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Praxisanderung des Bundesgerichts:
IV-Rentenanspruch auch bei Suchterkrankung

Am 11. Juli 2019 hat das Bundesgericht seine bisherige Rechtsprechung zum An-
spruch auf IV-Leistungen bei Suchterkrankungen geandert: Wie bei anderen psychi-
schen Erkrankungen ist kiinftig auch bei Personen mit einer Suchterkrankung an-
hand des «strukturierten Beweisverfahrens» abzuklaren, ob sich ihre Abhangigkeit

auf ihre Arbeitsfahigkeit auswirkt.

Um die Praxisanderung des Bundesge-
richts einordnen zu kdonnen, lohnt sich ein
Ruckblick: Gemass der bisherigen und
langjahrigen Rechtsprechung (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 11. Februar 2019,
8C_608/2018) fuhrten Suchterkrankungen
als solche (sogenannte primare Suchter-
krankungen) nicht zu einer Invaliditat im
Sinne des Bundesgesetzes uber die Invali-
denversicherung (IVG) und berechtigten
somit nicht zur Ausrichtung einer IV-Rente.

Erst wenn diese primare Suchterkrankung
eine Krankheit oder einen Unfall bewirkte,
deren Folge ein korperlicher oder geistiger
Gesundheitsschaden mit Beeintrachtigung
der Erwerbsfahigkeit war, wurde die
Suchterkrankung fur die IV relevant. Zu-
dem waren Suchterkrankungen fur die 1V
dann relevant, wenn sie selber Folge eines
korperlichen oder geistigen Gesundheits-
schadens mit Krankheitswert waren (soge-
nannte sekundare Suchterkrankungen).
Diese bisherige und langjahrige Rechtspre-

chung ging somit davon aus, dass Perso-
nen mit einer Suchterkrankung ihren ge-
sundheitlichen Zustand selber verschuldet
hatten und ihre Abhangigkeit ohne Weite-
res durch einen Entzug hatten Gberwinden
konnen.

Neu gilt das
strukturierte Beweisverfahren

Nach vertieften Auseinandersetzung mit
Erkenntnissen der Medizin kam das Bun-
desgericht in seinem zur Publikation vorge-
sehenen Urteil vom 11. Juli 2019
(9C 724/2018) zum Schluss, dass an der
bisherigen langjahrigen Rechtsprechung
nicht festgehalten werden kann. Das Bun-
desgericht liess sich von der Medizin davon
uUberzeugen, dass es sich bei einer
Suchterkrankung klar um ein krankheits-
wertiges Geschehen handelt.

Einem facharztlich einwandfrei diagnosti-
zierten Abhangigkeitssyndrom bzw. einer
Substanzkonsumstérung kann somit nicht
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mehr von vornherein jegliche 1V-Relevanz
abgesprochen werden. Anstelle der bishe-
rigen Abklarung nach primarer oder sekun-
darer Natur der Sucht ist — analog zu ande-
ren psychischen Stérungen — vielmehr eine
indikatorengestutzte Abklarung angezeigt
und somit das strukturierte Beweisverfah-
ren anzuwenden.

Zur Erinnerung: Gemass dem «strukturier-
ten Beweisverfahren» sind insbesondere
folgende vier Bereiche zu beurteilen:

s Gesundheitsschadigung: Auspra-
gung der Befunde und Symptome; Inan-
spruchnahme, Verlauf und Ausgang von
Therapien und Eingliederungsbemuhun-
gen; Begleiterkrankungen

s Personlichkeit: Personlichkeitsent-
wicklung- und struktur, personliche Res-
sourcen

m Sozialer Kontext

m Konsistenz: gleichmassige Einschran-
kung des Aktivitatsniveaus in allen ver-
gleichbaren Lebensbereichen, behand-
lungs- und eingliederungsanamnestisch
ausgewiesener Leidensdruck

Pflicht zur Schadenminderung durch
zumutbare medizinische Behandlungen

In seinem Urteil streicht das Bundesgericht
zudem heraus, dass selbstverstandlich
auch bei einer Suchterkrankung eine
Pflicht zur Schadenminderung besteht.
Von einer betroffenen Person kann somit
beispielsweise die aktive Teilnahme an zu-
mutbaren medizinischen Behandlungen
verlangt werden. Kommt sie dieser Scha-
denminderungspflicht nicht nach und halt
sie ihren krankhaften Zustand aufrecht,
kann dies gestutzt auf Art. 7b Abs. 1 IVG in
Verbindung mit Art. 21 Abs. 4 Bundesge-

setz Uber den Allgemeinen Teil des Sozial-
versicherungsrechts (ATSG) zur Kirzung
oder Verweigerung von Leistungen fuhren.

Im konkret zu beurteilenden Fall sprach
das Bundesgericht einem benzodiazepin-
und opioidabhangigen Mann mit Verweis
auf die bisher durchgefihrte psychiatrische
Behandlung eine ganze IV-Rente zu.

Da bei Weiterfihrung der Therapie, der
kontrollierten Opioidabgabe und dem all-
mahlichen Benzodiazepinentzug aus medi-
zinischer Sicht eine schrittweise Steige-
rung der Leistungsfahigkeit moglich und
zumutbar sei, sei der Mann von der IV-
Stelle korrekterweise zu entsprechenden
therapeutischen Massnahmen aufgefor-
dert worden. Sein Rentenanspruch sei da-
her nach Durchfihrung der Behandlungs-
massnahmen revisionsweise zu Uberpru-
fen.

Mehr IV-Renten fiir
Personen mit Suchterkrankungen?

Nun stellt sich die Frage, ob Personen mit
Suchterkrankungen kunftig ofters eine V-
Rente erhalten werden. Nachdem die Pra-
xisdnderungen des Bundesgerichts zu den
somatoformen Schmerzstérungen und ver-
gleichbaren psychosomatischen Leiden
sowie zu den Depressionen zwar zur
Durchfihrung des «strukturierten Beweis-
verfahrens» und somit zu eingehenderen
Uberprifungen des IV-Rentenanspruchs,
aber kaum merklich zu mehr Rentenzu-
sprachen gefuhrt haben, ist zu beflrchten,
dass sich auch die Praxisanderung zu den
Suchterkrankungen — wenn Uberhaupt —
nur leicht auf die Anzahl der Rentenzuspra-
chen auswirken wird.

Trotzdem ist es auf jeden Fall erfreulich,
dass die Rentenanspruche von Personen
mit Suchterkrankungen nicht mehr einfach
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von vornherein und ohne nahere Priufung
abgelehnt, sondern eingehend und nach
den Kriterien des strukturierten Beweisver-
fahrens gepruft werden. Entscheidend wird
insbesondere sein, ob die Psychiaterinnen
und Psychiater im jeweiligen Einzelfall

nachvollziehbar aufzeigen kdnnen, wes-
halb eine Suchterkrankung im konkreten
Fall zu funktionellen Leistungseinschran-
kungen mit Auswirkung auf die Arbeitsfa-
higkeit fuhrt.
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