
Ärztliche Stellungnahme zum Leistungsvermögen und 
Empfehlungen zur beruflichen Rehabilitation

Name: 
Versicherungsnummer: 

1. Arbeitsanamnese

Erlernter Beruf:

Angaben zur zuletzt ausgeübten Tätigkeit

Art der Tätigkeit: 

Beschäftigungsdauer:

 Inhalt der Tätigkeit:

2. Diagnosen

1. Diagnose:  ICD-10: 

2. Diagnose: ICD-10: 

3. Diagnose: ICD-10: 

3. Zumutbare Tätigkeiten

3.1 Körperliche Belastbarkeit
 schwere Arbeiten
 mittelschwere Arbeiten
 leichte Arbeiten 

3.2 Geistige Belastbarkeit
 schwierige Arbeiten
 mittelschwere Arbeiten
 einfache Arbeiten

3.3 Arbeitsbedingungen
 im Gehen, Stehen, Sitzen
 überwiegend/ausschließlich im Sitzen
 in wechselnder Körperhaltung
 in Wechselschicht
 ohne Nachtschichten
 nur in geschlossenen Räumen
 nur ohne besonderen Zeitdruck
 nur mit zusätzlichen (arbeitsunüblichen Pausen)
 nicht an ungesicherten Maschinen
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4 Zu vermeiden sind (negatives Leistungsbild)

Arbeitsweg
 Benutzung öffentlicher Verkehrsmittel

 Weg zur Arbeit über  Minuten 

 Weg zu Fuß über  Kilometer
 Führen eines Kraftfahrzeugs
 Wege mit Wechsel des Verkehrsmittels

Arbeitszeit 
 Wechselschicht
 Nachtschicht
 Überstunden
 Wochenarbeitszeit von mehr als 20 Stunden
 Vormittagsarbeit 
 Nachmittagsarbeit 

Körperliche Belastung
 überwiegendes Sitzen
 überwiegendes Stehen 
 gleichförmige Arbeitshaltung
 längere Zwangshaltungen
 Überkopfarbeiten
 häufiges Bücken
 häufiges Treppensteigen/Klettern/Gehen auf unebenem Boden
 mittelschwere Arbeit
 schwere Arbeit 

 Lasten heben und tragen über  Kilogramm

Umwelteinflüsse
 Nässe, Kälte, Zugluft
 starke Temperaturschwankungen
 starke Sonneneinstrahlung
 Hitzearbeiten
 Staub, Dampf, Gase, Geruchsbelästigungen
 Schmutzarbeiten, hautreizende Substanzen
 Arbeiten mit Gummistiefeln oder Gummihandschuhen

Beanspruchung der Sinne
 Anforderungen an das Sehvermögen
 Anforderungen an die volle Farbtüchtigkeit
 Anforderungen an das räumliche Sehen
 Anforderungen an volles Hörvermögen

Beanspruchung durch Arbeitsorganisation 
 besondere geistige, seelische Beanspruchung
 taktgebundene Arbeit
 Arbeit unter Zeitdruck
 Arbeit in Kolonne oder Gruppe
 Arbeiten an Steuerungseinrichtungen
 unregelmäßige Pausen und Mahlzeiten
 Arbeiten mit Publikumsverkehr
 Arbeiten in Lebensmittelbetrieben
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Beanspruchungen durch Technik
 Arbeiten an laufenden Maschinen
 Arbeiten mit Starkstrom
 Arbeiten mit Absturzgefahr, auf Leitern und Gerüsten
 Lärmarbeiten
 langanhaltende Vibrationen und Erschütterungen

Sonstiges
 Arbeiten, die besondere Fingerfertigkeit erfordern
 Tätigkeiten, bei denen Handschweiß stört
 Tätigkeiten, bei denen ein Tremor stört
 Gefährdung oder Belästigung der Umwelt durch Antragsteller
 volle Gebrauchsfähigkeit der Hände
 besondere Anforderungen an die Umstellungs- und Anpassungsfähigkeit
 Versicherter ist nicht in der Lage, seine Geschäfte selbst zu besorgen

 

5 Weiterführende Empfehlungen
Nach dem jetzigen Stand der Rehabilitationsmaßnahme ist aus medizinischer Sicht 
eine weiterführende Prüfung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben 

 nicht erforderlich
 erforderlich. 

Die Vorstellung beim Rehafachberater wird
 angeregt
 veranlasst

 Die Teilnahme des Arztes beim Beratungsgespräch erscheint zweckmäßig. 

6 Bemerkungen: 

Datum Unterschrift 
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