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Regeste

Mit BGE 145 V 215 hat das Bundesgericht entschieden, dass fortan wie bel alen anderen
psychischen Erkrankungen nach dem strukturierten Beweisverfahren zu ermitteln ist, ob
und gegebenenfalls inwieweit sich ein fachérztlich diagnostiziertes Abhéngigkeitssyndrom
im Einzelfall auf die Arbeitsfahigkeit der versicherten Person auswirkt. Darin liegt eine
vollstandige K ehrtwende gegentber der friheren, als korrekturwirdig erkannten Praxis:
Aus «Nein» wurde «Ja». Personen, welche unter einem priméren Abhangigkeitssyndrom
leiden, haben nun erstmals Aussicht auf eine Rentenleistung. Es wirde zu einer nicht
hinnehmbaren Diskriminierung fuhren, wenn denjenigen Versicherten, deren

L elstungsgesuche unter der friiheren Praxis abgelehnt wurden, jetzt und fir alle Zukunft die
Moglichkeit verwehrt bliebe, ihren Anspruch unter der neuen Rechtsprechung tberpriifen
zu lassen. Daher ist die Frage, ob die mit BGE 145 V 215 erfolgte
Rechtsprechungsanderung einen Grund fir eine Neuanmeldung unter dem Aspekt einer
Veranderung der Rechtslage bilde, zu bejahen.

Erwagungen

E.1l

1.1 Der 1984 geborene A._ (nachfolgend BeschwerdefUhrer) meldete sich am

18. Januar 2016 bel der I V-Stelle des Kantons Solothurn (nachfolgend
Beschwerdegegnerin) unter Hinwels auf psychische Beelntrachtigungen zur Friherfassung
an (1V-Stelle Beleg Nr. [IV-Nr.] 1f.). Er gab an, seit zehn Jahren ununterbrochen zu 100 %
arbeitsunfahig zu sein. 1.2 Am 25. Februar 2016 fand das Friiherfassungs- /
Intakegespréch statt (IV-Nr. 7). Zur medizinischen Situation lasst sich dem
Gespréachsprotokoll entnehmen, es bestehe ein jahrelanger multipler Drogenabusus ohne
klare Abstinenzphasen in den letzten Jahren. Der BeschwerdefUhrer sel nicht motiviert zu
arbeiten und mdchte lieber nicht mehr vom Sozialamt abhangig sein, sondern das Geld
«ohne Druck» von der IV erhalten. Dahinter stecke sicher eine Personlichkeits-Problematik.
Allerdings bedeute dies nicht, dassihm im Falle einer folgenden I'V-Anmeldung eine
Auflage betreffend Entzug und Abstinenz nicht zumutbar ware. 1.3 Am 9. Juni 2016
meldete sich der Beschwerdefihrer bei der Beschwerdegegnerin zum L el stungsbezug an
(berufliche Integration/Rente; 1V-Nr. 9). Die Beschwerdegegnerin traf in der Folge
verschiedene Abkl&rungen in erwerblicher und medizinischer Hinsicht. 1.4 Am 22. Mal
2017 teilte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefhrer mit, zur Kl&rung der

L elstungsanspriiche sei eine polydisziplindre medizinische Untersuchung notwendig
(Allgemeine Medizin, Neurologie und Psychiatrie; vgl. 1V-Nrn. 25 und 28). Das
entsprechende Gutachten wurde durch die Begutachtungsstelle B._ am 4. Januar 2018
erstattet (IV-Nrn. 40.1 — 40.4). Dem Beschwerdefuhrer wurde aufgrund seiner schweren
Suchterkrankung sowohl in seiner angestammten Téatigkeit als auch in einer angepassten



Téatigkeit eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert. Eine allfallige Arbeitsfahigkeit kdnne
erst nach erfolgreichem Absolvieren eines Entgiftungs- und Entwohnungsprogramms sicher
eingeschétzt werden. Am 28. Februar 2018 (1V-Nr. 43) dussertesichDr. med. C.___,
Facharzt FMH fur Allgemeine Medizin, Regionaler &ztlicher Dienst (RAD), zur
polydisziplinaren Begutachtung. 1.5 Nach Einholen der Aktennotiz von RAD-Arzt Dr.
med. C.___ (IV-Nr. 44) vom 12. Mé&rz 2018 erliess die Beschwerdegegnerin am 20. Mérz
2018 eine medizinische Auflage (IV-Nr. 46). Der Beschwerdefuhrer wurde zur
Durchfiihrung einer stationdren Entzugs- sowie Entwohnungsbehandlung aufgefordert.
Zusétzlich sai er verpflichtet, wahrend der Dauer der Massnahmen regelmassig Blut- und
Urintests abzugeben. Diese Auflage gelte mindestens bis 31. Dezember 2018 und kénne im
Bedarfsfall verléangert werden. Im Falle eines Nichterfillens dieser Auflagen werde die
Beschwerdegegnerin einen Entscheid aufgrund der Akten fallen, was voraussichtlich zur
Ablehnung des Leistungsgesuchs fuhren werde. 1.6~ Nach Einholen eines
Zwischenberichtsvon Dr. med. D.___, Facharzt FMH fur Allgemeine Medizin, vom 27.
August 2018 (IV-Nr. 49), stellte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdef iihrer mit
Vorbescheid vom 7. September 2018 wegen Nichteinhaltens der angeordneten
Massnahmen die Abweisung seiner Leistungsbegehren auf berufliche Massnahmen und
eine Invalidenrente in Aussicht (IV-Nr. 50). Daran hielt sie mit VVerfligung vom 18. Oktober
2018 (IV-Nr. 51) fest. Diese Verfuigung erwuchs unangefochten in Rechtskraft.

E.2

21 Am 11 September 2019 meldete sich der Beschwerdefuhrer bei der
Beschwerdegegnerin erneut zum Bezug von IV-Leistungen an (berufliche
Integration/Rente; 1V-Nr. 53). Als gesundheitliche Beeintrachtigung wurden
Suchtproblematik, ADHS sowie eine Personlichkeitsstorung genannt. 2.2 Mit
Vorbescheid vom 26. September 2019 (IV-Nr. 58) stellte die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefiihrer in Aussicht, sie werde auf das L eistungsbegehren nicht eintreten.
Dagegen erhob der Beschwerdefihrer am 18. Oktober 2019 Einwand (IV-Nr. 59). 2.3

Am 6. November 2019 bestétigte die Beschwerdegegnerin mittels Verfligung den
angekindigten Entscheid und nahm gleichzeitig zu den Einwendungen des
Beschwerdefuhrers Stellung (IV-Nr. 62; Aktenseiten [A.S.] 1 ff.). 3. Gegen diese
Verflgung l&sst der Beschwerdefiihrer am 18. November 2019 fristgerecht beim

V ersicherungsgericht des Kantons Sol othurn (nachfolgend V ersicherungsgericht)
Beschwerde erheben (A.S. 6 f.). Er beantragt sinngemass, die Verfigung vom 6. November
2019 sai aufzuheben und es seien ihm eine 1V -Rente sowie berufliche Massnahmen
zuzusprechen. Weiter wird um unentgeltliche Rechtspflege und Rechtsverbei standung
ersucht. 4. Am 5. November 2019 (Postaufgabe 4. Dezember 2019) reicht der
Beschwerdefihrer weitere Unterlagen zum Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und
Verbeistdndung ein (A.S. 11 ff.). 5. Mit Beschwerdeantwort vom 13. Dezember 2019
(A.S. 28 f.) beantragt die Beschwerdegegnerin, die Beschwerde sei abzuweisen. 6. Mit
Verfigung vom 24. Dezember 2019 (A.S. 30 f.) wird dem BeschwerdefUhrer ab
Prozessbeginn die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt. Gleichzeitig wird ihm Frist gesetzt,
einen Rechtsanwalt oder eine Rechtsanwaéltin zu benennen. Mit Verfigung vom 13. Januar
2020 (A.S. 34) wird festgestellt, dass der Beschwerdefuihrer von Rechtsanwalt Alfred
Déatwyler vertreten wird. 7. Mit Replik vom 27. Februar 2020 (A.S. 44 ff.) stellt und
begriindet der Vertreter des Beschwerdefihrers folgende Rechtsbegehren: 1. Die Verfligung
der Beschwerdegegnerin vom



E.6

6.1 Grundlage fur die von der Beschwerdegegnerin an den Beschwerdefihrer verhangte
Auflage zur Durchfiihrung einer stationdren Entzugs- sowie Entwohnungsbehandlung
bildete das von ihr in Auftrag gegebene B._ -Gutachten vom 4. Januar 2018 (IV-Nrn. 40.1
—40.4). Darin wurden beim Beschwerdefthrer folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit festgestellt: 1. Polytoxikomanie mit Konsum von Opiaten, Cannabis,
gegenwartig Teilnahme an einem arztlich Uberwachten Ersatz-Drogen-Programm mit
Methadon (ICD-10 F19.22) 2. Alkoholabhangigkeit (ICD-10 F10.2) - Makrozytére,
hyperchrome Anamie, L eberenzymerhthung - Diskrete Gang- und Standataxie am ehesten
alkoholtoxisch bedingt 3. Leichte neuropsychol ogische Stérung im Rahmen von Diagnose 1
& 2 Dasfruhere und auch weiterhin aktuelle Hauptproblem sei eine Polytoxikomanie mit
weiter regel massigem Konsum von Opiaten und Cannabis zusétzlich zur arztlich
verordneten M ethadoneinnahme. Daneben bestehe ein schwerer Alkoholismus. Der
Beschwerdefiihrer sei zum Zeitpunkt der Untersuchung alkoholisiert gewesen mit einem
Serum-Alkohol 44.6 mmol/I, entsprechend 1.7 %0 und eéinem CDT von 9 % als Ausdruck
der lange bestehenden Sucht. Die Ubrigen Laborbefunde bestétigten dies mit Vorliegen
einer markozytaren, hyperchromen Andmie und deutlicher Erhéhung der Leberenzyme,
betont GGT. Neuropsychologisch zeigten sich formal leichte neuropsychologische
Stoérungen und neurol ogisch eine diskrete Gang- und Standataxie, welche jedoch bei akuter
Intoxikation nicht als Langzeitschaden abgegrenzt werden kdnnten, sondern die primér al's
Ausdruck des aktuellen Multisubstanzkonsums zu werten und folglich als reversibel
anzusehen seien. Eine erneute Testung neuropsychologisch sei erst nach etablierter langerer
Abstinenz sinnvoll. Der Beschwerdeflihrer sei durch seine schwere Suchterkrankung
wahrscheinlich standig mit mehreren Substanzen intoxikiert. Neben dem verordneten 120
mg Methadon konsumiere er regelméssig Alkohol, Cannabis und Heroin. Dadurch sei der
Explorand in seiner Fahigkeit an Anpassungen, Regeln und Routinen, in der Planung und
Strukturierung von Aufgaben, in seiner Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit, in seiner
fachlichen Kompetenz, seiner Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit, seiner
Durchhaltefahigkeit, seiner Gruppenfahigkeit und seinen familiéren bzw. in seinen intimen
Beziehungen schwer beeintréchtigt. Auch seine Verkehrsfahigkeit sei beeintréchtigt.
Aufgrund der schweren Suchterkrankung sei der Beschwerdefiihrer in seiner angestammiten
Téatigkeit alsauch in einer Verweistéatigkeit aktuell (unter fortgesetztem Substanzgebrauch)
zu 100 % arbeitsunfahig. Auch in einer angepassten Téatigkeit sei er auf dem freien
Arbeitsmarkt aufgrund der Schwere seiner Suchterkrankung zu 100 % arbeitsunfahig. Eine
alfélige Arbeitsunfahigkeit kénne erst nach erfolgreichem Absolvieren eines Entgiftungs-
und Entwohnungsprogrammes sicher eingeschétzt werden. Nach der Durchfthrung einer
stationdren Entgiftung und anschliessender Langzeitentwdhnung sei von einer klaren
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit auszugehen. Das genaue Ausmass konne derzeit nicht
festgelegt werden. Erschwerend sei sicher die lange Dauer und das Ausmass der
Suchterkrankung. 6.2  Wie die Beschwerdegegnerin zu Recht festgehalten hat, ist eine
erhebliche Tatsachenénderung, welche nach der Praxis, welche bei Erlass der abweisenden
Verfigung vom 18. Oktober 2018 (IV-Nr. 51) galt, anspruchserheblich war, nicht glaubhaft
gemacht. Auf der Grundlage der damaligen Rechtsprechung wére eine Invaliditét des
Beschwerdefiihrers wegen der vorherrschenden Suchtproblematik nach wie vor zu
verneinen. Die V oraussetzungen, um auf eine Neuanmeldung wegen eines veranderten
Sachverhalts einzutreten (Art. 87 Abs. 3 in Verbindung mit Abs. 2 IVV; E. II. 5.1 hiervor),
sind daher nicht erflllt. Es kann sich nur die Frage stellen, ob die mit dem am 11. Juli 2019



ergangenen Urteill BGE 145 V 215 erfolgte Rechtsprechungsanderung («neue
Sucht-Rechtsprechung») einen Anlass bildet, um unter dem Titel einer Anderung der
Rechtslage eine Neubeurteilung vorzunehmen. Nach dem vorstehend Gesagten (E. 1. 5.2
hiervor) trifft dies bei einer Rechtsprechungsanderung nur ausnahmsweise zu. Es missten
sich also klare, entscheidende Unterschiede zu den Konstellationen, welche z.B. in BGE
141V 585 und 135 V 201 beurteilt wurden, benennen lassen.

E.7

7.1 Nach langjdhriger hochstrichterlicher Rechtsprechung fihrten Suchterkrankungen als
solche nicht zu einer Invaliditét im Sinne des Gesetzes. Sie wurden im Rahmen der
Invalidenversicherung erst relevant, wenn sie eine Krankheit oder einen Unfall bewirkt
haben, in deren Folge ein korperlicher oder geistiger, die Erwerbsfahigkeit
beeintrachtigender, Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder wenn sie selber Folge eines
korperlichen oder geistigen Gesundheitsschadens sind, dem Krankheitswert zukommt. Ein
invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden fehlte demgegentber, wo in der
Begutachtung im Wesentlichen nur Befunde erhoben wurden, welchein der Sucht ihre
hinreichende Erklarung fanden (BGE 145V 215 E. 4.1 S. 220 mit Hinweisen, u.a. auf
BGE 124V 265E. 3¢ S. 268 und BGE 99V 28 E. 2 S. 281.). Diese Rechtsprechung ging
letztlich davon aus, die slichtige versicherte Person habe ihren Zustand selbst verschul det.
Bei pflichtgemasser Sorgfalt hétte sie die schadlichen Auswirkungen des Substanzkonsums
—wenngleich moglicherweise nicht von Anfang an, so doch jedenfalls frih und klar genug
— erkennen kdnnen, und sie abwenden bzw. der Heilung zufihren missen. Rechtlich kommt
darin eine eigentliche Fiktion der willentlichen Vermeid- bzw. Uberwindbarkeit der Sucht
an sich, und folglich auch der Uberwindbarkeit der dadurch verursachten
Erwerbsunfahigkeit, zum Ausdruck. Ist der versicherten Person die Verwertung ihrer
Restarbeitsfahigkeit sozial-praktisch zumutbar, kann sie also — objektiv betrachtet, bel
Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten —
alféllige Einschrénkungen ihrer Erwerbsfahigkeit ohne Weiteres abwenden, sind diese zum
vornherein invalidenversicherungsrechtlich irrelevant. Die Auswirkungen der
Suchterkrankung galten rechtsprechungsgemass ungeachtet der Schwere der konkreten
Erkrankung, und selbst dann a's invalidenversicherungsrechtlich irrelevant, wenn diese
etwa al's «Symptom der psychopathischen Anlage», as Folge akzentuierter
Personlichkeitsziige oder aufgrund sonstiger V ulnerabilitétsfaktoren auftrat, die aber selber
nicht die Schwere eigenstandiger psychischer Stérungen erreichten (BGE 145V 215E. 4.2
S. 220 f., mit weiteren Hinweisen). 7.2 Mit BGE 145V 215 hat das Bundesgericht diese
langjahrige Sucht-Rechtsprechung grundlegend gedndert. Das Gericht geht nun davon aus,
dass die willentliche Natur des fortgesetzten Substanzkonsums bei Vorliegen eines
Abhangigkeitssyndroms gerade nicht in jedem Fall vorbehaltlos bejaht werden kann. So
oder andersist die abhangige Person ihrer Erkrankung jedenfalls nicht willenlos
ausgeliefert; sie muss aber betrachtliche Ressourcen mobilisieren, um ihrem Verlangen, die
Substanz immer wieder zu konsumieren, widerstehen zu konnen. Es drangt sich hier keine
andere Sichtweise auf als bei anderen psychischen Stérungen, wo die Arbeits- resp.
Erwerbsunfahigkeit in alen Fallen das Resultat der — einem objektiven Massstabe
folgenden — Beurtellung ist, ob die versicherte Person trotz des arztlich diagnostizierten
Leidens einer angepassten Arbeit zumutbarerweise ganz oder teilweise nachgehen kann
(BGE 141V 281 E. 3.7.3 S. 296). Zusammengefasst kommt das Bundesgericht nach
vertiefter Auseinandersetzung mit den Erkenntnissen der Medizin zum Schluss, dass
hinreichend gewichtige Griinde bestehen, die bisherige Rechtsprechung, wonach primére



Abhangigkeitssyndrome bzw. Substanzkonsumstérungen zum vornherein keine
invalidenversicherungsrechtlich relevanten Gesundheitsschaden darstellen kénnen, und ihre
funktionellen Auswirkungen deshalb keiner ndheren Abklarung bedurfen, fallen zu lassen.
Fortan ist — gleich wie bei allen anderen psychischen Erkrankungen —nach dem
strukturierten Beweisverfahren zu ermitteln, ob und gegebenenfallsinwieweit sich ein
facharztlich diagnostiziertes Abhangigkeitssyndrom im Einzelfall auf die Arbeitsféhigkeit
der versicherten Person auswirkt (BGE 145V 215E. 7S.228). 8.  Esstdlt sich die
Frage, wie diese Rechtsprechungsanderung innerhalb der bisher entschiedenen
Konstellationen einzuordnen ist. 8.1  Wie dargelegt, bildet eine gednderte Gerichts- oder
Verwaltungspraxisin der Regel keinen Anlass, in eine laufende, auf einer formell
rechtskraftigen Verfiigung beruhende Dauerleistung einzugreifen (vgl. E. I1. 5.2). Eine
rechtskraftige Verfigung tUber eine Dauerleistung ist nur ausnahmswei se zu Ungunsten der
versicherten Person an eine gednderte Gerichtspraxis anzupassen. Eine Ausnahme setzt
zuné&chst voraus, dass die neue Praxis eine allgemeine Verbreitung erfahrt. Zusétzlich
mussen qualifizierende Elemente gegeben sein, welche die Nichtanwendung der neuen
Praxis auf laufende L eistungen unter dem Aspekt der Rechtsgleichheit al's stossend
erscheinen liessen. Ein derartiges Element liegt vor, wenn die frihere Praxis nur noch auf
einige wenige Personen Anwendung findet, so dass diese al's privilegiert (oder
diskriminiert) erscheinen, sowie wenn sich die damalige L ei stungszusprechung aus der
Sicht der neuen Praxis schlechterdings nicht mehr vertreten l&sst (BGE 141V 585 E. 5.2
S.587,BGE 135V 201 E. 6.4 S. 210f.). Die Rechtsprechung durchbricht den Grundsatz,
wonach eine Praxisianderung keine Anderung formell rechtskréftiger Verfiigungen iber eine
Dauerleistung rechtfertigt, kaum je in Bezug auf Anpassungen zu Ungunsten der
Versicherten. Zu Gunsten der Versicherten liess das Bundegericht demgegeniber in
einzelnen Fallen eine Anpassung unter weniger strengen Voraussetzungen zu (vgl. BGE
135V 201 E. 6.1.3 mit Hinweisen). Letztlich hat eine wertende Abwéagung der betroffenen
Interessen zu erfolgen (BGE 141V 585 E. 5.2 S. 587 f. mit weiteren Hinweisen). 8.2 8.2.1
Das Eidg. Versicherungsgericht hat verschiedentlich die Anpassung einer rechtskraftigen
Verfligung Uber eine Dauerleistung an eine zwischenzeitlich gednderte, fur die betroffene
Person guinstigere Gerichts- oder Verwaltungspraxis zugelassen. So hielt das Gericht in
BGE 121V 157 E. 4c S. 162 f. fest, eine unter einer friheren Gerichtspraxis festgelegte
Erwerbsunfahigkeitsrente der Militarversicherung sei an die im Jahr 1984 geénderte Praxis
anzupassen, welche die kumulative Entschédigung von Erwerbsunfahigkeit und
Integritétsverlust zulasst. Die gegenteilige LOsung schaffe krasse Ungleichheiten. Ebenfalls
bejaht wurde die Anwendbarkeit einer neuen Verwaltungspraxis, welche in bestimmten
Fallen einen zuvor nicht anerkannten Anspruch auf Arbeitslosenentschadigung entstehen
liess, auf bereits rechtskraftig entschiedene Féalle (SVR 20011V Nr. 4 S. 9, C 222/99 E. 4).
Im gleichen Sinne entschied das Gericht im Zusammenhang mit der zunéachst verneinten,
spéter jedoch begjahten (BGE 119 V 171) unmittelbaren Anwendbarkeit der

international rechtlichen Bestimmungen tber die eingeschrankte Zul&ssigkeit einer

L eistungskuirzung wegen Selbstverschuldens (BGE 135V 201 E. 6.1.2.1 S. 206 mit
Hinweisen auf: BGE 120V 128 E. 4 S. 132f., BGE 119V 410 E. 3c S. 413f.; SVR 1995
IV Nr.60S. 171 und 173, | 382/94 E. 4). 8.2.2 Neuere Grundsatzurteile befassten sich mit
der Frage, ob eine neue geanderte Praxis zur somatoformen Schmerzstérung und zu anderen
psychischen Beschwerdebildern Anlass zu einer Neulberprifung rechtskraftig beurteilter

L eistungsanspriiche bilde. Zuné&chst verneinte das Bundesgericht die Frage, ob die mit BGE
130V 352 gednderte (oder prézisierte) Rechtsprechung Anlass zu einer Neubeurteilung von



zuvor rechtskréftig zugesprochenen, laufenden Renten bilde. Es hielt fest, dieses Urteil
habe die Rechtslage nicht in dem Sinne verandert, dass vorher bei diagnostizierter
anhaltender somatoformer Schmerzstorung ohne weiteres eine Rente zugesprochen worden
sei, wahrend dies nunmehr ausgeschlossen wére. Frihere Rentenzusprechungen erschienen
daher aus der heutigen Perspektive nicht ohne weiteres als rechtswidrig, sachfremd oder
schlechterdings nicht vertretbar. Der Gesichtspunkt der gesetzmaéssigen und sachlich
vertretbaren Durchfihrung der Versicherung verlange deshalb nicht, dass laufende Renten
angepasst wilrden (BGE 135V 201 E. 7.2.1 S. 213). In BGE 141 V 585 gelangte das
Bundesgericht zum Ergebnis, die mit BGE 141 V 281 erneut gednderte Rechtsprechung zu
den somatoformen Schmerzstdrungen bzw. aquivalenten Beschwerdebildern stelle fir sich
allein ebenfalls keinen Neuanmeldungs- bzw. Revisionsgrund dar. Hierfir war wiederum
entscheidend, dass sowohl die frihere als auch die neue Rechtsprechung sowohl zur
Bejahung als auch zur Verneinung des invalidisierenden Charakters einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung bzw. eines &guivalenten Beschwerdebildes fiihren konnten.
Die Rechtsprechungsinderung habe nicht zu einer Anderung der Vor-aussetzungen fur den
L eistungsanspruch, sondern zur Schaffung neuer Standardindikatoren fur dessen
Beurteilung in einem strukturierten, ergebnisoffenen Bewel sverfahren gefiihrt, ohne dass
die Aussicht auf eine Rentenleistung a priori gestiegen wére. Auch in Bezug auf die
Ausweitung der Anwendbarkeit des strukturierten Beweisverfahrens auf samtliche
psychischen Erkrankungen (BGE 143V 409 und 418) gelangte das Bundesgericht zum
Schluss, diese Neuerung habe nicht generell eine Erhdéhung der Erfolgsaussichten auf
Rentenleistungen der Invalidenversicherung zur Folge. Denn ob eine psychische
Erkrankung das funktionelle Leistungsvermdgen invalidisierend einschranke, hange
weiterhin von zusétzlichen Voraussetzungen ab. Erst wenn die funktionellen Auswirkungen
der medizinisch festgestellten Anspruchsgrundlage anhand der Standardindikatoren
schliissig und widerspruchsfrei nachgewiesen seien, sei die Anerkennung eines
rentenbegriindenden Invaliditétsgrades zuldssig (Urteil des Bundesgerichts 8C_541/2019
vom 23. Dezember 2019 E. 5.1). 8.3 Mit BGE 145V 215 hat das Bundesgericht
entschieden, dass fortan wie bei allen anderen psychischen Erkrankungen nach dem
strukturierten Beweisverfahren zu ermitteln ist, ob und gegebenenfallsinwieweit sich ein
facharztlich diagnostiziertes Abhangigkeitssyndrom im Einzelfall auf die Arbeitsféhigkeit
der versicherten Person auswirkt. Es handelt sich um eine prinzipielle Neuausrichtung in
Bezug auf Suchterkrankungen und um eine vollsténdige Abkehr von der friiheren
Rechtsprechung. Da erstmals Abhangigkeitssyndrome als invalidenversicherungsrechtlich
beachtliche (psychische) Gesundheitsschéden in Betracht fallen, unterscheidet sich diese
Praxisénderung grundlegend von den soeben erwahnten Urteilen zur Anwendbarkeit des
strukturierten Beweisverfahrens bei anhaltenden somatoformen Schmerzstérungen und bei
psychischen Erkrankungen, mit welchen in erster Linie das Beweisverfahren neu definiert
wurde, wahrend die Anspruchsvoraussetzungen unverandert blieben. Im Gegensatz zur
geénderten Gerichtspraxis nach BGE 130 V 352 und 141 V 281 sowie hach BGE 143V
409 und 418 verhdlt es sich nicht so, dass neue Massstabe fir die Beurteilung der
invalidisierenden Wirkung eines Beschwerdebildes entwickelt wurden, welche frihere, dem
gleichen Zweck dienende Gesichtspunkte abldsten. Vielmehr wurden reine Suchtleiden bis
Mitte 2019 von vornherein as nicht invaliditétsbegriindend betrachtet, was im vorliegenden
Fall zur Verneinung eines L eistungsanspruchs durch die Verfiigung vom 18. Oktober 2018
fuhrte, wahrend nunmehr nachvollziehbar diagnostizierte Abhangigkeitssyndrome bzw.
Substanzkonsumstorungen grundsétzlich al's invalidenversicherungsrechtlich beachtliche



(psychische) Gesundheitsschéden in Betracht fallen (BGE 145V 215 E. 6 S. 227). Darin
liegt eine vollstandige K ehrtwende gegeniiber der friiheren, als korrekturwirdig erkannten
Praxis: Aus «Nein» wurde «Ja». Damit wird auch die problematische Unglei chbehandlung
von Versicherten, bei denen eine reine Suchtkrankheit diagnostiziert wird, und
Versicherten, deren Suchtkrankheit auf einen krankhaften Zustand zuriickgeht oder eine
verselbsténdigte Krankheit bewirkt hat, eliminiert (vgl. zu diesem Aspekt: Susanne
Bollinger, Der Gesundheitsschaden im Sozialversicherungsrecht, in: Sachenrecht,
Obligationenrecht und mehr, Liber amicorum fir Jérg Schmid zum 60. Geburtstag, Zurich
2019, 275 ff., 290 f.). Die Grundsétzlichkeit dieser Rechtsprechungsénderung ist durchaus
vergleichbar mit den vorstehend erwéhnten Beispielen, in welchen ein
Neuanmeldungsgrund bejaht wurde (E. 11. 8.2.1 hiervor), etwa betreffend die
(eingeschrénkte) Zulassigkeit einer Leistungskirzung wegen Selbstverschuldens. Hier wie
dort erscheint eine Leistungsverweigerung, welche unter der friheren Praxis erfolgte, aus
heutiger Sicht als nicht mehr vertretbar. Personen, welche unter einem priméren
Abhangigkeitssyndrom leiden, haben nun erstmals Aussicht auf eine Rentenleistung. Es
wurde zu einer nicht hinnehmbaren Diskriminierung fhren, wenn denjenigen Versicherten,
deren Leistungsgesuche unter der friiheren Praxis abgel ehnt wurden, jetzt und fir alle
Zukunft die Mdglichkeit verwehrt bliebe, ihren Anspruch unter der neuen Rechtsprechung
uberprifen zu lassen. Dieswird im hier zu beurteilenden Fall besonders deutlich: Wére der
Anspruch des 1984 geborenen Beschwerdefiihrers nicht im Oktober 2018, sondern zehn
Monate spéter beurteilt worden, hétte er, falls sich das Gutachten vom 4. Januar 2018 (vgl.
E. I. 1.4 hiervor) a's beweiswertig erwiesen hétte, reelle Aussichten auf Leistungen gehabt.
Demgegeniiber bliebe ihm ein solcher nun — vorbehéltlich einer anderweitigen Veranderung
des anspruchsrel evanten Sachverhalts — bis zum Erreichen des AHV-Rentenalters (gemass
heutiger Regelung im Jahr 2049) verwehrt, wenn die Beschwerdegegnerin eine
Neutberprifung ablehnt. Diese offensichtlich stossende Konsequenz, welche weit
einschneidender ist asin den vorstehend (E. I1. 8.2.2 hiervor) erwdhnten Konstellationen,
gilt eszuvermeiden. 8.4  Gestltzt auf die vorstehenden Erwagungen ist die Frage, ob die
mit BGE 145 V 215 erfolgte Rechtsprechungsanderung einen Grund fur eine
Neuanmeldung unter dem Aspekt einer Veranderung der Rechtslage bilde, zu bejahen.

9.  Die Neuanmeldung vom 11. September 2019 und die angefochtene Verfigung vom
6. November 2019 ergingen erst nach Anderung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung.
Die Voraussetzungen zur Neutberprifung des L eistungsanspruchs des Beschwerdefiihrers
sind somit erfillt. Die angefochtene, auf Nichteintreten lautende Verfiigung vom 6.
November 2019 ist daher aufzuheben und die Sacheist an die 1V-Stelle zuriickzuweisen,
damit sie auf die Neuanmeldung des Beschwerdefiihrers eintrete und dessen
Leistungsanspruch materiell prife. Die Beschwerdeist in diesem Sinn gutzuheissen.

E.8

Es stellt sich die Frage, wie diese Rechtsprechungsénderung innerhalb der bisher
entschiedenen Konstellationen einzuordnen ist.

E.81

Wie dargelegt, bildet eine gednderte Gerichts- oder Verwaltungspraxisin der Regel keinen
Anlass, in eine laufende, auf einer formell rechtskréftigen Verfligung beruhende
Dauerleistung einzugreifen (vgl. E. 1. 5.2). Eine rechtskréftige Verfligung Gber eine
Dauerleistung ist nur ausnahmsweise zu Ungunsten der versicherten Person an eine
geanderte Gerichtspraxis anzupassen. Eine Ausnahme setzt zunéchst voraus, dass die neue



Praxis eine algemeine Verbreitung erfahrt. Zusétzlich missen qualifizierende Elemente
gegeben sein, welche die Nichtanwendung der neuen Praxis auf laufende L eistungen unter
dem Aspekt der Rechtsgleichheit als stossend erscheinen liessen. Ein derartiges Element
liegt vor, wenn die friihere Praxis nur noch auf einige wenige Personen Anwendung findet,
so dass diese als privilegiert (oder diskriminiert) erscheinen, sowie wenn sich die damalige
L eistungszusprechung aus der Sicht der neuen Praxis schlechterdings nicht mehr vertreten
lasst (BGE 141V 585 E. 5.2 S. 587, BGE 135V 201 E. 6.4 S. 210 f.). Die Rechtsprechung
durchbricht den Grundsatz, wonach eine Praxisinderung keine Anderung formell
rechtskraftiger Verfligungen Uber eine Dauerleistung rechtfertigt, kaum je in Bezug auf
Anpassungen zu Ungunsten der Versicherten. Zu Gunsten der Versicherten liess das
Bundesgericht demgegeniber in einzelnen Fallen eine Anpassung unter weniger strengen
Voraussetzungen zu (vgl. BGE 135V 201 E. 6.1.3 mit Hinweisen). Letztlich hat eine
wertende Abwagung der betroffenen Interessen zu erfolgen (BGE 141V 585 E. 5.2 S. 587
f. mit weiteren Hinweisen).

8.2.1 Das Eidg. Versicherungsgericht hat verschiedentlich die Anpassung einer
rechtskraftigen Verfligung Uber eine Dauerleistung an eine zwischenzeitlich geénderte, fur
die betroffene Person guinstigere Gerichts- oder Verwaltungspraxis zugel assen. So hielt das
Gericht in BGE 121V 157 E. 4c S. 162 f. fest, eine unter einer friiheren Gerichtspraxis
festgel egte Erwerbsunfahigkeitsrente der Militérversicherung sei an die im Jahr 1984
gednderte Praxis anzupassen, welche die kumulative Entschadigung von
Erwerbsunfahigkeit und Integritétsverlust zulésst. Die gegenteilige L 6sung schaffe krasse
Ungleichheiten. Ebenfalls bejaht wurde die Anwendbarkeit einer neuen Verwaltungspraxis,
welche in bestimmten Féllen einen zuvor nicht anerkannten Anspruch auf
Arbeitslosenentschédigung entstehen liess, auf bereits rechtskraftig entschiedene Félle
(SVR 20011V Nr.4 S. 9, C 222/99 E. 4). Im gleichen Sinne entschied das Gericht im
Zusammenhang mit der zuné&chst verneinten, spater jedoch bejahten (BGE 119V 171)
unmittelbaren Anwendbarkeit der internationalrechtlichen Bestimmungen Uber die
eingeschrankte Zul&ssigkeit einer Leistungskirzung wegen Selbstverschuldens (BGE 135 V
201 E. 6.1.2.1 S. 206 mit Hinweisen auf: BGE 120V 128E. 4 S. 132 f., BGE 119V 410 E.
3cS. 413f.; SVR 19951V Nr. 60 S. 171 und 173, | 382/94 E. 4).

8.2.2 Neuere Grundsatzurteile befassten sich mit der Frage, ob eine neue gednderte Praxis
zur somatoformen Schmerzstorung und zu anderen psychischen Beschwerdebildern Anlass
zu einer Neulberprifung rechtskréftig beurtellter Leistungsanspriiche bilde. Zundchst
verneinte das Bundesgericht die Frage, ob die mit BGE 130 V 352 geanderte (oder
prazisierte) Rechtsprechung Anlass zu einer Neubeurteilung von zuvor rechtskraftig
zugesprochenen, laufenden Renten bilde. Es hielt fest, dieses Urteil habe die Rechtslage
nicht in dem Sinne veréandert, dass vorher bei diagnostizierter anhaltender somatoformer
Schmerzstérung ohne weiteres eine Rente zugesprochen worden sei, wahrend dies nunmehr
ausgeschlossen wére. Friihere Rentenzusprachen erschienen daher aus der heutigen
Perspektive nicht ohne weiteres als rechtswidrig, sachfremd oder schlechterdings nicht
vertretbar. Der Gesichtspunkt der gesetzmassigen und sachlich vertretbaren Durchfiihrung
der Versicherung verlange deshalb nicht, dass laufende Renten angepasst wirden (BGE 135
V 201 E. 7.2.1 S. 213). In BGE 141 V 585 gelangte das Bundesgericht zum Ergebnis, die
mit BGE 141V 281 erneut geénderte Rechtsprechung zu den somatoformen
Schmerzstérungen bzw. aquivalenten Beschwerdebildern stelle fir sich alein ebenfalls
keinen Neuanmeldungs- bzw. Revisionsgrund dar. Hierfur war wiederum entscheidend,



dass sowohl die frihere al's auch die neue Rechtsprechung sowohl zur Bejahung als auch
zur Verneinung des invalidisierenden Charakters einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung bzw. eines &guivalenten Beschwerdebildes fiihren konnten. Die
Rechtsprechungsanderung habe nicht zu einer Anderung der V oraussetzungen fir den

L eistungsanspruch, sondern zur Schaffung neuer Standardindikatoren fur dessen
Beurteilung in einem strukturierten, ergebnisoffenen Bewelsverfahren gefiihrt, ohne dass
die Aussicht auf eine Rentenleistung a priori gestiegen wére. Auch in Bezug auf die
Ausweitung der Anwendbarkeit des strukturierten Beweisverfahrens auf samtliche
psychischen Erkrankungen (BGE 143V 409 und 418) gelangte das Bundesgericht zum
Schluss, diese Neuerung habe nicht generell eine Erhdhung der Erfolgsaussichten auf
Rentenleistungen der Invalidenversicherung zur Folge. Denn ob eine psychische
Erkrankung das funktionelle L eistungsvermogen invalidisierend einschranke, hange
weiterhin von zusétzlichen Voraussetzungen ab. Erst wenn die funktionellen Auswirkungen
der medizinisch festgestellten Anspruchsgrundlage anhand der Standardindikatoren
schliissig und widerspruchsfrei nachgewiesen seien, sei die Anerkennung eines
rentenbegriindenden Invaliditétsgrades zuldssig (Urteil des Bundesgerichts 8C_541/2019
vom 23. Dezember 2019 E. 5.1).

E.83

Mit BGE 145 V 215 hat das Bundesgericht entschieden, dass fortan wie bel alen anderen
psychischen Erkrankungen nach dem strukturierten Beweisverfahren zu ermitteln ist, ob
und gegebenenfalls inwieweit sich ein fachérztlich diagnostiziertes Abhéngigkeitssyndrom
im Einzelfall auf die Arbeitsfahigkeit der versicherten Person auswirkt. Es handelt sich um
eine prinzipielle Neuausrichtung in Bezug auf Suchterkrankungen und um eine vollstandige
Abkehr von der friheren Rechtsprechung. Da erstmals Abhangigkeitssyndrome als
invalidenversicherungsrechtlich beachtliche (psychische) Gesundheitsschaden in Betracht
fallen, unterscheidet sich diese Praxisénderung grundlegend von den soeben erwédhnten
Urteilen zur Anwendbarkeit des strukturierten Beweisverfahrens bei anhaltenden
somatoformen Schmerzstérungen und bel psychischen Erkrankungen, mit welchen in erster
Linie das Beweisverfahren neu definiert wurde, wéhrend die Anspruchsvoraussetzungen
unverandert blieben. Im Gegensatz zur geénderten Gerichtspraxis nach BGE 130 V 352 und
141 V 281 sowie nach BGE 143V 409 und 418 verhdlt es sich nicht so, dass neue
Massstébe fur die Beurteilung der invalidisierenden Wirkung el nes Beschwerdebildes
entwickelt wurden, welche friihere, dem gleichen Zweck dienende Gesichtspunkte abldsten.
Vielmehr wurden reine Suchtleiden bis Mitte 2019 von vornherein als nicht
invaliditatsbegrindend betrachtet, was im vorliegenden Fall zur Verneinung eines

L eistungsanspruchs durch die Verfiigung vom 18. Oktober 2018 fiihrte, wahrend nunmehr
nachvollziehbar diagnostizierte Abhangigkeitssyndrome bzw. Substanzkonsumstérungen
grundsétzlich als invalidenversicherungsrechtlich beachtliche (psychische)
Gesundheitsschaden in Betracht fallen (BGE 145V 215E. 6 S. 227). Darin liegt eine
vollstandige K ehrtwende gegentber der friheren, als korrekturwirdig erkannten Praxis:
Aus «Nein» wurde «Ja». Damit wird auch die problematische Ungle chbehandlung von
Versicherten, bei denen eine reine Suchtkrankheit diagnostiziert wird, und Versicherten,
deren Suchtkrankheit auf elnen krankhaften Zustand zurtickgeht oder eine versel bstandigte
Krankheit bewirkt hat, eliminiert (vgl. zu diesem Aspekt: Susanne Bollinger, Der
Gesundheitsschaden im Sozial versicherungsrecht, in: Sachenrecht, Obligationenrecht und
mehr, Liber amicorum fur Jorg Schmid zum 60. Geburtstag, Zirich 2019, 275 ff., 290 f.).
Die Grundsétzlichkeit dieser Rechtsprechungsanderung ist durchaus vergleichbar mit den



vorstehend erwadhnten Beispielen, in welchen ein Neuanmel dungsgrund bejaht wurde

(E. 11. 8.2.1 hiervor), etwa betreffend die (eingeschrankte) Zul&ssigkeit einer

L eistungskuirzung wegen Selbstverschuldens. Hier wie dort erscheint eine

L eistungsverweigerung, welche unter der friheren Praxis erfolgte, aus heutiger Sicht als
nicht mehr vertretbar. Personen, welche unter einem priméaren Abhangigkeitssyndrom
leiden, haben nun erstmals Aussicht auf eine Rentenleistung. ES wirde zu einer nicht
hinnehmbaren Diskriminierung fuhren, wenn denjenigen Versicherten, deren

L eistungsgesuche unter der friheren Praxis abgelehnt wurden, jetzt und fur alle Zukunft die
Moglichkeit verwehrt bliebe, ihren Anspruch unter der neuen Rechtsprechung Uberpriifen
zu lassen. Dieswird im hier zu beurteilenden Fall besonders deutlich: Wére der Anspruch
des 1984 geborenen Beschwerdeflhrers nicht im Oktober 2018, sondern zehn Monate
spéter beurteilt worden, hétte er, falls sich das Gutachten vom 4. Januar 2018 (vgl. E. 1. 1.4
hiervor) als beweiswertig erwiesen hétte, reelle Aussichten auf Leistungen gehabt.
Demgegeniiber bliebe ihm ein solcher nun m vorbehdytlich einer anderweitigen
Verénderung des anspruchsrelevanten Sachverhalts m bis zum Erreichen des
AHV-Rentenalters (gemass heutiger Regelung im Jahr 2049) verwehrt, wenn die
Beschwerdegegnerin eine Neutiberprifung ablehnt. Diese offensichtlich stossende
Konsequenz, welche weit einschneidender ist alsin den vorstehend (E. 11. 8.2.2 hiervor)
erwahnten Konstellationen, gilt es zu vermeiden.

E.84

Gestiitzt auf die vorstehenden Erwéagungen ist die Frage, ob die mit BGE 145V 215
erfol gte Rechtsprechungsénderung einen Grund fur eine Neuanmeldung unter dem Aspekt
einer Veranderung der Rechtslage bilde, zu bejahen.

E.9

Die Neuanmeldung vom 11. September 2019 und die angefochtene Verfligung vom 6.
November 2019 ergingen erst nach Anderung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung. Die
V oraussetzungen zur Neulberprifung des L el stungsanspruchs des Beschwerdefhrers sind
somit erfdllt. Die angefochtene, auf Nichteintreten lautende Verfligung vom 6. November
2019 ist daher aufzuheben und die Sache ist an die IV-Stelle zuriickzuweisen, damit sie auf
die Neuanmeldung des Beschwerdefiihrers eintrete und dessen L eistungsanspruch materiell
prife. Die Beschwerde ist in diesem Sinn gutzuheissen.

Versicherungsgericht, Urteil vom 9. Juli 2020 (V SBES.2019.269)

E. 10

10.1 Der Beschwerdeflihrer obsiegt und hat Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art.
61 lit. g ATSG). Sein Vertreter macht mit Kostennote vom 24. Mérz 2020 einen Aufwand
von 6.92 Stunden, einen Stundenansatz von CHF 250.00 und Auslagen von insgesamt
CHF 135.25 geltend, was zu einer Kostenforderung von insgesamt CHF 2'008.85 (Honorar
von CHF 1'730.00, Auslagen von CHF 135.25 und MwSt. von CHF 143.60) fuhrt. Die
Hohe dieser Kostenforderung ist nicht zu beanstanden und die entsprechende
Entschadigung ist zuzusprechen. 10.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von
CHF 200.00 — 1'000.00 festgel egt. Nach dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens hat die
Beschwerdegegnerin die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen.
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