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5. IV-Revision
Früherfassung und Frühintervention
 Frühe Meldung und Erfassung bei der IV 
 Gesetzlich ist Einwilligung der Patienten für die Meldung 

nicht notwendig, hingegen müssen sie informiert werden
 IV macht innerhalb von 4 Wochen eine Situationsanalyse
 Erhaltung des Arbeitsplatzes, evtl. Anpassungen
 Umplatzierung

 Nach spätestens 6 Monaten Grundsatzentscheid
 Weitere Integrationsmassnahmen
 Rente
 Kein Anspruch auf weitere Leistungen
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Zunehmende Leidens- und Ausfalldauer erhöhen
das Risiko einer Dekonditionierung, 
Chronifizierung und Schmerzverarbeitungsstörung

Die subjektive Leidensverarbeitung des Patienten
beeinflusst die Genesung und die berufliche 
Wiedereingliederung

Ziel: folgende Risiken sollen  vermindert 
werden
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Von wem erhalten wir Aufträge für 
ZAFAS-Gutachten?
90% Arbeitgeber, 10 % andere.
Bisher 1 x Taggeldversicherung.
Aber nach erstelltem Gutachten wollen 
die Taggeldversicherungen meine 
medizinischen Akten.
Aktuell: Helsana zeigt Interesse.
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Essentielle Informationen vor der 
Untersuchung

• Pflichtenheft
• Arbeitsplatzbeschrieb
• Arztzeugnisse
• medizinische Akten
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Dr. med. Amato Giani
Facharzt FMH für Allgemeine Innere Medizin, Hausarzt
Sidlerstrasse 4, 3012 Bern
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… der Krankenkassenarzt, für den es ja 
überhaupt nur ganz gesunde, aber 
arbeitsscheue Menschen gibt. (F.K. 1912)
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Bei weitem häufigstes Krankheitsbild bei 
ZAFAS-Gutachten

F32 Depressive Episode

Arbeitsunfähigkeit nur bei mindestens 
mittelgradiger Depressiver Episode.

•Leicht: 2 Hauptsymptome + 2 Zusatzsymptome 
•Mittelgradig: 2 Hauptsymptome + 3-4 Zusatzsymptome 
•Schwer: 3 Hauptsymptome + >= 4 Zusatzsymptome
jeweils Verlauf über >= 2 Wochen
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Mednetbern-Guideline Depression

Entwickelt als Tool / Tool zur Hilfestellung für die 
Hausärzte

http://www.praxisgiani.ch/publikationen-guidelines/
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Fallbeispiel inkl. Fragen u. Antworten

Patient S.T. 1967
Fragen des Auftraggebers (Arbeitgeber)

- Entspricht das Zeugnis des Hausarztes den 
Tatsachen?

- Ist Herr S.T. in der Zeit in der er krankgeschrieben 
ist gesprächsfähig?

- Ist er ferienfähig?
- Braucht es ein spezialärztliches Gutachten? Wenn 

ja: welcher Spezialarzt?
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Fallbeispiel inkl. Fragen u. Antworten

- Wie ist die längerfristige Prognose einzuschätzen? 
So wie Herr S.T. sich bei seinem Team abgemeldet 
hat, geht er nicht von einer Rückkehr an 
seinen Arbeitsplatz aus.

- Ist Herr S.T. für eine andere Tätigkeit 
arbeitsfähig? Entweder im Mutterhaus oder in 
einem Schwesterhaus in Bern?

- War die Absenz planbar?
- Was kann seitens des Arbeitgebers getan werden, 

dass Herr S.T. möglichst bald gesund an 
seinen Arbeitsplatz zurückkehrt?
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Braucht es ein spezialärztliches Gutachten? Wenn ja: 
welcher Spezialarzt?

Antwort:

… die Schwere und Dauer der Erkrankung, ohne dass sich 
der Zustand wesentlich gebessert hätte, machen meiner 
Meinung nach die Zuziehung eines Spezialarztes 
notwendig. Ich habe dies dem Patienten mitgeteilt und er 
ist bereit, meinen Vorschlag an den/die 
Hausarzt/Hausärztin weiterzuleiten. Die Prognose der 
Erkrankung ist in der Regel günstig …
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Was kann seitens des Arbeitgebers getan werden, 
dass Herr S.T. möglichst bald gesund an seinen 
Arbeitsplatz zurückkehrt?

Antwort:

Von Seiten des Arbeitgebers ist es – nicht nur im 
speziellen Fall von Herrn S.T. – sondern in jedem Fall 
eines erkrankten Mitarbeiters immer wichtig, die 
Ressourcen zu aktivieren. Besonders wichtig in dieser 
Hinsicht sind gute und sichere Situationen in 
Beziehungen, Arbeit, Geld, Wohnen, Aufenthaltsstatus, 
Spiritualität, Sport und Bewegung.
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