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Wer sind wir?

ifa.

Praxis

Gesundheits- Arbeits-
zentren medizin

Gesundheits-
forderung

All in one Anbieter fur Dienstleistungen
rund um die Gesundheit in Betrieben
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Ursachen der Brisanz des Themas
Arbeitsunfahigkeit

e Verdndertes Verhalten der Unternehmen
* Absenzen verursachen Kosten und Umtriebe

* Krankentaggeldversicherungspramien steigen enorm
und werden auf die Unternehmen Uberwdlzt

* VerGnderungen der Arbeitswelt
* Verdnderte Krankheitsbilder

* Vermehrt Probleme aus dem psychosomatischen
Bereich

* Vermehrt berufsassoziierte Probleme
e Rechtsprechung

* Bundesgerichtsentscheide

* Prof. Zeller

°
10.12.2010 Dieter Kissling Institut fiir Arbeitsmedizin I fq m



Wie war'‘s? — Die 80er Jahre, die gute alte Zeit

e /entrales HR
e Hohere Konzentration 2> mehr Macht
* Kurze Wege
* Nischenarbeitsplatze
e Jazu BEM's (bedingt einsetzbare Mitarbeiter)
e Transfermarkt fur BEM's

HR sieht sich als ethisch-moralisches Gewissen des
Unternehmens

Immer noch patronale FUhrung
Anzahl ,,cases” gering

e Arbeitnehmermarkt

e Sozialberatung involviert und federfuhrend
* Die Aussage des Arztes ist heilig
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Wie war'‘s? — Die 90er Jahre = Shareholder
value

e Dezentrales HR

Divide et impera

Keine Nischenarbeitspldtze mehr

Privatisierung der Gewinne, Sozialisierung der Kosten
Nein zu BEM's (bedingt einsetzbare Mitarbeiter)

HR verkommt zum administrativen Dienstleister

Lohn gegen Leistung, sonst nichtsl!

 Abbau von Lohnnebenleistungen (Betriebssport,
Kanfinen etc.)

Anzahl ,,cases" zunehmend

* Arbeitgebermarkt

e Sozialberatung nicht mehr gefragt
Die Aussage des Arztes ist akzeptiert
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Wie war's? - Jahrtausendwende = Explosion
der Sozialkosten

* Dezentrales HR
* Anzahl ,,cases" explodiert
* Arbeitgebermarkt
e Beftrieb schatzt Sozialberatung zunehmend

e KostenUberwdlzung der massiv steigenden Kosten von Kranken-
taggeldversicherern und Pensionskassen auf Unternehmen

* Beginnendes Kostenbewusstsein und Abschdtzung der Kosten-
folgen durch vorzeitige Pensionierung und Langzeitkrankheit

e Plotzliches Interesse an Absenzzahlen
e Beginn der EinfUhrung von Absenzmanagement
* Erkenntnis der Steuerbarkeit der Absenzen setzt sich durch
* Zunahme der psychischen und psychosomatischen Erkrankungen
e Erste Hinterfragung der Arztzeugnisse
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Heute - Das Umdenken

* Erste Anzeichen der Zentralisierung des HR
* Anzahl ,cases” stabilisiert bis rockgdngig
* Arbeitnehmermarkt
* |V sehrrestriktiv
* Neues Verstandnis der Krankschreibung durch Aerzte
* Neuer Rechnungsansatz der Unternehmen — Weiterbeschaftigung
billiger
* Absenzenmanagement und Case Management setzen sich durch
e Case Manager Flut in Versicherungen
* Zieldivergenz CM Unternehmen vs. CM Versicherung
* Interesse der Unternehmen an Gesundheitsforderung

* Weitere Zunahme der arbeitsassoziierten psychischen und
psychosomatischen Erkrankungen

* Arztzeugnisse werden grundsatzlich in Frage gestellt

e Jeder Mitarbeiter kann von heute auf morgen ein Arztzeugnis
erhalten

« Den Arzten wird Mangel an unternehmerischem Denken und
Parteilichkeit vorgeworfen
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Veranderte Krankheitsbilder
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Entwicklung der krankheitsbedingten IV-Renten

Quelle: Bundesamt fur Sozialversicherungen, IV-Statistik 2008
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The Impact of Health on Productivity
and Performance

Wedical and
Fhammacy

Fressntesism Absentesism

Shor-Term
Dizability

Long-Term
Drizability

Source: "A Practical Approach to Occupational and Emvionmental Medicing,” by Dee Edington and
Wayne Burton, in Health and Productivity, by Robert 1. McCunney, Littke, Brown, 2003

Quelle: ,Working towards Wellness: The Business Rationale, PricewaterhouseCoopers, 2008 (www.pwc.ch/wellness)
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Top 10 Drivers of Healthcare and Productivity Costs

Studies have consistently shown productivity costs related to these factors to be up to
four times those of healthcare costs for employers.

Rank Healthcare Cost Productivity Cost Total Cost

1 Other cancer Fatigue Back/neck pain

2 Back/neck pain Depression Depression

3 Coronary heart disease Back/neck pain Fatigue

4 Cther chronic pain Sleeping problem Other chronic pain
) High cholesterol Other chronic pain Sleeping problem
6 (Gastroesophageal Arthritis High cholesterol

reflux disease (GERD)

7 Diabetes Hypertension Arthritis
8 Sleeping problem Obesity Hypertension
9 Hypertension High cholesterol Obesity
10 Arthritis Anxiety Anxiety

Source: "Health and Productivity as a Business Strategy,” by Ronald Loeppke et al, Journal of
Occupational & Environmental Medicine, July 2007
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Haufigkeit und Verlauf der
Absenzen
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Verlauf der Krankheitsabsenzen in der Schweiz
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Jahrliche Dauer der Absenzen

—&==Total Absenzen

Quelle:

Bundesamt fur Statistik
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Krankheitsabsenzen 2008

Jahrliche Dauer der Absenzen der Vollzeitarbeithehmenden nach Geschlecht und
Wirtschaftsabschnitten

2008, Inlandkonzept, in Stunden pro Arbeitsstelle
Total Manner Frauen

Wirtschaftsabschnitte NOGA

Land- und Forstwirtschaft 119 138 (20)
Industrie; Energ.- u. Wasservers. 71 71 70
Baugewerbe 83 84 (60)
Handel, Reparaturgewerbe 61 o4 7o
Gastgewerbe 63 92 79
Verkehr und Nachrichten 71 66 94
Kredit- u. Versicherungsgewerbe 50 44 61
Immobilien, Informatik, F&E 57 o4 66
Offentliche Verwaltung 79 79 78
Unterrichtswesen 1)
Gesundheits- u. Sozialwesen 72 22 a4
Sonstige Dienstleistungen 59 26 65
Private Haushalte 47 (559) 43
Total 67 64 73

°
10.12.2010 Dieter Kissling Institut firr Arbeitsmedizin I fq m



Leitfaktor bei
Langzeiterkrankungen
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Ursachen von Absenzen
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Beeinflussungsfakioren von Absenzen

e Krankheit / Unfall
* Erziehung / kultureller Hintergrund

. Umw.el’rfok’ro.ren | %, 6‘00
* Arbeitsplatzsituation /)@ =
e FUhrung / Arbeitsklima / Team . %,
e Arbeitsinhalt Q/‘// *Vé
«  Arbeifsorganisation 6)6/. S
. .,
e Groésse des Unternehmens % <o
* Persdnliche Faktoren é@ O@,
 Kinder 0/’(; //)O,
e Beziehung /)0'@
e Wirtschaftstaktoren &

* Konjunktur
 Arbeitsmarktliche Gegebenheiten
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Einfluss gednderten FUhrungsverhaltens auf Absenzen
Was hat's gebracht ? - Reduktion Ausfalistunden

Ausfallstunden pro MA und Jahr Firma XY, 2003-1 . Halbjahr 2007
60
2.7%
2.6% 2.5%
50
2.3%
40
1.7%
c
(<)
©
c 30
2
n
20 ~
10
0 ,
2003 2004 2005 2006 1. HJ 2007
1.7% = Ausfallrate in % Gesamtarbeitszeit

B Krankheit O Berufsunfall [ Nichtberufsunfall

2 Reduktion 2004 bis 2007: -30%, d.h. 67‘000 Stunden, 37 Mann-Jahre
Entspricht rund 8.4 Mio CHF eingesparten direkten Lo  hnausfallkosten
Institut fiir Arbeitsmedizin Ifq [
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Erwartungen

°
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Was erwarte ich vom Arzt

* Beim Erstellen des AUF-Zeugnisses soll der Arzt folgende
Punkte hochhalten:

* Treu und Glauben
* Wissenschaftlichkeit und
* Objektivitdt > obwohl der Arzt Parteivertreter ist
Der Arzt informiert den Arbeitgeber Uber:
* Prognose der Erkrankung
e Einsetzbarkeit des Mitarbeitenden
Der Arzt weiss, was sein Patient arbeitet
Der Arzt weiss, ob es alternative Einsatzmdglichkeiten
gibt
Kommunikationsbereitschaft
Neutralitdt und Wertefreiheit gegenUber der Wirtschaft
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Was erwarte ich vom Arbeithehmenden

o Mitwirkungspflicht
Flexibilitat bezgl. Einsdtzen an anderen Arbeitspldtzen
Korrekte Information an Arzt und Arbeitgeber
e Nicht Diagnhose!
« Kommunikationsbereitschaft

 Engagement, Eigenmotivation, unternehmerisches
Denken und Handeln

Bsp. J.W., geb. 1989; Kauftmannischer Angestellter
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Was erwarte ich vom Arbeitgebenden

* Wertschdtzende, unterstutzende und
menschenorientierte Kultur und Werte

FOhrungskrafte, die fUhren
e Feedbackkultur
e Definierte Zeit fOr FOhrung

Bereitschaft zur Reintegration von kranken
Mitarbeitenden

Dass er weiss, ob sein MA arbeitet oder krank ist

Einen Arbeitsplatz, der gesund erhdlt und nicht krank
macht

°
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Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007

Schwierige Arbeitsbedingungen - ein Gesundheitsrisiko

Neuchadtel, 20.08.2010 (BFS) — Wenn Arbeitnehmende
wdahrend ihrer Arbeit physischen oder psychosozialen
Risiken ausgesetzt sind, antworten sie doppelt so haufig,
dass ihr Gesundheitszustand schlecht ist oder dass sie an
psychischen Beschwerden leiden. Arbeitslose Personen
geben sogar funf Mal so haufig einen nicht guten
Gesundheitszustand an wie Arbeitnehmende, die keinen
Arbeitsplatzverlust furchten. Dies geht aus der
Gesundheitsbefragung 2007 des Bundesamtes fur Statistik
hervor.
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Fakten zu Arzizeugnissen

°
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Fakten zu arzilichen AUF-Zeugnissen

e TGuschung des Arztes durch Patienten

* 30% der Befragten erklarten, regelmassig 5-12 Tage
pro Jahr ,krank zu feiern*

* 18% der Befragten (insges. 2000) waren bereit,
Krankheit vorzutduschen

* Leichte Erhdltlichkeit von Arztzeugnissen

e Bei Selbstversuchen eines Wirtschaftswissenschafters
wurden Arztzeugnisse ohne jegliche Untersuchung
ausgestellt

e Studie Schweden: 40% der Befragten halten
Mudigkeit generell fur genUgend Grund zur
Krankschreibung. 9% erachten Streit mit dem
Vorgesetzten fOr genugend Grund fur eine
Krankschreibung

Prof. Dr. jur. Ernst Zeller; 2007 '.F
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Fakten zu arztlichen AUF-Zeugnissen

* Leichte Erhdltlichkeit - Gefdlligkeitszeugnisse

* 75% der Befragten kennen einen ,,doc holiday* =
Krankschreibearzt

» 53.1% (32.3%) der Arzte erklarten, es komme
manchmal (ofters) vor, dass kein Befund erhebbar
sei, der AN aber auf der AUF bestehe

» 63.1% der Arzte bejahten, dem Druck
+Krankschreiben oder Patient verlieren teils
,mnanchmal® (46.9%), teils ,,6fter" (16.2%)
gegenUberzustehen

Prof. Dr. jur. Ernst Zeller; 2007 '.F
Institut fiir Arbeitsmedizin I ql
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Fakten zu arzilichen AUF-Zeugnissen

* Leichte Erhaltlichkeit — Unterlassung der Abklarung zur
Arbeitsplatz-Situation

» 60% der befragten Arzte hielten es fUr unzumutbar,
sich die konkreten beruflichen Tatigkeiten der
Patienten schildern zu lassen

* Arbeitsunfahigkeits-Feststellungen durch Arzte halten in
75% der Fdlle einer kritischen Uberprifung nicht stand
(Linden/Weidner: Arbeitsunfdhigkeit bei psychischen
Stérungen; Nervenarzt; 2005, S. 1421-1430)

e Bsp.: S.A., Akademikerin, Jg. 1982 - Vaterin Ehe
lebend erleidet Erblindung. Tochter wird 2 Wochen
krank geschrieben, da sie den Vater jeden Tag in
die Therapie fahren muss!

Prof. Dr. jur. Ernst Zeller; 2007 '.F
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Bundesgericht (BGE 125 V353)

* In Bezug auf Berichte von Hausarzten darf und soll der
Richter der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass
Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelstallen eher zu Gunsten ihrer
Patienten aussagen

Prof. Dr. jur. Ernst Zeller; 2007 '.F
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Fazit

Angesichts dieser Fakten erstaunt es nicht, dass die
Arbeitgeberschaft an der Korrektheit und der
Aussagekraft von Arztzeugnissen zweifelt!

- AUF in Schwangerschaft

- 8 Schwangerschaften im ifa im 2010! Keine MA war bis
zur Geburt 100% arbeitstahig

- Dem Arbeitgeber bleibt ein zynisches Lacheln bei der
Uberbringung eines Arztzeugnisses durch die Schwanger

- MUdigkeit scheint ein Grund fur AUF zu sein!

°
10.12.2010 Dieter Kissling Institut fiir Arbeitsmedizin I fq m



Welche Tools stehen zur Verfugung
?
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Das neue Arbeitsunfahigkeitszeugnis

Partner:

Aargauischer Arzteverband Aargauische Industrie- und Handelskammer
Arztegesellschaft Baselland Arbeitgeberverband Basel

Gesellschaft der Arztinnen und Arzte des Kantons Solothurn

Solothurner Handelskammer
Medizinische Gesellschaft Basel Swiss Insurance Medicine

EinfOhrungsdatum: 1.7.2009
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W Arbeitsunfihigkeitszeugnis Nordwestschweiz

Einfaches Arbeitsunféhigkeitszeugnis

Einfaches
R Arbeitsunfahig-
- = keitszeugnis

By GEbUrtsoatum;

« Arbeitgeberin/Arbeitgeber:

M Fall gemeldet als
Undall r hatt (nicht krankheitsbed
TahigkeR (in % der helt im Befriet: won ... bk ...
Bisher erorderlichen (i % der bisher erfor-
Arbeftsiestung) darlichen Arbeltszalt)
= LU e Wi th der Arbeit am (Datum):
» Kontaktaufnahme durch Eim, inis der/des F Patienten:
die Arbeitgeberiniden Arbeitgeber
erwiinscht: Mein
(Diefder Arztinttuzt bielbt nach Art. 321 Strafgesetzbuch
an iz Benutsgenelmnls gebunen)
ort:
Datum:
EIgenhandige Unterschart
desfdes Arrinfrztes: Stempel
# Dlasas ‘der Dauer der Genesundg In den Handen der Patientin bzw. des Patienten:

°
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Der Prozess nicht das Formular ist wichtig

* Wenn der Betrieb vom Arzt weltere
Auskunfte bendtigt, kann er diese mit
dem detaillierten Zeugnis erhalten.

* Dazu muss er jedoch eine
Arbeltsplatzibeschreibung abliefern

* Dies erst ermoglicht es dem Arzt ein
tatigkeitsadaptiertes Zeugnis auszustellen

°
10.12.2010 Dieter Kissling Institut fiir Arbe itsmedizin I fq m



W Arbeitsunfahigkeitszeugnis Nordwestschweiz

Arbeitsplatzbeschreibung

® Dient & Grundiage fr das FziRche Arbesis. s, Dieses ist i Lnd vo der Arbettgy
it CHF 50.- 7u vergen.

Hame: Vorrame:

Siramsae: RAZOrt:

Beruf: Geturtsdatim:

* Ha fgah ktuelle berufliche Tatigkeit:

- ek -

.5 1L ol 1 (o
Steharbeitsplaiz Teamarbeit Heben <Skg
Sitz-Steharbeftsplatz L& Heben >5kg
Bildschirmarbeitsplatz Warme/Kale/Dampte Heben > 10kg
Visuelle Kontrollistigkeit Geruch/Staub Heben > 15kg (teilweize)

* Arbeitszeit:
Tagesbetrieb fix 2-5chichthetrieb {rotierend) nur Nachtschicht
Tagesbetrieb gleitend 3-Schichtbetrieb rotierend

* Schonarbeitsplatz: vorhanden nicht vorhanden

+ Kontaktaufnahme durch die Arztin/den Arzt: erwinscht

= Bemerkungen:

Arbeitsplatz-
beschreibung

Hame: PLZOE:
Norname: Elion:
Funicion: E-Pdal:
Fama: Datum:
Adresse Unterschift: Stempel
= kCh oin Eln Igns einncE und dass meine

Arztin Dzw. mein Arzt meiner Ar Al gem Formusar D hes 1ar de:

Aeitgeberniden Arbefgener” ahne Angaben 7u meiner Kranknelt (keine Diagnose, keine Befunde sw.) Auscuntt giot.
OrtDatum: Unterschiiit MRarbeitendar:

.f
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M Arbeitsunfahigkeitszeugnis Nordwestschweiz

Detaillinrtes Srstfiches Arhustaunahkeitasmgnis Tor dinide Arbaitiabadin D e'l'q i I I i er'l'es
arztliches
—— Arbeitsunfahig-

& Grundiage blidet die Arbattsplatrheschaeiburg . (frel beschrfthases Felmiey. flr Efikette mit Personalen derfoes Patiantenin)

- = keitszeugnis

H Fehigkeiten der Patientin bzw. des Patienten

# Sigfer kann wihrend der reduzierten Arbeitsfshigkeit die folgenden Tatigkeiten nicht ausfihren:

# Hingegen kann siefer folgende Tatigheiten ausfiihren:

= Ab folgendem Datum kannen woraussichtlich prizisere Angaben zur Arbeitsfahigkeit gemacht werden:

* Bemarkungen:

* Entschadigung:
Fir dieses detalllierte AFZZBUGNE WErten der Arbestgenesin/iem Arbeligatier CHF 60— In RRCNUNg gestelit. Ich bitte wm Obenwesung mittels des
Delligencen Einzahiungsscheines.

ort:

Datum;

Eigenhandige Unterschiirt
derties Arrtinirmies: stampel

* Die Arbeftgeberin/der Arbeltgeber st bel Badarf fOr die Weltereftung des detalllierten drztilches Arbeltsunf3higkeitszeugnisses an
welters Stellen der 99 derL der g, Bt fiich,

°
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Aktuelle Probleme

* Schwangerschaft = Krankheit (und das trotz
Mutterschutzverordnung)

Arzte kennen die Arbeit ihrer Patienten nicht
« Geringe Kommunikationsbereitschaft der Arzte
Unkenntnis der Arzteschaft im Arbeitsrecht

e /.B. Ferien bei Krankheit

e Arztzeugnisse inkorrekt (z.B. ,,bis auf Weiteres")

e /.B. Ferienfahigkeit

* MA M.B. 1979, Arthroskopische Operation der Schulter. AUF 1
Woche, danach 2 Wo. Ferien. Danach 100% arbeitstahig

Nicht-Verwendung des neuen Arztzeugnisses

Arzte handeln korrekt, nach wissenschaftlichen
Grundsdtzen, und objektiv!
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WICHTIG

e Zusammenarbeit zwischen Arzt — Arbeithehmer —
Arbeitgeber férdern

e Ziel: moglichst baldige Reintegration zum Vorteil von
Allen

 CAVE: Arztgeheimnis
Doch: je mehr Informationen, desto mehr Beweiskraft

e Routinemdassig nach 3 Tagen AUF-Zeugnis zu verlangen
ist nicht sinnvoll und kostet unnotig
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