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Diensttauglichkeit 95

- Jiirg Janett

In der ASMZ Nr.5/92 wurde
das geltende System kritisiert.
Fiir den Oberfeldarzt ergeben
sich Handlungs- und Informa-
tionsbedarf. Sein Fachspezialist
dussert sich. G.

In unregelméssigen Abstinden er-
scheinen in der Presse Artikel iiber die
Beurteilung der Diensttauglichkeit. Es
wird an Kritik nicht gespart, und es
entsteht der Eindruck, dass die Infor-
mationen iiber das sanitarische Un-

. tersuchungsverfahren liickenhaft sind.
\ In diesem Zusammenhang wird oft
nicht beachtet, dass sich die Biirger
unserer Gesellschaft in Erfiilllung ihrer
Pflicht zum Militdrdienst stellen miis-
sen und dass sich demnach die Ergeb-
nisse der Untersuchungen im Kollek-
tiv der médnnlichen Bevolkerung wi-
derspiegeln. Vergessen wird auch, dass
Dienstuntauglichkeit keinesfalls mit
Krankheit gleichgesetzt werden darf,
| so dass die Darstellungen und Mei-
| nungen oft zwangslaufig nicht den
Tatsachen entsprechen konnen. Der
vorliegende Beitrag soll die gegenwir-
tige Praxis der Beurteilung der
. Diensttauglichkeit zur Information
| der Kader, insbesondere der Kom-
' mandanten, aufzeigen und einen Aus-
| blick auf die A95 vermitteln.

Jiirg Janett; Dr. med.;

Chef Sektion Militirirztlicher
Dienst des Bundesamtes

fiir Sanitiit;

Oberst.

Grundlagen, Zustiindigkeit

Die militararztliche Beurteilung der
Diensttauglichkeit ist in der Verfii-
gung des Eidgenossischen Militarde-
partementes tiber die militérédrztliche
Beurteilung der Diensttauglichkeit
festgelegt. Sie wird gemass den fiir alle
mit der Beurteilung der Diensttaug-
lichkeit beauftragten Militararzte ver-
bindlichen, fachtechnischen Weisun-
gen des Oberfeldarztes durchgefiihrt.
Den verschiedenen Untersuchungs-
kommissionen (UC) obliegt der Ent-
scheid iiber die Diensttauglichkeit.
Dieser kann in einem einfachen Be-
schwerdeverfahren einmal weiterge-
zogen werden. Der Beschwerdeent-
scheid ist endgiiltig, sofern nicht spi-
ter aufgetretene Anderungen des Ge-
sundheitszustandes des Betroffenen
eine Neubeurteilung der Diensttaug-
lichkeit erfordern. %ber die Weisung
vor UC (mit Ausnahme der Stellungs-
pflichtigen) oder die Einleitung des
Beschwerdeverfahrens entscheidet der
Militararztliche Dienst des Bundes-
amtes fiir Sanitiat (BASAN).

Diensttauglichkeit,
Definition, Allgemeines

Tauglich zur Erfiillung der Wehr-
pflicht durch personliche Dienstlei-
stung ist, wer geistig und korperlich
den Anforderungen des Dienstes in
einer Truppengattung oder in einem
Dienstzweig geniigt und unter die-
sen Anforderungen weder die eigene
Gesundheit noch diejenige seiner
Kameraden gefidhrdet oder die Auf-
gabe der Truppe beeintriachtigt
(Art. 8 der Verfiigung EMD)

Diese Definition zeigt, dass bei der
Beurteilung der Tauglichkeit viel mehr
als der momentane korperliche Ge-
sundheitszustand des Betroffenen be-
riicksichtigt werden muss, indem auch
intellektuelle Fahigkeiten sowie psy-
cho-soziale Faktoren eine wesentliche
Rolle spielen. Ein Hauptpunkt ist da-
bei die Integrationsfahigkeit in ein
Kollektiv; die Priifung derselben an-
lasslich der Aushebung ist praktisch
unmoglich.

Die Diensttauglichkeit kann sich
sehr rasch dndern, vor allem bei jun-
gen Leuten im Rekrutenalter. Es muss
demnach die Moglichkeit der dauern-
den Beurteilung derselben vorhanden
sein: wihrend des Dienstes durch den
Truppenarzt (kurzfristig, fiir den zu
leistenden Dienst), ausserhalb des
Dienstes und fiir langere Dauer durch
die UC.

Anforderungsprofil an
Angehorige der Armee (AdA)

Die zahlreichen und mannigfaltigen
Funktionen der Armee — es gibt deren
180 — sind in einem Katalog von iiber
60 Kriterien definiert; die Zuteilung
der Stellungspflichtigen erfolgt unter
Beriicksichtigung moglichst  vieler
Faktoren, worunter die medizinisch
bedingten Leistungseinschrinkungen
einen wesentlichen Platz einnehmen.
Das Einvernehmen zwischen UC und
Aushebungsoffizier muss deshalb sehr
gut sein.

Es geht darum zu wissen, was der
Betroffene nicht kann oder nicht darf.
Der Chef der Aushebung hat in der
Nummer 1/1992 der ASMZ ausfiihr-
lich dariiber berichtet.

Medizinische Befunde und
Unterlagen

Es ist grundsitzlich zwischen Aus-
hebung und spaterer Beurteilung zu
unterscheiden, indem fiir erstere alle
Stellungspflichtigen systematisch be-
fragt und untersucht werden, hingegen
fir die spitere Beurteilung mit
Schwergewicht Einzelbefunde, die ak-
tenmassig gut belegt sein miissen,
massgebend sind.

Beurteilung an der Aushebung
(UCR)

Ein ausfithrlicher, vom Stellungs-
pflichtigen zu Hause ausgefiillter Fra-
gebogen gibt Auskunft iiber die Fami-
lie, Schulbildung, Lebensgewohnhei-
ten, durchgemachte Krankheiten
(evtl. Operationen) und allfillige Fol-
gen davon. In der Regel wird auch der
Hausarzt angegeben.

Mitgebrachte Unterlagen, beson-
ders Arztzeugnisse und Rontgenbil-
der, erméglichen die Uberpriifung der
Angaben im Fragebogen und Riick-
fragen bei den behandelnden Arzten.

Eine summarische Kontrolle des
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Bewegungsapparates, die Priifung des
Gehors und eine kurze schriftliche
Priifung in Form von Reihenuntersu-
chungen geben Hinweise fiir gezielte
Untersuchungen durch die UC oder
durch einen Spezialarzt.

In der Einzeluntersuchung erfolgt
die Priifung der Sehschirfe, es werden
die Korpermasse ermittelt, und es
wird eine kurze klinische Untersu-
chung durchgefiihrt. Gezielte Unter-
suchungen, sofern mit wenigen Hilfs-
mitteln moglich, runden das klinische
Bild ab. Das Ergebnis der korperli-
chen Leistungspriifung liefert in
Zweifelsfillen und/oder bei Unfall-
folgen wertvolle Anhaltspunkte fiir
den Entscheid.

Schliesslich kann ein kurzes Ge-
spriach des Vorsitzenden mit dem Stel-
lungspflichtigen fiir den Entscheid
wichtige Kriterien ergeben.

Die Beurteilung erfolgt zu Beginn
und wihrend der Rekrutenschule.

Gestaffelte Beurteilung der Dienst-
tauglichkeit der Rekruten

Die 5 Selektionsstufen

fiir Rekruten:

Aushebung

Sanitarische Eintrittsmusterung
(SEM) RS

Erweiterte SEM
Abkliarungsstation

Bestehen der RS

Die oft als ungeniigend kritisierte
Untersuchung der Stellungspflichti-
gen ist keinesfalls abschliessend, die
Selektion erfolgt bei Bedarf in weite-
ren 4 Stufen nach der Aushebung:

Rekruten, bei welchen nach der
Aushebung und vor der RS Gesund-
heitsstorungen aufgetreten sind, wer-
den zu Beginn der RS beurteilt (sani-
tarische Eintrittsmusterung SEM).

Anlisslich der erweiterten SEM
wird der Gesundheitszustand bei allen
Rekruten iiberpriift wie an der Aushe-
bung, und es erfolgen erginzende Un-
tersuchungen.

In der Abkldrungsstation fiir Re-
kruten besteht die Moglichkeit der
Untersuchung und Beurteilung durch
dienstleistende Spezialirzte FMH.
Untersuchungskommissionen  ent-
scheiden bei Bedarf neu iber die
Diensttauglichkeit, und ein Aushe-
bungsoffizier kann bei neu aufgetrete-
ner oder verdnderter Leistungsein-
schrinkung eine angemessene neue
Funktion verfiigen.

Schliesslich ist der Rekrut erst nach
bestandener RS bereit, um als voll
Diensttauglicher in eine Einheit der
Armee eingeteilt zu werden.

Diese Staffelung der Selektion ist
erforderlich, weil zahlreiche Dienst-
untauglichkeitsgriinde erst unter der
Belastung des Dienstes zutage treten,
beziehungsweise vordienstlich kaum
oder gar nicht ermittelt werden kon-
nen. Sie geht aber auch mit Entlassun-
gen einher, die an Zahl eher zuneh-
men. Diese Entlassungen beruhen je-
doch kaum auf Fehlentscheiden oder
Inkompetenz der Aushebungsorgane,
sondern die Entlassungsgriinde konn-
ten erst spéter ermittelt oder erhartet
werden, beispielsweise die psychische
Belastbarkeit, oder traten erst spéter
auf (Unfallfolgen). Entlassung aus der
RS ist nicht mit Ausmusterung gleich-
zusetzen. Ein erheblicher Anteil an
Entlassenen kann spiter die RS beste-
hen.

Beurteilung durch UCR
und UCI

Stellt sich bei einem nichtausexer-
zierten Rekruten, der aus medizini-
schen Griinden aus der RS entlassen
worden ist, die Frage der Neubeurtei-
lung der Tauglichkeit, so erfolgt diese
seit 1.1.1991 neu durch die UCR, mit

| dem Vorteil, dass den neuen medizini-

schen Gegebenheiten auch durch Zu-
teilung zu einer neuen Funktion
Rechnung getragen werden kann.
Uber die Diensttauglichkeit von
ausgebildeten und eingeteilten AdA
entscheidet in der Regel eine Untersu-
chungskommission fiir den Instruk-
tionsdienst (UCI). Sie stiitzt sich vor
allem auf die vorgiangig durch das BA-
SAN zusammengestellte Dokumenta-
tion, seltener auf selber anlisslich der
UC-Sitzung erhobene Befunde. Auch
bei der spiteren Beurteilung besteht
seit 1991 die Moglichkeit der Funk-
tionsinderung durch einen Aushe-
bungsoffizier UCI, eine -erfolgver-
sprechende Neuerung, iiber welche
ebenfalls bereits berichtet worden ist.

Differenzierte Beurteilung, Zu-
teilung, Ausbildung, Einteilung

Eine differenzierte medizinische
Beurteilung kann nur dann Sinn ma-
chen, wenn zwanglos die differenzierte
Zuteilung mit angepasster differen-
zierter Ausbildung und schliesslich die
differenzierte Einteilung in eine For-
mation folgen. Es braucht demnach
eine Abstimmung zwischen Anforde-
rung und Leistungsmoglichkeit, oder
einfacher ausgedriickt eine Funk-
tionstauglichkeit.

Ausblick auf «Armee 95»

Die medizinischen Grenzen der
Tauglichkeit sind in der heutigen Form
geniigend definiert. Sie miissen jedoch
nach wie vor fortlaufend den wissen-
schaftlich gesicherten Erkenntnissen
angepasst werden. Die Vorschriften
werden deshalb zurzeit einer Revision
unterzogen. Die Schaffung von Beur-
teilungszentren ist fiir eine Milizarmee
ungiinstig und widerspricht foderali-
stischen Grundsitzen.

Eine grundsatzliche Anderung der
oben erwihnten fiinf Selektionsstufen
und des UC-Wesens ist nicht vorgese-
hen. Weil zwischen der Aushebung
und dem Beginn der RS aber ein fiir
die Entwicklung wichtiges Zeitinter-
vall liegt, in dem sich leider auch viele
Unfille (Sport, Motorrad) ereignen,
muss das Schwergewicht der Beurtei-
lung mehr und mehr an den Beginn
und in die ersten Tage der RS verlegt
werden, was Entlassungen zur Folge
haben kann.

Das Wehrpotential muss auch fiir
die Armee 95 optimal ausgeschopft
werden. Die Regelung der Armeebe-
stinde darf deshalb nicht iiber die mi-
litardrztliche Beurteilung der Dienst-
tauglichkeit gesteuert werden.

Einfithrung der elektronischen Daten-
verarbeitung

MEDISA heisst das in Einfithrung
begriffene medizinische Informa-
tionssystem der Armee, welches im
BASAN zentral gelegen und nur dem
Militararztlichen Dienst zuganglich
ist. Seit Anfang 1992 werden in der
UCR mit PC die fiir das System beno-
tigten Daten erfasst und auf elektro-
nischen Datentrigern tiglich an das
BASAN geschickt. Die zusammenge-
fassten Daten erlauben das Anlegen
einer Datenbank, welche die seit lan-
ger Zeit dringend notwendige statisti-
sche Auswertung der medizinischen
Befunde, insbesondere der Dienst-
untauglichkeitsgriinde, ermoglichen
wird. Im weiteren Ausbau ist die Er-
fassung von spéteren UC-Entscheiden
in analoger Form vorgesehen, so dass
die Beurteilungskriterien aufgrund der
gemachten Erfahrungen modifiziert
werden konnen (Feedback fiir die
UCR und Qualititskontrolle). Die
Auswertung der spater erhobenen
Daten wird auch dem Chef der Aus-
hebung fiir die Verbesserung der
Anforderungsprofile dienlich sein.
Schliesslich kann das ausgedehnte
Datenmaterial in anonymisierter
Form fir epidemiologische Studien
beniitzt werden.
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