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Kontextreflektion:
- Entwicklung der Krebserkrankungen und Therapiemöglichkeiten
- Entwicklung der Arbeitswelt und der sozialen Sicherungssysteme
- Soziale Sicherung – Sozialversicherungen

Neue Leistungen und Instrumente: 
- SIM – Arbeitsfähigkeitszeugnis
- Früherfassung IV, neue Rentenabstufungen IV
- CrF – Bundesgerichtspraxis
- Neue rechtliche Rahmenbedingungen für PsychologInnen
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Medizinische Entwicklung

Zunehmende Inzidenz für Krebserkrankungen
- Alterspyramide
- Früherkennung

Bessere Heilungschancen / längere Überlebenszeiten
- bessere, zunehmend individualisiertere Behandlung
- „schonendere“ Behandlungsmöglichkeiten 

Komplexe/langandauernde Behandlungsstrategien
- körperliche und psychische Folgeerscheinungen
- Anspruch auf „Return to Work“ steigt  

Krebserkrankung und Arbeit/Arbeitsplatz wird zunehmend wichtiger 
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Entwicklung Arbeitswelt und Soziale Sicherung

Arbeitswelt:
- Massive Verlagerung der Arbeitsplätze in Dienstleistungssektor
- Digitalisierung aller Arbeitsplätze – deutliche höhere kognitive  Ansprüche
- Geographische, beschleunigte Verlagerung der Arbeitsplätze

Soziale Sicherung:
- Spardruck auf der öffentlichen Hand und Sozialversicherungen
- Wettbewerbsdruck auf den Arbeitgebenden
- Erhöhung des Rentenalters 
- Abnahme der gesellschaftlichen Solidarität
- „Survival of the Fittest?“ Hohe Eigenleistung des Individuums gefordert
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Invalidenversicherung

Nachhaltige Reintegration oder Existenz-
sicherung (ev. Ergänzungsleistungen) 

mittels Rente für MitarbeiterIn

Mitarbeiterin, Mitarbeiter
Patientin, Patient

persönliche Arbeitsleistung
Treuepflicht

Arbeitgeber

Lohn - auch bei Krankheit
Fürsorgepflicht 

Arzt, Ärztin

beweist Krankheit mit Arztzeugnis

Krankentaggeldversicherer 

Krankenlohn-Ersatz an Arbeitgeber

Arztzeugnis
Rechtsansprüche
Kommunikation

Reintegration
Organisation

Die Akteure im Sicherungssystem

Pensionskasse

Lebensstandardsicherung 

mittels Rente für MitarbeiterIn

ALV

Überbrückung bei Stellenverlust

Vorleistung in Abklärungszeit

Mitarbeiterin, Mitarbeiter
Schadenminderungspflicht (med. Massnahmen, neue Stelle, Umschulung), eigene Finanzierungsvorsorge

5 01-09-22 



asim | Versicherungsmedizin

3 Wochen

Stellenantritt 3 Monate
0 Tge

1. Dienstjahr      2. DJ          3./4.  DJ            5.-9. DJ                 10.-14. DJ         15.-20. DJ       ab 21. Dienstjahr

1 Monat

Anstellungsdauer

D
au

er
 L

o
h

n
fo

rt
za

h
lu

n
g

2 Monate

3 Monate

6 Monate

4 Monate

5 Monate

Arbeitsvertrag: Lohnfortzahlungspflicht bei Krankheit,  
OR 324a und Gerichtspraxis
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30 Tage

Arbeitsvertrag: 
Kündigungsschutz bei Krankheit – Sperrfristen, OR 336c

Stellenantritt Ablauf PZ
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1 Monat

Arbeitsvertrag: Kündigungsfristen nach OR 335a-335c

Stellenantritt Ablauf PZ
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Lohnfort-
zahlung
AG 
324aOR

Invalidenrente (IV)

Pensionskasse 
(BVG)

Krankentaggeld
Kranken-Taggeldversicherung, 
VVG-Versicherung, 
z. B. 80 % 730 Tage, 
idR auch bei Stellenverlust

100 %

60 %

20 %

40 %

80 %

Lohn

ab 366 Tg ab 730 Tgab 30/90Tg

Zusammenspiel AG – Taggeld – IV - PK
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Herausforderung – Fragestellung – in Berichten

• Dank Therapiefortschritte bleiben OnkologiepatientInnen häufiger als früher im 
Erwerbsprozess, aber:

• Hohe klinische Evidenz, dass Erkrankung oder Therapie langfristige und 
persistierende Auswirkungen auf die Leistungsfähigkeit haben kann: somatisch, 
kognitiv, psychisch 

• Arbeitsrechtlicher- und Versicherungsschutz als Rechtsanspruch bedingt 
„Objektivierung“ von (primär) nur subjektiv erfassten/erfassbaren 
Einschränkungen

• Objektivierung heisst niemals:
- „wissenschaftlicher“ Beweis
- blindes 1 zu 1 Übernehmen anamnestischer Schilderungen

• Objektivierung heisst:
bestmögliche Plausibilisierung und Einschätzung der Funktionsfähigkeit

01-09-22 10
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https://www.compasso.ch/ressourcenorientiertes-
eingliederungsprofil-rep-.htm

REP = ressourcenorientiertes Eingliederungsprofil

Das REP umfasst vier Hauptkategorien:
– Körperliche Anforderungen
– Anforderungen an Verstand, Denken, 

Persönlichkeit und weitere psychosoziale Aspekte
– Rahmenbedingungen am Arbeitsplatz
– Spezifische Anforderungen am Arbeitsplatz.

SIM Arbeitsfähigkeitszeugnis 

https://www.swiss-insurance-medicine.ch/de/Arbeitsunfähigkeitszeugnisse.html

https://sim.cometas.ch/de/kurse/arbeitsfaehigkeitszeugnis
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Berufliche Reintegration mit oder nach Krebs

Berufliche Reintegration (von anfang an) mitdenken bei:

- Diagnose: wie kommunizieren?, wie absichern, wie entlasten?

- Behandlung: Weiterarbeit möglich, sinnvoll? Rückkehr rechtzeitig planen

- Reintegration: Reintegrationsplan erstellen
Einschränkungen und Zeitbedarf berücksichtigen 
Flexible Arbeitszeiten
Häufigere Kurzpausen / Ruhemöglichkeiten
ruhigere Arbeitsumgebung
gute Arbeits- und Aufgabenstrukturierung 
regelmässiger Austausch mit Vorgesetzen /Beratung

- Informationen des Arztes / der Ärztin/Therapeuten/Therapeutin:
Welche Einschränkungen bestehen
Welche Anpassungen sind sinnvoll
Pensum und Leistung
Prognose
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Anpassungen Arbeitsvertrag

Pensenreduktion oder neue Funktion

Achtung: Taggeldanspruch auf bisherigem Vertrag

Achtung: Ansprüche Pensionskasse auf bisherigem Vertrag

Pflicht oder Recht auf „Home-Office“?
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Übersicht IV-Leistungen

1. Früherfassung

2. Frühintervention

3. Integrationsmassnahmen

4. Berufliche Massnahmen

5. Arbeitsvermittlung

6. Kapitalhilfe

7. Medizinische Massnahmen 

8. Hilfsmittel

9. Hilflosenentschädigungen

10. Assistenzbeitrag 

11. Renten

12. Taggelder

Berufliche Eingliederung: Andere:
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Medizinische

Massnahmen
(Art. 12 und 14)

Integrations-

Massnahmen 
(Art14a)

Massnahmen

Beruflicher Art
(Art. 15 – 18)

Abgabe von

Hilfsmitteln
(Art. 21)
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Frühintervention 
Art. 7d

Früherfassung 
Art. 3
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Frühintervention (nach IV-Anmeldung) 

Anspruchsvoraussetzungen:

Gefährdung/Verlust des Arbeitsplatzes aus gesundheitlichen Gründen.

Massnahmen/Instrumente:

• Anpassung des Arbeitsplatzes

• Ausbildungskurse

• Arbeitsvermittlung

• Berufsberatung

• Sozialberufliche Rehabilitation
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Arbeitsversuch Taggeldversicherer, VVG
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Arbeitsversuch über die IV Art. 18a IVG

1 Die Invalidenversicherung kann einer versicherten Person versuchsweise 
einen Arbeitsplatz für längstens 180 Tage zuweisen (Arbeitsversuch), um die 
tatsächliche Leistungsfähigkeit der versicherten Person im Arbeitsmarkt 
abzuklären.

2 Während des Arbeitsversuchs hat die versicherte Person Anspruch auf ein 
Taggeld; Rentenbezügerinnen und -bezügern wird die Rente weiter 
ausbezahlt.

3 Während des Arbeitsversuchs entsteht kein Arbeitsverhältnis nach dem 
Obligationenrecht (OR). Folgende Bestimmungen des Arbeitsvertragsrechts 
sind jedoch sinngemäss anwendbar….z.B. Sorgfalts- und Treuepflicht, 
Freizeit/Ferien, Persönlichkeitsschutz, Befolgung von Anweisungen, Haftung 
uam

18 01-09-22 
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Systemwechsel stufenloses Rentensystem in der IV

19

AHV-Rente Minimal Maximal

bei voller 

Beitragsdauer
1195 2390

IV-Rente Minimal Maximal

IV-Grad – Rente (Cave: IV-Grad ≠ AUF%)

0 – 39%  =  0 -- --

40 – 49% = 1/4 297 594

50 – 59% = 1/2 598 1196

60 – 69% = 3/4 896 1792

70 – 100% =  1 1195 2390

AHV-Renten 2021 (Dez.21)

2’470’725  Total
mit EL: 219’935 (8.90%)

IV-Renten 2021 (Dez. 21) 
248’248   Total
mit EL: 121’326 (48.87%)

BSV AHV-/IV-Statistik 2022

01-09-22 
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Einführung des stufenlosen Rentensystems in der IV

20

IV – Grad – Rente alt neu

0 – 39%   = 0 = keine Rente

40 – 49% = 1/4 = abgestuft von 25-47,5%

50 – 59% = 1/2 50%  = identische, stufenlose 

Rente bis 

60 – 69% = 3/4 69,5%  = stufenlose Rente

70 – 100% =  1 Ab 70% = 1/1 Rente

Für Gutachten/Berichte:
 umfassende, fundierte Beschreibung der funktionellen qualitativen 

Einschränkungen
 realistisches Spiegeln an zeitlicher Leistbarkeit am besten in Stunden/Tag
 nachvollziehbare Gesamteinschätzung

01-09-22 
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Pensionskasse

IV-Grad: folgt inhaltlich IV-Grad-Bemessung der IV

Leistungsschwelle: i.d.R. auch ab 40% IV, ev. reglementarisch ab 20%

Leistungshöhe: abhängig vom angesparten Kapital

Zuständig: Pensionskasse bei welcher Krankheit mit AUF ausgebrochen ist

Überobligatorisch: Vorbehalte auf bestehende Leiden möglich

01-09-22 21
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Definition Cancer Related-Fatigue (CRF)

“Cancer-related fatigue is a distressing persistent, subjective sense of
physical, emotional and/or cognitive tiredness or exhaustion related to
cancer or cancer treatment that is not proportional to recent activity and
interferes with usual functioning. ”

Denlinger, C. S., Ligibel, J. A., Are, M., Baker, S., Demark-Wahnefried, W., Friedman, D. L. et al. (2014). Survivorship: Fatigue, 
Version 1.2014. Journal of the National Comprehensive Cancer Network, 12, 876-887. doi:10.6004/jnccn.2014.0082

 Körperlich (Müdigkeit, Schwäche, Erschöpfung)
 Kognitiv (Konzentration, Gedächtnis, Tempo)
 Emotional (psychische Erschöpfung, Antriebslosigkeit)

01-09-22 22
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Tumorassoziierte Fatigue: Einige Fakten

Häufiges Folgeprobleme der Krebserkrankung bzw. Behandlung: 59%‐100% 
(Hofmann et al 2007, Mesa 2006, Servaeset al 2002)

Häufigkeit bei Langzeitüberlebenden: 17‐21 % nach ICD Diagnosekriterien 
oder 33‐53% Screening nach Fatigue Guidelines

Insbesondere Krebspatienten nach Bestrahlung oder Chemotherapie

Auswirkungen auf Lebensqualität, Alltagsaktivitäten und soziale 
Reeintegration(Beruf, soziales Umfeld) (NCCN 2013, Wagner & Cella 2004)

im Vergleich zu Schmerzen oder Übelkeit nur geringe Rate erfolgreicher 
Symptombehandlung (Stone et al. 2000)

Patienten erhalten wenig Beratung oder Behandlung 

ICD-10 als Symptomkomplex aufgenommen R. 53.0 (neoplastic malignant 
related fatigue)

Zitiert nach J. Weis, Tagung Krebs am Arbeitsplatz, Basel 22.9.2016 
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Bundesgericht zu CrF BGE 139 V 346 19. Juni 2013

3.3 Ursachen und Entstehung der CrF nach derzeitigem Forschungsstand nicht ganz 
geklärt. Einigkeit in med. Fachwelt: komplexes Zusammenspiel von somatischen, 
emotionalen, kognitiven und psychosozialen Faktoren. Andauern auch nach 
Therapieabschluss. 

3.4. Definitionsbedingt Fatigue nur in Zusammenhang mit Krebserkrankung = keine 
somatoforme Störung, da mittelbare organische Ursache.

Konsequenz: CrF wird eine potentiell invalidisierende Auswirkung „zugestanden“ –
Beweishürden sind niedriger als bei einer somatoformen oder rein psychischen 
Erkrankung.  

Rechtsprechung des Bundesgerichtes zu Depression – (noch) nicht klar einheitlich

- Voraussetzung der Therapieresistenz aufgegeben BGE 143 V 409 (30.11.2017)
- aber:  Grundsatz nur mit Komorbidität kann Invalidisierung vorliegen

BGE 148 V 49 (17.11.2021)

24 01-09-22 
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Obligatorische Krankenversicherung OKP

- delegierte Psychotherapie
- Berichtswesen – Verantwortung Arzt/Ärztin aufgehoben per 1.1.2023

- angeordnete Psychotherapie
- Verordnung durch GrundversorgerInnen oder PsychiaterInnen

- Krisenintervention alle Fachrichtungen f. max. 10 Sitzungen
- pro regulärer Anordnung 15 Sitzungen
- Befristung auf 30 Sitzungen dann Bericht für  Kogu (Beurt. FA Psych.)
- Qualifikationsanforderungen (3 J Klinik wovon 1 J in anerk. Institution Art. 50c KVV )
- Vernehmlassung bis 17. 10.2019; Verabschiedung BR 19.03.2021
- in Kraft ab 1. Juli 2022  
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Neue Behandlungsmöglichkeiten – rechtliche Regelung 
der Kostentragung eine Baustelle

- Heilversuche = rechtliche Grauzone
- OLU = Art. 71a–71d KVV Empfehlung Vertrauensarzt
- Preisfestsetzung nicht transparent
- rechtsgleiche Behandlung?
- demokratische Abstützung fehlt

Aktuell zB: «befristete Zulassung» 
https://www.srf.ch/play/tv/tagesschau/video/tagesschau-vom-30-08-2022-
hauptausgabe?urn=urn:srf:video:69b4b91f-11be-448a-8895-85a7982b80ec

26 01-09-22 



asim | Versicherungsmedizin

https://shop.krebsliga.ch
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