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WARUM SCHREIBE ICH
PATIENTEN KRANK?

- Uberlegungen rund um das AUF-Zeugnis




Seminar (Wikipedia)

o Der Begriff Seminar lasst sich auf den lateinischen Ausdruck seminare (,sden®) oder seminarium
(,Baumschule, Pflanzschule®) aus dem 17. Jahrhundert zurlckfihren. Diese Art der
Lehrveranstaltung wurde zu Beginn des Idealismus im 18./19. Jahrhundert wieder eingefuhrt.
Wie in der mittelalterlichen Universitas wurden dabei die Studenten grundséatzlich als
gleichberechtigte Teilnehmer in der wissenschatftlichen Arbeit angesehen.

o Seminare an Hochschulen (teilweise auch Akademische Seminare genannt) dienen der
wissenschaftlichen Vertiefung und kénnen zu beliebigen Themen des Fachgebiets angeboten
werden. Im Gegensatz zur \Vorlesung zeichnen sie sich durch groRere Interaktivitat von Leiter
und Seminarteilnehmern aus. Dazu soll in kleinen tGbersichtlichen Gruppen gearbeitet werden
(etwa funf bis zwanzig Teilnehmer), mit Ubungen, Diskussionen und Referaten der Studenten
(Lernen durch Lehren). Am Ende eines Seminars ist haufig eine Seminararbeit zu erstellen oder
vereinzelt eine Klausur zu absolvieren. Die Wissenschatt, die effizientes Lehren und Lernen in
Seminaren erforscht und lehrt, heil3t Hochschuldidakiik. Dem Anspruch, in einer kleinen Gruppe
intensiv zu arbeiten, stehen in der Realitat einiger Fachrichtungen an einigen deutschen
Universitaten haufig Teilnehmerzahlen von 40 bis zu 100 Studenten entgegen. Dort sind
Seminare oft ,von Studenten gehaltene Vorlesungen mit nicht ganz so vielen Zuhoérern®.

o Seminare im Rahmen der Erwachsenenbildundg, der betrieblichen Fortbildung, der
Volkshochschule oder als Veranstaltungen weiterer Bildungstrager oder auch der Jugendbildung
sind interaktive Lernveranstaltungen mit Werkstatt-Charakter. Moderne Methodik und Didaktik
bestimmen die Arbeit in Lerngruppen (Soziales Lernen). Der Seminarleiter gestaltet ein
Lernklima, in dem die Lernenden mdglichst optimale Bedingungen flr eigenverantwortliches
Lernen finden. Meist ist dieses Lernen erfahrungsorientiert (Handlungsorientierter Unterricht).




Ziel




Grundlagen

o Das Ausstellen von AUF-Zeugnissen ist eine
wichtige therapeutische Massnahme, die auch
Risiken und Nebenwirkungen birgt.

o In der arztlichen Ausbildung spielt die Evaluation
der Arbeitsfahigkeit eine untergeordnete Rolle,
obwohl das Erstellen einer AUF anspruchsvoll und
folgenreich sein kann.

o die verschiedenen Facetten im Prozess der
Krankschreibung, insbesondere auch die eigene
Motivation und Einstellung und die
Einflussfaktoren sollen genauer betrachtet
werden.
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Talkteria/forum/méarz 2010

Yielleicht habe ich ein wenig den falschen Blick auf die Sache. Aber es ist doch nicht so, dass der Arzt zu
entscheiden hat, ob man sich auf Grund einer Krankheit (gerne auch eine schlichte und einfache Erkaltung) fit
genug fir die Arbeit fiihit oder nicht! Immerhin fihlt man sich schlecht genug, um den Arzt aufzusuchen. Allein daflr

hraucht es ja idR. schon die Krankschreibung, weil man ja zu wenigstens dieser Zeitvon der Arbeit fern bleiben
muss. YWenn sich jetzt ein Patient entsprechend flhlt, sehe ich beim Arzt eigentlich keine Maglichkeit, die _

kKrankschreibung zu verweigern.

nd ein Arbeitnehmer kann beim Arzt, der ihn krank schreiben will, jederzeit intervenieren und auf die
Krankschreibung verzichten bzw. eine kirzere Krankschreibung verlangen. Oder aber einfach diese
krankschreibung ignorieren. Denn immerhin wird dann niemand dher die Existenz dieses Schreibens infarmiert.

Schlecht ist es natlrlich, nur einen Teil der Krankschreibung zu nutzen und varher schon wieder zur Arbeit zu gehen.
Wobei das nur dann von Bedeutung wird, wenn das zum Machteil der Krankenkassen passiert.

H R TOd ay Das Schweizer Human Resource Management-Journal

Krank oder nur krankgeschrieben? Was
Arbeitgeber bei Zweifeln tun kdnnen

Gegeniber zweifelhaften Arztzeugnissen flihlen sich Arbeitgeber oft machtlos. Was kann man tun, wenn Zweifel
bestehen? Kann eine vertrauensérztliche Untersuchung helfen und was passiert, wenn diese verweigert wird? Eine
Wegleitung im Dschungel der Fragen rund um das Arztzeugnis.



AUF - Problemfelder

o Keine arztliche Grundkompetenz

o Wenig bis keine Ausbildung im Bereich
Arbeitsunfahigkeitsattest

o Patientengesteuerter Prozess ?

o AUF-Zeugnisse im Fokus der Justiz

o Spannungsfeld Arbeitgeber

)
Fon.
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Arbeitsunfahigkeit (Art. 6 ATSG)

AUF ist die durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit bedingte volle oder tellweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder
Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten

Nicht mehr
Nur noch beschrankt

Nur noch mit der Gefahr der
Verschlimmerung



Erlauterung zu AUF

o0 Relevant ist die ausgeubte Tatigkeit,
nicht die medizinisch-theoretische
Einschrankung

o die Gesundheitsstorung muss einen Grad mit
erreichen, d.h., sie muss
struktureller Natur sein und/oder eine
Behandlung zur Folge haben.

o Bel langer Dauer der AUF — d.h. nach mehreren
Monaten, kann auch eine Tatigkeit In
einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich ins
Auge gefasst werden.



Gesundheilt

o WHO-Definition: Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht
alleine das Fehlen von Krankheit und Gebrechen.

o Gesundheit ist ein Zustand optimaler Leistungsfahigkeit eines
Individuums fur die wirksame Erflllung der Rollen und Aufgaben, flr
die es sozialisiert ist. (T. Parsons, Arbeitssoziologe)

o Gesundheit wird als mehrdimensionales Phanomen verstanden und
reicht Uber den Zustand der Abwesenheit von Krankheit hinaus
(Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft, Forschung und
Technologie 1997) s

.

.



Krankheit (Art. 3 Abs.1 ATSG)
T

o Krankheit ist jede Beeintrachtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit, die nicht Folge
eines Unfalls ist und die eine medizinische
Untersuchung oder Behandlung erfordert oder eine

Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat.




Gesundheits-Krankheits-
_ Kontinuum

[Pathogenetisches Modell

[Salutogenetisches Modell




Fallstricke

o Medizin: Bio-Psycho-Soziales
Krankheitsmodell




Venice Challenges of Ageing and worktime /Finnish Institute of Occupational Health, Prof, Juhani Ilmarinen / mj /

12.11.2007
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Zahlen-Daten-Fakten

I s
o Alle Arzte diirfen krankschreiben — aber

o Die meisten Atteste werden von Allgemeinpraktikern
ausgestellt (80%)

o Orthopadische Chirurgen schreiben wegen
Ridckenschmerzen am wenigsten krank

Psychiater lennen eine Krankschreibung am seltensten ab
Ca. 20 AUF-Zeugnisse in der Woche in der Allgemeinpraxis
Die meisten nur flr kurze Zeit

Eher in stadtischen als in landlichen Gebieten

O 0O O 0O

-

Rates of sickness certification in European primary care: a systematic |

European Journal of General Practice 2008: 14; 99-108 & 4]‘}'

-
\



Table IV, Rares of certificanon.

Aunthors

Period when
certificanon
required

Number of sickness

ceraficates issued

Rate of cerahcation

Comparable rare of
certficarion™

Eade et al. (1979} (11}

Tellnes & Bierkedal
(1989} (6]

Tellnes er al. {19867
(3]

Englurnd & Svardsudd
{20007 (1a)

Soler (2003} (12

Shiels et al. (2004)
(13)

Garcia-IHaz et al.

(2006} (14)

MNot staved, bur TTK
s =T days

=3 days

=3 days

=T days

=1 day

MNot staved, bur TUK
is =T days

Mot stated

53 ceruficares ssued to
288 rheumadc padents

5042 (4858 people]

5042 (2257 female,
2TES male)

o8 cernficares

3015 episodes of

certificanon

13 127 cervificares
issued o G271 patients

1714 certificates issued
w1146 emplovees

(.54 per person per year
Calculated from data presented

S50 per 1000 emploved persons
per year

S80 per 1000 employved persons
per yvear (5058 females, 5677
males]

Calculared as 68/301
100 parients

22,6 per

239 per 100 person yvears (23,9

per year)

Calculated as 2.1 per person per
e

14.7 per 100 persons per vear

54 per 100 person
VEars

58 per 100 employved
PETSONS PEr Year

58 per 100 employed
PETSONS PEr year

22.6 per 100

consultations

239 per 100 person
Pears

210 per 100 person
Pears

14.7 per 100 person
years



Table IV [ Contirned)

Period when

cernficarion Number of siclress Comparable rare of

Aurthors required certificares wsued Rate of cervificarion certficaron™
Hensing et al. (2006] =4 days Mot repored Cumulagve incidence of
(= certficanon with psychiarric

diggrosis was 1.7% i 1994, 4.6%

it 2000 i women
Morrmén et al. (20067 =T days 152 certificates Calculared as 152642100 =23 23 per 100
(57 per 100 patients consultadons
Ihleback er al. (2007 =4 days 174 564 (in first & 0,18 per person per year 18 per 100 person
(100 months of 19067 calculated by dara presented VEATS
Bollag et al. (20077 =3 days 24 847 cervificares from  GPs issued 4.3 certificates per 100 4.3 per 100

(15)

162 physicians

consultations Internises issued 3.6 consultadons
certficares per 100 consultations

*Re-calculated w rave per 100 (if not already reported) o enable comparisons.,



Krankschreibungspraxis

Englund et al, Scand J Prim Health care 2000: 18; 48-52, 81-86, 215-219

O

O

O

o O 0O 0O

Die Massnahme der Krankschreibung ist die teuerste Einzelleistung
9-25% aller Konsultationen fihren zu einem AUF-Zeugnis

In 95% ist die AUF durch den Patientenwunsch getriggert und
basiert auf der Beschwerdeschilderung des Patienten

Muskuloskelettale Beschwerden und psychische Storungen sind die
haufigsten Ursachen flr eine Krankschreibung

Alkoholabusus als mdglicher mitverursachender Faktor wird selten
erwahnt

Altere Patienten werden langer krankgeschrieben
Weibliche Arzte schreiben weibliche Patientinnen eher krank
Schmerzpatienten werden haufiger teil-arbeitsunfahig geschrieben

Es gibt wenig Evidence bezlglich des Benefits einer
Krankschreibung

Auffallige Haufung um die Schwellenwerte fiir IV-Zeugnisse (40, 50
und 70% AUF)



Crankenstand nach Diagnosen.

Prozentualer Anteil der wichtigsten Krankheitsarten an AU-Tagen.

Muskel-Skelett-

Verdauungssystem

Infektionen
yiMpLBE Atemsystem

Kreislauf-
system

Nervensystem,
Augen, Ohren

Neubild 37
eubildungen 7 4

Sonstige 1 0,8

--==—~“"yi5'sychische Erkrankungen

Verletzungen.
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Zahlen fur die Schweilz

o Teilnehmer: Arzte mit
Grundversorgeraktivitaten im Jahr 2005
(Swiss Sentinel Surveilance Network)

o 139 Teillnehmende, 23.800 Krankschreibungen
0 3.6 - 4.3 AUF pro 100 Konsultationen

o In den Alterskategorien ca. 5.000 A& f~usser
56-65 jahrige) A

0 20% fur Unfalle




Zahlen fur die Schweilz

o In 20% der AUF wurden psychosoziale
Cofaktoren erwahnt (die meisten bei
Krankheit, weniger bei Unfall)

o Abwesenheiten von langer als 3 Wochen
Dauer — mehr psychosoziale Cofaktoren

Swiss Medical Wkly, 2007



AUF bel somatoformen

St(’jrungen
[ ]

o Muskelschmerzen, Miudigkeit, gastrointestinale
Beschwerden, Angst und Depression

o Bei diesen Beschwerdebildern tun sich Arzte haufig
schwer mit dem Ausstellen einer AUF und die
Krankschreibung hinterlasst ein ungutes Gefuhl (,, Ich
werde unsicher wenn ich meine Entscheidung auf
diffuse, wdchentlich wechselnde Beschwerden grinden
muss”)

o Hier spielt das Vertrauen in die Ehrlichkeit des Patienten
und die Einschatzung des Vertrauensverhaltnis eine
grosse Rolle (,Ich kann nicht den ganzen Tag meine
Arbeit machen mit dem Geflhl, dass mich die Patienten
hinters Licht fuhren®).



Einflussfaktoren

o Langere Dauer der Arzt-Patientenbeziehung macht die
Entscheidung einfacher (, man ist eher in der Lage das
Funktionsniveau von Patienten einzuschatzen, weil man
auch einen Vergleich mit friher hat)

o Das Einnehmen der mdglichen Patientensicht hilft
manchmal (,ich frage mich: was ist die Absicht der
Krankschreibung — will der Patient etwas
unangenehmes vermeiden, oder ist die AUF Tell eines
therapeutischen Konzeptes? Will er sich einem Konflikt
entziehen? Wird er kranker, wenn er weiter zur Arbeit
geht?*)

o Manchmal wird ein kurzes ,time-out* als praventiv in
Bezug auf eine dauerhafte Invalidisierung angesehen.



AUF als Verhandlungsprodukt

o Patienten sagen die Dauer der AUF besser voraus als
Arzte, gestitzt auf med. Daten

o Abwagung durch Patient:
o Anforderungen
o Fahigkeiten
o Anreiz | |
o Wechsel vom Arbeitsmodus in der Krankmodus
o Medikalisierung sozialer und 6konomischer Probleme

o Rollenkonflikt far den Arzt:
o Therapeut
o Gatekeeper flr Versicherungsleistungen




Gefuhle, die eine AUF
_ begUnstigen

o Beeindruckt durch traurige Lebensgeschichte

0 Realisieren, dass Patienten hart arbeiten um
sich sein Leben zu organisieren

0 Sympathie

0 Eigene Krankheitserfahrung

o Konfliktscheu

o Aktuelles eigenes Wohlbefinden

o Arger Uber Patienten, die ihre Verantwortung
auf andere abschieben wollen



Folgen von AUF
T =
o Inaktivitat und Isolation
0 Suizidgefahr nimmt zu
0 Soziookonomischer Abstieg
o Negativ fur Lohnentwicklung

o Nach 6 Monaten kaum noch Reintegration,
sondern Gefahr der Invalidisierung



Zelt — Dauer - Chronifizierung

o Wer zur Arbeit zuriickkehrt und Warum
o Vergleichende 6-Lander-Studie

o Wiederaufnahme der Arbelt nach
Rickenproblemen

o Danemark, Deutschland, Israel, Niederlande,
Schweden, USA

o Beobachtungszeitraum 2 Jahre

o Demographische Risikofaktoren,
Gesundheitszustand und Arbeitsplatz



Ergebnisse

TR
o Demographische Risikofaktoren
o Alter Uber 55 Jahre
o Welbliches Geschlecht
o Niedriges Bildungsniveau
o Single
o Gesundheitszustand
o Geringere Schmerzintensitat

o Bessere Restfunktionskapazitat

o Kein Zusammenhang der Arbeitsaufnahme mit der Intensitat der
arztlichen Behandlung

o In USA trotz funfmal hoherer OP-Rate als in Schweden keine
bessere Riuckkehrrate



Ergebnisse

T =
o Arbeltsplatz

o Sicherheit des Arbeitsplatzes erhoht die
Rickkehrrate

o Aber im Gegensatz dazu beschleunigt die
Androhung von Entlassung die Ruckkehrrate

o Flexibilitat bez. Arbeitsplatz, Arbeitszeit und
Anforderungsprofil erhoht die Ruckkehrrate



Editorial

Heute gehdrt es fast schon zum guten Ton, Invalide als
Profiteure zu beschuldigen. Und nun befinden wir Arz-
tinnen und Arzte uns plotzlich im gleichen Boot: «Arzte
liigen oder sind unfahig, wenn sie IV-Berichte ausfiillen,
und miissen deshalb verurteilt werden!» Das ist die Be-

deutung einer demnachst im Parlament eingebrachten
Motion, zu der Dr. med. Gerhard Ebner und unser Jurist
Hanspeter Kuhn Stellung nehmen. Vielen Dank fiir diese

wichtige Klarstellung!
Dr. med. Jacques de Haller, Prasident der FMH

Motion Hutter: Haftung fiir Arzte
bei Beihilfe zur Scheininvaliditat

Die Motion [1] behauptet: «Wihrend frither der Patient nur
im Ausnahmefall als krank angesehen wurde, wird heute so
lange gesucht, bis eine zum Patient passende Krankheit ge-
funden wird. Arzte definieren den Krankheitsbegriff zusam-
men mit den Versicherten tiglich neu — mit dem Resultat,
dass die Invalidenversicherung (...) Milliardensummen fir
Fille ausgibt, denen kein wirklich invaliditatsrelevanter Ge-
sundheitsschaden zugrunde liegt.» Die Motion will deshalb
das IVG erginzen, so «dass Arzte kiinftig fiir Arztzeugnisse
haftbar gemacht werden kénnen, wenn sich diese als objek-
tiv unhaltbar herausstellen und dadurch der Invalidenwver-
sicherung Kosten entstanden sind.»

Aus Sicht der FMH ist diese Behauptung undifferenziert,
die Schlussfolgerungen sind falsch und die vorgeschlagene
Losung unndtig.

urteilung gibt es bis heute — zumindest fiir psychische Storun-
gen — keine evidenzbasierten Kriterien, an denen sich Arzte,
Leitlinienverantwortliche und Rechtsanwender orientieren
konnten [4]. Entscheidend fiir die Qualitat von Berichten wie
Gutachten sind klare und akzeptierte Standards. Eine Projekt-
gruppe im Auftrag des BSV entwickelt derzeit formale wie in-
haltliche Kriterien fiir psychiatrische IV-Begutachtungen; die
formalen Kriterien werden auf Ende Jahr fertiggestellt und
anschliessend evaluiert. Die Rechtssprechung erhilt mit die-
sen Kriterien Grundlagen fir moglichst objektive Urteile.
Schon heute verfassen Arzte ihre Zeugnisse und Gutach-
ten nicht im rechtsfreien Raum: «Arztliche Zeugnisse, Be-
richte und Gutachten sind Urkunden. Bei deren Ausstellung
haben Arzt und Arztin alle Sorgfalt anzuwenden, um nach
bestem Wissen ihre drztliche Uberzeugung auszudriicken»
(FMH-5tandesordnung). 2008 hat das Bundesgericht zwei

wirmil _mis T s EE el s b g e PET oot e [
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Spannungsfeld Justiz und

O

Medizin
]

Zunehmende Konfrontation mit Misstrauen — Stichwort
Gefalligkeitszeugnis

Prinzipiell hat der Patient als Auftraggeber des Arztes
den Anspruch, eine AUF bescheinigt zu bekommen,
wenn eine solche ausgewiesen ist

In der schweizerischen Rechtsordnung finden sich keine
Vorgaben zu Form und Inhalt

Standesordnung: Arztliche Zeugnisse, Berichte und
Gutachten sind Urkunden. Bei deren Ausstellung haben
Arzte alle Sorgfalt anzuwenden und nach bestem
Wissen ihre arztliche Uberzeugung auszudriicken. Das
Ausstellen von Gefalligkeitszeugnissen ist unzulassig



Spannungsfeld Medizin-

Arbeitgeber
]

O

O

Arbeitszeugnisse konnen in Zweifel gezogen werden

Arbeitgeber kbnnen eine vertrauensarztliche
Untersuchung verlangen (nicht immer klare Rechtslage,
aber dann sicher, wenn im Arbeitsvertrag vereinbart)

Darf aber nicht als Schikane eingesetzt werden

Verweigerung einer zu Recht angeordneten
vertrauensarztlichen Untersuchung hat das Einstellen
der Lohnfortzahlung zur Folge

Arbeit trotz Arztzeugnis: Kundigungsschutz?
Was darf der VA dem Arbeitgeber mitteilen?



o Eine Diagnose begrindet nicht automatisch
eine Arbeitsunfahigkeit

o Aktuelle funktionelle Kapazitat —
Anforderungen am Arbeitsplatz

o Eine Arbeitsfahigkeit kann eingeschrankt sein:
o Bezuglich der Leistung
o Bezuglich der Prasenzzeit



LOosungsansatze
T s

O

Reflektieren des eigenen Standpunktes und Kenntnis
der Einflussfaktoren

Transparente Kommunikation tber die unterschiedlichen
Rollen im Kontakt mit Patienten

Wahrnehmen des Einflusses von Patienten auf die
Krankschreibung und inre Dauer

Outsourcing der Beurteilung bei langerdauernder AUF
aus unklaren Grinden



Praktisch - Was muss ich
wissen?

o Gesundheitsschaden — Diagnose — Verlauf - Prognose
o Kaorperlich
o Geistig
o Psychisch
o Funktionelle Auswirkungen - Defizite
o Kaorperlich
o Geistig
o Psychisch
o Aktuelle Berufstatigkeit und konkrete Anforderungen
o Korperlich

o Geistig
o Psychisch



Praktisch

O

Dem Patienten erlautern, warum die Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt ist und die AUF als Teil der Therapie
deklarieren

Massnahmen zur Verbesserung des
Gesundheitszustandes vereinbaren (Medikamente,
Physio, ggf. auch Psychiater)

Wiederaufnahme der Arbeit ankiindigen (wenn mdglich
von objektivierbaren Befunden und nicht vom Befinden
abhangig machen)

Hinweis auf die Rechtsverbindlichkeit der
Zeugniserstellung

Gegebenenfalls Auskunftsberechtigung besprechen
(wem, was)



Noch mehr Begriffe
T
o Zumutbarkeit
o Willensanspannung
o Mitwirkungspflicht/Schadenminderungspflicht



Praktisch

o Prozentuale AUF festlegen — bezliglich Arbeitszeit, beziglich
Arbeitsintensitat, beztglich Dauer

o Falls 50% Arbeitszeit und 50% Arbeitsintensitat
m /5%
o Immer von — bis attestieren

o Einschrankungen angeben (z.B. kein Heben von Lasten, keine
Uberkopfarbeiten etc.)

o Maoglichst keine Ruckdatierungen — und wenn, dann kenntlich
machen

o Lieber Prasenzzeit mit reduzierter Belastungsstufe verordnen
o Montagseffekt vermeiden

o Keine AUF bei Krankheit von Angehorigen, die gepflegt werden
mussen



Nach Aristoteles
I =

0 "Es zeichnet einen gebildeten aus, sich
mit jenem Grad an Genauigkeit zufrieden zu
geben, den die der Dinge zulasst, und
nicht dort Exaktheit zu suchen, wo nur

Annaherung moglich ist." - Niko
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