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Regeste

Urteil des 1. Sozialversicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde vom 25. Mal 2020 gegen die Verfligung vom 28. April 2020 ist durch die
Beschwerdefuhrerin frist- und formgerecht bei der sachlich und 6rtlich zustandigen
Beschwerdein- stanz eingereicht worden. Die Beschwerdefihrerin hat ein schutzwiirdiges
Interesse daran, dass das Kantonsgericht, 11. Sozial versicherungsgerichtshof, pruft, ob das
neue L eistungsbegehren materiell hatte gepriift werden missen. Auf die Beschwerde ist
einzutreten, wobei der Streitgegenstand, da lediglich ein Nichteintretens- entscheid
angefochten ist, auf die Eintretensfrage beschrénkt ist. Nicht Gegenstand des vorliegen- den
Verfahren bildet die Frage, ob gegebenenfalls ein Rechtsanspruch auf eine Invalidenrente
besteht.

E.21

Im Sinne von Art. 8 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Tell
des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1), welches hier aufgrund von Art. 1 Abs. 1
des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20)
zur Anwen- dung kommt, ist Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Gemass Art. 4 Abs. 1 1V G kann
Invaliditét die Folge von Geburts- gebrechen, Krankheit oder Unfall sein.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit
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Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Versicherte haben
gemass Art. 28 IVG Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu 70 Prozent,
auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60 Prozent, auf eine halbe Rente, wenn
sie mindestens zu 50 Prozent, oder auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40
Prozent invalid sind.

E.22

Wurde geméss Art. 87 Abs. 3 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversi-
cherung (IVV; SR 831.201) eine Rente, eine Hilflosenentschadigung oder ein



Assistenzbeitrag wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades, wegen fehlender Hilflosigkeit
oder weil aufgrund des zu geringen Hilfebedarfs kein Anspruch auf einen Assistenzbeitrag
entsteht, verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur geprift, wenn die V oraussetzungen
gemass Absatz 2 erfullt sind. Dieser Absatz sieht vor, dass, wenn ein Gesuch um Revision
eingereicht wird, darin glaubhaft zu machen ist, dass sich der Grad der Invaliditét oder der
Hilflosigkeit oder die Hohe des invaliditatsbedingten Betreuungsaufwandes oder
Hilfebedarfs der versicherten Person in einer fir den Anspruch erhebli- chen Weise
gedndert hat. Art. 87 Abs. 31VV beruht auf dem Gedanken, dass die Rechtskraft der
friheren Verfligung einer neuen Priifung so lange entgegensteht, als der seinerzeit beurteilte
Sachverhalt sich in der Zwischenzeit nicht verandert hat. Damit soll verhindert werden, dass
sich die Verwaltung nach voran-gegangener rechtskréftiger Anspruchsbegrindung immer
wieder mit gleichlautenden und nicht ndher begriindeten, das heisst keine Veranderung des
Sachverhalts darlegenden Gesuchen befassen muss (Urteil BGer 9C_838/2011 vom 28.
Februar 2012 E. 3.3.1 mit Verweis auf BGE 133V 108 E. 5.3.1). Daraus ergibt sich, dass
die versicherte Person mit dem Revisionsgesuch oder der Neuanmeldung die massgebliche
Tatsachenanderung glaubhaft machen muss. Der Untersuchungsgrundsatz, wonach das
Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklérung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen hat, spielt insoweit nicht. Wird im Revisi-
onsgesuch respektive in der Neuanmeldung kein Eintretenstatbestand glaubhaft gemacht,
legen die Gerichte ihrer beschwerdeweisen Uberpriifung den Sachverhalt zu Grunde, wie er
sich der Verwaltung bot (BGE 130V 64 E. 5.2.5 mit Hinweisen). Dabei wird die
Rechtmassigkeit des ange- fochtenen Entscheids in der Regel aufgrund des Sachverhaltsim
Zeitpunkt der angefochtenen Verfliigung beziehungswei se des angefochtenen
Einspracheentscheides gepruft und nicht, wie er im Urtellszeitpunkt wére (Urteil EV Ger |
896/05 vom 23. Mai 2006 E. 1). Nach dem Erlass der strit- tigen Verwaltungsverfiigung
eingereichte Arztberichte sind im Bereich des Neuanmeldeverfahrens grundsétzlich selbst
dann nicht massgeblich, wenn sie an und fir sich geeignet wéren, die Beurtei- lung im
massgeblichen Zeitpunkt des Verfiigungserlasses zu beeinflussen (vgl. BGE 130V 64 E. 5;
Urteil EVGer | 896/05 vom 23. Mai 2006 E. 3.4.1). Die Beweidast fur die
Glaubhaftmachung der Verdnderung obliegt der versicherten Person (Urteil BGer
9C_838/2011 vom 28. Februar 2012 E. 3.3). Im Falle eines Beschwerdeverfahrens hat der
Richter denn auch einzig digjenigen Arztberichte zu berticksichtigen, welche vor der
IV-Stelle bereits eingereicht worden sind (BGE 130V 64 E. 5.2.5).

E.23

Nach Eingang einer Neuanmeldung ist die Verwaltung zunéchst zur Prifung verpflichtet,
ob die Vorbringen der versicherten Person Uberhaupt glaubhaft sind. Ist im gesamten fuir die
Anspruchsberechtigung erheblichen Tatsachenspektrum eine Anderung glaubhaft gemacht,
ist die Verwaltung verpflichtet, auf das neue L eistungsbegehren einzutreten und esin
tatsachlicher (wie
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V 198 E. 4b). Verneint sie dies, so erle- digt sie das Gesuch ohne weitere Abklérung durch
Nichteintreten. Dabei wird sie unter anderem zu berticksichtigen haben, ob die frihere
Verflgung nur kurze oder schon langere Zeit zuriickliegt, und dementsprechend an die
Glaubhaftmachung héhere oder weniger hohe Anforderungen stel- len; insoweit steht ihr
ein gewisser Beurteilungsspielraum zu, den der Richter zu respektieren hat (Urteil BGer |
489/05 vom 4. April 2007 E. 4.2 mit Hinweis; Urteil EVGer | 888/05 vom 7. Juni 2006 E. 2



mit Hinweis, BGE 109 V 108 E. 2). Daher hat der Richter die Behandlung der
Eintretensfrage durch die Verwaltung nur zu tberprifen, wenn das Eintreten streitig ist, das
heisst wenn die Verwaltung gestuitzt auf Art. 87 Abs. 3 1VV Nichteintreten beschlossen hat
und die versicherte Person deswegen Beschwerde fiihrt; hingegen unterbleibt eine
richterliche Beurteilung der Eintre- tensfrage, wenn die Verwaltung auf die Neuanmeldung
eingetreten ist. Unterbreitet die Verwaltung einen medizinischen Sachverhalt dem RAD zur
arztlichen Stellungnahme, bedeutet dies noch nicht, dass die Verwaltung auf das

L eistungsbegehren eingetreten ist; der eingeholte Bericht des RAD kann auch Grundlage
eines Nichteintretensentscheids sein (Urteil BGer 9C_789/2012 vom 27. Juli 2013 E. 3.2).
Die zeitliche Vergleichsbasis fiir die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung im
Sinne von Art. 87 Abs. 31VV bildet bei der Neuanmeldung — wo eine staatliche
Leistungspflicht erst behaup- tet wird und es mithin an einer urspriinglichen
rentenzusprechenden Verfligung fehlt —wie auch bel der Rentenrevision im Sinne von Art.
17 ATSG die letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige Verfligung, welche
auf einer materiellen Priifung des geltend gemachten Rentenan- spruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung, Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung
zur Wiedererwdgung und prozessualen Revision (BGE 133V 108 E. 5.3und 5.4; 130V 71
E. 3.2.3).

E.24

Eine Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich
Zu betétigen, oder eine Zunahme der Hilflosigkeit oder Erh6hung des invaliditatsbedingten
Betreu- ungsaufwandes oder Hilfebedarfsist zu beriicksichtigen, sobald sie ohne
wesentliche Unterbre- chung drei Monate gedauert hat. Art. 29bis V'V ist sinngeméass
anwendbar (Art. 88aAbs. 2 1VV).

E.3

Vorliegend ist die Frage zu prifen, ob die Beschwerdefthrerin glaubhaft gemacht hat, dass
sich ihre gesundheitliche Situation, wie sie anlasslich der |etzten rechtskraftigen
materiell-rechtlichen Verfiigung vom 27. Méarz 2012 vorgelegen hat, in einer fir den
Anspruch erheblichen Weise geén- dert hat.

E.31

Die letzte materiell-rechtliche Verfligung vom 27. Mérz 2012 basierte auf den folgenden
medizinischen Grundlagen: Am 18. Mai 2011 diagnostizierte Dr. med. C. ,
Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, eine
ausgepragte Coxarthrose rechts mehr als links. Bel bestehender ausgepragter Adipositas sei
die Beschwerdefuhrerin zur Huft-TP-Implantation an das D. uberwiesen worden
(IV-Akten S. 58). Auch Dr. med. B. , Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin,
berichtete am 26. Ma 2011 Uber eine morbide Adipositas (BMI 48.1) mit einer zunehmend
invalidisierenden Huftgelenksarthro- se. Zurzeit kbnne die Beschwerdefihrerin nur noch
wenige Schritte unter grossen Schmerzen gehen. Auch sai die Beschwerdefhrerin fast
nicht mehr in der Lage, sich zu biicken, zu putzen
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nicht mehr erledigt werden kénnten. Eine Hiftoperation werde von Dr. med. E. ,
Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates am



D. , zum aktuellen Zeitpunkt aber abge- lehnt, da aufgrund der bestehenden
Adipositas von einem unguinstigen Heilungsverlauf ausgegan- gen werden muisse.
Vorgangig sel das Gewicht zu reduzieren, was sich aber wegen der Gesamtsi- tuation als
extrem schwierig gestalte. Ohne Durchfihrung einer Hiftgelenksoperation nehme die
Mobilitét der Beschwerdefthrerin aber immer weiter ab, die Haushaltsfihrung werde
immer schwieriger und die hausliche Situation drohe prekér zu werden, was auch
psychische Belastun- gen mit sich bringe (IV-Akten S. 62-67). Mit Bericht vom 19. Januar
2012 &usserte sich der RAD-Arzt Dr. med. F. , Facharzt fir Orthopédische
Chirurgie, wiefolgt: Aus rein orthopadischer Sicht misse darauf hingewiesen werden, dass
die beidseitige Coxarthrose durch medizinische Massnahmen behandelt werden und
entsprechend keine andauernde und relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
begrinden kdnne. Die Adipositas wiederum sei per se nicht IV-relevant. Ein
invalidisierender Gesundheits- schaden sei damit nicht ausgewiesen (1V-Akten S. 124-125).

E.3.2

Nach der letzten materiell-rechtlichen Verfligung vom 27. Mé&rz 2012 wurden die folgenden
medizinischen Berichte zu den Akten gereicht: Am 22. Juni 2014 berichtete Dr med.

G. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, Uber einen Status nach Huft-TEP
links 2013 und Schmerzen unklarer Atiologie, DD oberflachliche Venenthrombose. Eine
tiefe Venenthrombose konne ausgeschlossen werden (1V-Akten S. 225- 226). Dr. med.

H. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin sowie fir Endokrinologie/Diabetol o-
gie, stellteam 6. Méarz 2015 die folgenden Diagnosen: Adipositas WHO 111 (Grosse 171 cm,
Gewicht 155.8 kg, BMI 53.3 kg/m?2), arterielle Hypertonie, Zustand nach
Hufttotalendoprothese 2013 links, Coxarthrose rechts, Zustand nach mehreren didtischen
Gewichtsabnahmeversuchen (inklusive konservativem Programm mit Erndhrungsberatung).
Relevante, Adipositas assoziierte Erkrankungen seien von der Beschwerdefihrerin aktuell
keine beschrieben worden. Fur die geplante HUft-TEP rechts wére eine vorherige
Gewichtsabnahme anzustreben. Aufgrund des Verdachts auf ein Schlafapnoesyndrom, der
bereits durchgefuhrten konservativen Therapieversu- che und nach ausfihrlicher
Besprechung mit der BeschwerdefUhrerin seien die prébariatrische Abklarung initialisiert
und die M6glichkeiten und Risiken eines bariatrischen Eingriffs ausfuhrlich besprochen
worden. Die Beschwerdefhrerin mdchte diesbeziliglich noch Gberlegen (1V-Akten S.
223-224). Am 2. Juni 2016 berichtete Dr. med. I. , Fachérztin fur Allgemeine
Innere Medizin, dass die Beschwerdef iihrerin aus verschiedenen medizinischen Grinden
seit Jahren Uberhaupt nicht gehen konne. Im Haus bewege sie sich mit Hilfe von zwei
Krtcken, ausserhalb des Hauses bentti- ge sie eine sitzende Fahrgel egenheit (Scooter oder
elektrischer Rollstuhl) (IV-Akten S. 165). Objektiv bestehe eine morbide Adipositas, eine
deswegen und wegen der Hifte bestehende Gehunféhigkeit, eine Anstrengungsatemnot,
eine unbehandelte Hypertonie und eine mental schwierige Lebenssituation (Bericht vom 21.
Juni 2016, 1V-Akten S. 202). Am 1. Juli 2016 dusserte sich Dr. med. I. telefonisch
unter anderem dahingehend, dass sich die Beschwerdefiihrerin nicht bewege und auch
medizinisch nicht mitwirken wolle. Aus medi- zinischer Sicht sel eine Gewichtsreduktion
zumutbar. Allenfalls sei eine psychiatrische Abkl&rung indiziert (IV-Akten S. 204; vgl.
auch den Bericht vom 10. Oktober 2016, IV-Akten S. 219).
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sich Dr. med. I. dahingehend vernehmen, dass sie nicht beurteilen kénne, ob die
Beschwerdefihrerin nur wegen ihres Gewich- tes nicht mehr gehen kdnne. Sie verweigere



stur jegliche medizinische Betreuung. Sie (die Arztin) habe versucht, der Familie mit Hilfe
von Spitex, Sozialdienst und anderen I nstitutionen Unterstit- zung zukommen zu lassen,
was kategorisch abgelehnt worden sei. Eine psychiatrische Betreuung wére wiinschenswert,
ebenso eine bessere medizinische Compliance (IV-Akten S. 222). In seiner Stellungnahme
vom 5. Dezember 2016 &usserte sich der RAD-Arzt Dr. med. J. , Facharzt fur
Allgemeine Innere Medizin, dahingehend, dass die Beschwerdefihrerin nicht glaub- haft
dargelegt habe, dass sich ihr Gesundheitszustand mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit seit
der letzten Verfliigung vom 27. Marz 2012 wesentlich verandert habe. Der RAD-Bericht
von Dr. med. F. vom 19. Januar 2012 sei weiterhin glltig (IV-Akten S. 234-235).
Am 19. Februar 2020 reichte Dr. med. B. , Fachérztin fur Allgemeine Innere
Medizin, einen aktuellen Bericht zu den Akten. Sie weist darauf hin, dassdie
Beschwerdefiihrerin seit Jahren an Adipositas permagna (BMI > 72) leide, welche sie sehr
in ihrem Alltag beeintréchtige. Aufgrund der starken Auspréagung der Adipositas, dem
Auftreten bereitsim jungen Alter und auch dem gleichen Phanotyp bel ihrer 16-jdhrigen
Tochter sei von einer stark genetisch bestimmten Erkrankung auszugehen. Ausserdem sei
anzunehmen, dass fast ale Gelenke von ausgeprégter Arthrose betroffen seien, allerdings
verunmagliche die Adipositas entsprechende Réntgenuntersu- chungen. Es bestehe eine
progressive eingeschrankte Mobilitét mit Gelenkschmerzen und Riickenschmerzen. Die
Beschwerdefuhrerin kdnne nur noch einige Meter mit Kriicken gehen und brauche Hilfe
beim Aufstehen. Treppensteigen und Haushaltsarbeiten seien nicht mehr moglich. Zudem
zeige sich eine chronische Stauungsdermatitis bei ausgepragtem Lipddem der Beine beid-
seits und Mykose im Bereich der Bauchfalten, Intimbereich und Geséss. Bei bekannter
Urininkonti- nenz verschlechtere sich die Haut. Die Beschwerdefthrerin sei fir die

K orperpflege zu 100 Prozent auf ihren Mann angewiesen. Seit Februar sei auch die Spitex
fur Korperpflege invol- viert (mindestens zweimal/Woche). Die Beschwerdefihrerin sei des
Weiteren fur ein Schlafapnoe- Hypopnoe-Syndrom in Behandlung und trage eine néchtliche
CPAP. Sobald sie an einem viralen Infekt der unteren Atemwege leide, bekomme sie starke
Dyspnoe und kénne das Haus nicht mehr verlassen. Dies passiere mehrmals pro Jahr fir 2-3
Wochen. Schliesslich leide die Beschwerde- fihrerin am ehesten an einer
angstlich-vermeidenden Personlichkeitsstorung. Obwohl sie sich ihrer Mega-Adipositas
bewusst sei, habe sie sich nie fir eine bariatrische Operation entscheiden konnen. Sie sei in
psychiatrischer Behandlung bei Dr. med. K. , Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie (IV-Akten S. 318). Am 23. Mérz 2020 hielt die RAD-Arztin Dr. med.

L. , Fachérztin fur Physikalische Medizin und Rehabilitation, dafir, dass die
Beschwerdefuhrerin nicht glaubhaft dargelegt habe, dass sich ihr Gesundheitszustand mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit seit der Verfigung vom 27. Mérz 2012 wesentlich
verandert habe. Vielmehr bestehe ein instabiler Gesundheitszustand im Rahmen der
bekannten morbiden Adipositas permagna, deren Therapie/Behandlung und Abklarung von
der Beschwerdefiihrerin seit 2012 abgelehnt werde. Auch die Therapie der seit 2015
bekannten arteri- ellen Hypertonie werde von der Beschwerdefihrerin abgelehnt. Das
Schlafapnoesyndrom wieder- um werde seit mindestens 2017 gut behandelt. Was die nun
erneut postulierte Angst bzw. seit 2012 bestehende ablehnende Haltung selbst gegen nicht
operative Massnahmen zur Verbesse- rung der Beweglichkeit und Gewichtsreduktion
anbelange, so sei auch diese nicht neu. Die Beschwerdefiihrerin sei schon friher in
psychiatrischer Behandlung zur Unterstiitzung bei schwie- riger mentaler/psychosozia er
Situation, mit Angsten und depressiven Verstimmungen aufgrund der Folgen der Adipositas
permagna gewesen. Die stlitzende Psychotherapie sei jedoch von der
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worden. Die Beschwerdefihrerin sei —wie schon 2012 und 2016 — aufzufordern, sich unter
anderem in ihrem eigenen gesundheitlichen Inte- ressein eine auf Adipositas spezialisierte
Klinik zur weiteren stationdren Abklarung und Behand- lung zwecks
internistisch/psychiatrisch begleiteter langandauernder Gewichtsreduktion (z.B. durch eine
dauerhafte Anderung der Erndhrung und der taglichen Aktivitaten) zu begeben, wobei auch
die notwendigen medikamentdsen Therapien, je nach dann festgestellten Miterkrankungen
im Rahmen der Adipositas permagna der Beschwerdefthrerin zumutbar seien (IV-Akten S.
321-322).

E.33

Der Beurteilung der RAD-Arztin ist nichts entgegenzuhalten. So I&sst sich den
vorliegenden Akten entnehmen, dass die Adipositas seit mehreren Jahren besteht. Auch
werden seit mehreren Jahren entsprechende Behandlungsmdglichkeiten diskutiert. Zwar hat
die Beschwerdeftihrerin zwischenzeitlich an Gewicht verloren (Dr. med. H.

spricht von mehreren diéti schen Gewichtsabnahmeversuchen, inklusive konservativem
Programm mit Erndhrungsberatung; 1V- Akten S. 223), sie hat in der Folge jedoch, im
Sinne eines Jo-Jo-Effektes, wieder deutlich zuge- nommen. Einem bariatrischen Eingriff
steht sie nach wie vor ablehnend gegentiber. Auch wenn die Beschwerdefthrerin durch die
morbide Adipositas heute starker eingeschréankt ist als noch vor acht Jahren —was
offensichtlichist, ist doch ihr BMI von 48.1 (Stand: 26. Mai 2011) tber 53.3 (Stand:

E.34

Damit ist festzustellen, dass die von der Beschwerdefhrerin beklagten Einschrankungen
und Folgeschéden der Adipositas seit der letzten materiell-rechtlichen Verfliigung vom 27.
Mérz 2012 zugenommen haben. Nichts desto trotz ist aber nach dem Gesagten eine
massgebliche V erschlechterung des Gesundheitszustandes nicht ausgewiesen, steht doch
damals wie heute die Adipositas permagnaim Vordergrund, deren adaquate
Behandlung/Therapie von der Beschwerde- flhrerin nach wie vor verweigert wird.
Hinweise fir das Vorliegen eines somatischen und/oder psychiatrischen
Gesundheitsschadens mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit bestehen keine.
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Neuanmeldung vom 7. Februar 2020 nicht eingetreten, weshalb die angefochtene
Verfigung vom 28. April 2020 zu bestétigen und die dagegen erhobene Beschwerde
abzuweisen ist. 4. Die Gerichtskosten in der Hohe von CHF 400.- sind der unterliegenden
Beschwerdefuhrerin aufzu- erlegen. Sie sind mit dem geleisteten Kostenvorschuss in der
gleichen Hohe zu verrechnen. Es besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung. Der
Hof erkennt: |. Die Beschwerde wird abgewiesen. I1. Die Gerichtskosten werden auf CHF
400.- festgesetzt und A. auferlegt. Sie werden mit dem geleisteten
Kostenvorschuss in der gleichen Hohe verrechnet. 111. Es werden keine

Partei entschadigungen zugesprochen. IV. Zustellung. Gegen diesen Entscheid kann
innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6,
6004 Luzern, Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten einge- reicht werden.
Diese Frist kann weder verlangert noch unterbrochen werden. Die Beschwerde- schrift
muss in drei Exemplaren abgefasst und unterschrieben werden. Dabei missen die Griinde
angegeben werden, weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt wird. Damit das
Bundesgericht die Beschwerde behandeln kann, sind die verfligbaren Beweismittel und der



angefochtene Entscheid mit dem dazugehdrigen Briefumschlag beizulegen. Das Verfahren
vor dem Bundesge- richt ist grundsétzlich kostenpflichtig. Freiburg, 15. Oktober 2020/dki
Der Prasident: Der Gerichtsschreiber:

E.6

Mérz 2015) auf > 72 (Stand: 19. Februar 2020) gestiegen — so andert dies nichts daran, dass
aktenkundig keine fachéarztlichen Hinweise darauf bestehen, dass die Adipositas korperliche
oder geistige Schaden bewirkt oder die Auswirkung von solchen Schaden ist resp. weder
durch geeig- nete Behandlung noch durch zumutbare Gewichtsabnahme auf ein Mass
reduziert werden kann, bei welchem das Ubergewicht in Verbindung mit allfaligen
Folgeschaden keine voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde Beeintréchtigung
der Erwerbsfahigkeit beziehungsweise der Betétigung im bisherigen Aufgabenbereich zur
Folge hat (vgl. Urteile BGer 9C _385/2014 vom 24. Oktober 2014 E. 4.3; 8C_496/2012 vom
19. September 2012 E. 2.2; 9C_48/2009 vom 1. Oktober 2009 E. 2.3; 8C_74/2008 vom 22.
August 2008 E. 2.2; | 70/01 vom 19. Juli 2001 E. 3c mit Verweisauf ZAK 1984 S. 345 E.
3). Bleibt darauf hinzuweisen, dass die ausgepragte Coxarthrose rechts bereits zum
Zeitpunkt der letzten materiell-rechtlichen Verfigung bestand. Die Vermutung, dass sich
die Arthrose mittlerweile auf fast alle Gelenke ausgebreitet habe, 18sst sich nicht bestatigen,
werden doch entsprechende Rontgenuntersuchungen durch die bestehende Adipositas
verunmoglicht. Bei der mittlerwelle aufgetretenen chronischen Stauungsdermatitis bel
ausgepragtem Lipodem der Beine beidseits und Mykose im Bereich der Bauchfalten,
Intimbereich und Gesass sowie der ebenfalls erwdhnten Urininkontinenz durfte es sich aller
Wahrscheinlichkeit nach um Folgesché&den der Adipositas permagna handeln, welche keine
Arbeitsunfahigkeit zu begriinden verméogen. Auf jeden Fall wurde fur diese Beschwerden
keine Arbeitsunfahigkeit arztlich attestiert. Gleiches gilt fur das (behandel- te)
Schlafapnoe-Hypopnoe-Syndrom, die arterielle Hypertonie und die Anstrengungsatemnot.
Was die psychiatrische Komponente anbelangt, so wurde kein fachérztlicher Bericht zu den
Akten gereicht, obschon sich die Beschwerdefuhrerin in psychiatrischer Behandlung zu
befinden scheint.
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