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Personaldaten

Name/Vorname/Gebuñsdatu m Mustermann, Ma& geb. 02.04.L967

Anschrifr M usterstrass e L2, At23 M usterha usen

Personal-/MA-Nummer 123

Weitere Angaben

Ich wünsche mir seitens Arbeitgeber einen dírekten Austausch mit der behandelnden Arztín/dem
behandelnden Ant. Bitte rufen Sie mich an oder schreiben Sie mír eine E-Mail.

Tel: 4I2345 67 B9 (Ansprechperson: Mara Muster, Vorgesekte)

E-Mail: ma ra. muster@xyz-ag.ch

Berufs- oder Fun ktionsbezeichn u ng der M ita rbeiterin/des M ita rbeiters:

Verkaufsmitarbeiter im innendíenst

E Es werden bereits die Anforderungen und Rahmenbedingungen sämtlícher in Betracht kommender
Einsatzmögl ich keiten berücksichtigt,

El Die Mitarbeiterín / der Mitarbeiter hat mitgewirkt, die Anforderungen festzulegen.

Anforderungen und Rahmenbedingungen am Arbeitsplatz

Als Basis des ressourcenorientierLen Eingliederungsprofils werden nachfolgend seitens Arbeitgeber die
Arbeitsplatzanforderungen und Rahmenbedingungen aufgeführt (linke Spalte). Die Ärztin bzw. der
Ant beurteilt mittels Ankreuzen und bei Bedaf Ergänzen, inwieweit es seiner Patientin / seinem

Patienten in gesundheitlicher Hinsicht möglich ist, die Anforderungen zu erfüllen oder unter den
Rahmen beding u ngen zu a rbeíten (rechte Spalte).

Körperliche Anforderungen am Arbeitsplatz

Anforderungen an die
Körperhaltung bzw. díe

Fähigkeit zur Fortbewegung

BeuÊeilung durch die behandelnde Ärzt¡n resp. den
behandelnden Arzt

möglich

nicht möglich

Arbeiten im Sitzen

x wie folgt möglich: ska^dîúrt hudt auþtthfrl , ø ¡ /-

Cu ìt/l "J
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Arbeiten am Bildschirm I PC I
Laptop / Tablet

möglich

nicht möglich

x wie folgt möglich: Sla^Jt i't, ¿u/tkûu
Wechsel der Körperhaltung ist

beim Arbeiten möglích
X möglich

nicht möglich

wie folgt möglich:

Anforderungen an die

Beweglichkeit (Drehen,

Neigen, Beugen, Dehnen,

Strecken)

Beurteilung durch die behandelnde Är¿¡n resp. den
behandelnden Arzt

Bewegungen der Arme, Hände

und Finger
K möglich

nicht möglich

wie folgt moglich

Anforderungen an die Sinne Beurteilung durch die behandelnde Är¿t¡n resp. den
behandelnden Arzt

Sehvermögen K möglich

nicht möglich

wie folgt möglich:

Hörvermögen >( möglich

nicht möglich

wie folgt möglich

Anforderungen an Verstand, Denken, Persönlichkeit und weitere
psychosoziale Aspekte

Anforderungen an Verstand

und Denkvermögen
BeuÉeilung durch die behandelnde Ärzt¡n resp. den
behandelnden Ar¿t

Denken in logischen Abfolgen x möglich

nicht möglich

wie folgt móglich
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Konzentrationsfähigkeit möglich 

nicht möglich 

.X wie folgt möglich: b r -S. Gl-1 

Anforderungen an Beurteilung durch die behandelnde Ärztin resp. den 
Persönlichkeitsmerkmale behandelnden Arzt 

Sorgfalt / Genauigkeit X möglich

nicht möglich 

wie folgt möglich: 

Aufmerksamkeit möglich 

nicht möglich 

X wie folgt möglich: .61..i ,i,,

Pünktlichkeit X möglich

nicht möglich 

wie folgt möglich: 

Kritik angemessen 
entgegennehmen 

>< möglich

nicht möglich 

wie folgt möglich: 

Flexibilität und Fähigkeit, sich X' möglich

auf neue Situationen 

einzustellen nicht möglich 

wie folgt möglich: 

Arbeitsgestaltung und Beurteilung durch die behandelnde Ärztin resp. den 
psychosoziale Aspekte behandelnden Arzt 

Arbeiten nach groben 
X möglich 

Zielvorgaben (Selbständigkeit, 
nicht möglich keine Detailanweisungen) 

wie folgt möglich: 

Häufige Störungen / möglich 

Arbeitsunterbrechungen 
nicht möglich 

X wie folgt möglich: r o J ttii ({ ( f ✓UA a-d �rf; IM?:) /iä,,v ( 
'tvtl'lit'i1 

,J 
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Umgang mit Kunden möglich 

nicht möglich 

X wie folgt mög lieh: t( Y1!-rv_or "t uuf/1 y, ft-1vj,icu k e-1r r-((/f / 

/,,f .t"' v1 cf 1 � e YI 

möglich Eigene Emotionen kontrollieren

nicht möglich 

X- wie folgt möglich: 6 l,i c,hrvv, 'f'�✓ Cüwe-,.rf-
( 

Arbeiten unter Zeitdruck möglich 

nicht möglich 

>< wie folgt möglich: ,(; l,-, 1t:111()1,-1 /l�ufv�liov,J,-,

Rahmenbedingungen am Arbeitsplatz 

Arbeitszeitgestaltung Beurteilung durch die behandelnde Ärztin resp. den 
behandelnden Arzt 

fester Tagesdienst I>< möglich 

nicht möglich 

wie folgt möglich: 

feste Pausenregelung 
� 

möglich

nicht möglich 

wie folgt möglich: 

Arbeitsort, Erreichbarkeit und Beurteilung durch die behandelnde Ärztin resp. den 
Arbeitswege behandelnden Arzt 

fester Einsatzort beim 
X 

�möglich
Arbeitgeber 

nicht möglich 

wie folgt möglich: 

Erreichbarkeit des Teams möglich 
während der Geschäftszeiten 
muss sichergestellt sein nicht möglich 

� -Wie folgt möglich: t,.. ctrlA 
/+b.Jrvo.(l,,..( 

17-hf ,1�,r
c:'. K 
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Ärztliche Beufteilung

Eine weitergehende Prognose zur beruflichen Eingliederung ist voraussichtlich möglich per

Beeít-nf rîdrh ¿1.1 ôa ó Úlv Ft¿ e¡/úv¿r/,(fl

Für diese Patientin/diesen Patienten besteht gesundheitsbedingt ein erhöhtes Unfallrisiko.

Ja

Diese Rahmenbedingungen sind einzuhalten, um die Patientinlden Patienten eínzugliedern:

netn{

Lrr^, h<ruuu[ìe q ( ¿ø¡/¿'ur(

Eventuell weitere Hinweise an die behandelnde Äztin bzw. den behandelnden Arzt ...

Es hat in der Vergangenheit Konflikte im Team gegeben

Bei Bedarf schildern Sie hier noch die wichtígsten Aufgaben der Mitarbeiterinl des Mitarbeiters

telefonische Beratung der Kunden und administratíve Bearbeitung von Aufträgen

Síe können an dieser Stelle selbst Bilder vom Arbeitsplatz / Arbeitsumfeld einfügen, wenn díes nach
Ihrer Einschätzung zur årztlichen BeuÊeilung hilfreich ist.

Seite 5 von 7

klc
Schreibmaschinentext
unterstützt und validiert durch: 
BSV, SAV, FMH, SGPP, SIM, SAPPM, SVV, Inclusion Handicap, Compasso-Mitglieder 



Datum / Unterschrift der Ärztin / des Arztes

ll>.)o iT Dr.\PD

AG M,

Datum / unterschrift der Mitarbeiterin / des Mitarbeiters

Ich bín einverstanden, dass mein Arzt mit diesem Formular meinem Arbeitgeber Auskunft gibÇ um
die wiedererlangung meiner Arbeitsfähigkeit und meine berufliche Eingliederung zu unterstijtzen.
Das Formular enthält weder Diagnose Befund.

&+ tc Eel7

Datum / unterschrift der verantwor{ichen Ferson seitens Arbeitgeber:

Mit der Unterzeichnung dieses Formuiars zeige ich an, dass mir der Arbeitsplatzerhalt und die
berufliche Eingliederung meiner Mitarbeiterin / meines Mitarbeiters wichtig sind und ich diese
unterstützen werde.

Die Kosten für die årztlíche Beurteilung werden zunächst von uns übernommen, obwohl der
Taggeldversicherer bereits eine Beteíligung daran zugesagt hat,

Bitte stellen Sie die Rechnung über CHF 100 anr

xyz-AG

Mara Muster

Musterstrasse g9

0123 Musterhausen

ef r')r? 
uLr

I

L{-uw,L"t-
U,
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zur Beufteilung an die behandelnde Ärztin / den behandelnden Arzt:
Im ersten Teil des Dokumentes hat die verantwodliche Person beim Arbeitgeber möglíchst offen die
Arbeitsplatzanforderungen und Rahmenbedingungen lhrer Patientin I Ihres patienten beschrieben.

Nun sollen sie lhre ressourcenorientierte ärztliche Beurteilung dazu abgeben.
Die Antwortoptionen sind von lhnen anzukreuzen und bei Bedaf zu ergänzen.

Sollten Sie prognostisch in einíger Zeit eine verändeÉe Leistungsfähigkeit erwarten, können
Sie im abschliessenden Beurteilungsblock ein Datum eingeben, zu welchem Zeitpunkt aus lhrer Sicht
eine neue Einschätzung zur Eingliederung sinnvoll ist.

In letzten Beurteilungsblock können Sie auch generelle Hinweise anbringen, auf wetche
Rahmenbedingungen lhre Patientin / Ihr Patienten angewieeen ist, um möglichst gut und
nachhaltig wieder am Arbeitsplatz eingegliedert zu werden.

fhre
Beutteilung:

Das heísst für die verantwottliche percon seitens
Arbeitgeber:

möglich Ihre Patientin / Ihr Patient kann díe Anforderungen in gesundheitlicher
Hínsicht ohne Einschränkungen erfüllen bzw.
ist den Rahmenbedingungen in gesundheitlicher Hinsicht gewachsen

nicht möglich Ihre Patientin I lhr Patient kann die Anforderungen aus gesundheítlichen
Gründen nicht erfüllen bzw.

ist den Rahmenbedingungen in gesundheiilicher Hinsicht nicht gewachsen

wie folgt möglich: Ihre Patientin / Ihr Patient kann die Anforderungen in gesundheiUicher

Hinsicht teilweise erfüllen bzw. ist den Rahmenbedingungen in
gesundheitlícher Hinsicht teilweise gewachsen

Bei der option <<wie folgt möglich> können sie mit freien Textergänzungen
die gesundheitsbed ingten Grenzen der Leistu n gsfä h ígkeit besch reiben.

Sie können ein zeitliches Limit für die Auswahl angeben:
z.B. bt's zu 4 Stunden.

Síe können die Leistungsrähigkeit oder Belastbarkeit eingrenzen:
z,B. unter Heben und Tragen den Zusatz: bis S kg oder
unter Arbeiten ím Sitzen: mrt regelmásstgen pausen oder
Mõglichkeit zum Wechsel der Kcirperhaltung erforderlich oder
unter Sorgfalt: eingeschrän kte Aufmerksamkeítsspa nne.

sie können Hinweise zur eingeschränkten Beweglichkeit geben, indem sie
Zusärze verwenden wíe:
z.B. keÌne Drehbewegungen des Knies oder
Oberktirper n ur eingeschränkt beugen

Gerne dilrfen sie Empfehlungen abgeben fúr den Einsatz von Hilfsmitteln
oder zur Unterstützung bei der Eínglíederung bzw. zur Durchführung von
beruflichen Eíngliederungsmassnahmen.

Beachten Sie, dass 9ie weder Diagnose/n noch gefund/e darlegen sollen.
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