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Erwagungen

E.2

2.1 Nach Art. 28 Abs. 1 Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20)
haben jene Versicherte Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. @) und
zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) sowie nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens
40 % invalid sind. Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Sie kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 1IVG).

2.2 Nach Art. 8 Abs. 11V G haben Invalide oder von einer Invaliditét bedrohte
Versicherte Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese notwendig und
geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betatigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern (lit. a); und die

V oraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind (lit. b).

2.3 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die Arztinnen und Arzte sowie
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes
oder der Arztinist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen,
in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind &rztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden konnen (BGE 132V 93 E. 4, 125V 261 E. 4).

E.3

3.1 Wurde eine Rente wegen eines fehlenden oder zu geringen Invaliditatsgrades bereits
einmal verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur gepriift, wenn die versicherte Person
glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch erheblichen
Weise geandert hat (Art. 87 Abs. 2 und 3 1VV). Dies gilt in analoger Weise auch fir
Revisionsgesuche im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG (BGE 130 V 351 E. 3.5.3) sowie
dann, wenn die versicherte Person nach vorausgegangener rechtskraftiger Ablehnung erneut
eine Eingliederungsmassnahme beantragt (BGE 113V 27; ZAK 1991 S. 262 E. 1a). Mit
dieser Bestimmung soll verhindert werden, dass sich die Verwaltung nach
vorausgegangener rechtskréftiger Rentenverweigerung immer wieder mit gleichlautenden
und nicht ndher begriindeten, d.h. keine Veranderung des Sachverhalts darlegenden
Rentengesuchen befassen muss (BGE 130V 68 E. 5.2.3, 125V 412 E. 2b, 117V 200 E.



4b).

3.2. Nach der Rechtsprechung zum Sozialversicherungsrecht sind urspringlich fehlerfreie
Verfigungen Uber Dauerleistungen unter Vorbehalt anders lautender
Ubergangsbestimmungen sowie allfalliger wohlerworbener Rechte grundsétzlich an
Anderungen der Rechtslage anzupassen, welche aus einem Eingriff des Gesetzgebers
resultieren. Demgegentber bildet eine gednderte Gerichts- oder Verwaltungspraxisim
Prinzip keinen Anlass, in eine laufende, auf einer formell rechtskraftigen Verfigung
beruhende Dauerleistung einzugreifen. Sie kann aber ausnahmsweise zur Abéanderung einer
rechtskraftigen Verfigung (mit Wirkung fir die Zukunft) fihren, wenn die neue Praxisin
einem solchen Masse allgemeine Verbreitung erfahrt, dass ihre Nichtbefolgung als Verstoss
gegen das Gleichheitsgebot erschiene, insbesondere wenn die alte Praxis nur in Bezug auf
eine einzige versicherte Person oder eine geringe Zahl von Versicherten beibehalten wirde.
Ein solches VVorgehen dréngt sich namentlich dann auf, wenn das Festhalten an der
urspriinglichen Verfiigung aus Sicht der neuen Rechtspraxis schlechterdings nicht mehr
vertretbar ist und diese eine so algemeine Verbreitung findet, dass ihre Nichtbeachtung in
einem einzelnen Fall a's dessen stossende Privilegierung (oder Diskriminierung) und al's
Verletzung des Gleichbehandlungsgebots erscheint (BGE 135V 201 E. 6.1.1 S. 205 f., mit
weiteren Hinweisen).

E.4

4.1 Die Beschwerdegegnerin begriindet ihren Nichteintretensentscheid in der
angefochtenen Verfugung vom 10. Juni 2020 damit, dass weder im Bericht der D. vom
5. Februar 2020 noch in den Einwanden des Beschwerdefiihrers ein veranderter
Gesundheitszustand glaubhaft gemacht worden sei. Der RAD habe klar festgehalten, es
liege mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine gesundheitliche V erschlechterung vor,
sondern es sei von einer anderen Beurteilung des gleichen Sachverhalts auszugehen. Die
neue Rechtsprechung zum Thema Sucht fuhre auch nicht dazu, dass die Sachlage anders zu
beurteilen ware. Anderungen der Rechtsprechung seien kein Eintretensgrund. Die neue
Rechtsprechung komme erst zur Anwendung, wenn die V oraussetzungen fir ein Eintreten
auf eine Neuanmeldung erfillt seien.

4.2 Dagegen wendet der Beschwerdefihrer in seiner Beschwerde vom 7. Juli 2020 im
Wesentlichen ein, dass er eine V erschlechterung seines Gesundheitszustands glaubhaft
gemacht habe. Im Bericht der D._ vom 5. Februar 2020 werde bereitsim Titel darauf
hingewiesen, dass eine Verschlechterung des Gesundheitszustands eingetreten sei. Unter
anderem werde auf eine aktuell sehr belastende depressive Symptomatik und eine
Angstsymptomatik hingewiesen. Zudem habe sich eine Veranderung bezlglich der
Suchtproblematik ergeben. Diesbezliglich werde die Diagnose eines
Abhangigkeitssyndroms von Benzodiazepinen, Opioiden und Cannabinoiden gestellt. Neu
wurden zudem auch eine komplexe Traumafolgestérung und eine kombinierte
Personlichkeitsstorung diagnostiziert, wahrend dem die einfache Aktivitdts- und
Aufmerksamkeitsstorung erneut bestétigt werde. Ein Vergleich mit denim

B.  -Gutachten gestellten Diagnosen zeige somit, dass sich eine deutlich andere Situation
zeige, auch wenn die dem Beschwerdebild zugrundeliegende Suchtproblematik immer noch
dominant sai. In seinem ergénzenden Einwand vom 6. Mai 2020 habe der
Beschwerdefihrer zudem ausgefiihrt, dass sich die Symptome von Herzstechen,
Gedéchtnisproblemen und Depressionen verstéarkt hatten. Hinsichtlich der gednderten
Rechtsprechung zu Suchterkrankungen wird in der Beschwerde ausgefihrt, dass eine



veranderte Rechtsprechung keinen Revisionsgrund darstelle und deshalb auch keinen
Grund dafUr bilde, dass die Beschwerdegegnerin auf das neue Gesuch eintreten miisse.
Aufgrund der geénderten Rechtsprechung zu Suchterkrankungen sei die geltend gemachte
Veranderung des Gesundheitszustands jedoch wesentlich. Eine Neuprtfung der
Angelegenheit dirfte durchaus in einen Rentenanspruch miinden. Die Beschwerdegegnerin
waére deshalb verpflichtet gewesen, auf das neue Rentengesuch des Beschwerdefiihrers
einzutreten und weitere Abklarungen zu dessen Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit
durchzufihren.

E.5

5.1 Grundlage fir die rechtskréftige Ablehnung des L ei stungsanspruchs mit Verfiigung
vom 2. Mai 2016 bildetedas B. _ -Gutachten vom 5. Januar 2016. Darin werden keine
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt. Ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit werden (1.) eine Stérung durch multiplen Substanzkonsum, gegenwértige
Teilnahme an einem arztlich kontrollierten Ersatzdrogenprogramm mit Morphin (ICD-10
F19.22), (2.) eine einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung (ICD-10 F90.0) und
(3.) ein fortgesetzter Nikotinkonsum, schadlicher Gebrauch (ICD-10 F17.1), diagnostiziert.
Es konnten aktuell aus allgemeininternistischer, psychiatrischer oder neuropsychol ogischer
Sicht keine Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gestellt werden. Die friher
gestellte Diagnose einer emotional instabilen Personlichkeitsstérung Borderline-Typ
(Differenzialdiagnose kombinierte Personlichkeitsstérung vom emotional instabilen,
impulsiven und narzisstischen Typ) kénne aufgrund der psychiatrischen Untersuchung
nicht bestétigt werden wegen der frith eingesetzten und bis heute bestehenden Uberlagerung
der Personlichkeit durch die Substanzabhangigkeitsstorung. Im psychiatrischen
Teilgutachten wird zusammenfassend festgehalten, dass beim Versicherten eine Stérung
durch multiplen Substanzkonsum bestehe mit gegenwartiger Teilnahme an einem arztlich
kontrollierten Ersatzdrogenprogramm mit Morphin. Er betreibe aber weiterhin einen
Beikonsum mit Cannabis und gelegentlich auch Heroin, was er auf Depressionen und
Angste zuriickfuhre. Es bestehe auch ein ADHS aufgrund des klinischen
Querschnittsbefundes und der Kindheitsanamnese, aber auch der Akten. Es bestiinden
lebensgeschichtliche Belastungen in der Kindheit. Die Substanzabhangigkeitsstorung sei
frih entstanden und als primér anzusehen. Der Versicherte sei gegenwartig nicht motiviert
zu einer Teilentzugsbehandlung, so dass er danach auf den Beikonsum im bestehenden
Drogenersatzprogramm verzichten konnte. Die Prognose fUr elne Steigerung seiner
Leistungsfahigkeit sel ungunstig (IV-Nr. 31).

5.2 Mit Beurteilung vom 26. Januar 2016 hielt der RAD, vertreten durch Dr. med. E.___,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, fest, dass die Abhéngigkeitsproblematik
die Arbeitsfahigkeit in der angestammten und in einer angepassten Tatigkeit einschranke.
Dartber hinaus konne keine Stérung mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit diagnostiziert
werden (IV-Nr. 34).

5.3 Der Beschwerdefihrer beruft sich bezlglich der Frage der Verschlechterung seines
Gesundheitszustandes seit Erlass der Verfiigung vom 2. Mai 2016 auf den Bericht der
D.  vomb5. Februar 2020. Dr. med. F.___, Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie, und
G.___, Psychotherapeutin, diagnostizieren darin: (-) F43.8 Sonstige Reaktionen auf
schwere Belastung: Komplexe Traumafolgestorung, (-) F61.0 kombinierte
Personlichkeitsstorung vom emotional instabilen, impulsiven und narzisstischen Typ, (-)
F90.0 Einfache Aktivitéats- und Aufmerksamkeitsstérung, (-) F13.24 Psychische und



Verhatensstorungen durch Benzodiazepine: Abhangigkeitssyndrom, gegenwartiger
Substanzgebrauch, (-) F11.22 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom, gegenwartig Teilnahme an einem &rztlich Gberwachten
Ersatzdrogenprogramm und (-) F12.1 Psychische und V erhaltensstérungen durch
Cannabinoide, schadlicher Gebrauch. Zum Verlauf wird festgehalten, der gesundheitliche
Zustand des Versicherten habe sich weliter verschlechtert. Der Versicherte habe sich 2015 in
einem Drogenersatzprogramm befunden und in der H.____ Heroin bezogen, habe aber
regelméssig Betkonsum gehabt. Inzwischen habe eine Substitutionsbehandlung mit
Sevre-Long aufgegleist werden kénnen, zu Beitkonsum sei es nur noch ausserst selten
gekommen. Im Verlauf habe sich aber eine schwere Benzodiazepinabhéngigkeit entwickelt.
Seit Juli 2017 befinde sich der Versicherte nun in ambulanter Behandlungim D.____ und
nehme seit Uber einem Jahr regelmassig Termine wahr. In dieser Zeit sel zweimal ein
kontrollierter Benzodiazepinabbau gemacht worden. Der Versicherte sei sehr motiviert
dazu, aber trotzdem innert kirzester Zeit wieder ruckféllig geworden. Eine langfristig
stabile Phase der Abstinenz habe bisher nicht erzielt werden konnen und sei auch innert
absehbarer Zeit nicht wahrscheinlich. Der Versicherte sai nicht belastbar. Situationen, die
Flexibilitét erforderten, Uberforderten ihn. Und aufgrund der schwierigen Erfahrungen
bestehe ein grosses Misstrauen in seine Umwelt und Mitmenschen. Der Versicherte sei
nebst seiner Suchterkrankung durch seine Personlichkeitsstruktur sehr beeintréchtigt. Die
Entwicklungsstorung der Personlichkeit werde al's Folge traumatischer Erlebnisseim
Kindes- und Jugendalter gesehen. Der frihe Beginn des Substanzkonsums habe zu einer
Verscharfung des Problems gefihrt. Personlichkeitsstorungen umfassten tief verwurzelte,
anhaltende Verhaltensmuster, die sich in starren Reaktionen auf unterschiedliche
personliche und soziale L ebenslagen zeigten. Personlichkeitsstérungen verliefen chronisch
und fuhrten oft zu deutlichem subjektivem Leiden und deutlichen Einschrénkungen der
beruflichen und sozialen Leistungsfahigkeit. Die Behandlung einer Personlichkeitsstorung
infolge Traumatisierung, kombiniert mit einer Sucht, gestalte sich entsprechend kompliziert
und langfristig. So brauche der Versicherte beispielsweise viel Zeit, sich auf eine

therapeuti sche Beziehung einzulassen und an den belastenden Themen zu arbeiten. Aktuell
sai er sehr belastet durch wiederkehrende depressive und Angstsymptomatik (1V-Nr. 52).

54 Inder Aktennotiz des RAD vom 25. Méarz 2020 fuhrt Dr. med. I.___, Facharzt fr
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, aus, im aktuellen Arztbericht der D.___ vom 5.
Februar 2020 werde als Grunderkrankung eine kombinierte Personlichkeitsstorung geltend
gemacht. Diesbeziiglich sei jedoch darauf hinzuweisen, dass der Versicherte Ende 2015 im
Rahmen einer polydisziplindren Begutachtung auch psychiatrisch abgeklart worden sai. Der
psychiatrische Experte habe damals eine Komorbiditét neben der Sucht, die sich beim
Versicherten schon in der Jugendzeit etabliert habe, verneint. Somit liege mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine gesundheitliche V erschlechterung vor, sondern es
sei von einer anderen Beurtellung des gleichen Sachverhalts auszugehen (1V-Nr. 53).

6.  Wird der Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers im Zeitpunkt der Verfigung
vom 2. Mai 2016 und im Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom 10. Juni 2020
verglichen, kann eine wesentliche Verschlechterung resp. eine erhebliche Veranderung der
tatséchlichen Verhdltnisse nicht als glaubhaft gemacht gelten. Dem eingereichten Bericht
der D.__ vom 5. Februar 2020 sind zwar neue Diagnosen zu entnehmen, eine erhebliche
Verénderung der Befunde ist jedoch nicht erkennen. Daher erweist sich die Annahme des
RAD-Arztes, es sei von einer anderen Beurteilung des gleichen Sachverhalts auszugehen,



als nachvollziehbar und korrekt. In Abweichung von der Beurteilung im B.___-Gutachten
werden im aktuellen Bericht der D._ nebst der Suchtstérung eine kombinierte
Personlichkeitsstorung (F61.0) und eine komplexe Traumafolgestérung (F43.8)
diagnostiziert. Die Frage einer solchen Komorbiditét stellte sich indes bereitsim Rahmen
der polydisziplinaren Begutachtung, wobei der psychiatrische Gutachter diesbeziiglich zum
Schluss gelangt ist, dass eine Uberlagerung der Personlichkeit durch die
Substanzabhangigkeitsstorung bestehe und deshalb keine Personlichkeitsstorung vorliege.
Im Weiteren erachtete der Gutachter auch auf die Diagnose einer komplexen
Traumafolgestorung als nicht gegeben. Den auch durch ihn erhobenen Befund einer
|ebensgeschichtlichen Belastung in der Kindheit des Versicherten erachtete er demnach
nicht als derart schwer, dass dieser eine spezifische Diagnose, etwa digjenige einer
komplexen Traumafolgestérung (F43.8), rechtfertigen wiirde. Die Diagnosen einer
einfachen Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung (ICD-10 F90.0) und einer
Substanzabhangigkeitsstorung beztiglich Opioiden und Cannabis sind dagegen vorbekannt
resp. wurden auch im B.___ -Gutachten festgestellt. Als zusétzliche Suchterkrankung wird
im Bericht der D.___ neu eine schwere Benzodiazepinabhangigkeit diagnostiziert.
Inwiefern sich die neu diagnostizierte Benzodiazepinsucht auf die Arbeitsfahigkeit
auswirkt, wird im Bericht der D.____ jedoch nicht dargelegt. Ebenfalls ungeklért bleibt auch
die Frage, inwiefern sich die festgehaltene Belastung durch eine wiederkehrende depressive
Symptomatik sowie eine Angstsymptomatik funktionell auswirkt. Basierend auf dem
Bericht der D.__ kann daher eine erhebliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes
nicht nachvollzogen werden. Es ist deshalb mit Blick auf die aktuelle Neuanmeldung
festzustellen, dass sich der Gesundheitszustand verglichen mit jenem im Zeitpunkt der
Rentenablehnung am 2. Mai 2016 kaum verandert hat. Auf der Grundlage der damaligen
Rechtsprechung wére eine Invaliditét des Beschwerdeflihrers wegen der vorherrschenden
Suchtproblematik nach wie vor zu verneinen. Die V oraussetzungen, um auf eine

Neuanmel dung wegen eines veranderten Sachverhalts einzutreten (Art. 87 Abs. 3in
Verbindung mit Abs. 2 1VV; E. Il. 5.1 hiervor), sind daher nicht erfullt. 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. 3.2 hiervor) trifft dies bei einer Rechtsprechungsanderung nur
ausnahmsweise zu. Es mussten sich also klare, entscheidende Unterschiede zu den
Konstellationen, welche z.B. in BGE 141 V 585 und 135V 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
beeintréchtigender 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 265 E. 3¢ S. 268 und BGE 99V 28 E. 2 S. 28f.).



Diese Rechtsprechung ging letztlich davon aus, die stichtige versicherte Person habe ihren
Zustand selbst verschuldet. Bei pflichtgemésser Sorgfalt hétte sie die schédlichen
Auswirkungen des Substanzkonsums m wenngleich moglicherwei se nicht von Anfang an,
so doch jedenfalls friih und klar genug m erkennen kdnnen, und sie abwenden bzw. der
Heilung zufthren 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 m
objektiv betrachtet, bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit
zu verwerten m allféllige Einschrankungen 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 als invalidenversicherungsrechtlich irrelevant,
wenn diese etwa al's «Symptom der psychopathischen Anlage», als Folge akzentuierter
Personlichkeitsziige oder aufgrund sonstiger V ulnerabilitétsfaktoren auftrat, die aber selber
nicht die Schwere eigensténdiger psychischer Stérungen erreichten (BGE 145V 215E. 4.2
S. 220 f., mit weiteren Hinweisen).

7.2 Mit BGE 145V 215 hat das Bundesgericht diese langjdhrige Sucht-Rechtsprechung
grundlegend gedndert. Das Gericht geht nun davon aus, dass die willentliche Natur des
fortgesetzten Substanzkonsums bei V orliegen eines Abhéngigkeitssyndroms gerade nicht in
jedem Fall vorbehaltlos bejaht werden kann. So oder andersist die abhangige Person ihrer
Erkrankung jedenfalls nicht willenlos ausgeliefert; sie muss aber betréchtliche Ressourcen
mobilisieren, um ihrem Verlangen, die Substanz immer wieder zu konsumieren,
widerstehen zu kénnen. Es dréngt sich hier keine andere Sichtweise auf as bei anderen
psychischen Storungen, wo die Arbeits- resp. Erwerbsunféhigkeit in alen Féllen das
Resultat der m einem objektiven Massstabe folgenden m Beurteilung ist, ob die versicherte
Person trotz des arztlich diagnostizierten Leidens einer angepassten Arbeit
zumutbarerwei se 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 Grinde bestehen, die
bisherige Rechtsprechung, wonach primére Abhéngigkeitssyndrome bzw.
Substanzkonsumstorungen zum vornherein keine invalidenversicherungsrechtlich
relevanten Gesundheitsschéden darstellen kdnnen, und ihre funktionellen Auswirkungen
deshab keiner ndheren Abkl&rung bedurfen, fallen zu lassen. Fortan ist m gleich wie bei
allen anderen psychischen Erkrankungen m nach dem strukturierten Beweisverfahren zu
ermitteln, ob und gegebenenfalls inwieweit sich ein facharztlich diagnostiziertes
Abhangigkeitssyndrom im Einzelfall auf die Arbeitsféhigkeit der versicherten Person
auswirkt (BGE 145V 215E. 7 S. 228).

8.  Esgtellt sich die Frage, wie diese Rechtsprechungsanderung innerhalb der bisher
entschiedenen Konstellationen einzuordnen ist.

8.1 Wiedargelegt, bildet eine gednderte Gerichts- oder Verwaltungspraxisin der Regel
keinen Anlass, in eine laufende, auf einer formell rechtskraftigen Verfligung beruhende
Dauerleistung einzugreifen (vgl. E. 11. 3.2). Eine rechtskréaftige Verfugung Uber eine
Dauerleistung ist nur ausnahmsweise zu Ungunsten der versicherten Person an eine
geénderte Gerichtspraxis anzupassen. Eine Ausnahme setzt zunéchst voraus, dass die neue
Praxis eine allgemeine Verbreitung erfahrt. Zusatzlich mussen 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
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 Abwagung der betroffenen Interessen zu erfolgen (BGE 141V 585 E. 5.2 S. 587
f. mit weiteren Hinweisen).

8.2

8.2.1 Das Eidgendssische Versicherungsgericht hat verschiedentlich die Anpassung ener
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 Schmerzstérung 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. Frilhere Rentenzusprechungen 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 Vorraussetzungen fiir den

L eistungsanspruch, sondern zur Schaffung neuer Standard-indikatoren 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).

8.3 MitBGE 145V 215 hat das Bundesgericht entschieden, dass fortan wie bei allen
anderen psychischen Erkrankungen nach dem strukturierten Beweisverfahren zu ermitteln
ist, ob und gegebenenfalls inwieweit sich ein fachérztlich 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 vollstandige Abkehr von der friiheren Rechtsprechung. Da
erstmals Abhangigkeitssyndrome als invalidenversicherungsrechtlich beachtliche
(psychische) Gesundheitsschaden in Betracht fallen, unterscheidet sich diese
Praxisénderung grundlegend von den soeben erwahnten Urteilen zur Anwendbarkeit des
strukturierten Bewel sverfahrens 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 Massstéabe 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 Leistungsanspruchs durch die Verfligung vom 2. Mai 2016
fuhrte, wahrend nunmehr nachvollziehbar diagnostizierte Abhangigkeitssyndrome bzw.
Substanzkonsumstorungen grundsétzlich als 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 zurtickgeht oder eine
verselbsténdigte Krankheit bewirkt hat, eliminiert (vgl. zu diesem Aspekt: Susanne
Bollinger, Der Gesundheitsschaden im Sozialversicherungsrecht, in: Sachenrecht,
Obligationenrecht und mehr, Liber amicorum fur Jorg 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. I1. 7.2.1 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 Rechtsungleichheit fihren, wenn denjenigen
Versicherten, deren Leistungsgesuche unter der friiheren Praxis abgel ennt wurden, jetzt und
fur alle Zukunft die Moglichkeit verwehrt bliebe, ihren Anspruch unter der neuen
Rechtsprechung tberprifen zu lassen. Dieswird im hier zu beurteilenden Fall deutlich:
Waére der Anspruch des 1985 geborenen Beschwerdefihrers zwei Jahre spéter beurteilt
worden, hétte er, fallssich dasB.___-Gutachten vom 5. Januar 2016 als beweiswertig
erwiesen hétte, reelle Aussichten auf Leistungen gehabt. Demgegeniber bliebe ihm ein
solcher nun m vorbehdltlich einer anderweitigen Veranderung des anspruchsrel evanten
Sachverhalts m bis zum Erreichen des AHV-Rentenalters im Jahr 2050 (gemass heutiger
Regelung) verwehrt, wenn die Beschwerdegegnerin eine Neulberprifung ablehnt. Diese
offensichtlich stossende Konsequenz, welche weit einschneidender ist als in den vorstehend
(E. 11. 8.2.2 hiervor) erwadhnten Konstellationen, gilt es zu vermeiden.

8.4 Gestitzt auf die vorstehenden Erwégungen ist die Frage, ob die mit BGE 145V 215
erfolgte Rechtsprechungsanderung einen Grund fur eine Neuanmeldung unter dem Aspekt
einer Veranderung der Rechtslage bilde, zu bejahen. Das Versicherungsgericht hat bereits
im Urteil VSBES.2019.269 in diesem Sinn entschieden. Es besteht kein Anlass von diesem
Prgjudiz abzuweichen.

9.  Die Neuanmeldung vom 19. Februar 2020 und die angefochtene Verfiigung vom 10.
Juni 2020 ergingen erst nach Anderung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung. Die

V oraussetzungen zur Neutiberpriifung des L eistungsanspruchs des Beschwerdefthrers sind
somit erfdllt. Die angefochtene, auf Nichteintreten lautende Verfiigung vom 10. Juni 2020
ist daher aufzuheben und die Sache ist an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit
sie auf die Neuanmeldung des Beschwerdefiihrers eintrete und dessen L el stungsanspruch
materiell prufe. Die Beschwerdeist in diesem Sinn gutzuheissen.

E. 10

10.1 Bei diesem Verfahrensausgang stehtdem Beschwerdeftihrereine ordentliche
Partelentschadigung zu, die von der Beschwerdegegnerin zu bezahlenist (Art. 61 lit. g
ATSG). Der Vertreter des Beschwerdefiihrers macht mit Honorar- und Spesenrechnung
vom 15. Oktober 2020 einen Aufwand von 4:45 Stunden, einen Stundenansatz von

CHF 250.00 und Auslagen von insgesamt CHF 34.90 geltend, was zu einer
Kostenforderung von insgesamt CHF 1'316.50 (Honorar von CHF 1'187.50, Auslagen von
CHF 34.90 und MwSt. von CHF 94.10) fuhrt. Die Hohe dieser Kostenforderung ist nicht zu
beanstanden und die entsprechende Entschadigung zuzusprechen.

10.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1m 000.00 festgelegt. Nach
dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens hat die Beschwerdegegnerin die
Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen.

Demnach wirderkannt:



1.Die Beschwerde wird gutgeheissen. Die Verfugung der IV-Stelle des Kantons Solothurn
vom 10. Juni 2020 wird aufgehoben. Die Sache wird an die IV-Stelle des Kantons
Solothurn zurtickgewiesen, damit sie auf die Neuanmeldung vom 19. Februar 2020 eintrete
und anschliessend Uber den Leistungsanspruch des Beschwerdeflihrers neu entscheide.

2.Die IV-Stelle des Kantons Solothurn hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung
von CHF 1'316.50 (inkl. Auslagen und MwSt.) zu bezahlen.

3.Die lV-Stelle des Kantons Solothurn hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Der Président Die Gerichtsschreiberin
Fluckiger Baltermia-Wenger

Der vorliegende Entscheid wurde vom Bundesgericht mit Urteil 8C_41/2021 vom 22. Juli
2021 aufgehoben.
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