit verbunden.
Erst zusammen mit den ggf. vorhandenen
Funktionsstérungen und Schmerzen, die sich
auf diese degenerativen Veranderungen be-
ziehen lassen, gewinnen die Diagnosen Aus-
sagekraft fir das Gutachten. Die festgestellten
(oder fehlenden) Funktionseinschrankungen
und radikuldaren Reizerscheinungen muissen
also unbedingt mit angegeben werden.

- B3 -

Bei Behinderungen der oberen Extremitat sind
neben der medizinischen Diagnose Hinweise
auf die Funktion von grol3er Wichtigkeit: Erst
die ergdnzenden Angaben zur Moglichkeit des
Faustschlusses, zu Einschrankungen der
Greiffunktion, des Greifraumes, der Handge-
schicklichkeit, der groben Kraft, zu Stérungen
der Sensibilitat der Finger usw. lassen Ruck-
schlisse auf die Leistungsfahigkeit zu.

Oft wird die medizinische Diagnose im Verhalt-
nis zur gestdrten Funktion nebenséchlich.
Ganz gleich, ob das Hift-, Knie- oder Sprung-
gelenk betroffen ist oder ob im Bereich der
Gelenkkette ,Bein“ eine Parese, eine Durch-
blutungsstérung oder eine Fehlstellung der
Knochenachsen vorliegt, bei allen genannten
Schadigungen ist das Stehen, Knien, Hocken,
Arbeiten auf Leitern und Gerlsten und das
Gehen auf unebenem Boden beeintrachtigt.

Eine Diagnose ,Zustand nach® (z.B. Zustand
nach Magenoperation) ist in funktioneller Hin-
sicht meist nicht aussagekraftig. Der Bezug zur
Leistungsfahigkeit muss durch die Diagnose-
formulierung deutlich gemacht werden, also
z.B. ,Zustand nach operativer Teilentfernung
des Magens (Billroth 1l, 1983) ohne Funktions-
einschréankung” oder ,mit reduziertem Ernéh-
rungs- und Allgemeinzustand®.



Verdachtsdiagnose

Verdachtsdiagnose

Im klinischen Bereich dient eine ,Verdachts-
diagnose” als Arbeitshypothese, die im weite-
ren Verlauf der Untersuchungen moglichst auf-
grund der Anamnese und der Befunde zu veri-
oder zu falsifizieren ist. Nicht immer - z.B. bei
nicht durchfihrbaren eingreifenden Untersu-
chungen - kann eine abschlieBende Klarung
der Diagnose erreicht werden, so dass be-
stimmte TherapiemalBhahmen nur auf einer
Verdachtsdiagnose griinden.

Fir die arbeitsamtsérztliche Begutachtung gilt
ahnliches. Auch hier arbeitet der Gutachter
anfangs mit einer Arbeitshypothese hinsichtlich
der Art, Schwere und Prognose einer festge-
stellten Gesundheitsstérung. Lasst sich eine
Diagnose nicht eindeutig stellen, obwonhl sie flr
das Leistungsbild erheblich ist, sind weitere
Untersuchungen, auch im Rahmen einer Zu-
satzbegutachtung, angebracht. Beeintrachtigt
die vermutete Gesundheitsstorung das Lei-
stungsvermogen nicht, muss auf ihre Nennung
im Gutachten verzichtet werden. Nur solche
Angaben sind der das Gutachten veranlassen-
den Stelle mitzuteilen, die fur deren Aufga-
benerledigung bendtigt werden.
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Die Diagnose ,Verdacht auf ...“ gehért nicht in
ein Gutachten, da mit ihr kein zuverlassiges
Leistungsbild zu begrinden ist. Der Auftragge-
ber des Gutachtens bendétigt Fakten, um Mal3-
nahmen zu begriinden, keine Vermutungen.

Es kommt gelegentlich vor, dass eine Gesund-
heitsstoérung im Detail nicht eindeutig mit einer
Diagnose bezeichnet werden kann, z.B. bei
einer psychischen Erkrankung, die verschiede-
ne Deutungen zuldsst. Ob im Einzelfall eine
reaktive oder eine endogene Depression vor-
liegt, muss oftmals offen bleiben. Dann kann
auf eine allgemeinere Diagnose, z.B. ,Depres-
sive Verstimmung“ ausgewichen und trotzdem
ein zutreffendes Leistungsbild erstellt werden.
Im Befundbogen kann die Diagnose ,Verdacht
auf ...“ selbstverstandlich erscheinen. Lasst
sich ein Verdacht weder verifizieren noch aus-
raumen, auch nach Zusatzbegutachtungen, ist
die Gutachtenaussage entsprechend einzu-
schréanken und ggf. auf die Notwendigkeit einer
Nachbegutachtung zu einem spateren Zeit-
punkt hinzuweisen.

(Siehe auch S. 55)



Gutachtenformulierung

Formulierung arbeitsamtséarztlicher Gutachten

Arbeitsamtsérztliche Gutachten werden regel-
maRig von medizinischen Laien veranlasst.
Damit sie ihren Zweck, einen medizinischen
Sachverhalt aufzuklaren und zu erlautern, er-
fullen kdnnen, missen sie laienverstandlich
formuliert werden. Dies betrifft sowohl die
Nennung der arbeitsmedizinisch relevanten
Gesundheitsstérungen als auch die Erlaute-
rung der funktionellen Auswirkungen dieser
Storungen. Selbstverstandlich missen die
Aussagen trotzdem medizinisch korrekt sein,
zumal sie haufig auch Arzten anderer Soziallei-
stungstrager als Grundlage eigener Stellung-
nahmen dienen.

Ein Gutachter gab z.B. als Diagnose an:
sLinksbetonte Zerebralparese”. Zweifellos kann
ein Arzt mit dieser Diagnose gewisse zutref-
fende Vorstellungen verbinden, kaum jedoch
ein medizinischer Laie, selbst wenn ihm die
medizinische Nomenklatur nicht ganz fremd ist.
Da auf3erdem im Gutachtentext auf eine Dar-
stellung der funktionellen Auswirkung vollig
verzichtet und lediglich festgestellt wurde, der
sorthopadische Basiszustand“ habe sich ge-
bessert, bleibt das Ausmal} der gesundheitli-
chen Einschrénkungen selbst fiir einen Medizi-
ner unklar. Der mogliche Einwand, der Ver-
mittler/Berater kenne ja den Untersuchten,
geht selbstversténdlich fehl, weil es gerade
Sinn und Zweck der Begutachtung ist, die ge-
sundheitlichen Einschrankungen zu objektivie-
ren. Anstelle der fachsprachlichen Diagnhose
hatte z.B. formuliert werden koénnen: ,Friih-
kindlich erworbene Schadigung des Gehirns
mit allgemeiner Muskelschwéache, links mehr
als rechts”. Die funktionellen Auswirkungen
hétten im einzelnen geschildert werden mius-
sen.

In einem anderen Gutachten lautete die Dia-
gnose ,Zustand nach erweiterter Pneumekto-
mie mit Pericardteilresektion“, eine Formulie-
rung, die woértlich aus einem Krankenhausent-
lassungsbericht abgeschrieben war. Als funk-
tionelle Auswirkungen wurden - ohne weiterge-
hende Erlauterungen - ,leichte restriktive Ven-
tilationsstorungen” festgestellt. Was aber soll
sich ein medizinischer Laie darunter vorstel-
len?

Nicht selten finden sich auch anamnestische
und diagnostische Angaben im Gutachtentext.
Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz
(BfD) hat anlasslich einer datenschutzrechtli-
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chen Kontrolle eines Arbeitsamtes Ansto3 dar-
an genommen, dass einige der beim Vermittler
aufbewahrten arztlichen Gutachten solche An-
gaben enthielten. Zwar ist die grundsatzliche
Kritik des BfD an der Mitteilung auch anamne-
stischer Daten aus arztlicher Sicht nicht nach-
zuvollziehen, weil diese Daten geeignet sein
kénnen, der veranlassenden Stelle Art, Schwe-
re und den voraussichtlichen Verlauf der Ge-
sundheitsstérungen plausibel zu machen.
Wenn der Vermittler/Berater die diesbezigli-
chen Angaben des Gutachters nachvollziehen
kann, kann er abschatzen und qualifiziert ent-
scheiden, ob Hilfen bei der beruflichen Einglie-
derung notwendig sind oder ob ein Tatigkeits-
wechsel oder gar eine Umschulung erforderlich
ist. Dennoch lasst sich nicht leugnen, dass in
manchen arbeitsamtséarztlichen  Gutachten
auch Uberflissige Angaben zu finden sind, z.B.
far den Laien unverstandliche Angaben zu ei-
ner angewandten Operationstechnik. Die zu-
sammenfassende Beurteilung im Gutachten-
formular ist prinzipiell etwas anderes als eine
ausschlieRlich fiir Arzte bestimmte Epikrise im
Krankenhausentlassungsbericht. Mdoglicher-
weise weckt die Verwendung des Begriffes
+Epikrise* im Gutachtenformular bei manchen
Arzten falsche Assoziationen. Ein arztliches
Gutachten dient stets der Erhellung eines me-
dizinischen Sachverhalts fir einen bestimmten
Auftraggeber und Zweck. Daher muissen die
Formulierungen so gewdahlt werden, dass der
Auftraggeber mit ihnen etwas anfangen kann.
Der Umfang der Mitteilungen hat demselben
Ziel zu dienen. Mitteilungen, die der Auftragge-
ber nicht bendétigt, missen unterbleiben. Wel-
che Mitteilungen der Auftraggeber benétigt, er-
gibt sich allein aus den gestellten Fragen. Als
.Fragen" gelten in diesem Zusammenhang
auch die im Formular vorgegebenen Stich-
worte. Sehr wichtig sind z.B. die Hinweise des
Gutachters zur Prognose des Leistungsvermo-
gens, weil sie in entscheidendem Mafie die
Weichenstellung fur die berufliche Zukunft des
Arbeit- bzw. Ratsuchenden beeinflussen kon-
nen.

Das ,Was" und ,Wie" der Gutachtenformulie-
rung bedarf somit eines kritischen Abwagens
von Seiten des Gutachters. Die ,Anleitung fir
die Erstellung arbeitsamtsarztlicher Gutachten”
(S. 6) bietet detaillierte Hinweise zur Gutach-
tenerstellung.



Berufkundliche Aussagen

Berufskundliche Aussagen

In Gutachtenantrdgen werden nicht selten Fra-
gen gestellt, die Uber den medizinischen Be-
reich weit hinausreichen. Manche Arzte beant-
worten solche Fragen auch dann, wenn ihnen
die hinter den Fragen stehenden Rechtsbe-
griffe und die Konsequenzen ihrer Antworten
nicht ausreichend bekannt sind. Arzte sind nur
in medizinischen Fragen kompetent. Beson-
ders bei der Frage der Eignung von Ratsu-
chenden fiur bestimmte Berufe kann es leicht
zu Fehleinschatzungen der realen Arbeitsbe-
dingungen kommen, die dann ungeeignete,
aber kostspielige MalBhahmen zur beruflichen
Rehabilitation zur Folge haben.

Der Wandel der Arbeitswelt kann nicht ,neben-
bei* so intensiv verfolgt werden, dass die
Kenntnisse darlber als uneingeschrankt valide
angesehen werden konnten. Nicht umsonst
gibt es Spezialisten fir Berufskunde in den Ar-
beitsdmtern, die von den Vermittlern/ Beratern
hinzugezogen werden kdnnen. Zwar kdnnen
Sammlungen zur (medizinischen) Berufskunde
(z.B. ,DV-gabi“; ,Berufsprofile fur die arbeits-
und sozialmedizinische Praxis“ [BW-Verlag
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1997]; Scholz/ Wittgens Arbeitsmedizinische
Berufskunde [2. Aufl. 1992, Gentner-Verlag,
Stuttgart]) dem arztlichen Gutachter in vielen
Fallen Aufschluss Uber die gesundheitlichen
Anforderungen eines Berufes geben, und nicht
selten hat ein Arzt tatsdchlich in einem be-
stimmten Berufsbereich vertiefte berufs-
kundliche Kenntnisse, dennoch sollte der Gut-
achter sehr genau prifen, ob eine beabsich-
tigte berufskundliche AuRerung tatséchlich auf
aktuellen berufskundlichen Fakten beruht oder
nur auf einer allgemeinen Lebenserfahrung.

Beispielsweise auf die Frage, ob der Versi-
cherte seinen bisherigen Beruf noch weiterhin
ausuben kann, sind Formulierungen zweck-
mafig wie: ,Wenn es in dem Beruf eines ...
Arbeitsplatze gibt, die mit dem vorstehend be-
schriebenen Leistungsbild vereinbar sind, kann
der Proband weiterhin in seinem Beruf tétig
sein.” Der Arzt vergibt sich nichts, wenn er die
fehlende Kompetenz in nichtmedizinischen
Dingen offen ausspricht.



Verwertung von Vorgutachten

Verwertung von Vorgutachten - Gutachten
nach Aktenlage

Die Beiziehung von Vorgutachten ist zwar in
das Ermessen des érztlichen Gutachters ge-
stellt, in der Regel wird jedoch ein gewissen-
hafter Arzt erreichbare Vorgutachten und Be-
funde fir seine aktuelle Begutachtung beizie-
hen und verwerten. Dies beinhaltet die Sich-
tung des Vorgutachtens, eine Wertung aller
Teilinhalte und die kritische Auseinanderset-
zung mit der arbeits- und sozialmedizinischen
Gutachtenaussage des Vorgutachters. Erst
danach trifft er die Entscheidung, welche der
relevanten, d. h. nachvollziehbaren und aussa-
gekraftigen, evtl. auf Spezialuntersuchungen
beruhenden Befunde er in das neue Gutachten
Ubernimmt.

Ein entscheidendes Kriterium fir die Verwert-
barkeit von Vorgutachten, Befundunterlagen,
Entlassungsberichten oder Gutachten anderer
Sozialleistungstrager stellt die Aktualitat und
damit die Wertigkeit der darin enthaltenen Be-
funde dar. Deshalb sind insbesondere é&ltere
Befunde kritisch auf ihre ,Zeitndhe" zu prifen,
d.h. ob sie zum Zeitpunkt der Begutachtung
weiterhin relevant sind.

Die Verwertbarkeit alterer Befunde hangt au-
Rerdem weitgehend von der Art der vorliegen-
den Gesundheitsstorung ab. So koénnen bei
langsam verlaufenden VerschleiRerkrankungen
Rontgenaufnahmen des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates noch nach Jahren aussage-
kraftig sein, wahrend Laborwerte oder Herz-
Kreislauf-Parameter mehr akut oder schubwei-
se verlaufender Leiden z.T. schon nach Tagen
Uberholt sind. Daher lassen sich fir Befunde
keine allgemeingtiltigen ,Verfallsdaten* ange-
ben. Ihre Wertung muss der Einschatzung und
Erfahrung des begutachtenden Arztes lUberlas-
sen bleiben. Die Frage der Aktualitat von Be-
funden stellt sich dem Arzt also bei jeder Be-
gutachtung neu.

Fir die Abschatzung der Prognose bleiben
Vorbefunde und Vorgutachten unverzichtbar.
Ohne deren Kenntnis und den Vergleich mit
neuen Befunden lasst sich der Verlauf eines
Leidens und somit die Leistungsféahigkeit nicht
hinreichend beurteilen. Und gerade zur Pro-
gnose wird der Arbeitsamtsarzt befragt, wenn
es z.B. bei Behinderten, Leistungsgeminderten
oder Jugendlichen um eine berufliche (Neu-)
Orientierung oder den dauerhaften Ansatz an
einem Arbeitsplatz geht.

Aus Vorgutachten sollten nur die wichtigsten
und aussageféhigen Teile und nicht das ge-
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samte Gutachten als Fotokopie Ubernommen
werden. Die Quelle ist anzugeben. Die Uber-
nahme von wertenden, nicht auf Messdaten
beruhenden Aussagen des Vorgutachters, z.B.
zur Personlichkeit, zum Verhalten und zum
Auftreten des Ratsuchenden, ist naturlich pro-
blematisch und muss entsprechend kritisch
gehandhabt werden.

In engem Zusammenhang mit der Verwertung
von Vorgutachten steht die Erstellung von Gut-
achten nach Aktenlage. Bislang werden im
Bundesdurchschnitt jahrlich ca. 26 % aller ar-
beitsamtsarztlichen Begutachtungen nach Ak-
tenlage erstellt. Ein Gutachten kann nach Ak-
tenlage gefertigt werden, wenn aktuelle und
aussagefahige Vorgutachten oder Befunde
vorliegen. Als solche kdnnen die meisten Be-
funde und Vorgutachten gelten, die nicht alter
als ein halbes Jahr sind. Altere Unterlagen
mussen, wie bereits erwahnt, besonders kri-
tisch hinsichtlich ihrer Verwertbarkeit geprift
werden, bevor sie als Grundlage fir ein Gut-
achten nach Aktenlage herangezogen werden.
Eine wesentliche Voraussetzung fir die Eig-
nung der Unterlagen als Grundlage eines
Aktenlagengutachtens mit positivem und nega-
tivem Leistungsbild ist auch, dass die darge-
stellten Befunde einen vollstdndigen Status
einschlieBen, der Schlussfolgerungen zur
Funktion aller Organsysteme erlaubt.

In folgenden Fallen bietet sich die Erstellung
eines Gutachtens nach Aktenlage an:

Es liegen aktuelle, arbeits- und sozialmedi-
zinisch aussagefahige Vorgutachten oder
ausfuhrliche &rztliche Befundberichte vor,
die die Erstellung eines allgemeinen Lei-
stungsbildes und/oder die fundierte Beant-
wortung der Zielfragen zulassen. Dies
kommt z.B. in Betracht bei Begutachtungen
im Zusammenhang mit der Bewilligung von
Kindergeld, bei Fallen nach § 125 SGB Il
oder bei sonstigen Begutachtungen, wenn
arztliche Unterlagen, etwa nach kirzlich
erfolgter Reha- oder Rentenbegutachtung,
unter Beifligung einer vom Probanden aus-
gefertigten Entbindung von der &rztlichen
Schweigepflicht angefordert werden koén-
nen. (Vermeidung von Doppeluntersuchun-
gen, 8§ 96 SGB X)

Wenige Monate nach bereits durchgefuhrter
Begutachtung wird wegen einer oder meh-
rerer Ruckfragen erneut ein Gutachtenan-
trag gestellt.



Verwertung von Vorgutachten

Die Entscheidung Uber die Vorgehensweise
und die Art der Begutachtung trifft allein der
begutachtende Arzt. Damit tragt er allein die
Verantwortung fur seine Handlungsweise und
das Gutachtenergebnis. Dies sollte auch bei
Gutachtenantragen bedacht werden, in denen
vom Antragsteller versucht wird, ,bahnend*
Einfluss zu nehmen (,Ilch bitte um Erstellung
eines Gutachtens nach Aktenlage").
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Berufliche Eingliederung Behinderter

Mitwirkung des Arztlichen Dienstes bei der
beruflichen Eingliederung Behinderter

Begutachtungen im Zusammenhang mit der
beruflichen Eingliederung Behinderter stellen
besonders hohe Anforderungen an den Gut-
achter. Die ,richtige® Weichenstellung durch
die Fachabteilung, von der letztlich die berufli-
che Zukunft des Rehabilitanden abhéangen
kann, setzt ein sorgféltig erstelltes Leistungs-
bild ebenso wie eine fundierte Aussage zur
Prognose der Leistungsfahigkeit durch den
Arzt voraus. Daruber hinaus fallen bei der be-
ruflichen Rehabilitation oft sehr erhebliche Ko-
sten an. Hierfur tragt der Gutachter seinen Teil
der Verantwortung.

Rechtlicher Hintergrund

»(1) Behinderten kdnnen Leistungen zur Forde-
rung der beruflichen Eingliederung erbracht
werden, die wegen Art und Schwere der Be-
hinderung erforderlich sind, um ihre Erwerbs-
féahigkeit entsprechend ihrer Leistungsféhigkeit
zu erhalten, zu bessern, herzustellen oder wie-
derherzustellen und ihre berufliche Eingliede-
rung zu sichern. (2) Bei der Auswahl der Lei-
stungen sind Eignung, Neigung, bisherige
Tatigkeit sowie Lage und Entwicklung des Ar-
beitsmarktes angemessen zu bericksichtigen.*
(8 97 SGB Ill). Im Gesetz ber die Angleichung
der Leistungen zur Rehabilitation (Reha-
Angleichungsgesetz) wird dasselbe Ziel tréager-
Ubergreifend formuliert (§ 11 Abs. 1 Reha-
AnglG).

Was genau unter der Formulierung ,,... um ihre
Erwerbsfahigkeit entsprechend ihrer Lei-
stungsfahigkeit zu erhalten, zu bessern, herzu-
stellen oder wiederherzustellen* zu verstehen
ist, ist nicht im Gesetz definiert, sondern durch
die Rechtsprechung. In der Begrindung zu
einem Urteil vom 26.08.92 (Az: 9b RAr 3/91,
bestatigt mit Urteil vom 24.06.98, Az: B 2 U
36/98) fuhrt das Bundessozialgericht sinnge-
mal aus, durch die Reha-MafRnahmen sollten
die Behinderten beféhigt werden, die wéhrend
der MalRnahmen erlernten Kenntnisse und Fa-
higkeiten auf dem ganzen Berufsfeld, das
durch die MaRnahmen eréffnet werde, unein-
geschrankt zu verwerten.

Leistungen zur beruflichen Rehabilitation dir-
fen somit nur gewahrt werden, wenn damit die
volle Erwerbsféhigkeit erreicht wird.

Auch das Bundessozialgericht ist sich in seiner
Urteilsbegrindung der Problematik bewusst,
dass bei strikter Anwendung des vorgenannten
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Grundsatzes eine berufliche Rehabilitation auf-
grund von Art und Schwere der Behinderung
oftmals nicht mdglich ist. Es lasst daher die
Reduktion des umfassenden Zieles der Her-
stellung uneingeschrankter Erwerbsfahigkeit
auf einen Teilbereich beruflicher Beschéafti-
gungsmaglichkeiten dann (und nur dann) zu,
wenn die Einschrankung fir die tbrigen in Be-
tracht kommenden Berufe in etwa gleich
schwerwiegend ist. Die Entscheidung daruber
ist jedoch keine arztliche, sondern bleibt dem
Reha-Berater vorbehalten.

Hinweise fur die Begutachtung

1. Wichtig ist die Angabe des Gutachters, ob
bzw. wann voraussichtlich die medizinische
Rehabilitation abgeschlossen ist, so dass
mit der beruflichen Rehabilitation begonnen
werden kann.

. Besteht der begriindete Verdacht auf das
Vorliegen einer Berufskrankheit, muss dies
im Gutachten vermerkt werden. Ferner
muss der Arzt die entsprechende Meldung
an den zusténdigen Unfallversicherungstra-
ger weitergeben (§ 202 SGB VII). Stets sind
anlagebedingte Leiden auszuschlie3en
bzw. abzugrenzen. Festgestellt wird eine
Berufskrankheit ausschlieBlich durch den
zustandigen Unfallversicherungstréger.

. Bei Unféllen, gleichgultig ob es sich um Ar-
beitsunfalle oder andere Unfalle handelt,
mussen im Befundbogen die unfallbeding-
ten Dauerschdden und die unfall-
unabhangigen Funktionsstérungen festge-
halten werden.

Bei berufskundlichen Aussagen ist Zurlck-
haltung angebracht. Priméar liegt die Zu-
standigkeit fir die Umsetzung des Lei-
stungsbildes in konkrete berufliche Zielvor-
stellungen in der Zustandigkeit des Reha-
Beraters, erforderlichenfalls in Zusammen-
arbeit mit dem Sachgebiet ,Berufskunde*
und dem Technischen Berater. Der Arzt
sollte nur dann selbst berufskundliche Aus-
sagen in sein Gutachten aufnehmen, wenn
er absolut sicher ist, das Berufsfeld hinrei-
chend zu kennen und die Tragweite seiner
Aussagen auch verantworten zu koénnen.
(Siehe auch S. 56)



Berufliche Eingliederung Behinderter

Werkstatt fur Behinderte (WfB)

Die Werkstatten fir Behinderte stellen einen
Sonderarbeitsmarkt fiur solche Behinderten
dar, denen der allgemeine Arbeitsmarkt wegen
Art und Schwere ihrer Behinderung (noch) ver-
schlossen ist. Die Behinderten sollen im Ein-
gangsverfahren und im Arbeitstrainingsbereich
der WfB so gefordert werden, dass sie in den
allgemeinen Arbeitsmarkt oder in den Produk-
tionsbereich der WfB eingegliedert werden
kénnen. Derartige Fordermalinahmen dauern
maximal zwei Jahre. Langfristig soll auch ein
Ubergang aus dem Produktionsbereich der
WfB zum allgemeinen Arbeitsmarkt maoglich
werden. (Tatsachlich erreichen weniger als 5 %
der in die WfB eingegliederten Behinderten
den Ubergang zum allgemeinen Arbeitsmarkt.)

Voraussetzungen fur die Aufnahme eines Be-
hinderten in eine W{B sind:
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1. Abschluss der medizinischen Rehabilitation,
so dass das Ziel der FoérdermaflRnahme,
namlich die Voraussetzungen fir eine er-
folgreiche Tétigkeit im Arbeitsbereich der
WTB zu schaffen, erreicht werden kann.

Pflege-Unabhangigkeit. Der Behinderte
muss von der Pflege anderer Personen so-
weit unabhéngig sein, dass eine Teilnahme
an Malinahmen im Eingangsverfahren bzw.
Arbeitstrainingsbereich mdoglich erscheint.
In diesem Bereich betragt der Betreuungs-
schliissel 1: 6 (ein Betreuer auf sechs Be-
hinderte).

Gemeinschaftsfahigkeit des Behinderten.
Hierzu muss der Gutachter konkret Stellung
nehmen.



Zusammenarbeit mit der Leistungsabteilung bei Alg/Alhi

Zusammenarbeit mit der Leistungsabteilung:
Arbeitslosengeld / Arbeitslosenhilfe (Alg/Alhi)

BerUhrungspunkte zwischen
Leistungsabteilung und

Arztlichem Dienst

Die Leistungsabteilung des Arbeitsamtes be-
notigt bei ihrer Entscheidung, ob ein Antrag auf
Leistungen ganz (8§ 119 SGB Ill) oder teilweise
(8 144 SGB lll) abzulehnen ist, in welcher
Hohe (88 133, 200 SGB lll) Leistungen zu er-
bringen sind und ob der Arbeitgeber zur Er-
stattung des Alg (8128 AFG) verpflichtet ist,
oftmals ein &rztliches Gutachten als Entschei-
dungshilfe. Sinn und Zweck des arbeits-
amtsarztlichen Gutachtens ist es, das Lei-
stungsvermodgen des Empféngers von Alg oder
Alhi bzw. des Antragstellers arztlich zu beur-
teilen.

Sperrzeit (§ 144 SGB IIl)

Fihrt ein Versicherter seine Arbeitslosigkeit
selbst ohne ,wichtigen Grund“ herbei, kénnen
ihm gem. § 144 SGB lll die Leistungen der BA
mehrwdchig gesperrt werden. Dasselbe gilt,
wenn er als Arbeitsloser eine ihm angebotene
zumutbare Tatigkeit nicht aufnimmt. Als ,wich-
tiger Grund“ gilt u. a. eine gesundheitliche Be-
eintrachtigung, die es dem Betroffenen unmdog-
lich macht, diese Tatigkeit (weiter) zu verrich-
ten.

Die Fachabteilungen sind bei der Entschei-
dung, ob die Aufgabe eines Arbeitsverhaltnis-
ses medizinisch begrindet war, auf arztliche
Aussagen angewiesen und schalten zu diesem
Zweck in der Regel den Arztlichen Dienst ein.
Werden die geltend gemachten gesundheitli-
chen Einschrankungen durch den Gutachter
bestatigt, tritt im allgemeinen keine Sperrzeit
ein, da ein wichtiger Grund i.S. des § 144 SGB
[Il anerkannt wird. Bestétigt das Gutachten die
gesundheitlichen Einschréankungen nicht, erhalt
der Versicherte wéahrend der daraufhin ver-
hangten Sperrzeit kein Alg/Alhi.

Beispiel

Ein Hilfsarbeiter kiindigt das Arbeitsverhaltnis
aus gesundheitlichen Griinden, weil er dauernd
bis zu 25 kg schwere Lasten heben muss. An-
lasslich der Arbeitslosmeldung und Antragstel-
lung wird ein Arztgutachten in Auftrag gegeben,
zum einen zur Frage des wichtigen Grundes
fur die Arbeitsaufgabe, zum anderen zu der
Frage, welche Tatigkeiten noch verrichtet wer-
den konnen. Stellt der Gutachter fest, der Ar-
beitslose kdnne wegen eines Riickenleidens
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keine Lasten Uber 20 kg dauernd heben, wird
ein ,wichtiger Grund“ anerkannt. Eine Sperrzeit
tritt nicht ein. Beinhaltet das Gutachtenergebnis
die Aussage, der Versicherte kénne keine La-
sten Uber 30 kg dauernd heben, wird das Ar-
beitsamt dem Arbeitslosen keinen ,wichtigen
Grund” fur die L6sung seines Beschaftigungs-
verhaltnisses anerkennen, da er nur Lasten bis
zu 25 kg zu heben hatte. Es wird eine Sperrzeit
festgesetzt.

Ahnliches gilt, wenn ein Arbeitsloser eine vom
Arbeitsamt angebotene Arbeit aus gesundheit-
lichen Grinden ablehnt. Werden die geltend
gemachten Einschrédnkungen durch das
Arztgutachten bestatigt, tritt in der Regel keine
Sperrzeit ein, da das Arbeitsangebot dem Ar-
beitslosen nicht zuzumuten war.

Wichtig:

Nicht der begutachtende Arzt, sondern die
das Gutachten veranlassende Stelle trifft
Entscheidungen Uber Sperrzeiten.

Verfugbarkeit fur die Arbeitsver-

mittlung
Begriff der Verfugbarkeit (8 119 SGB Ill)

Grundsatzlich muss ein Arbeitsloser, der
Alg/Alhi beansprucht, den Vermittlungsbemu-
hungen des Arbeitsamtes zur Verfligung ste-
hen (,verfugbar” sein). Die Vermittlung in Arbeit
hat stets Vorrang vor der Zahlung von Lohner-
satzleistungen. Der Arbeitsvermittlung steht zur
Verfliigung, wer arbeitsfahig und arbeitsbereit
ist. Hierzu gehort u.a., dass der Arbeitslose ei-
ne zumutbare versicherungspflichtige Beschéaf-
tigung von mindestens 15 Stunden wéchentlich
unter den Ublichen Bedingungen des fir ihn in
Betracht kommenden Arbeitsmarktes aufneh-
men und ausiben

darf, d. h., es bestehen keine gesetzlichen
Beschaftigungsverbote (z.B.  Beschatfti-
gungsverbot nach dem Mutterschutzgesetz,
fehlende Arbeitserlaubnis),

kann, d. h., er muss ein ausreichendes Lei-
stungsvermogen fur eine derartige Tatigkeit
besitzen (leistungsféhig sein) und

will, d. h., er muss dazu auch bereit sein.

Die ,Ublichkeit der Bedingungen® einer Tatig-
keit beurteilt der Arbeitsvermittler/-berater,
wahrend fur die Beurteilung des Leistungsver-
mogens der Arbeitsamtsarzt zustandig ist. (Mit
sublichen Bedingungen“ ist gemeint, dass es
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die in Frage kommenden Beschéftigungen
nicht nur in Einzelféllen, sondern in nennens-
wertem Umfange geben muss, ferner Dauer,
Lage und Verteilung der Arbeitszeit, das Ar-
beitsentgelt, Art und Umfang der zu leistenden
Arbeit, der Arbeitsweg usw.)

Wichtig:

Nicht der begutachtende Arzt, sondern die
das Gutachten veranlassende Stelle trifft
Entscheidungen Uber die Verfligbarkeit.

Arbeitsunfahigkeit und Verfugbarkeit
(8 126 SGB 1lI)

Arbeitslose erhalten Alg/Alhi nur, wenn sie der
Arbeitsvermittlung zur Verfigung stehen (siehe
oben). Ein haufiger Grund, warum ein Arbeits-
loser der Arbeitsvermittlung nicht zur Verfu-
gung steht, ist Arbeitsunfahigkeit wegen
Krankheit.

Arbeitsunféhig im krankenversicherungsrecht-
lichen Sinne ist gem. § 44 Abs. 1 des Finften
Buches des Sozialgesetzbuches (SGB V) der-
jenige Versicherte, der seiner bisher ausgeub-
ten beruflichen Tatigkeit oder einer dhnlich ge-
arteten Tatigkeit Uberhaupt nicht mehr oder nur
unter der Gefahr der Verschlimmerung seines
Gesundheitszustandes nachgehen kann.

Bei arbeitslosen Erkrankten ist die Arbeitsfa-
higkeit jedoch nicht nach der zuletzt ausgetb-
ten Tatigkeit, sondern nach allen zumutbaren
Tatigkeiten zu beurteilen, die der Arbeitsmarkt
zur Verfugung stellt. Innerhalb der ersten sechs
Wochen der Arbeitsunfahigkeit lassen die ge-
setzlichen Krankenkassen bei arbeitslosen
Versicherten prifen, ob Leistungsunfahigkeit
fur mehr oder weniger als sechs Monate be-
steht. Nur bei Leistungsunfahigkeit flr weniger
als sechs Monate halten sie ihre Zustandigkeit
far die Zahlung von Krankengeld nach Ablauf
der sechswochigen Leistungsfortzahlungsfrist
fir gegeben. Bei einer voraussichtlich langeren
als sechsmonatigen Dauer der Leistungsunfa-
higkeit kommt dann ein Nahtlosigkeitsverfah-
ren nach § 125 SGB Il in Betracht (siehe S. 63
sowie RdErl v. 27.07.98, lla4 -71118/.../1966/
...). Wird die langer als sechs Monate dauern-
de Leistungsunfahigkeit erst nach Ablauf von
zehn Wochen durch die Krankenkasse festge-
stellt (sechs Wochen Leistungsfortzahlungsfrist
plus vier Wochen Handlungsspielraum), ist die
Zustandigkeit der Krankenkasse als Lei-
stungstréager gegeben.

Beispiel

Ein Maurer mit erheblicher Funktionsein-
schréankung des Handgelenks mag zwar, be-
zogen auf seine zuletzt ausgeiibte Maurertatig-
keit, arbeitsunfahig sein. Dennoch kann er die
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medizinischen Kriterien der Verfligbarkeit er-
fullen, wenn er z.B. noch als Telefonist arbeiten
kann. Beruht die Arbeitsunféahigkeit hingegen
auf einem schweren Allgemeininfekt, steht er
fur die Dauer der Erkrankung der Arbeitsver-
mittlung nicht zur Verfiigung, weil er in seinem
Zustand fir keine Tatigkeiten in Betracht
kommt.

Stellt der arztliche Gutachter bei einem Ar-
beitslosen eine voribergehende, hochstens
sechs Monate dauernde Leistungsunféhigkeit
fest, sollte er den Arbeitslosen umgehend zur
Behandlung an seinen Arzt verweisen. Dabei
sollte er es vermeiden, beim Probanden und
beim behandelnden Arzt den Eindruck zu er-
wecken, er empfehle dem Probanden, sich
.Krankschreiben“ zu lassen. Die Bescheinigung
von Arbeitsunfahigkeit obliegt bei gesetzlich
krankenversicherten Personen ausschlief3lich
den Vertragsarzten der gesetzlichen Kranken-
versicherung und darf nach Meinung der Kran-
kenkassenverbande und deren Vertragsarzte
nicht vom Arbeitsamtsarzt ,gebahnt* werden.

Anmerkung
Bei Arbeitsunfahigkeit erhalt der Arbeitslose
nur dann eine der sechswdchigen Lohnfort-
zahlung analoge Leistung, wenn er dem Ar-
beitsamt eine Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung vorlegt.

Hat der arbeitsunfahige Arbeitslose bei Krank-
heit Anspruch auf Krankengeld, ruht gem.
§ 142 SGB Ill der Anspruch auf Alg/Alhi. In
derartigen Fallen braucht das Arbeitsamt die
LVerfugbarkeit* nicht zu Uberprifen, so dass
sich auch eine arztliche Begutachtung erubrigt.
Besteht jedoch kein Krankengeldanspruch,
z.B. aufgrund selbstverschuldeter Arbeitsunfa-
higkeit oder wegen Aussteuerung durch die
Krankenkasse oder mit Ablauf der einmonati-
gen Nachversicherungsfrist nach Beendigung
eines Beschaftigungsverhaltnisses oder, weil
die Krankenkasse nach vertrauensarztlicher
Begutachtung zu der Ansicht gelangt ist, der
Versicherte sei noch leistungsféahig auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt, muss das Arbeits-
amt die ,Verfugbarkeit* prifen. In der Regel
wird dann ein arbeitsamtsarztliches Gutachten
zur Frage der Leistungsfahigkeit veranlasst.

Kann der Arbeitslose nach dem Ergebnis des
Gutachtens keine Téatigkeit verrichten, steht er
der AV nicht zur Verfigung, und Alg/Alhi wird
nicht gezahlt. In diesem Fall wird er zur Sicher-
stellung des Lebensunterhaltes auf Leistungen
des Sozialamtes angewiesen sein, sofern er
nicht erwerbs- oder berufsunféahig ist und einen
Rentenanspruch hat.
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Nahtlosigkeitsregelung (8§ 125 SGB IlI)

Ist das Leistungsvermdgen eines Arbeitslosen
nach dem arbeitsamtséarztlichen Gutachten
soweit gemindert, dass Verfugbarkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr gegeben
ist, wird die ,Nahtlosigkeitsregelung® nach
§ 125 SGB Il wirksam. Nach dieser Vorschrift
hat der Arbeitslose - im Vorgriff auf eine spate-
re Rentenzahlung durch die Rentenversiche-
rung - dann weiterhin Anspruch auf Alg/Alhi,
wenn er zwar wegen einer nicht nur voriber-
gehenden (= voraussichtlich mehr als 6 Mo-
nate dauernden) Minderung der Leistungsféa-
higkeit keine langere als kurzzeitige Beschafti-
gung (= mindestens 15 Stunden wdochentlich)
ausuben kann, aber die sonstigen Anspruchs-
voraussetzungen fir den Leistungsbezug er-
fallt. Im Antrag auf arztliche Begutachtung wird
deshalb u.a. danach gefragt, bis zu welcher
Zahl téaglicher Arbeitsstunden der Arbeitslose
belastbar ist. Eine Belastbarkeit von unter drei
Stunden taglich fuhrt zur Anwendung der
Nahtlosigkeitsregelung, weil dann davon aus-
zugehen ist, dass keine mindestens 15 Wo-
chenstunden umfassende Beschéftigung mehr
ausgeubt werden kann. Eine vorausgegangene
Zeit langdauernder Arbeitsunfahigkeit (z.B.
Krankengeldbezug bis zur Aussteuerung) wird
als Indiz gewertet, dass die Nahtlosigkeitsre-
gelung anzuwenden ist.

Mit dem § 125 SGB Il verpflichtet der Gesetz-
geber das Arbeitsamt, in derartigen Féllen so
lange Leistungen weiterzuzahlen, bis durch
den Rentenversicherungstrager geklart ist, ob
Erwerbsunfahigkeit (EU) oder Berufsunféahig-
keit (BU; nur noch bis 31.12. 1999) vorliegt. Die
BA tritt somit in Vorleistung, bis der Rentenver-
sicherungstrager entschieden hat. Der Ar-
beitslose muss bei diesem Verfahren seiner-
seits in der Form mitwirken, dass er Leistungen
zur medizinischen Reha bzw. Rente beantragt.
Tut er dies nicht, ruht die Leistung des Arbeits-
amtes. In der Praxis legt das Arbeitsamt den
Fall mit Einverstandnis des Betroffenen dem
zustandigen Rentenversicherungstrager zur
Entscheidung vor. Divergierende Leistungsbe-
urteilungen durch den Rentenversicherungs-
trager und die BA werden in direkten arztlichen
Kontakten zwischen dem AA und dem Renten-
versicherungstrager ausgeraumt. Verneint der
Rentenversicherungstrager, z.B. nach Durch-
fihrung medizinischer Rehabilitationsmal3-
nahmen, das Vorliegen von BU/EU, und hat
sich der Arbeitsamtsarzt dieser Leistungsbe-
urteilung angeschlossen, bleibt kein Raum
mehr flr Leistungen des Arbeitsamtes gemal
§ 125 SGB Ill. In diesen Fallen Uberprift das
Arbeitsamt die Verfiigbarkeit auf der Grundlage
des vom Arbeitsamtsarzt erstellten Leistungs-
bildes.
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Persodnliche Arbeitslosmeldung durch Vertreter
(8 125 Abs. 1 SGB IlI)

Auch in Nahtlosigkeitsfallen ist die personliche
Arbeitslosmeldung zur Begrindung eines An-
spruches auf Arbeitslosengeld notwendig. Die-
se kann, wenn der Leistungsgeminderte sich
wegen gesundheitlicher Einschrankungen nicht
personlich melden kann, durch einen legiti-
mierten Vertreter erfolgen. Ob die Arbeitslos-
meldung durch den Vertreter rechtswirksam
ist, orientiert sich a