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Vollmacht 
— 
Für den Datenaustausch und die Bestätigung der Teilnahme am MEDVAL-Verfahren 
der Interinstitutionellen Zusammenarbeit (IIZ) 

Name, Vorname: 

Adresse:       

Geburtsdatum:       

An der Interinstitutionellen Zusammenarbeit des Kantons Freiburg beteiligen sich Spezialisten des 
Amts für den Arbeitsmarkt (AMA), der Regionalen Arbeitsvermittlungszentren (RAV), der IV-
Stelle des Kantons Freiburg (IV-St), der Regionalen Sozialdienste (RSD) sowie die IIZ-Ärzte, die 
IIZ-Verwaltungsorgane und der kantonale IIZ-Koordinator (nachfolgend: die IIZ-Partner). 

Die IIZ beruht auf den Gesetzesgrundlagen des Art. 85f AVIG (Arbeitslosenversicherungsgesetz), 
Art. 68bis IVG (Bundesgesetz über die Invalidenversicherung) sowie auf den Artikeln 98, 99 und 
100 des BAMG (Gesetz über die Beschäftigung und den Arbeitsmarkt) und auf Art. 18a SHG 
(Sozialhilfegesetz), die auch den Datenaustausch regeln. 

Um eine Gesamtbeurteilung der sozialen und beruflichen Situation von Leistungsempfängern zu 
ermöglichen, muss die IIZ in der Lage sein, Informationen zu sammeln über: den 
Gesundheitszustand, die Arbeitsfähigkeit, die soziale und berufliche Situation, die Möglichkeiten 
der Unterstützung durch die RAV, die IV-Stelle und die RSD. 

Diese Informationen stammen von und/oder werden ausgetauscht zwischen den folgenden IIZ-
Partnern: 

 AMA/RAV
 IV-Stelle
 RSD
 IIZ-Ärzte
 IIZ-Verwaltungsorgane und IIZ-Koordinator

Sowie den behandelnden Ärzten des/der Leistungsempfängers/in. 
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Im vorliegenden Fall ist es auch möglich, dass die IIZ-Partner Informationen oder Dokumente von 
folgenden Personen anfordern: 

 alle behandelnden Ärzte des/der Leistungsempfängers/in;
 andere Beteiligte (kann nur vor der Unterzeichnung des Dokuments ergänzt werden):

 
 

Der/Die Leistungsempfänger/in gibt sein/ihr Einverständnis, dass der IIZ-Arzt: 

 Informationen von dazu befugten Institutionen und Personen verwendet;
 ihn/sie zur Vervollständigung der Angaben zu einem Gespräch einlädt, ihm/ihr Erklärungen

und Ratschläge in Bezug auf die berufliche Wiedereingliederung gibt;
 den IIZ-Partnern in Übereinstimmung mit den Regeln der medizinischen Ethik relevante

Informationen weiterleitet;
 kein Dossier über ihn/sie führt.

Der/die Leistungsempfänger/in erklärt sich damit einverstanden, dass die ihn/sie betreffenden Daten 
zwischen den verschiedenen IIZ-Partnern im Rahmen und unter Einhaltung der Gesetze und 
Weisungen zum Schutz von Daten und personenbezogenen Daten ausgetauscht werden können.  

Die während des IIZ-Verfahrens gesammelten Daten werden in den Medval-Abklärungsbericht 
aufgenommen, der an die IIZ-Partner gerichtet ist, die das Mandat erteilt haben. Die behandelnden 
Ärzte können auch eine Kopie davon erhalten. In Übereinstimmung mit dem Gesetz über die 
Archivierung und das Staatsarchiv (ArchG) und dem Reglement über die Archivierung (ArchR) 
wird dieser Bericht für einen Zeitraum von 10 Jahren aufbewahrt, bevor er vernichtet wird.  

Wenn die Beurteilung von der RAV oder dem RSD angefordert wird und der/die 
Leistungsempfänger/in ein Dossier bei der IV-Stelle hat, erhält diese nicht den vollständigen 
Medval-Abklärungsbericht, kann aber darüber informiert werden, dass eine Abklärung stattfinden 
wird, und wird dann über den Inhalt der Empfehlungen, die als Teil des Berichts abgegeben werden, 
in Kenntnis gesetzt. 

Die untenstehende Unterschrift verliert nach 12 Monaten automatisch ihre Gültigkeit. Dasselbe gilt, 
wenn sich der/die Leistungsempfänger/in aus dem IIZ-Verfahren zurückzieht. Nur der IIZ-
Abklärungsbericht wird aufbewahrt, die anderen Daten werden dann entweder zurückgegeben oder 
vernichtet. 

Der/die Unterzeichnende bestätigt, die Informationen im Dokument "Medval - Informationen für 
Teilnehmer" erhalten und verstanden zu haben und erklärt sich bereit, aktiv am ordnungsgemässen 
IIZ-Verfahren teilzunehmen. 

Ort, Datum Teilnehmer/in und/oder gesetzliche(r) Vertreter/in 

Kopien :  
Der/die Teilnehmer/in 
Nicolas Gehriger, IIZ-Koordinator, IV-Stelle, Impasse de la Colline 1, 1762 Givisiez (Version vom 05.07.2021)
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