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Auszug aus dem BG sowie aus dem Formular 4.12 Leistungen der IV:

Revision

e |st eine junge IV-Massnahme, im Jahre 2008 1156 vP, 2011 5932 vP,
2015 10806 vP ohne Doppelzahlungen

* Nur falls keine IV-Anmeldung schon erfolgt oder notwendig ist, findet ein
Friherfassungsgesprach statt.

e Sobald eine IV-Anmeldung erfolgt, ist die Phase der Friherfassung
abgeschlossen

e Ein Assessment findet erst nach der erfolgten offiziellen IV-Anmeldung
statt und entspricht der Frihintervention, und kann
Integrationsmassnahmen oder berufliche Massnahmen auslosen.

e Aufforderung der Taggeldversicherung an vP fir IV-Anmeldung
nach 6 Monaten Arbeitsunfahigkeit fur frihest mogliche IV-Rente

* In Kraft %eméss BG Uber die Invalidenversicherung seit 01.01.2008 (5. IV-



Wie gehen wir behandelnden Arzte bei solchen Féllen vor?

» Patienten finden sich meistens selbststandig in der Praxis ein, selten von Partner / Familienangehorigen oder
Arbeitgeber begleitet
Analyse der Situation: Subjektiv / Objektiv / Beurteilung / Diagnose / Therapie / Prozedere

* Langere Arbeitsunfahigkeiten sind in 90% infolge Depression oder somatische Beschwerden bedingt,
welche durch depressive Verstimmungen verschlimmert werden. Die Ausfallzeiten am Arbeitsplatz sind zu
Beginn schwierig einzuschatzen.

* Nach 1-2 Monaten Arbeitsunfahigkeit ist ausser der Besserung der Beschwerden der Erhalt des
Arbeitsplatzes erstes Ziel unserer Behandlung, da der Verlust des Arbeitsplatzes eine zusatzliche
Belastung des Leidens bewirkt.

e Erhalt des Arbeitsplatzes:

- Anpassung der Arbeitsbedinﬁungen mittels Betriebsleitung, eventuell nur voribergehend (bedingt
Kontaktaufnahme mit Betrieb, Motivation des Arbeitgebers)

- Versetzung an einen anderen Arbeitsplatz im Betrieb oder anderen Standort

- bei Grossbetrieben teilweise auch qualifizierte Unterstitzung durch HR, Sozialfachleute, Coaches

- seltener qualifizierte Unterstitzung durch Sozialstellen der Gemeinden, Taggeldversicherungen, seltener
durch Case Manager von Krankenkassen

- Unterstlitzung durch Rechtsbeistand (RA) des Patienten

e Mit IV-Stellen bisher keine Falle mit Frihintervention betreut



Friherfassung / Frihintervention
gemass Merkblatt 4.12 Seite 5

e Assessment entspricht einer guten
Guideline fir uns Arzte fir eine
erfolgreiche Unterstltzung bei Fallen
mit drohender Arbeitslosigkeit,
welche die Besserung der Patienten
zusatzlich beeintrachtigen wirde

e Deren Anwendung und gmsetzung
ist der Wunsch von uns Arzten

e Unsere personliche Erfahrung:
bisher nie von IV Frihintervention
Unterstltzung erhalten.

Beginn und Ende der Friherfassung

Wann beginnt die Friharfassung?

Die NW-5telle entscheidet innerhalb von 30 Tagen nach Eingang der Mel
dung, ob Massnahmen der Frithintervantion angezeigt sind oder nicht.

Wann endet dle Friherfassung?

Die Frilherfassung endet
¢ mit demn Eingang der Anmeldung for IV-Leistungen,

* mit der Mitteilung an Sie als versicherte Person, es sei keine Anmel-
dung bei der IV notig.

Anmeldung flr IV-Lelstungen

Wie muss ich die Anmeldung einreichen?

Sie missen sich mdglichst rasch bei der [V-Stelle Thres Wohrnsitzkartons
anmelden, um Lelstungan der IV 2u beanspruchen. Elnen Anspruch anmel-
den kdnnen Sie, lhr gesetzicher Vertreter sowie Behdrden oder Dritte, wel-
che Sle regelmassky unterstdtzen bzw. dauemd betreuen. Sle kdnnen das
antsprechende Antragsformular bel den N-Stellen, den AHV-Ausglelchs-
kassen und den AHV-Gemeindezweigstellen sowie urder wwwiafn-ivch
bezlehen,

Assessment

Was Ist #ln Assassment?

Mach Eingang der Anmeldung bei der IV fihrt die WV-Stelle ein Assess-
ment (Evaluationsgespréch) durch. Dieses diemt darm, die relevamen
Informationen zusammenzutragen flir den Entscheid, ob Frilhimerventions-
massnahmen, Integrationsmassnahmen und Massnahmen beruflicher Art
angezeigt sind oder nicht und weldche Massnahmen allenfalls zu treffen
sind. Auf die Durchfllhrung eires Assessments wird verzichtet, wenn
aus der IV-Anmeldung hervorgeht, dass die Invaliderwersicherung nidht
2ustandig oder die Eingliederung nidht maglich st oder wenn nicht die
Frage der Eingliederung oder der Rente im Zentrum steht, sondern ein
Hilfsmittel oder eine Hillosenentschadigung.



Auszug aus der IV-Statistik 2015

* Alle Eingliederungsmassnahmen (- Abklarungsmassnahmen, -

medizinische Massnahmen) CH 201018 100%
/G 2339
BE 25167
* Massnahmen der Frihintervention CH 10806 5.4%
ZG 12 0.5%

BE 612 2.4%



Grosse Streuung der Anzahl Frahinterventionen je nach Kanton

e Soziokulturelle Unterschiede eher unwahrscheinlich, da
Fruhinterventionen im Verhaltnis zu den anderen Massnahmen
variieren.

e |V-Stellen Struktur unterschiedlich? — eher nein

e Betreuungsangebot durch Arzte, Sozialfachleute, Sozialabteilungen
in den Kantonen unterschiedlich? — eher nein

* Unterschiedliche zeitliche Auslegung, ob Integrationsmassnahmen
und beruflichen Massnahmen als Fruhintervention eingestuft
werden oder nicht? — wahrscheinlich!



Zahlen der |V-Stelle Zug betreffend neue
IV-Anmeldungen

e 2015 Fruhintervention 77 entsprechend 12.3% von total 628
e 2016 Fruhintervention 102 entsprechend 15.0% von total 679



Grinde fur eine fehlende Anmeldung fir FEFI
aus der Sicht des behandelnden Arztes

 Behandelnder Arzt beurteilt Arbeitsunfahigkeit der vP als
voribergehend

e vP ist bekannt fir wiederholte langere Arbeitsunfahigkeiten ohne
schlechte Prognose

* vP kann vom behandelnden Arzt alleine oder mit Unterstutzung
beteiligter Parteien geholfen werden

* Anmeldung fir FEFI bei der IV erfolgt erst wenn eine Anmeldung fir
IV-Leistungen erfolgt ist, womit eine Friherfassung gegenstandlos
wird (gemass Formular 4.12 Seite 5 Folie 4)



Grunde fur fehlende Frihintervention bei der
IV aus der Sicht des behandelnden Arztes

e Es wird kein Bericht betreffend erfolgtem Friherfassungsgesprach dem Arzt
zugestellt, obwohl stattgefunden. Z.B. vP konnte infolge a), b) und c) nicht
geholfen werden. Friherfassung ist deswegen nicht bekannt.

e Es wird kein Bericht betreffend erfolgtem Assessment dem Arzt zugestellt.
/.B. Folgende Massnahmen werden von der IV-Stelle angeboten, b) und c)
empfehlen wir bei x) abzuklaren. Frihintervention ist deshalb nicht
bekannt.

e Arztliche Berichterstattung an die IV ist aus unserer Erfahrung eine Einweg
Kommunikation. Wir erhalten auch nach mihsamer Nachfrage selten
befriedigende Antworten. Eine Frihintervention oder Integration ist nur
mit polydisziplinarer Unterstutzung erfolgreich.
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