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Sucht in der Sozialversicherung

 Ausgangslage
« Bundesgerichtsentscheide

 Was ist Sucht? Substance use disorder ,,SUD*
« ICD, DSM
» Pravalenz
» Psychoaktive Substanzen
« Comorbiditat

« Substanzkonsum und Arbeit/Arbeitsfahigkeit
* Einige wichtige Aspekte
* Fazit



Zur Einstimmung

Gesundheilt ist relativ

* Die WHO definiert Gesundheit als ,,,einen Zustand volligen korperlichen,
geistigen, seelischen und sozialen Wohlbefindens.”

« FUr Friedrich Nietsche ist: ,Gesundheit dasjenige Mass an Krankheit, das
es mir noch erlaubt, meinen wesentlichen Beschaftigungen nachzugehen.”

« FUr Prosecco-Philosophen ist ,,Gesundheit nicht alles, aber ohne
Gesundheit ist alles nichts.”



Ausgangslage

Bundesgerichtsentscheide



Alkoholabhangigkeit und Invaliditat

Praxis bis 2019

Im Bereich der Alkoholabhangigkeit unterscheidet die Medizinwissenschatft
« zwischen induzierten psychiatrischen Stérungen (durch den Alkoholkonsum hervorgerufen)

und
« unabhangigen psychiatrischen Stérungen (mit Alkoholkonsum assoziiert).

* In der Regel sind die psychiatrischen Symptome induziert und bessern sich durch
Einstellung des Alkoholkonsums in den Wochen nach dem Entzug von selbst, so dass
sie nicht Gegenstand einer separaten psychiatrischen Diagnose sein kdnnen. Das
Auftreten einer psychiatrischen Komorbiditat bildet noch keine ausreichende Grundlage, um
rechtlich auf eine Invaliditat wegen Abhangigkeit zu schliessen. Die diagnostizierte
psychische Erkrankung muss dberwiegend wahrscheinlich zur Erwerbsunfahigkeit der
versicherten Person beitragen. Bei mehreren Gesundheitsstérungen muss die medizinische
Beurteilung die Auswirkungen jeder einzelnen Storung auf die Arbeitsfahigkeit beschreiben
und bestimmen, welchen Grad die Arbeitsfahigkeit erreichen kdnnte, wenn man von den
Auswirkungen der Abhangigkeit absieht (9C_395/2007).



Neue Praxis

Bundesgerichtsentscheide

2015 Leiturteil
- BGE 141V 281
« Somatische Schmerzstérungen
- Strukturiertes, normatives Priufungsraster sog. Standardindikatoren

2017 Prazisierung Leiturteil von 2015
« BGE 143V 409, BGE 143V 418
« Ausweitung auf Depressive Stérungen und samtliche psychische Erkrankungen

2019 Prazisierung Leiturteil von 2015
« BGE 145V 215
« Ausdehnung auf Abhangigkeitsstérungen



Vorausgehend: Kritik aus der suchtmedizinischen Fachwelt

SZS/RSAS - 60/2016

Das Suchtleiden bzw. die Abhangigkeitser-
krankungen — Moglichkeiten der Begutachtung

nach BGE 141 V 281 (= 9C_492/2014)

Von MiIcHAEL LiEBRENZ 2% ROMAN SCHLEIFER,2 CLAUDINE
AESCHBACH,>* ToONI BERTHEL,** DOROTHEE KLECHA,L#

R ALPH MAGER,>° GERHARD EBNER,*#° VOLKER DITTMANN,’#
MARC WALTER,® ROLF-DIETER STiEGLITZ,?” UELI KIESER!"




Textauszuge BG Urteil 9C_724/2018

Das Bundesgericht anerkennt in seinen Entscheidungserwagungen, dass:

* Die medizinische Abgrenzung in primare und sekundare
Suchterkrankungen diagnostisch notorisch problematisch war

» Dass keine rechtlich Grundlage fur das Konstrukt eines
«selbstverschuldeten» Zustandes bestehe

» Dass die grundsatzliche Annahme, dieser Zustand einem Entzug und
damit einer Wiederherstellung der Gesundheit ohne weiteres zuganglich,
falsch ist.



Was heisst das fur uns und unsere Klientel?

Was heisst das fur Suchtkrankheiten?

 Das Urteil von 2019 bedeutet:

 In Bezug auf die Beurteilung der rentenbegrindenden Invaliditat werden
die gleichen Beurteilungskriterien fur alle psychischen Stérungen
angewendet. (Zum ersten Mal seit EinflUhrung der Invalidenversicherung
seit 1960)

Suchterkrankungen/Substanzgebrauchsstoru
ngen/SUD sind in der IV-Rechtssprechung
gegenuber anderen psychischen Storungen
gleichgestellt.

SUD sind psychische Stérungen nach ICD




Artikel SAEZ 2020: 101 734-736
Ebner; Herzog

Kernaussagen aus dem Bundesgerichtsurteil

» Dieses prazisierende Leiturteil vom Dezember 2019 bestatigt im Sinne
der konstanten Rechtsprechung, dass die Indikatorenrechtsprechung
far die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen
zur Anwendung kommt. Die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit hat mit
Blick auf die vorgegebenen Kriterien der Indikatorenrechtsprechung zu
erfolgen, insbesondere sei der Aspekt der funktionellen Auswirkungen
starker zu bertcksichtigen, was bereits in den diagnostischen
Anforderungen umzusetzen sel. Unter Berlcksichtigung von
leistungshindernden ausseren Belastungsfaktoren wie auch von Kom-
pensationspotenzialen (Ressourcen) sei das tatsachlich erreichbare
Leistungsvermaogen einzuschatzen.
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2015: BGE 141 V 281: Was bedeutet dieses Urtell?

Sogenanntes «strukturiertes Indikatoren Beweisverfahren» nach BGE
141 V 281 mit «Indikatoren» mit zwel Kategorien zur Beurteilung durch den
Gutachter:

« Kategorie «funktioneller Schweregrad»

« Komplex «Gesundheitsschadigung

» Auspragung diagnoserelevanter Befunde,

« Behandlungserfolg oder -resistenz, Eingliederungserfolg oder -resistenz,

« Komorbiditaten (psychiatrisch und somatisch)
« Komplex «Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen)
« Komplex «Sozialer Kontext».

« Kategorie «Konsistenz»

» Gleichmassige Einschrankung des Aktivitatsniveaus in allen vergleichbaren
Lebensbereichen

« behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck.

» (Dieses Urteil 2015 bezog sich lediglich auf psychosomatische Stérungen).
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Leistung / Performance
* Was tut er/sie?
* Was ein Individuum in seiner ublichen Umwelt tut

Leistungsfahigkeit / Capacity
* Was kann er/sie?
» Fahigkeit eines Individuums eine Handlung oder Aufgabe durchzufihren

Leistungsfahigkeitspotential / Reserve capacity
* Was konnte er/sie?
» Reservekapazitat



« Bewusstseinsstorungen

» Orientierungsstoérungen

» Aufmerksamkeits- und Gedachtnisstérungen
« Formale Denkstérungen

» Beflrchtungen und Zwange

« Wahn

« Sinnestauschungen

* |ch-Stérungen

« Storungen der Affektivitat

« Antriebs- und motorische Stérungen
« Circadiane Besonderheiten

« Andere Stérungen

Psychischer Befund



. Anpassung an Regeln und Routinen
. Planung und Strukturierung von Aufgaben
. Flexibilitdt und Umstellungsfahigkeit
. Anwendung fachlicher Kompetenzen
. Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit

. Durchhaltefahigkeit

. Selbstbehauptungsfahigkeit

. Kontaktfahigkeit zu Dritten

. Gruppenfahigkeit

10.Familiare und intime Beziehungen
11.Spontan-Aktivitaten

12.Selbstpflege

13.Verkehrsfahigkeit
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Sucht und Invaliditat

Was bleibt unklar?

« Schadenminderungspflicht? wie? Was kann verlangt werden?

 Voraussetzungen fur Eingliederungsmassnahmen und allfalliger Konsum
(Ausmass des Konsums, Abstinenz, Entzug?) (kann/muss/soll
Abstinenz/Teilabstinenz/Entzug vorausgesetzt/verlangt werden?)

« Umsetzungspraxis in den verschiedenen IV-Stellen
« Rechtspraxis ist noch unklar
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Was ist Sucht?

psychoaktive Substanzen
Comorbiditat

Grundlagen

17



Instrumente: Internationale Diagnosesysteme

ICD-10
Diagnostik ICD-10: Stérungen durch psychotrope Substanzen:
Abhangigkeitssyndrom
» Dosissteigerung

Mindestens 3 oder mehr

_ Kriterien im Verlauf der letzten
Entzugserscheinungen 12 Monate

Kontrollverlust

Wirkungsverlust, Toleranzentwicklung

Einschrankung der personlichen Entwicklung

Konsum trotz negativer Folgen

WHO: Internationale Klassifikation psychischer Storungen. ICD-10 Kapitel V (F)



. Wiederholter Substanzgebrauch, der
zum Versagen wichtiger
Verpflichtungen in der Schule, bei der
Arbeit oder zu hause flhrt.

. Wiederholter Substanzgebrauch in
Situationen, in denen es aufgrund des
Konsums zu einer kdrperlichen
Gefahrdung fuhren kann

. Fortgesetzter Substanzgebrauch trotz
standiger oder wiederholter sozialer
oder zwischenmenschlicher Probleme
. Toleranzentwicklung, ausgepragte
Dosissteigerung oder verminderter
Wirkung unter derselben Dosis

. Entzugssymptome oder deren
Linderung bzw. Vermeidung durch
Substanzkonsum

. Einnahme der Substanz in grosseren
Mengen oder langer als geplant

. Anhaltender Wunsch oder erfolgloses
Versuche, den Substanzgebrauch zu
verringern oder zu kontrollieren

DSM 5 Substanzgebrauchsstorung

8. Hoher Zeitaufwand ftr Beschaffung und
Konsum der Substanz oder um sich von ihren
Wirkunge zu erholen

9. Aufgaber oder Einschrankung wichtiger
Aktivitaten aufgrund des Substanzkonsums

10. Fortgesetzter Konsum trotz kdrperliczher oder
psychischer Probleme

11. Craving. Das starke Verlangen nach der
Substanz

Mindestens zwei Merkmale missen innerhalb eines
12 Monats-Zeitraum erflllt sein

2-3 Kriterien moderat

Mehr als 4 Kriterien schwer




Was ist Sucht?

« Sucht ist ein Zustand der initiiert wird durch die
qualitativ unterschiedliche und breitere Bedeutung, die
die Droge erhalt.

 Sie Ist eine Folge von Adaptionen in den Kreislaufen
des Gehirns (Belohnung, Motivation/Drang, Erinnerung und
Kontrolle).

« Es kommt zu lange Uberdauernden Anpassungen auf
zellularer Ebene.



Psychoaktive Substanzen

Wirkspektrum von psychoaktiven Substanzen

* Beruhigend, entspannend, angstlosend

« Dampfende Substanzen
» Alkohol, Schilaf und Beruhigunsmittel, Opiate

« Antrieb{ Energiet Appetitl, Schlafbedirfnis{
 Stimulantien (Kokain, Amphetamine etc.)

* Bewusstseinserweiternde Effekte
« Entactone Drogen (Ecstasy)

 Halluzinogene
* LSD, etc.



Was suchen wir in psychoaktiven Substanzen?
Psychoaktive Substanzen haben eine Funktion

« Wohlbefinden

« Angenehme Geflihle

* Entspannung

« Rausch

* Vergessen

* Euphorie

« Weniger Hemmung, Enthemmung
« Angstlinderung

« Schmerzlinderung

» Eftc.

‘ Psychische Funktionen werden unterstltzt oder verbessert



Substanzen & Abhangigkeitspotential

Tobacco, 32%

FIGURE 109.1. Estimated probability of drug dependence
among drug users, by drug group.

QUELLE

Anthony JC: Epidemiology of Drug Dependence
(Chapter 109). In: Davis KL et al. (Eds.):
Neuropsychopharmacology: The Fifth Generation
of Progress. Fifth Edition. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins. 2002. Pp. 1557-1573.
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drugs, 9% dependent

Alcohol, 15%

Anxiolytic,
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Comorbiditat Epidemiologie

 Psychische Stérungen sind haufig
» Sucht geht haufig mit anderen psychischen
Storungen einher

80% aller Patienten mit einer Drogenabhéangigkeit haben eine

komorbide psychische Stérung

&

mn
T C35103-

und Angststorungen

Personlichkeits-
storungen

20-60 %
5090 %

Psychotische
Stérungen

15-20 %

In Wurst, Moggi, Berthel 2009

Drogen im Blickpunkt, EBDD, 2004

Pravalenz Normalbevoélkerung

Pravalenz Lebensz | 12-Monat 1-Monat
eit

Affektive 19% 7.6% 3.9%

Storungen

Angststorung 19.3% 12.4% 9.7%

Substanzabusus | 18.7% 8.9% 5.8%

Substanzabhangi | 12.9% 4.9% 2.6%

gkeit

Schizophrenie 0.4% 0.2% 0.2%

Essstorungen 0.7% 0.4% 0.3%

B

Es ist ein Brauch von alters hep:

Wer Sorgen hat,

hat auch Likir,
W'ilhelm Busch




Komorbiditat: Verbreitung

F1 und zusatzliche psychiatrische Diagnhosen

* FO 1-6%

* F2 7 —25%
* 3 25 — 40%
* F4 5 —20%
* F5 2.7 —3%
* F6 50 — 80%
* F9 15— 45%

Modularisierung, Parallelisierung, Priorisierung

mmmmmp- in der Behandlung



Substanzkonsum und Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit

« Auswirkungen Konsum
« Substanzen

« Unterschiedliche Konsumgruppen
« Konsum/Abhangigkeit und Alter/Lebensphase
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Konsum Auswirkungen

Akute Wirkung
« Berauschung/Betaubung

« Kognitive Funktionen
« Abstraktion
« Exekutive Funktionen
 Intellektuelle Funktionen

« Komplexe Ich-Funktionen (marelli 2008)

« Realitatsprifung, Urteilsbildung, Kontaktgestaltung, Beziehungsfahigkeit,
Affektsteuerung, Impulskontrolle, Selbstwertregulation, Regressionsfahigkeit,
Intentionalitat, Antrieb, Abwehrorganisation

« Auswirkungen auf die Arbeit
» Effizienz, Qualitat, Sozialverhalten
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Konsum Auswirkungen

Wirkung nach Konsum, anderntags
« Kater

* Hang over
* Entzugserscheinungen
« Absenzen am Arbeitsplatz
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Konsum Auswirkungen

Auswirkungen durch langdauernden, chronischen Konsum
« Kognitive Veranderung

 Affektive Beeintrachtigung

 Arbeitseffiienz, -qualitat,

 Arbeits- und Sozialverhalten

« Zuverlassigkeit

« Absenzen am Arbeitsplatz

» Personlichkeitsveranderung

29



Verschiedene Substanzen

Auswirkungen auf Arbeits- und Leistungsfahigkeit
 Alkohol

* Benzodiazepine
« Opioide

e Cannabis

« Kokalin

« Halluzinogene

30



Konsum und Arbeitsfahigkeit

Konsumierende Gruppen

 Menschen die mit Hilfe des Konsums von Suchtmitteln arbeitsfahig sind
« Menschen die trotz dem Konsum von Suchtmitteln arbeitsfahig sind

* Menschen die wegen dem Konsum von Suchtmitteln arbeitsunfahig sind
* Menschen die trotz dem Konsum von Suchtmitteln nicht arbeitsfahig sind

Aeschbach C. 2021
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Entwicklung, Schule, Substanz: Fkt, Dauer
Freizeit, Traumen, Ausmass, Auswirkung, Alter/Lebensphase
Belastungen, Forderunpen, Personlichkeit, Defizite,

ADHD, Familie, Funktidn
des Konsums, Ressourcen
Forderungsbedarf,
ersonlichkeit etc. etg

Ressourcen, psych.
Stoérungen, Beh. Bedarf
Augenhohe etc. etc.

Adoleszenz, Junge Erwachsene Erhalt Arbeitsstelle
Integration in den Arbeitsmarkt Reintegration
Rekreationskonsum Umschulung
Abhan_giger Konsum Erhalt der Ressourcen
Psychische Storungen Psychische Stérungen
Entwicklungsstorungen Teilw. Lange ohne Arbeit
18 — 25 Jahre Ab ca 35 Jahren >
Bsp. AB Cann - Bsp. CD Alk +
MN Cann + EF Koks —

GH Koks +



Einnahme ohne
Verschreibung oder

VERSCHREIBUNGSPFLICHTIGE MEDIKAMEMNTE

Neuroenhancement

Methylphenidat anders als
M odafinil verschrieben
Amphetamine

Ephedrin

Antidepressiva
Antidementiva

schlaf- und Beruhigungsmittel
Betablocker

ILLEGALE und LEGALE ALLTAGSDROGEN

Alkohol PHARMAKOLOGISCHES
Cannabis NEUROENHANCEMENT
Kokain
Amphetamin (z.B. Speed) .
MDMA (Ecstasy) Wenn explizit eingesetzt, um die Kognition,
Methamphetamin (z.B. Crystal Meth, Stimmung oder das prosoziale Verhalten zu
Thaipille) verbessern
Heroin
r y
Lr

SOFTENHAMNCER Y= it 9

r % SOFTENHANCEMENT i
Koffeinhaltige Produkte (z. B. Kaffee, B T i o

Koffeintabletten, Energy Drinks, Tee)
Over-the-counter drugs

Rezeptfrei erhiltliche Medikamente (z.B.
Vitaminpriparate und Starkungsmittel)
Nikotin

33
Abb.1 Definittion von Pharmakologischem Neuro-Enhancement nach Mater und Schaub (20135)



Einige Aspekte

« Abstinenz, Teilabstinenz, Rekreationskonsum
« Ambulante versus stationare Behandlung

« Kontext

Zusatzliche Aspekte

34



Einige Aspekte

Abstinenz
Abstinenz am Arbeitsplatz versus Totalabstinenz
e Totalabstinenz ist fur viele Menschen mit SUD nicht zu erreichen

 Abstinenzforderungen sind haufig kontraproduktiv und fihren zum
Abbruch der Behandlung

* Eine Abstinenz fuhrt haufig zu einer Exazerbation der comorbiden
Storungen (Aengste, Symptome einer Personlichkeitsstorung). Das
mussen wir in unserer Behandlungsstrategie berlcksichtigen.

 Behandlung auf Augenhohe. Keine paternalen/maternalen
Besserwissereien.

« Abstinenz kann neue Risiken bringen (Opioide, Substitution) und die
Arbeitsintegration gefahrden

* Viele comorbide Stérungen zeigen sich haufig erst nach langerer
Abstinenz
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Einige Aspekte

Ambulante Behandlung versus stationare Behandlung
* Die meisten Entzlge finden im ambulanten Setting statt
* Viele Entzlge finden ohne arztliche Unterstitzung statt
« Ambulante Entzuge sind erfolgreich

* Es gibt keine Evidenz, dass stationare Behandlungen erfolgreicher sind
als ambulante Behandlungen

« Somatische, psychische, soziale Probleme missen in der Behandlung
berlcksichtigt werden.

* Interdiziplinaritat auch im ambulanten Setting (Somatiker, Psychiater,
Suchtberatungsstellen)
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Einige Aspekte

Kontext des Konsums und Substanzwirkung

Kontext ist wichtig

« Alter bel Erstkonsum

 Ritualisierter Konsum, alleine, in Gruppen

» Dauer, Verlauf, Situationen in denen konsumiert wird/wurde

« Wirkung und Funktion der Substanz (z.b. Beruhigung durch Kokain;
Angstlosung durch Alkohol; Stimmungsverbesserung; Entspannung durch
Cannabis etc. etc.)

« Ressourcen: soziale Kontakte/Beziehungen, soziale Einbettung,
Ausbildung, Motivation, Hobbies etc.

 Defizite: comorbide Storungen, nicht erflllte adoleszentare Entwicklung,
Personlichkeit, Schul-, Lehr-, Arbeitsabbrtche
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e Fazit

Zum Schluss
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Fazit

« Substanzkonsumstorungen sind gut zu behandeln

* Es gibt verschiedene Ziele der Behandlung
« Abstinenz, Konsumreduktion, kontrollierter Konsum, soziale Integration, Arbeitserhalt,
Arbeitsintegration

« Menschen mit SUD sind motiviert zu arbeiten. Sie brauchen aber eine
gute Unterstitzung beim Prozess der Arbeitsintegration.

« Comorbide Stoérungen mussen behandelt werden (z.b. Angststorungen)

* Prognose fur Behandlung und Integration gut, wenn frihzeitig damit
begonnen wird

* Die Forderung nach Totalabstinenz verhindert haufig eine erfolgreiche
Behandlung oder Integration in den Arbeitsprozess (Z.b. abendlicher
Konsum von Cannabis, Alkohol etc.)



Fazit

* Wir behandeln keine Diagnosen sondern Menschen mit Symptomen

* Bei unseren Berichten und Gutachten geht es nicht allein um Diagnosen
sondern um Funktionseinschrankungen

« Differenzierte Beurteilung des Einzelfalles ist notwendig, aber auch
komplex und aufwendig

* Die genauen Umstande des Konsums, Rituale, Kontext, soziale
Umstande, individuelle Wirkung der Substanz sind zu erfragen

« Schadenminderung und Konsumkompetenz sind erfolgversprechende und
erfolgreiche Ansatze

« Im Spannungsfeld von Konsum, Ritualen, Identitatsbildung,
Arbeitsintegration verdienen Jugendliche und junge Erwachsene unsere
besondere Beachtung.

 Sorgfaltiger Umgang mit Winschen nach individueller Lebensgestaltung,
Konsumwinschen und Anforderungen des Arbeits- und Lebensalltags



 Danke fur die Aufmerksamkeit

079 232 47 57
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