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Die Beurteilung der Arbeitsunfähigkeit ist Aufgabe jedes Arztes. Er steht dabei  
im Spannungsfeld zwischen dem Anspruch des Patienten auf Berücksichtigung 
seiner Beeinträchtigung und der Forderung von Versicherer und Arbeitgeber nach 
möglichst rascher Beendigung der Arbeitsunfähigkeit. Die Beeinträchtigung der 
Arbeitsfähigkeit durch chronische Schmerzen ist ein besonders komplexes Thema. 

Bei einer Arbeitsunfähigkeit unter 3 Monaten oder 
der realistischen Aussicht auf vollständige Genesung 
in absehbarer Zeit entstehen keine Probleme. Der be-
handelnde Arzt stellt das allgemein bekannte Zeugnis 
aus.
Bei einer Arbeitsunfähigkeit über mehrere Wochen 
sollte ein detailliertes AUF-Zeugnis für den Arbeitge-
ber verfasst werden. Hierfür muss eine Arbeitsplatzbe-
schreibung des Arbeitgebers vorliegen. Dieses Formu-
lar kann unter http://www.medforms.ch/Versicherer/
KVG/SIM) heruntergeladen und dem Patienten für sei-
nen Arbeitgeber mitgegeben werden.
Allein schon dieser Prozess macht dem Patienten, aber 
auch dem Arbeitgeber klar, dass eine Arbeitsunfähig-
keit auf den Arbeitsplatz bezogen und gut begründet 
sein muss. Aber auch, dass der Arbeitnehmer mög-
lichst rasch an seinen Arbeitsplatz zurückzukehren 

hat und dass der Arbeitgeber verpflichtet ist, den Ar-
beitsplatz für seinen Mitarbeiter anzupassen.
Von der Arbeitsunfähigkeit ist klar die Erwerbsun­
fähigkeit zu unterscheiden, wobei es sich um den nach 
zumutbarer Behandlung und Eingliederung verblei-
benden Verlust der Erwerbsmöglichkeiten auf dem 
ausgeglichenen Arbeitsmarkt handelt. Hierbei werden 
folgende Kriterien beurteilt:
–	 Gesundheitsschaden;
–	 Verlust der Erwerbsmöglichkeiten;
–	 kausaler Zusammenhang;
–	 Zumutbarkeit.

Die Beurteilung der Erwerbsfähigkeit ist eine Aufgabe 
der Versicherungen bzw. der Justiz. Die behandelnden 
Ärzte dürfen die Erwerbsfähigkeit gesetzlich nicht be-
urteilen und haben kaum Einfluss auf den Prozess.  
Da die Entscheidungen bezüglich Reintegrationsmass-
nahmen, insbesondere Umschulungen oder gar Ren-
tenbeurteilungen, erfahrungsgemäss enorm lange 
dauern, sind die behandelnden Ärzte häufig gezwun-
gen, die Arbeitsfähigkeit in einem Zeitraum festzu
legen, in dem eine Erwerbsfähigkeit längst hätte fest-
gelegt werden sollen. Der Arzt kann aber in dieser 
Situation lediglich die Arbeitsunfähigkeit im alten 
Beruf (bzw. am alten Arbeitsplatz) und ein realisti-
sches Belastungsprofil angeben und berufliche Mass-
nahmen anregen. Danach sind ihm die Hände gebun-
den, und er wartet zusammen mit dem Patienten auf 
die  Entscheidungen der zuständigen Behörden. Er 
muss aber weiter Arbeitsunfähigkeitszeugnisse aus-
stellen. Nach der langen Verfahrensdauer hat der sozi-
ale Abstieg des Patienten meist stattgefunden, und 
die Reintegration in die Arbeitswelt gelingt nur noch 
selten.
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Résumé

L’appréciation de l’incapacité à travailler d’un patient est le devoir de chaque 

médecin. Il se retrouve partagé entre le droit du patient à la reconnaissance 

de sa condition de malade et les exigences de l’assureur et de l’employeur 

vis-à-vis d’un arrêt maladie de courte durée et d’une fin de prise en charge 

rapide. L’atteinte de la capacité à travailler d’une personne à cause de 

douleurs chroniques est un sujet particulièrement sensible notamment au 

niveau juridique. Les douleurs chroniques sont une maladie à part entière 

qui ne peut plus être prise en charge de manière suffisante par les moyens 

de traitement aigu de la douleur. De même, les douleurs chroniques ne 

peuvent plus être évaluées selon les concepts des soins médicaux aigus. 

Pour répondre au concept de traitement bio-psycho-social, il est nécessaire 

de prendre en compte les critères sociologiques non seulement pour la thé-

rapie mais aussi par rapport à la capacité à travailler du patient.
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An dieser Stelle muss bemerkt werden, dass die Dauer 
des Wiedereingliederungs- bzw. Rentenverfahrens ei-
nen wesentlichen Einfluss auf die Chronifizierung von 
Schmerzzuständen hat. Gerade hier wären die Ver
sicherungen wie auch die Justiz in der Pflicht, diese 
Verfahren möglichst rasch abzuschliessen. Medizi-
nisch kann meist schon nach einigen Monaten der 
therapeutische Endzustand festgelegt werden. Häufig 
vergehen aber bis zum Abschluss der Verfahren Jahre. 
In diesem Zeitraum besteht eine Pattsituation. Der 
Patient wartet auf die Entscheidung der Behörden. 
Gleichzeitig sollen die Ärzte in einer Situation, in 
der der Patient eine Rentenleistung oder eine Wie-
dereingliederungshilfe bzw. eine Umschulung er-
wartet, die Reintegration fördern. Dass dies nur 
sehr selten funktionieren kann, ist offensichtlich.
Chronische Schmerzen sind eine eigenständige Er­
krankung und nicht mehr mit den Mitteln der 
Akutschmerzbehandlung suffizient therapierbar. Sie 
verstärken sich mit zunehmender Dauer, weshalb eine 
zeitlich unbeschränkte, bedarfsgerechte Therapie wei-
tergeführt werden muss. Das Ziel ist nicht mehr die 
Schmerzvernichtung, sondern die Erhaltung des best-
möglichen Schmerz- und Funktionsniveaus des Pa
tienten. Die Therapie orientiert sich am bio-psycho- 
sozialen Behandlungsmodell, welches allgemein gefor-
dert und anerkanntermassen wirksam ist. Biologisch 
sind Medikamente und minimal invasive Methoden 
neben Trainings- und Physiotherapien zu nennen. Psy-
chologisch steht die Psychoedukation zum Erlernen 
eines funktionalen Umgangs mit der chronischen 
Schmerzsituation im Vordergrund. Sozial sind die 
Reintegration in die Arbeitswelt, die Stabilisierung des 
sozialen Umfeldes und die finanzielle Sicherheit zu 
nennen.

Arbeit sollte in meinen Augen als medizinische Mass-
nahme definiert werden und immer in der Behandlung 
chronischer Schmerzen berücksichtigt werden. Es sollte 
sich aber um eine Arbeit handeln, welche dem Anforde-
rungsprofil und den Ressourcen des Patienten gerecht 
wird. Dies kann bedeuten, dass lediglich ein reduziertes 
Anforderungsprofil bzw. ein reduziertes Arbeitspen-
sum möglich ist. Wird der Patient überfordert, wird es 
erst zur Zunahme von medizinischen Behandlungen, 
dann zu Arbeitsausfällen und schliesslich zum Arbeits-
platzverlust kommen, leider eine häufige Erfahrung, 
nicht nur im schmerzmedizinischen Alltag.

Chronische Schmerzen sind auch nicht mehr mit den 
Konzepten der Akutmedizin beurteilbar. Aus diesem 
Grunde hat sich für dieses komplexe Spezialgebiet eine 
Zusatzausbildung etabliert. Es gibt unterdessen auch 
in der Schweiz zwei Weiterbildungstitel (Schmerzspe
zialist® SGSS und Fähigkeitsausweis Interventionelle 
Schmerztherapie SSIPM). Ein erster Schritt wäre, bei 
der Begutachtung von chronischen Schmerzzustän-
den eine entsprechende Fachperson, d.h. einen Schmerz-
mediziner mit langjähriger, therapeutischer Erfah-
rung, hinzuzuziehen.

Wir haben es jedoch in der Schmerzmedizin mit eini-
gen hartnäckigen, veralteten Konzepten zu tun, z.B. 
der Trennung von Körper, Psyche und Umwelt. Die-
ses Konzept, welches auf Descartes zurückgeht, ist 
längst durch die wissenschaftlichen Erkenntnisse der 
Hirnforschung widerlegt worden. Zahlreiche For-
schungen zeigen uns, dass im Hirn bei körperlichem 
Training und mentaler Aktivität die gleichen Areale 
aktiv sind. Eine Erkenntnis, welche im Sport längst 
umgesetzt wurde, die in der Medizin jedoch immer 
noch als Kuriosum gehandelt wird. Ferner ist auch 
bekannt, dass die Schmerzmatrix bei sozialer Ableh-
nung genauso aktiviert wird wie bei körperlichem 
Schmerz. Diesen Tatsachen soll in der Schmerzmedi-
zin durch die Arbeit mit dem bio-psycho-sozialen 
Modell Rechnung getragen werden. Für die sozialen 
Belange sind jedoch weder die Krankenkassen noch 
die Unfall- und Taggeldversicherungen oder die IV 
zuständig. Wie dargelegt, macht das aus medizini-
scher Sicht keinen Sinn. In der praktischen Tätigkeit 
entsteht so eine Lücke, die kaum geschlossen werden 
kann.
Die Medizin soll verbinden, was die Justiz dann wieder 
trennt!
Die Tatsachen aus der Rechtsprechung müssen akzep-
tiert werden, was aber die Arbeit mit chronischen 
Schmerzpatienten nicht erleichtert. Häufig ist diese 
Trennung für den Patienten sogar fatal.
Man hört noch immer, dass es Menschen gibt, die mit 
Schmerzen arbeiten können. Deshalb seien Schmerzen 
per se kein Grund für eine längerdauernde Arbeitsun-
fähigkeit (Argument der Überwindbarkeit). Dies ist in 
der Beurteilung der Beeinträchtigung durch Schmer-
zen keine Hilfe, wie schon die vielen Gerichtsprozesse 
zeigen (z.B. Revision des Bundegerichtsbeschlusses 
[9c_492/2014] bezüglich der Überwindbarkeit von 
Schmerzen vom Juni 2015).

Arbeit sollte in meinen Augen als medizinische 
Massnahme definiert werden und immer in der 
Behandlung chronischer Schmerzen berück­
sichtigt werden. 

Wir haben es auch in der Schmerzmedizin mit 
einigen hartnäckigen, veralteten Konzepten 
zu tun.
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Besteht ein dysfunktionales Coping, sollte das Poten-
tial zur Erlernung von funktionalen Copingstrategien 
berücksichtigt werden. Dieses ist abhängig von den 
kognitiven Fähigkeiten (mentale Prozesse, welche 
Informationen verarbeiten, die Fähigkeit, Neues zu ler-
nen und Wissen zu verarbeiten) und der Motivation, 
etwas zu ändern.
Die Beurteilung der kognitiven Fähigkeiten kann z.B. 
durch die kognitiven Aspekte des Krankheitskonzep-
tes (siehe oben), Sprachkenntnisse in Bezug zur Schul-
bildung und hauptsächlichen Kommunikation am Ar-
beitsplatz, Tests (Zahlenverbindungstest, Turm von 
Hanoi) erfolgen.
Über die Motivation geben z.B. Arbeitsversuche, lau-
fende Renten- bzw. Versicherungsverfahren und der 
Tagesablauf bzw. die Tagesstruktur gute Hinweise.
Selten besteht noch ein Potenzial für eine Verbesse-
rung des Coping bei:
–	 etablierter Chronifizierung
–	 mangelnden kognitiven Fähigkeiten
–	 chronifiziertem sozialem Abstieg (z.B. Langzeit

arbeitslosigkeit)
–	 etabliertem Arrangement in der momentanen Situ-

ation
–	 fehlendem Vertrauen in die eigenen Fähigkeiten
–	 durchgeführten Schulungen bzw. Therapien ohne 

Veränderung der Situation
–	 Erwartung einer Rente oder finanziellen Entschädi-

gung
–	 Stigmatisierung durch andere und sich selbst

Die Beurteilung der Arbeitsunfähigkeit und der Beein-
trächtigung durch chronische Schmerzen, welche ich 
im «Arbeitspapier Beeinträchtigung durch chroni­
sche Schmerzen» vorschlage, erfolgt mit dem bio-psy-
cho-sozialen Ansatz. Dieses Arbeitspapier kann auf  
der Homepage praxis-schreiber.ch heruntergeladen 
werden.
Dass soziale Aspekte bei chronischen Erkrankungen 
versicherungsrechtlich nicht anerkannt werden, ent-
bindet den behandelnden Arzt nicht davon, diese mit-
zuberücksichtigen. Ich kann nur nochmals betonen, 
dass soziale Aspekte bei chronischen Erkrankungen 
medizinisch relevant sind und in die Therapie mitein-
bezogen werden müssen.

Disclosure
keine Interessenverbindungen

Korrespondenz: 
Roland Schreiber 
Häldeliweg 35 
CH-8044 Zürich 
schreiberry[at]bluewin.ch

Chronische Schmerzen können, wie die schmerzmedi-
zinische Praxis zeigt, durchaus zu alltagsrelevanten 
Beeinträchtigungen führen. Das Ausmass derselben 
setzt sich meiner Meinung nach aus folgenden drei 
Komponenten zusammen:
–	 medizinischer Einschränkung;
–	 Einschränkung durch Verlangsamung (schmerz

bedingt, kognitiv, medikamentös);
–	 Einschränkung durch den zeitlichen Aufwand an 

Therapien zur Erhaltung des Funktionsniveaus.

Das Ausmass der Beeinträchtigung und insbesondere 
die Beurteilung der Zumutbarkeit können nicht be
urteilt werden, ohne die subjektiven Krankheitskon­
zepte des Patienten ebenso wie seine Copingstrate­
gien in Rechnung zu stellen.
Bei den subjektiven Krankheitskonzepten können  
drei Aspekte unterschieden werden:
–	 Kognitive Aspekte: beeinflusst u.a. durch:
	 –	 Herkunftsland / kulturellen Hintergrund
	 –	 Schulbildung
	 –	 Informationsstand über die eigene Erkrankung
	 –	� Lokalisation der Krankheitskontrolle: intern, zu-

fällig bzw. schicksalhaft, extern durch den Arzt 
oder eine Institution

	 –	� subjektive Beurteilung des Schweregrades der 
Symptome und die subjektive Prognose

–	 Emotionale Aspekte wie:
	 –	 Scham
	 –	� Schuldzuweisung oder Überzeugung, bestraft 

zu werden
	 –	� Anspruchshaltung auf eine Entschädigung oder 

dass andere das Problem lösen
	 –	 Akzeptanz
	 –	 Verleugnung
	 –	 Aggression
	 –	 Depression
–	 Motivationale Aspekte wie:
	 –	� Überzeugung, selbst etwas zur Verbesserung der 

Situation beitragen zu können
	 –	 Überzeugung, vom Schicksal geschlagen zu sein
	 –	 Überzeugung, dass alles sowieso sinnlos ist

Bei den Copingstrategien erfolgt die Beurteilung am 
einfachsten durch den Bewältigungsstil:
–	 verleugnend
–	 sinnsuchend
–	 ablehnend
–	 Verantwortung anderen zuweisend
–	 dependent
–	 aktiv-zupackend
–	� Suche nach sozialer Einbindung bzw. sozialer Unter-

stützung
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