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Deutsche Rentenversicherung
Westfalen

Abteilung fir Rehabilitation
48125 Munster

Name und Anschrift der Rehabilitationseinrichtung

Vorlaufiger sozialmedizinischer Kurzbericht
zur Einleitung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Name, Vorname der Versicherten / des Versicherten

Aufnahmetag

voraussichtlicher Entlassungstag

Diagnosen

Vorlaufige sozialmedizinische Beurteilung

Nach Abschluss der Leistung zur

medizinischen Rehabilitation wird die Versicherte / der Versicherte die bisher ausge-

Ubte berufliche Tatigkeit verrichten kdnnen:

|:| nein |:| ja

Kann der bisherige Arbeitsplatz durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erhalten bleiben?
[ ] nein [ ] ja, und zwar durch

Datum
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Stempel und Unterschrift der Arztin / des Arztes

Die Unterschrift hat Geltung fir Blatt 1 bis 5.




Versicherungsnummer Blatt 2

Angaben zum Leistungsvermoégen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt

Die/Der Versicherte kann verrichten:

Quantitatives Leistungsvermogen:
tagliche zeitliche Leistungsfahigkeit: | | 6 Stunden und mehr [ | 3 bis unter 6 Stunden [ ] unter 3 Stunden

Qualitatives Leistungsvermogen: 1. Positives Leistungsbild:

Kérperliche Arbeitsschwere: [ | schwere [ | mittelschwere [ | leichte bis mittelschwere [ | leichte

Arbeitshaltung: [ | im Stehen | [ ] im Gehen [ ] im Sitzen [ ] Rolistuhipflicht
[ ]standig [ ]standig [ ] standig

[ ] uberwiegend [ ] uberwiegend [ ] tberwiegend

[ | zeitweise [ | zeitweise [ ] zeitweise

Arbeitsorganisation: [ | Tagesschicht [ ] Friihschicht/Spéatschicht [ ] Nachtschicht

Qualitatives Leistungsvermoégen: 2. Negatives Leistungsbild:

[ ]keine wesentlichen Einschrinkungen

[ ] psycho-mentale Belastbarkeit

Zu beachten sind insbesondere Einschrankungen

|: des Konzentrationsvermogens/Reaktionsvermdgens |:|des Umstellungsvermdgens/Anpassungsvermogens
|: in der Verantwortung fiir Personen und Maschinen |:|

Zu vermeiden sind
|: haufiger Publikumsverkehr |:| die Uberwachung, Steuerung komplexer Arbeitsvorgénge
|: Akkord und taktgebundene Arbeit |:| besonderer Zeitdruck |:| padagogische/therapeutische Tatigkeiten

L

[ ] sinnesfunktionen
Zu beachten sind insbesondere Einschrankungen des

[ ] Sehvermégens [ | Hérvermégens [ ] Sprachvermégens Sprechvermégens || Tastvermégens
|| Riechvermégens [ | Schmeckvermdgens [ | Farbsehvermégens

[ ] neuro-muskulo-skeletale Belastbarkeit

Zu vermeiden sind haufiges / haufige

[ ] Biicken, Hocken und Knien [ ] Rumpfzwangshaltungen [ ] Uberkopftatigkeiten
:l Heben, Tragen und Bewegen von Lasten |:| Ersteigen von Treppen, Leitern und Gerlsten

u

Auszuschliefien sind

:l erhoéhte Anforderungen an die Gang- und Standsicherheit |:| Zwangshaltungen |:| Uberkopftatigkeiten
:l Tatigkeiten auf Leitern und Gerusten |:| wesentliche Anforderungen an die Fingergeschicklichkeit

|| Volle Gebrauchsfahigkeit der/des: [ | linken Hand | Jrechten Hand [ ]linken Arms [ | rechten Arms

B

|:| Sonstige Gefahrdungsfaktoren und Belastungsfaktoren
Zu beachten sind insbesondere Gefahrdungen / Belastungen durch

[ ] Kalte [ ] Hitze [ ] Nasse [ ] Zugluft

Auszuschlielfen sind
|:| extrem schwankende Temperaturen |:| besondere inhalative Belastungen |:| besondere Hautbelastungen

[ ] allergene Belastungen [ ] Larmbelastungen [ ] Erschitterungen / Vibrationen
|:| Tatigkeiten mit erhéhter Unfallgefahr |:| haufig wechselnde Arbeitszeiten

|:| erhohte Eigen- und Fremdgefahrdung |:| beruflicher Umgang mit Alkohol

|:| Fahr- und Steuertatigkeiten |:| beruflicher Umgang mit sonstigen Suchtmitteln

L]

Erganzungen zum Leistungsbild (z. B. Erlauterungen zum o. a. negativen Leistungsbild, Einschrankung der
zumutbaren Wegstrecke):
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Angaben zu folgenden Punkten:

1. Jetzige Beschwerden und Beeintrachtigungen

2. Aktuelle Berufstitigkeit (Arbeitsplatzanforderungen, Arbeitsfahigkeit/Arbeitsunfahigkeit)
3. Aufnahmebefund
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