MUSTER — FIKTIVER BEISPIELFALL Dieses Dokument zeigt
Kaufinteressenten Struktur, Methodik und Tiefe der &rztlichen Ersteinschatzung.
Samtliche Personen, Daten, Befunde und Institutionen sind frei erfunden;
Ubereinstimmungen mit realen Personen waren zuféllig. Es enthélt keine echten
Patientendaten.



Muster-Ersteinschatzung (fiktiver Fall)

Arztliche Ersteinschatzung

Arbeitsmedizinisch-internistische Ersteinschatzung nach Aktenlage

Betrifft: Leistungsfahigkeit im Beruf als Kraftfahrer im Fernverkehr — Ablehnung von
Leistungen aus einer Berufsunféhigkeitsversicherung

| Ausgangslage und Auftrag

Herr M., geboren 1969 (57 Jahre), Berufskraftfahrer im Fernverkehr, hat mich mit
einer  arztlichen  Ersteinschadtzung nach  Aktenlage  beauftragt.  Sein
Berufsunféhigkeitsversicherer hat den Leistungsantrag mit Schreiben vom
14.05.2026 unter Verweis auf eine ,ausreichende Restleistungsfahigkeit” abgelehnt;
Grundlage ist ein vom Versicherer eingeholtes Gutachten nach Aktenlage. Zu
beurteilen ist, ob diese Ablehnung aus arbeitsmedizinisch-internistischer Sicht
methodisch tragféhig begriindet ist und ob die Einholung eines eigenen Gutachtens
Aussicht auf Erfolg hétte.

Il Durchgesehene Unterlagen

¢ Ablehnungsschreiben des Berufsunféhigkeitsversicherers samt
zusammenfassender Wiedergabe des Versicherergutachtens nach Aktenlage,
14.05.2026

o Kardiologischer Befundbericht, Facharztpraxis fir Kardiologie, 12.08.2025:
Fahrradergometrie mit einer Maximalleistung von 100 Watt, Abbruch wegen
Angina pectoris; echokardiographisch linksventrikulare Auswurffraktion (LVEF)
45 %

o Entlassungsbericht Kardiologie (stationar), 15.03.2024: koronare 3-GefaB-
Erkrankung, perkutane Koronarintervention mit Stentimplantation

» Entlassungsbericht Anschlussrehabilitation (kardiologisch), 07.05.2024

o Tatigkeitsbeschreibung des Arbeitgebers, 22.01.2026: Fernverkehr, regelméaBige
Ladetatigkeit (Ladungssicherung, Be- und Entladen), Termindruck, wechselnde
Schicht- und Nachtfahrten

¢ Aktueller Medikationsplan, 03.06.2026
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lll Bewertung

Diagnostisch ist nach der Aktenlage von einer koronaren 3-GefaB-Erkrankung mit
Zustand nach Stentimplantation 03/2024, fortbestehender belastungsabhangiger
Angina pectoris und einer leichtgradig eingeschrankten linksventrikularen
Pumpfunktion (LVEF 45 %) auszugehen.

Das Versicherergutachten ist aus arbeitsmedizinischer Sicht an drei Punkten
methodisch angreifbar:

Erstens fehlt ein nachvollziehbares quantitatives Leistungskalkil. Die Formel
»=ausreichende Restleistungsféhigkeit” wird nicht aus einem Belastungsbefund
abgeleitet, obwohl ein solcher in der Akte vorliegt. Als Dauerleistungsgrenze bei der
Arbeit, bezogen auf einen 8-Stunden-Tag, werden ca. 40 % der maximalen
ergometrischen Leistungsféhigkeit als zumutbar angesehen (Weidemann et al. 1997;
Rudiger 2010). Bei der dokumentierten Maximalleistung von 100 Watt entsprechen
40 % einer Dauerleistungsgrenze von rund 40 Watt; das entspricht leichter bis
allenfalls mittelschwerer kdrperlicher Arbeit (Reibis et al. 2017 zur Zuordnung der
Arbeitsschwere). Schwere koérperliche Arbeit, wie sie beim Be- und Entladen sowie
bei der Ladungssicherung phasenweise anféllt, ist damit nicht gedeckt. Erschwerend
kommt hinzu, dass die Ergometrie nicht ausbelastet, sondern symptomlimitiert
wegen Angina pectoris abgebrochen wurde — die 100 Watt markieren also keine
Ausbelastung, sondern die Ischamieschwelle; das spricht fir eine eher konservative
Auslegung des Kalkuls in Richtung leichter Tétigkeiten, Uberwiegend im Sitzen und
ohne Belastungsspitzen.

Zweitens fehlt der Abgleich mit dem konkreten Berufsbild. Fur die
Berufsunféhigkeitsversicherung ist nicht die abstrakte Einsetzbarkeit am
Arbeitsmarkt maBgeblich, sondern das tatséchliche Téatigkeitsprofil. Dieses umfasst
hier neben dem Fahren regelméaBige Ladetétigkeit, Arbeiten unter Termindruck sowie
Schicht- und Nachtfahrten. Qualitative Einschrénkungen — Zumutbarkeit von
Arbeiten unter besonderem Zeitdruck und von Nacht- und Schichtdiensten bei
symptomatischer koronarer Herzkrankheit — werden im Versicherergutachten nicht
gepruft. Nicht adressiert ist ferner die Fahreignungsfrage: Das berufliche Fihren von
Lastkraftwagen fallt in die Gruppe 2 der Fahrerlaubnisklassen, fir die nach den
Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung (Grdcmann und Albrecht 2022) bei
koronarer Herzkrankheit mit fortbestehender belastungsabhangiger Symptomatik
deutlich strengere Anforderungen gelten als fur Privatfahrer. Ein Gutachten, das die
Restleistungsféahigkeit eines Berufskraftfahrers bejaht, ohne diese Frage zu
behandeln, ist unvollstandig.
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Drittens werden die kardiologischen Befunde nicht arbeitsmedizinisch Ubersetzt. Die
erneute belastungsabhangige Angina pectoris nach Revaskularisation ist geman der
ESC-Leitlinie zum chronischen Koronarsyndrom (Vrints et al. 2024) ein
abklarungsbedurftiger Befund; das  Versicherergutachten Ubernimmt die
kardiologischen Diagnosen lediglich referierend, ohne daraus Konsequenzen fur
Arbeitsschwere, Belastungsspitzen und Schichttauglichkeit abzuleiten.

IV Empfehlung

Die Einholung eines arbeitsmedizinisch-internistischen Gutachtens nach Aktenlage
halte ich in diesem Fall fir sinnvoll. Die Ausgangslage ist Uberdurchschnittlich
gunstig, weil ein zeitnaher, objektiver Belastungsbefund (symptomlimitierte
Ergometrie 08/2025) bereits vorliegt und die Ablehnung des Versicherers gerade an
der fehlenden Auswertung dieses Befundes ansetzt — die Angriffspunkte sind also
dokumentiert und nicht erst zu beschaffen.

Zur Ehrlichkeit gehért: Ein Gutachten nach Aktenlage kann die Bewertung des
Versicherers methodisch erschuttern und eine Neubewertung oder ein Gutachten mit
personlicher Untersuchung erzwingen helfen; es garantiert keinen Leistungsbezug,
und uber  die  versicherungsvertraglichen und rechtlichen Fragen
(Berufsunfahigkeitsgrad, Verweisungsklauseln, Fristen) entscheidet nicht der
medizinische Sachversténdige. Sollte der Fall streitig bleiben, wére in einem zweiten
Schritt ein Vollgutachten mit eigener Untersuchung einschlieBlich aktueller
Fahrradergometrie zur Bestimmung der Dauerleistungsgrenze der methodisch
starkste Weg.

V Fehlende Unterlagen

Fir ein belastbares Gutachten nach Aktenlage sollten ergédnzend vorgelegt werden:

e das Versicherergutachten im vollstandigen Wortlaut (nicht nur die
Zusammenfassung im Ablehnungsschreiben)

 der vollstdndige Herzkatheterbefund 03/2024 (Koronarstatus, Vollstandigkeit der
Revaskularisation)

e ein aktueller kardiologischer Verlaufsbefund einschlieBlich Echokardiographie
(letzter LVEF-Wert vom 12.08.2025)

o die Versicherungsbedingungen der Berufsunféahigkeitsversicherung
(maBgebliche Berufsunféahigkeitsdefinition, Verweisungsregelung)
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» eine detaillierte eigene Tatigkeits- und Stundenaufstellung (Anteile Fahren,
Ladetatigkeit, Nachtfahrten)

VI Methodische Grundlage und Grenzen

Eine eigene Befundaufnahme (Anamnese, Status, EKG, Ergometrie) hat im Rahmen
dieser Ersteinschatzung nicht stattgefunden.

Die vorstehende arztliche Ersteinschatzung beruht ausschlieBlich auf den mir
Ubermittelten schriftlichen Unterlagen (Aktenlage). Eine personliche Untersuchung,
Exploration oder Befragung der begutachteten Person hat nicht stattgefunden und
war nicht Gegenstand des Auftrags. Die Beurteilung ist auf die vorgelegten Befunde
beschrénkt; spater vorgelegte oder bislang nicht erhobene Befunde kénnen zu einer
abweichenden Einschatzung fuhren. Diese Ersteinschatzung ersetzt kein
vollstandiges Sachverstandigengutachten mit eigener Untersuchung.

Wien, am 12.08.2026

Prim. Priv.-Doz. Dr. Robert Winker Allgemein beeideter und gerichtlich zertifizierter
Sachverstéandiger Facharzt fir Innere Medizin und Arbeitsmedizin

(im Original: eigenhdndige Unterschrift und Stempel)

Dieses Muster zeigt Struktur und Tiefe der Ersteinschdtzung anhand eines
vollstandig fiktiven Falls; es enthalt keine echten Patientendaten.
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