Médecine et droit — Arrét de principe sur I'obésité

Komorbidititen ist anspruchsvoll, da somatische und
psychische Faktoren sich gegenseitig beeinflussen und
die funktionellen Einschrankungen verstiarken kénnen.
Zudem konnen psychosoziale Faktoren wie soziale
Stigmatisierung, Diskriminierung im Berufsleben oder
ein fehlendes Unterstiitzungsnetz die Krankheitsbe-
wiltigung zusitzlich erschweren und sich indirekt
auf die funktionelle Leistungsfihigkeit auswirken. In
Fillen, in denen psychische Begleiterkrankungen oder
maladaptive Verhaltensmuster wie dysfunktionales
Essverhalten oder mangelnde Impulskontrolle eine
Rolle spielen, kann eine rein somatische Bewertung
nicht ausreichend sein, sodass eine interdisziplinédre
Beurteilung erforderlich ist. Die Beriicksichtigung der
Standardindikatoren bietet eine geeignete methodische
Grundlage, da sie eine strukturierte und nachvollzich-
bare Beurteilung der funktionellen Einschrinkungen
ermoglicht. Sie stellt sicher, dass die Auswirkungen
der Erkrankung nicht allein auf die Diagnose gestiitzt,
sondern anhand standardisierter Kriterien bewertet
werden. Zudem erlaubt sie eine differenzierte Ein-
schitzung der Therapierbarkeit, indem sowohl bishe-
rige Behandlungsversuche als auch die individuellen
Erfolgsaussichten berticksichtigt werden.
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. Einleitung

Die Regionalen Arztlichen Dienste beraten die Inva-
lidenversicherung in medizinischen Fragen und kla-
ren die medizinischen Anspruchsvoraussetzungen fiir
Leistungen der Invalidenversicherung. Sie setzen die
fir die Invalidenversicherung massgebliche funktio-
nelle Leistungsfihigkeit fest, sind in ihrem medizini-
schen Sachentscheid unabhéngig! und kénnen geeig-
nete Priifmethoden im Rahmen ihrer Fachkompetenz
und der Weisungen des Bundesamtes fiir Sozialver-
sicherungen frei wihlen sowie selbst eigene Untersu-
chungen durchfiihren.”
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Entgegen den syndromalen oder schwer objektivier-
baren Beschwerdebildern mit der Notwendigkeit der
indikatorengeleiteten Priifung stellt die Adipositas hin-
sichtlich der Beurteilung ihrer priméren, gewichtsbe-
dingten Funktionseinbussen oder sekundérer, korper-
licher Folgeschdden mit entsprechenden funktionellen
Einschrinkungen keine erhdhte Herausforderung dar,
sind diese doch durch funktionelle Tests und bedarfs-
weise objektivierende Bildgebung gut einschitzbar
oder plausibilisierbar. Anspruchsvoller hingegen ist die
Beurteilung der medizinischen Elemente der Zumut-
barkeit betreffend Therapieempfehlungen im Rahmen
der Schadenminderungspflicht und die Wiirdigung
psychiatrischer Komorbidititen.

. Haufigkeit der Adipositas im Kontext
der Invalidenversicherung

Gefuihlt sind Falle mit langandauernder Arbeitsunfd-
higkeit tiberwiegend auf Grund von schwerer Adipo-
sitas im Rahmen von IV-Anmeldungen sehr selten.
Sicher haufiger sind Fille, in denen die Adipositas als
Begleiterkrankung in unterschiedlichen Schweregra-
den auftritt. Da die Erfassung von Krankheitsentitéiten
in der Invalidenversicherung jedoch seit jeher nicht
nach einem anerkannten Diagnosemanual wie aktuell
der ICD-113 erfolgt, sondern nach einem sogenannten
Gebrechenscode?, der keine differenzierte statistische
Aufarbeitung zulédsst, konnen keine belastbaren Daten
erhoben werden. Die Adipositas wiirde hierbei tiber-
wiegend mit dem Code 625 fiir Erndhrungs-, Stoff-
wechsel- und Vitaminmangelkrankheiten versehen
werden. Dieses Dilemma der nicht ICD-11-konformen
Codierung zeigte sich auch zuletzt in den Ergebnissen
und deren eingeschrinkter Aussagekraft der vom Bun-
desamt fiir Sozialversicherungen in Auftrag gegebenen
Studie zur Entwicklung der Neurenten in der Invali-
denversicherung.’ Die Regionalen Arztlichen Dienste
mahnen diesen Missstand seit vielen Jahren wieder-
kehrend an.

lll.  Adipositas und funktionelle Leistungsfédhigkeit

Die Beurteilung der funktionellen Leistungsféhigkeit
stiitzt sich in erster Linie auf funktionale Tests. Die-
se konnen je nach zu beurteilendem Arbeits-/Ausbil-
dungskontext und dessen Anforderungsprofil einfacher

11. Version der internationalen statistischen Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheitsprobleme vom 1. Januar 2022
(engl. International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems) (ICD-11).

Codes zur Gebrechens- und Leistungsstatistik, Bundesamt fiir Sozial-
versicherungen.

Entwicklung der Neurenten in der Invalidenversicherung: Gemischte
Methode, Sucht und Psychische Erkrankungen, Zusammenfassung
S. XIlI, Beitrdge zur sozialen Sicherheit Forschungsbericht 05/24.



