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Die Diskussion über die gutachterliche Aussagekraft der MEDAS-Gutachten an-
gesichts der Abhängigkeit der MEDAS-Stellen von praktisch einem Auftraggeber 
(der Invalidenversicherung) wird leidenschaftlich geführt. Vor diesem Hinter-
grund soll die Arbeit der BEFAS-Stellen der Ärzteschaft bekannter gemacht und als 
mögliche Alternative in einer Anzahl von komplexen Fällen aufgezeigt werden.

Was ist die BEFAS?

Die BEruFlichen AbklärungsStellen (BEFAS) wurden 
1982 vom Bundesamt für Sozialversicherungen ins 
Leben gerufen und dienen der Abklärung der prakti-
schen Verwendung der vorhandenen Arbeitsfähigkeit 
von Personen, die sich selbst als arbeitsunfähig erklä-
ren und meistens eine Rente beanspruchen. Aus Sicht 
der IV erscheint jedoch eine (Wieder-)Eingliederung 
in der freien Wirtschaft durchführbar, weil sie nicht 
in erheblichem Masse gesundheitlich beeinträchtigt 
sind. Die BEFAS-Abklärung stellt eine in der Regel 
einmonatige funktionelle Evaluation der Ressourcen 
von Klienten mit gesundheitlichen (Mehrfach-)Ein-
schränkungen dar und kann von der Invalidenver-

sicherung oder anderen Versicherungen in Auftrag ge-
geben werden. 

Sie schliesst eine eingehende Berufsberatung 
durch erfahrene Berufs- und Laufbahnberater sowie 
eine medizinische Beurteilung ein und hat gegen-
über der konventionellen medizinisch-theoretischen 
Begutachtung eine Reihe von Vorteilen, da die Klien-
ten in einem der Arbeitswelt nachempfundenen Rah-
men an verschiedenen simulierten Arbeitsplätzen 
über einen Monat eingesetzt und evaluiert werden 
können. So lässt sich häufig eine validere Einschät-
zung der Leistungsfähigkeit und der beruflichen 
 Einsatzmöglichkeiten eines Klienten erarbeiten, da 
sich viele Störungen in diesem Rahmen alltagsnaher 
beurteilen lassen. 

Die BEFAS-Ärzte haben den Vorteil, die medizi-
nisch-theoretischen Resultate der vorgängigen ärzt-
lichen Abklärungen zum einen auf ihre Plausibilität 
und Vollständigkeit hin überprüfen, aber auch eine 
genauere Einschätzung der Arbeits- und Leistungs-
fähigkeit vornehmen zu können. Für die psychiatri-
schen Abklärungen ist hier die Verhaltensbeobach-
tung während des Abklärungsprozesses besonders 
aufschlussreich. Insbesondere Phänomene wie Selbst-
limitierung und Aggravation sind hier leichter als in 
der konventionellen Begutachtenssituation beurteil-
bar, da es schwierig ist, diese über den ganzen Abklä-
rungsverlauf hin konsistent und widerspruchsfrei zu 
produzieren. 
Durch die Betonung und Ermittlung der Ressourcen 
und das Aufzeigen von Möglichkeiten trotz der ge-
sundheitlichen Einschränkungen gelingt es häufig, 
Klienten mit einer resignativen Grundhaltung für 
einen Weg zurück in den ersten Arbeitsmarkt zu moti-
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vieren, die ohne die BEFAS-Abklärung den Weg des 
Rentenbegehrens eingeschlagen hätten.

Wer profitiert von einer BEFAS-Abklärung?

Versicherte mit gesundheitlicher Mehrfachproblema-
tik, die sich selbst nicht oder nur teilweise als arbeits- 
und eingliederungsfähig erleben, weil sie in der Be-
wältigung ihrer gesundheitlichen Einschränkungen 
und mit ihrer Wiedereingliederung überfordert sind 
und/oder Rentenleistungen beanspruchen. Besonders 
geeignet ist die BEFAS-Abklärung für Jugendliche mit 
abgebrochener Erstausbildung, aber auch für ältere 
Arbeitnehmer, die z.B. unfallbedingt eine komplette 
berufliche Neuorientierung vornehmen müssen.

Die BEFAS Appisberg konnte 2013 in den 193 Abklärun-
gen folgende Empfehlungen abgeben:

Empfehlungen 2013 Anzahl Anteil %

Arbeitstraining in freier Wirtschaft  13   7

Arbeitstraining im geschützten Rahmen  42  22

Einarbeitung/Stellenvermittlung  58  30

Umschulung in freier Wirtschaft  43  22

Umschulung im geschützten Rahmen  15   8

Angestammter Beruf,  

bisheriger Arbeitgeber

  6   3

Geschützter Arbeitsplatz  14   7

Weiterführende Schulen   2   1

Gesamt/Total 193 100

Eingliederung mit besonderer  

Unterstützung im geschützten Rahmen

 57  30

Eingliederung direkt in der freien  

Wirtschaft

122  63

Keine Eingliederung möglich (Rente)  14   7

Dies bestätigt, dass zwei Drittel mit Unterstützung 
durch die IV direkt in die freie Wirtschaft eingeglie-
dert werden können, während ein knapper Drittel 
besonderer Unterstützung für eine Wieder-Einglie-
derung bedarf. Nur in 7% der Fälle ist eine Renten-
zusprache unumgänglich.

Erfahrungen von einem Monat berufspraktischer Abklärung mit Einsatz an vier verschiedenen Orten fliessen in die BEFAS-Be-

urteilung ein. 

Interdisziplinär im Team:
Allgemeinmediziner, Psychiater, Berufsberater/in + Arbeitsabklärer/in 

 Mitwirkungsmöglichkeiten aufzeigen 

realistische Anschlusslösungen

Arzt:
Medizinische Situation

Zumutbarkeit

Arbeitsabklärer/in:
Arbeitsproben / Tests

in den Werkstätten

Berufsberater/in:
Mögliche Tätigkeiten
Eingliederungsweg

aufzeigen

Zusammensetzung und Aufgaben eines BEFAS-Teams.
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Diese Zahlen unterlagen in den letzten Jahren nur 
kleinen Schwankungen und waren in allen BEFAS-
Stellen ähnlich. 

Was sind die wichtigsten Unterschiede 
zwischen einer BEFAS- und einer MEDAS-
Begutachtung?

Eine MEDAS-Begutachtung soll die medizinische  
Situation durch eine gründliche ärztlich-gutachter-
liche Untersuchung aller involvierten Fachrichtungen 
objektivieren und den Leistungserbringer in die Lage 
versetzen, seinen Entscheid über berufliche Mass-
nahmen oder eine Rentenleistung auf einer soliden 
Entscheidungsbasis fällen zu können.
Fragen der möglichen Leistungs- und Eingliede-
rungsfähigkeit werden aufgrund medizin-theoreti-
scher Über legungen beantwortet und nehmen in der 
Exploration und Untersuchung der Klienten ver-
gleichsweise wenig Raum ein. Die Klienten erle-
ben die MEDAS-Begutachtung in der Regel als 
sehr umfangreich und gründlich, aber auch als 
distanziert und teilweise feindlich «wie bei ei-
nem Verhör». Zum Zeitpunkt einer MEDAS-Begutach-
tung sind oft schon Rechtsvertreter involviert und 
eine Verhärtung auf beiden Seiten ist spürbar, da die 
Einschätzungen von Seiten der Versicherten und der 
IV-Stelle stark divergieren.
Diese Aspekte sind auch bei den BEFAS-Abklärungen 
spürbar, wiegen aber weniger schwer, da der Fokus auf 
den verbleibenden Ressourcen und deren beruflicher 
Verwertbarkeit liegt. Durch das Erleben von Ressour-
cen und die Klärung beruflicher Perspektiven gelingt 
es im Idealfall, die Resignation und Angst der Ver-
sicherten zu durchbrechen und sie neu zu motivie-
ren. Auch gelingt es meistens, Fälle von Selbstlimita-
tion oder Aggravation zu benennen und durch eine 
genaue Beschreibung des Verhaltens argumentativ 
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zu untermauern, so dass die IV-Stelle sich darauf be-
rufen und etwaige unbegründete Begehren abweisen 
kann.

Wo liegen die Grenzen einer  
BEFAS-Abklärung?

Wie auch bei der medizinisch-theoretischen Begut-
achtung sind Einschätzungen von Arbeits- und Leis-
tungsfähigkeit durch die subjektive Sichtweise des 
Untersuchers beeinflusst und nicht vollständig ob-
jektiv. 
Im Gegensatz zur medizinisch-theoretischen Begut-
achtung haben die Berufsabklärer und Ärzte der  
BEFAS die Möglichkeit, die Erfahrungen von einem 
Monat berufspraktischer Abklärung mit Einsatz an 
vier verschiedenen Orten und einer genauen Verhal-
tensbeobachtung in die Beurteilung einfliessen zu 
lassen. 
Die finale Beurteilung wird im Team im Konsens erar-
beitet und weist somit z.B. bei psychiatrischen Pa-
tienten ein viel grösseres Erfahrungsspektrum auf. 
Meistens umfasst dies auch Beobachtungen, die sich 
in der konventionellen Begutachtungssituation nicht 
zeigen und nicht oder nur schwer fassen liessen.
Eine geringe Anzahl von Klienten hat Mühe, sich auf 
das BEFAS-Setting einzulassen. Häufig liegen hier 
narzisstische Akzentuierungen der Persönlichkeit 
oder ausgeprägte Unreife vor und die Klienten erleben 
z.B. einen Einsatz in einer Holzwerkstatt als unter 
ihrer Würde oder sind durch die Realitätskonfron-
tation hinsichtlich ihres realistischen beruflichen 
Potentials gekränkt. Aber auch diese, für beide Seiten 

schwierigen, Abklärungen führen zu wichtigen Er-
kenntnissen, denn diese Probleme würden sich auch 
am Arbeitsplatz bemerkbar machen.

Fazit

Die geringen Mehrkosten der BEFAS-Abklärung gegen-
über einer interdisziplinären MEDAS-Begutachtung 
relativieren sich rasch, wenn bei einer Anzahl von 
Klienten eine rentenausschliessende Reintegration 
in den Arbeitsmarkt gelingt oder auch nur ein lang-
wieriger und zermürbender Rechtsstreit vermieden 
werden kann, indem mit dem Versicherten und der 
zuständigen IV-Stelle eine gemeinsame Sichtweise 
erarbeitet werden kann.

Der Fokus liegt auf den verbleibenden  
Ressourcen und deren beruflicher Verwert-
barkeit. 
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