Medizin und Recht — Adipositas-Leiturtell

kennen und anzurechnen. Es ist also zu klidren, ob und
bis wann die betroffene Person diec Lage verbessern
kann. Bis dahin wird der IV nichts anderes tbrigblei-
ben als eine Rente zu gewihren. Sinnvollerweise wird
der Verlauf nach Berentung mittels von Amtes wegen
angestossener Revisionen regelméssig zu priifen sein.

Die IV-Stelle darf sich laut Bundesgericht nicht auf
den Standpunkt stellen, die versicherte Person habe
aufgrund der Empfehlungen der Arzte seit Langem ge-
wusst, dass sie eine Gewichtsreduktion hétte erreichen
sollen bzw. dass eine Behandlung der Krankheit wich-
tig wire bzw. ggf. die Leistungsfihigkeit férdernd.
«Denn der Zustand, wie er bei Ausschopfung aller zu-
mutbaren schadenmindernden Vorkehren erreicht wer-
den konnte, ist nur anrechenbar, wenn das Mahn- und
Bedenkzeitverfahren nach Art. 21 Abs. 4 ATSG durch-
gefiihrt wurde (BGer 8C 219/2009 vom 25. August
2009 E. 5.5).»

Kurz: Dieses Urteil ist ein wohltuendes Fiillhorn an
juristischen Einordnungen, welche in Ihrer Reichwei-
te derzeit vielleicht noch gar nicht vollstindig erkannt
werden konnen.
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l. Einleitung

Wihrend die Adipositas in der Invalidenversicherung
lange Jahre nicht als versicherte Erkrankung mit Aus-
wirkungen auf die Arbeitsfihigkeit anerkannt wurde,
besteht in der Krankenversicherung schon lange eine
Leistungspflicht bei Ubergewicht. Dies obwohl die Ab-
grenzung zwischen behandlungsbediirftiger Adiposi-
tas/Ubergewicht und einer Nichtkrankheit hdufig nicht
so klar ist, zumal doch insbesondere bei leichterem
Ubergewicht eine Behandlung nicht zwingend notwen-
dig ist und auch keine Arbeitsunfihigkeit besteht, eine
dieser beiden Voraussetzungen jedoch Gegenstand der
gesetzlichen Definition der Krankheit sind.! Da bei der
Frage, ob Ubergewicht behandelt wird oder nicht, hiu-
fig auch gesellschaftliche und personliche Aspekte re-
spektive Préferenzen einfliessen, gab und gibt die Dia-

Dr. iur., Rechtsanwalt.

Art. 1 KVG; Art. 3 ATSG, worin die Krankheit als Beeintrachtigung der
kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit definiert ist,
die nicht Folge eines Unfalls ist und die eine medizinische Untersu-
chung oder Behandlung erfordert oder eine Arbeitsunféhigkeit zur
Folge hat.
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gnose immer wieder Anlass zu Differenzen zwischen
den Krankenversicherern und den Versicherten und da-
raus resultierend gerichtliche Verfahren. Nachfolgend
werden einige dieser Problematiken aufgegriffen.

. Adipositas als
krankenversicherungsrechtliche Erkrankung

Eine generelle gesetzliche Definition des Krankheitsbil-
des Adipositas im Sinne einer klaren Leistungsvoraus-
setzung besteht im Krankenversicherungsrecht nicht.
Ganz grundsitzlich ist bezogen auf die Adipositas zu
bertcksichtigen, dass auch hier das Listenprinzip und
die Pflichtleistungsvermutung gilt, wonach eine Be-
handlung von einem zugelassenen Leistungserbringer
grundsitzlich als Pflichtleistung vermutet wird und nur
beim Nachweis des Gegenteils,? oder eben wenn ent-
sprechende Limitationen vorgesehen sind, die Behand-
lung nicht von der obligatorischen Grundversicherung
iibernommen werden muss.

Bezogen auf einzelne Leistungen werden jedoch ge-
wisse Mindestvoraussetzungen fiir die Leistungspflicht
der Krankenversicherung postuliert. Diese kniipfen in
der Regel an die Masseinheit des Body-Mass-Index
BMI an.? So wird z.B. in Art. 9b KLV der Anspruch auf
Erndhrungsberatung an die Voraussetzung gekniipft,
dass ein BMI von iiber 30 kg/m? besteht sowie Folge-
erkrankungen von Ubergewicht oder dass bei Kindern
die Adipositas in einer multiprofessionellen struktu-
rierten Therapie behandelt wird (Art. 9b Abs. 1 lit. b
und ¢ KLV). Fiir operative Eingriffe* sicht der Anhang
der KLV vor, dass als Voraussetzung fiir solche ein
BMI von mehr als 35 kg/m? bestechen muss, und dem
operativen Eingriff eine 2-jihrige addquate Therapie
zur Gewichtsreduktion vorausgegangen ist.> Dabei zu
beachten ist, dass die vorgéngige Therapie zielgerich-
tet, zweckmissig, drztlich verordnet und kontrolliert
sein muss sowie zeitnah vor dem Eingriff durchgefiihrt
wurde.® Im gleichen Entscheid wurde auch festgelegt,
dass eine marginale Unterschreitung der BMI-Grenze
eine Operation nicht per se ausschliesst, was die ent-
sprechende Voraussetzung in der KLV relativiert.”

Neben den genannten Behandlungen bestehen auch
medikamentdose Behandlungen zur Gewichtsreduktion.
Im Zentrum stehen die Medikamente Orlistat und Lira-
glutid. Fir Orlistat besteht die Limitation eines BMI
von mindestens 28 kg/m?, wenn eine Diabetes 2 be-
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Gewicht in kg durch Grosse in m2, RKUV 1996 K972 1 E. 5c.
Magenband oder Magenbypass, nicht jedoch Magenballon.

KLV Anhang Ziff. 1.1, wo auch bestimmt wird, dass die Operation nur
in entsprechenden Zentren ausgefiihrt wird, und eine Adipositas-
behandlung mit Magenballon keine Pflichtleistung darstellt.
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