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SCHADENSMINDERUNG, SUCHTPOLITIK, SUCHTHILFE KONKRET

Sucht ist eine psychiatrische
Krankheit, auch im IV-Recht —
offene Fragen zur Umsetzung

2019-6
Jg. 45
S.23-25

Ein Grundsatzentscheid des Bundesgerichts stuft Suchtkrankheiten als
psychiatrische Krankheiten ein (publiziert als BGE-145-V-215 am 05.08.2019).
Damit sind Suchtkrankheiten neu unter bestimmten Voraussetzungen renten-

tauglich. Im Einzelfall muss ein strukturiertes Verfahren zur Abklarung des
Leidens und der Arbeitsfahigkeit durchgefiuhrt werden. Dabei stellen sich
Fragen, die noch zu klaren sind: Es geht um Diagnostik, Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit, Therapieplanung, Mitwirkungsrechte, Schadensminderungs-
pflicht und allfallige Verhaltensvorschriften.

AMBROS UCHTENHAGEN
Dr. med. et phil., em. Professor fiir Sozialpsychiatrie, Kirchgasse 30, CH-8001 Zirich, uchtenhagen@isgf.uzh.ch

Kurzer Riickblick

Das Verstdndnis von Sucht und Sucht-
verhalten weist in der Geschichte, aber
auch auf Regions- und Linderebene
grosse Unterschiede auf. Suchtmittel wie
Opiate, Cannabis, Kokain, Halluzinogene
tauchen frith im Umkreis des Homo Sa-
piens auf, mit Kenntnissen iiber ihre me-
dizinische und weitere Verwendbarkeit,
aber auch mit Kenntnissen iiber mog-
liche Konsumschéden und deren Vermei-
dung. Sie gehdren zum kulturellen Erbe
der frithen Menschheitsgeschichte. Die
Hochkulturen und die Weltreligionen
haben diese Erfahrungen unterschiedlich
gewertet. So haben der Islam und das
mittelalterliche Christentum den Kon-
sum solcher Stoffe als Siinde abgelehnt
und bestraft, wihrend Hinduismus und
Buddhismus zum Teil die naturmedizini-
sche Hochschétzung {ibernahmen. Mit
der europdischen Renaissance und der
anschliessenden Aufkldrung wuchs das
medizinische Interesse an der Verwen-
dung und Erforschung von Suchtmitteln,
im 19. Jahrhundert entwickelten sich in-
dustrielle Herstellung und Vermarktung
der natiirlichen und davon abgeleiteten
synthetischen Préiparate. Es kam zu einer
zunehmenden Verwendung in der Allge-
meinbevdlkerung, bis auf internationaler

Ebene Verbote beschlossen und durch-
gesetzt wurden. 1961 kam es schliess-
lich zur ersten UNO-Konvention iiber
Drogen. Gegenwdrtig wird diese Prohi-
bitionspolitik in Europa zunehmend in
Frage gestellt. Thre Nachteile erweisen
sich als erheblicher als ihr Nutzen, und
eine koordinierte Politik der Schadens-
minderung in der EU soll den Betrof-
fenen wie auch der Allgemeinheit am
besten dienen. Andere Linder wie USA,
Russland und viele asiatische Staaten
halten hingegen an der Prohibition fest.

Die gegenwirtige Medizin hat den
therapeutischen Wert vieler im Laufe
der Geschichte disqualifizierter psycho-
aktiver Substanzen erkannt, und neuere
Forschung bemiiht sich um eine Kldrung
von Indikationsbereichen, Wirkungen
und Nebenwirkungen. Ubermissiger und
fortgesetzter Gebrauch kann zum Sto-
rungsbild einer Abhédngigkeit fiihren, die
als psychiatrische Krankheit eingestuft
wird. Angesichts der sich verdndernden
Entstehungs-Bedingungen wird fortge-
setzt nach evidenzbasierten Strategien
zur Vermeidung und Linderung dieses
Leidens gesucht.

Die Europdische Menschenrechts-
konvention von 1950 verbietet in Art.
14 jede Diskriminierung aufgrund einer
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psychischen Behinderung, sie wurde
von der Schweiz 1974 ratifiziert.! Mit
dem Entscheid des Bundesgerichtes
(vgl. Bundesgericht 2019) gilt das Dis-
kriminierungsverbot der EMRK in der
Schweiz nun auch fiir Suchtkrankheiten
im IV-Recht.

Und nun zu den Fragen, die sich bei
der Umsetzung des Grundsatzentscheids
stellen.

Diagnostik

Was als Suchtkrankheit gilt, unterliegt
einem gesellschaftlichen, aber auch
einem wissenschaftlichen, durch For-
schungserkenntnisse gestiitzten Wandel.
Gegenwirtig definieren die beiden inter-
national anerkannten Diagnostiksysteme
ICD-10 der Weltgesundheitsorganisation
(WHO 2019) und DSM-5 der American
Psychiatric Association (American Psy-
chiatric Association 2019), was als subs-
tanzgebundene Stérungen (substance-
related disorders) gilt. Die Skala reicht
von akuter Intoxikation {iber schidlichen
Gebrauch bis zur (chronischen) Ab-
hingigkeit. DSM-5 weist demgegeniiber
Unterschiede auf: Streichung der Kate-
gorie «abuse» (Missbrauch, entsprach
frither dem «harmful use», schidlichen
Gebrauch), Einfiihrung nicht-subs-



SCHADENSMINDERUNG, SUCHTPOLITIK, SUCHTHILFE KONKRET

tanzgebundener Sucht, (z. B. Internet-
sucht, Spielsucht). Es muss deshalb klar
sein, fiir welches Diagnostiksystem der
Grundsatzentscheid des Bundesgerichts
gilt. Es ist kaum anzunehmen, dass die
nicht substanzgebundenen Suchtformen
hier mitgemeint sind. Ein Sonderprob-
lem sind die «new psychoactive substan-
ces» (Neue psychoaktive Substanzen
NPS), die in den letzten Jahren zu hun-
derten im Drogenmarkt erscheinen, de-
ren Eigenschaften oft nicht bekannt sind
(wie z. B. betdubende, berauschende, Ab-
hingigkeit erzeugende Wirkung) (Schif-
fer & Schatz 2016; Queiroz et al. 2014).
Kurz: Es bleibt zu definieren, welches
Konsumverhalten und welche Konsum-
folgen fiir eine Berentung in Frage kom-
men. Mit Wahrscheinlichkeit wird sich
das auf die Diagnose Abhingigkeit (de-
pendence im ICD-10) beschrdnken. Und
auch dann bleibt zu kldren, ob alle sechs
Abhingigkeitskriterien (biologische, psy-
chologische, soziale) gleich zu gewichten
sind (Bundesgericht 2017; WHO 2019).

Arbeitsfahigkeit

Im strukturierten Verfahren ist zu er-
mitteln, wie sich die diagnostizierte Ab-
hingigkeit im Einzelfall auf die Arbeits-
fahigkeit auswirkt. Dabei ist im Auge

zu behalten, dass gemdss Auskunft des
Bundesamtes fiir Sozialversicherung
Massnahmen zur Wiedereingliederung
Vorrang haben vor einer Berentung
(Tschumi 2019). Es geht also primér da-
rum, die Arbeitsfahigkeit zu férdern und
zu verbessern. Soziale und sozio-kul-
turelle Faktoren fiir Entstehung und Auf-
rechterhaltung der Abhingigkeit miissen
dabei laut Bundesgerichtsurteil ausser
Acht gelassen werden. Hingegen gibt

es Spielraum dafiir, was flir und wieviel
Arbeit zumutbar ist, ob und inwiefern
der betroffenen Person Massnahmen im
Sinne einer Schadensminderungspflicht
(Konsumreduktion, Konsumverzicht)
auferlegt werden.

Einen Spezialfall bilden ersatzmit-
telgestiitzte Therapien, bei welchen die
Abhingigkeit von einem verschriebenen
Medikament dafiir eingesetzt wird, den
Alltag, die Befindlichkeit und die Rehabi-

litation einer betroffenen Person zu for-
dern und zu normalisieren, um sekundér
das Suchtmittel entbehrlich zu machen
(in vielen Fillen eine von der WHO
vordringlich empfohlene und wirksame
Therapie; WHO 2009). Die damit ver-
bundene Akzeptanz einer therapeutisch
aufrechterhaltenen Abh#ngigkeit von
einer psychoaktiven Substanz fillt aller-
dings nicht allen Suchtfachleuten und
Gutachtern gleichermassen leicht, wi-
derspricht sie doch der traditionell lange
vertretenen Meinung, Abstinenz sei das
erste und oberste Ziel einer Suchtbe-
handlung (Liebrenz et al. 2016: 12ff., 22,
30ff.).

Abhingigkeitserkrankungen sind
definitionsgemdss chronische Leiden.
Wie sie sich im Laufe der angeordneten
Massnahmen verdndern und wie sich
solche Verdnderungen auf die Arbeits-
fahigkeit auswirken, kann aufgrund
des Wissensstandes vermutet, aber im
Einzelfall nicht vorausgesagt werden.
Sinnvoller fiir die Begutachtung ist es
deshalb, anstelle einer Prognose eine pe-
riodische Uberpriifung des Verlaufs und
allenfalls Anpassungen der Massnahmen
vorzusehen.

Kurz: Zur Ermittlung der Arbeits-
fahigkeit bei Suchterkrankung ist neu
ein strukturiertes Verfahren durchzufiih-
ren. Offene Fragen sind, welche Art der
Suchtbehandlung in Frage kommt und
welche Verdnderungen des Konsumver-
haltens im Einzelfall zugemutet werden
konnen.

Mitwirkungsrechte

Der Trend zur Respektierung der Pa-
tientInnenrechte hat in der Psychiatrie
manchenorts, aber nicht generell zu
erheblichen Verdnderungen gefiihrt
(BAG 2015; Informationsplattform hu-
manrights.ch 2014, Correlation Network
2000Db). Stichworte zur stationdren
Therapie sind: Abbau von Zwangsein-
weisungen, Offnung von stationiren
Abteilungen, kiirzere Spitalaufenthalte.
In der ambulanten Abkldrung und The-
rapieplanung sind es: mehr Mitsprache-
recht, Einbezug von Angehorigen und
anderen Schliisselpersonen im Sinne der
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betroffenen Personen, Kooperation mit
Behorden in Sachen Schutzmassnahmen
etc. Im Extremfall wird nichts mehr
zugelassen gegen den ausdriicklichen
Willen von Suchtkranken mit PatientIn-
nenstatus.

Weniger extrem ist die Forderung
nach PatientInnenmitsprache in der
Therapieplanung (Correlation Network
2008a; Schiffer o. J.). Frithere Erfahrun-
gen mit Therapien und Therapeuten,
personliche Priferenzen sowie Préfe-
renzen wichtiger Schliisselpersonen,
Vorstellungen iiber Anforderungen und
Dauer einer Behandlung haben Einfluss
auf Akzeptanz, Compliance, Verweil-
dauer und Erfolg.

Im Falle der Suchtkrankheiten gibt
es besondere Aspekte zu beachten, wenn
es wegen Gesetzesverstdssen zu einer
administrativen oder strafrechtlichen
Verurteilung gekommen ist. Dabei steht
eine Kompetenzabgrenzung fiir das wei-
tere Vorgehen an und es ist zu entschei-
den, ob rehabilitative, strafende oder
sichernde Massnahmen im Vordergrund
stehen. Kurz: Wie viel Mitsprache fiir Be-
troffene, wie viel fiir deren Umfeld und
Schliisselpersonen grundsitzlich und im
Einzelfall zuldssig sein soll, ist zu kldren.
Ebenso, wie sich rehabilitative und sank-
tionierende Massnahmen grundsétzlich
und im Einzelfall vereinen lassen.

Schlussbemerkungen und ab-
schliessende Fragen
Wie mit solchen offenen Fragen in Zu-
kunft umgegangen wird, sollte mog-
lichst gesamtschweizerisch angegangen
werden, um eine einheitliche Rechtslage
und Rechtsprechung zu ermdoglichen.
Die Umsetzung in die Praxis liegt aber
in der Verantwortung der kantonalen
und regionalen IV-Stellen und deren
ExpertInnen. Damit ergibt sich eine ab-
schliessende Frage: In welchen Aspekten
und in welchem Ausmass ist angesichts
der angestrebten Rechtsgleichheit aller
Betroffenen eine unterschiedliche Praxis
vertretbar, und mit welcher Begriindung?
Welche Massnahmen sind im Interesse
einer einheitlichen Praxis vorzusehen?
Im Kommentar des Fachverbands



Sucht (2019) wird ausserdem hervorge-
hoben, wie wichtig die Zusammenarbeit
zwischen den behdrdlichen Stellen und
den regionalen/lokalen ambulanten
Suchtfachstellen ist. Auch hier ist zu kl-
ren, ob die Art dieser Zusammenarbeit
den betroffenen Stellen {iberlassen bleibt
oder ob und welche Vorkehrungen dafiir
zu treffen sind.
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