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Regeste
Verfigung vom 25. April 2022

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
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Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 25. April 2022 (act. |1 222). Streitig und zu
prifen ist der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Invalidenrente der 1V und dabei
die Frage, ob die Beschwerdegegne- rin die bisher ausgerichtete ganze Invalidenrente zu
Recht auf das Ende des nach der Zustellung der Verfiigung folgenden Monats zufolge
Missach- tung von schadenmindernden Auflagen eingestellt hat.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG). 2. 2.1 Am 1. Januar 2022 ist die Anderung vom 19. Juni 2020 des VG
(Weiterentwicklung der IV; AS 2021 705) in Kraft getreten. In zeitlicher Hin- sicht sind —
vorbehdltlich besonderer Uibergangsrechtlicher Regelungen — grundsétzlich digjenigen
Rechtssétze massgeblich, die bei der Erfillung des rechtlich zu ordnenden oder zu
Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146V 364 E. 7.1 S. 370, 144V
210 E. 4.3.1 S. 213). Well vorliegend keine Revision der Invalidenrente zur Diskussion
steht (vgl.
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3.1.2 hinten), keine spezifischen Gbergangsrechtlichen Bestimmungen hinsichtlich der hier
streitigen Problematik (vgl. E. 1.2 vorne) erlassen wur- den und sich der massgebliche
Sachverhalt (Aufforderung zur Schaden- minderung sowie angebliche Verletzung
derselben) vor dem 1. Januar 2022 ereignet hat (act. 11 175; 205 f.), gelangt das bis 31.
Dezember 2021 geltende Recht (fortan: aArt) zur Anwendung. 2.2 2.2.1 Invaliditét ist die



voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dau- ernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Er- werbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung
zu bertcksichtigen. Eine Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 2.2.2 Fachérztlich einwandfrei
diagnostizierten Abhéngigkeitssyndromen bzw. Substanzkonsumstérungen kann nicht zum
vornherein jede invaliden- versicherungsrechtliche Relevanz abgesprochen werden.
Vielmehr ist — gleich wie bel allen anderen psychischen Erkrankungen — nach dem struk-
turierten Beweisverfahren zu ermitteln, ob und gegebenenfalls inwieweit sich ein
facharztlich diagnostiziertes Abhangigkeitssyndrom im Einzelfall auf die Arbeitsféhigkeit
der versicherten Person auswirkt (BGE 147V 234 E. 2.2 S. 235,145V 215 E. 5.3.3 S. 226
und E. 7 S. 228). 2.3 2.3.1 Nach Art. 7 Abs. 1 1VG muss die versicherte Person allesihr Zu-
mutbare unternehmen, um die Dauer und das Ausmass der Arbeitsun- fahigkeit (Art. 6
ATSG) zu verringern und den Eintritt einer Invaliditét (Art. 8 ATSG) zu verhindern.
Gemass Art. 7 Abs. 2 IVG muss sie an alen zumut- baren Massnahmen, die zur Erhaltung
des bestehenden Arbeitsplatzes oder zu ihrer Eingliederung ins Erwerbsleben oder in einen
dem Erwerbs-
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leben gleichgestellten Aufgabenbereich (Aufgabenbereich) dienen, aktiv teilnehmen. Dazu
gehdren gemass lit. d insbesondere medizinische Be- handlungen nach Art. 25 des
Bundesgesetzes vom 18. Mé&rz 1994 Uber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10). Als
zumutbar gilt nach Art. 7alVG jede Massnahme, die der Eingliederung der versicherten
Person dient; ausgenommen sind Massnahmen, die ihrem Gesundheitszustand nicht
angemessen sind. Die Beweidlast fur die Unzumutbarkeit einer Massnah- mei.S.v. Art. 7
Abs. 21VG liegt bei der versicherten Person (Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 22.
Mai 2019, 8C_741/2018, E. 3.3; BRUNNER/VOLLENWEIDER, in
FRESARD-FELLAY/KLETT/LEUZINGER/ [Hrsg.], Basler Kommentar zum Allgemeinen
Tell des Sozialversicherungsrechts, 2020, Art. 21 ATSG, N. 69). 2.3.2 Die
Schadenminderungspflicht (vgl. E. 2.3.1 vorne) kommt auch bei Suchterkrankungen zum
Zuge (BRUNNER/VOLLENWEIDER, a.a 0., N. 63). Eine Entzugsbehandlung als
Behandlungsmassnahme bei Abhén- gigkeitssyndromen darf — sofern im konkreten Fall
zumutbar — jederzeit zur Schadenminderung angeordnet werden. Eine Verletzung von
Schadenmin- derungspflichten berechtigt die Verwaltung indes nicht zum Nichteintreten
auf das Leistungsersuchen, sondern allenfalls zur Kirzung oder Verweige- rung von
Leistungen (SVR 20201V Nr. 11 S. 42 E. 4.2.2; vgl. E. 2.4 so- gleich). 2.4 2.4.1 Gemass
Art. 7b Abs. 1 1VG konnen die Leistungen nach Art. 21 Abs. 4 ATSG gekurzt oder
verweigert werden, wenn die versicherte Person u.a. den Pflichten nach Art. 7 1V G nicht
nachgekommen ist. Entzieht oder widersetzt sich eine versicherte Person einer zumutbaren
Behandlung oder Eingliederung ins Erwerbsleben, die eine wesentliche Verbesserung der
Erwerbsfahigkeit oder eine neue Erwerbsmaglichkeit verspricht, oder tragt sie nicht aus
eigenem Antrieb das ihr Zumutbare dazu bei, so kénnen ihr die L eistungen vortibergehend
oder dauernd gekiirzt oder verweigert wer- den. Sie muss vorher schriftlich gemahnt und
auf die Rechtsfolgen hinge- wiesen werden; ihr ist eine angemessene Bedenkzeit



einzurédumen. Behandlungs- oder Eingliederungsmassnahmen, die eine Gefahr fir Leben
und Gesundheit darstellen, sind nicht zumutbar (Art. 21 Abs. 4 ATSG). Der
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Kurzung und Verweigerung von Leistungen unterliegen Geld-, Eingliede- rungs- und
Sachleistungen (MEY ER/REICHMUTH, Bundesgesetz Uiber die Invalidenversicherung
[IVG], 4. Aufl. 2022, S. 79, Rz. 8). 2.4.2 Fur eine Leistungskiirzung oder -verweigerung im
Sinnevon Art. 21 Abs. 4 ATSG reicht es, dass die zur Diskussion stehende medizinische
Massnahme mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit eine erhebliche Ver- besserung der
Erwerbsfahigkeit hétte bewirken konnen. Der erforderliche Grad an Wahrscheinlichkeit ist
unter Beriicksichtigung der Schwere des mit der Massnahme verbundenen Eingriffsin
Personlichkeitsrechte zu beurtei- len: Bel therapeutischen Massnahmen, welche mit einem
nur geringen Ein- griff verbunden sind, dirfen an die Wahrscheinlichkeit der zu
erwartenden Besserung keine hohen Anforderungen gestellt werden. Die Anforderungen an
die Schadenminderungspflicht sind strenger, wenn eine erhéhte Inan- spruchnahme der
Invalidenversicherung in Frage steht, namentlich wenn der Verzicht auf schadenmindernde
Vorkehren Rentenleistungen ausl0st (Entscheid des BGer vom 27. Mai 2015, 9C_33/2015,
E. 3). 2.4.3 Beim Entscheid Uber die Kirzung oder Verweigerung von Leistun- gen sind alle
Umstande des einzelnen Falles, insbesondere das Ausmass des Verschuldens der
versicherten Person, zu berticksichtigen (Art. 7b Abs. 3 1VG). Ferner muss die Sanktion in
ihrer konkreten Gestalt verhélt- nismassig sein, indem das K tirzungsmass und die

voraussi chtliche glinsti- ge Wirkung der zumutbaren Massnahme auf den Erwerbsschaden
einander entsprechen (Entscheid des BGer vom 20. Mé&rz 2017, 9C_671/2016, E. 2.2). Mit
anderen Worten darf eine Sanktion nicht weiter- gehen, alswenn die
Schadenminderungspflicht befolgt worden wére (Ent- scheid des BGer vom 19. Oktober
2018, 8C_865/2017, E. 5.2.2). Fir die der Kurzung oder Verweigerung der
Versicherungsleistungen unter- liegenden Tatsachen trégt die Versicherung die Beweislast
(MEYER/REICHMUTH, a.a.0., S. 90, Rz. 37).
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3.13.1.1 Mit Verfigung vom 25. April 2022 (act. |1 222) stellte die Be- schwerdegegnerin
die mit Verfigung vom 31. Marz 2021 (act. 11 171) ab August 2018 zugesprochene ganze
Invalidenrente auf das Ende des nach der Zustellung der Verfligung folgenden Monats ein.
Als Begrundung fuhrte sie an, indem der Beschwerdefiihrer am 11. Oktober 2021 positiv
auf Ko- kain getestet worden sei, sei erstellt, dass dieser gegen die Schadenminde-
rungspflicht verstossen habe, die ihm mit Schreiben vom 8. April 2021 (act. 11 175)
auferlegt worden sei. Darin hatte die Beschwerdegegnerin den Be- schwerdefhrer
aufgefordert, ab sofort und bis auf weiteres eine Abstinenz auf Drogen einzuhalten, die
psychiatrische Behandlung bei Dr. med. E. weiterzufiihren und mit diesem die
Anpassung der Medikation zu besprechen. Der Nachweis der Drogenabstinenz und
Medikamenten- einnahme sai wahrend den néchsten sechs Monaten mittels monatlicher
Laborkontrollen (Urinprobe) durchzufiihren. Ferner hatte die Beschwerde- gegnerin den
Beschwerdefiihrer darauf hingewiesen, dass die Leistungen gekurzt oder verweigert werden
konnten, sofern er der Aufforderung nicht nachkomme. 3.1.2 Wie aus dem Schreiben vom
8. April 2021 weiter hervorgeht, be- ruht die Aufforderung zur Schadenminderung auf der
Feststellung der Be- schwerdegegnerin, dass sich die Arbeits- und Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers durch die genannten Massnahmen (vgl. E. 3.1.1 vorne) verbessern |&sst.
Damit erfolgte die Leistungseinstellung sanktionsweise gestitzt auf Art. 7b Abs. 1 1VG und



nicht im Rahmen eines Revisionsver- fahrens gemass aArt. 17 Abs. 1 ATSG. Dabel ist zu
Recht unbestritten, dass die Beschwerdegegnerin grundsétzlich befugt ist, vom
Beschwerde- fuhrer schadenminderndes Verhalten einzufordern (vgl. E. 2.3.1f. vorne;
Beschwerde, S. 5, Rz. 14). Dieser macht jedoch geltend, die angeordnete Massnahme
(Drogenabstinenz) sei unzumutbar und finde zudem im MEDAS -Gutachten keine
Grundlage (Beschwerde, S. 51., Rz. 12 ff.). Aus- serdem sal die verfiigte
Leistungseinstellung unverhdtnismassig (Be- schwerde, S. 6., Rz. 19 ff.).
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Die medizinische Aktenlage prasentiert sich wiefolgt: 3.2.1 Im bidisziplinéren
psychiatrisch-neuropsychol ogischen MEDAS- Gutachten vom 4. Oktober 2020 (act. |1
146.1 ff.) wurden die folgenden Diagnosen gestellt (act. 11 146.1 S. 15): Mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit (letzte Tatigkeit) - Rezidivierende depressive Stérung, zurzeit
schwere Episode (ICD-10 F33.2), chronischer Verlauf -
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitétsstorung (ADHS) mit Persistenz im
Erwachsenenalter (ICD-10 F90.0) - Heroinabhangigkeit (ICD-10 F11.2), versuchte
Abstinenz durch Substitu- tion mit Methadon - Panikstérung (ICD-10 F41.0) Ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (letzte Tatigkeit) - Akzentuierte Personlichkeit
bestehend aus abhangig vermeidenden, emotional instabilen Zugen (ICD-10 Z73) -

K okainmissbrauch (ICD-10 F19.1) - Nicht naher bezei chnete Entwicklungsstorung
schulischer Fertigkeiten (ICD-10 F81.9) In der interdisziplindren Beurtellung hielten die
Gutachter fest, es handle sich mittlerweile um ein komplexes psychiatrisches
Krankheitshild beste- hend aus einer affektiven Stérung, einer Suchterkrankung, einer
Zwangs- stérung und einem ADHS (S. 16). Im Verlauf sei eher von einer teilweisen
Verschlimmerung der psychischen Erkrankung zu sprechen, vor allem im Bereich der
Depression und der neu entwickelten Sucht. Eine leichte Bes- serung sei im Bereich der
Zwangsstorung zu verzeichnen (S. 17). Es be- stehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit und
eine 100%ige Ausbildungsunfahigkeit. Die aktuelle psychiatrische Symptomatol ogie sei
mit der Aufnahme einer Ausbildung, Eingliederungsmassnahme oder Ar- beitstétigkeit
nicht zu vereinbaren (S. 18). Jedoch kdnne die Arbeitsfahig- keit durch mittelfristige bzw.
langfristige medizinische Massnahmen relevant verbessert werden. Diese seien aktuell im
Bereich der Suchtstabi- lisierung und Abstinenz, spater durch weitere Stabilisierung der
Depression und ausreichende Hilfe zur selbstandigen Tagesstrukturierung zu sehen.
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Abgesehen von medikamenttsen Massnahmen sei es zunéchst wichtig, dass der
Beschwerdefuhrer sich an die vorhandene Tagesstrukturierung gewohne, weiterhin
abstinent lebe und insgesamt in der Lage sein kdnne, sich auch in Gruppen aufzuhalten.
Inwiefern eine ergénzende kognitive Verhatenstherapie moglich sein werde, konne erst im
Verlauf der tageskli- nischen Behandlung entschieden werden. Aktuell sei der
Beschwerdefiih- rer wohl kognitiv nicht in der Lage, eine strukturierte Verhaltenstherapie
aktiv mitzugestalten (S. 19). Das Einhalten der Abstinenz sei als Schaden-
minderungsmassnahme angezeigt. Die Abstinenz sei eine Voraussetzung, um tiberhaupt
eine Belastbarkeit fir eine einfache Tatigkeit zu erreichen. Eine solche Massnahme sei
zumutbar, wobei eine mindestens sechsmona- tige Abstinenz notwendig sei, um den Erfolg
der Therapie beurteilen zu konnen. Es seien regel méssige Drogenscreenings durchzufiihren
und Me- dikamentenspiegel zu erheben (S. 20). 3.2.2 Im Bericht vom 18. Oktober 2021
(act. Il 206) hielt der RAD-Arzt Dr. med. G. , Praktischer Arzt sowie Facharzt fir



Psychiatrie und Psychotherapie, fest, erstmals seit den Untersuchungen mit Beginnim April
2021 sei das Resultat von Kokain positiv. Gemass Riicksprache mit dem Labor vom 18.
Oktober 2021 seien anhand der Medikamente keine Kreuz- reaktionen zu erwarten. 3.2.3
Dr. med. E. hielt am 18. Januar 2022 gegenlber der Beschwerdegegnerin gemass
am selben Tag erstellter Aktennotiz fest (act. 11 210), es bestehe grundsétzlich keine
Abhangigkeit von Substanzen. Der Konsum sei darauf zuriickzufthren, dass der
Beschwerdefuhrer krank- heitsbedingt das Durchhaltevermogen nicht aufbringe und in
depressiven Phasen konsumiere. Im Bericht vom 28. Januar 2022 (act. |1 211) stellte Dr.
med. E. die folgenden Diagnosen: - ICD-10 F11.22: Psychische und
Verhatensstorungen durch Opioide: Ab- hangigkeit, gegenwartig substituiert mit Morphin -
ICD-10 F33.1: Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode, teilweise
remittiert (tellarbeitsfahig) unter Behandlung mit Lithium und Deroxat - ICD-10 F60.31.:
Emotional instabile Personlichkeitsstérung vom Borderline- Typ, unter Behandlung mit
Quetiapin - ICD-10 F90.0: Einfache ADHS
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ICD-10 F19.1: Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Sub- stanzgebrauch
und Konsum anderer psychotroper Substanzen: schadlicher Gebrauch (unter anderem
Amphetamine), seit léngerer Zeit deutlich in den Hintergrund getreten. Es sei eine deutliche
Stabilitét des Gesamtzustandsbildes eingetreten. Der Beschwerdefiihrer gehe mehrmals pro
Woche einer kontinuierlichen Be- schéftigung im H. nach. Die Mdglichkeit, in
einer eigenen Woh- nung zu wohnen, das Vorliegen einer emotionalen Stabilitét und die
Unterstiitzung sowohl vom H. wie auch von der IV wirkten sich sehr positiv auf
den Krankheitsverlauf aus. Die Compliance sei gut. Von daher sei der Gesamtverlauf als
sehr erfreulich zu beurteilen. Der Be- schwerdefiihrer wére auch bereit, regelméssig
Urinproben abzugeben, um seine erfolgreiche Abstinenz auch dokumentieren zu konnen.
3.2.4 Im Bericht der MEDAS vom 22. Méarz 2022 (act. |1 221) hielten die Gutachter auf die
Nachfrage der Beschwerdegegnerin, ob auch eine Absti- nenz von Kokain zu fordern sei,
fest, eine allgemeine Abstinenz von Dro- gen hétte insgesamt einen positiven Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit. Unter Beriicksichtigung des aktuellen Berichtes von Dr. med.

E. vom 28. Januar 2022 sei davon auszugehen, dass beim BeschwerdefUhrer der
Konsum von Kokain und Amphetaminen unter der Therapie in den Hinter- grund getreten
sei. Auf die weitere Frage, in welchem Ausmass sich die Arbeitsfahigkeit bei konsequenter
Abstinenz von samtlichen Suchtmitteln mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit verbessern
lasse, fuhrten die Gut- achter aus, eine konsequente Abstinenz von sémtlichen Suchtmitteln
bilde die Voraussetzung fur eine stabile Arbeitsfahigkeit. Das genaue Ausmass lasse sich
nicht serigs voraussagen. 3.2.5 Im Bericht vom 11. August 2022 (act. | 9) hielt Dr. med.

E. fest, betreffend Kokain bestehe eher eine Suchterkrankung. Insgesamt zeichne
sich in Hinsicht auf den Drogenkonsum eine desolate Gesamtsituation ab. Der
Beschwerdefuhrer sei hinsichtlich der vereinbarten Termine in seiner Praxis trotz teilweise
schwieriger Phasen sehr zuverlés- sig und bemiihe sich sichtlich. Es bestehe aufgrund der
Suchterkrankung und der anderen bekannten Erkrankungen ein erheblicher Leidensdruck.
Es sai ihm nicht zuzumuten, dauerhaft abstinent zu sein.
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Das bidisziplindre MEDAS-Gutachten vom 4. Oktober 2020 (act. |1 146.1 ff.)
einschliesslich der Bericht vom 22. Méarz 2022 (act. 1 221) erfillen die Anforderungen der
Rechtsprechung an Expertisen (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126,134V 231 E. 5.1 S. 232,



125V 351 E. 3aS. 352; Entscheid des BGer vom 27. Dezember 2022, 8C_380/2022, E.
10.2.1) und erbringen grundsétzlich Beweis (vgl. jedoch E. 3.6 hinten). Soweit Dr. med.

E. im Bericht vom 11. August 2022 (act. | 9) nunmehr geltend macht, eine
(dauerhafte) Abstinenz sei dem BeschwerdefUhrer nicht zuzu- muten, so fehlt es an einer
diesbeziiglichen Begriindung und an einer Aus- einandersetzung mit der anderslautenden
Einschéatzung im MEDAS- Gutachten vom 4. Oktober 2020. Auch steht die aktuelle
Darstellung des behandelnden Psychiaters nicht im Einklang mit seiner Einschétzung im
Bericht vom 28. Januar 2022 (act. 11 211), welchem keine Hinweise auf eine angebliche
Unzumutbarkeit einer Abstinenz zu entnehmen sind und worin Dr. med. E. angab,
der Beschwerdefiihrer sei bereit, regelmassig Urinproben abzugeben, um seine Abstinenz
dokumentieren zu kdnnen. Demnach vermag sein Bericht vom 11. August 2022 die
Beweiskraft des MEDAS-Gutachtens nicht in Zweifel zu ziehen. 3.4 3.4.1 Kann demnach
grundsétzlich auf das MEDA S-Gutachten abge- stellt werden, steht fest, dass beim
Beschwerdefiihrer zwar ein komplexes (psychisches) Beschwerdebild vorliegt, dieses
jedoch durch geeignete Be- handlungsmassnahmen verbessert werden kann. Insbesondere
hielten die Gutachter fest, dass dem Beschwerdefihrer eine Abstinenz nicht nur zu- mutbar,
sondern im Hinblick auf eine weitere Stabilisierung der psychi- schen Gesundheit sowie die
Erlangung einer Arbeits- und Leistungsfahigkeit notwendig bzw. geeignet (vgl.
MEYER/REICHMUTH, aa.O., S. 84, Rz. 25) sai (act. Il 146.1 S. 19f.). Was der
Beschwerdefuhrer dagegen einwendet, dringt nicht durch: 3.4.2 Soweit er geltend macht,
"das Verlangen einer sofortigen Absti- nenz" finde im Gutachten keine Grundlage
(Beschwerde, S. 5, Rz. 16), so trifft dies nicht zu: Richtig ist zwar, dass die Expertenin
Bezug auf eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit auf "mittelfristige bzw. langfristige
medizini-
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sche Massnahmen™ verwiesen, zur Abstinenz jedoch festhielten, diese sei "zunéchst”
anzustreben bzw. beizubehalten (act. Il 146.1 S. 19), weil sie Voraussetzung fur eine
Belastbarkeit hinsichtlich einer einfachen Tétigkeit bilde (S. 20). Dass eine Abstinenz nicht
ab sofort verlangt werden kann, 18sst sich dem Gutachten somit nicht entnehmen. Die
Experten hielten in zeitlicher Hinsicht lediglich fest, dass ein Suchtmittel verzicht
mindestens sechs Monate anzudauern habe (S. 20). Weitere Einschrankungen mach- ten die
Gutachter nicht. Damit zielen auch die beschwerdeweisen Aus- fihrungen ins Leere,
wonach die Anordnung der Beschwerdegegnerin nichts Anderes als die Aufrechterhaltung
der Fiktion bedeute, eine Sucht sai freiwillig und Uberwindbar (Beschwerde, S. 5, Rz. 15).
Denn die Frage der Eignung und Zumutbarkeit einer Massnahme ist nicht generell, sondern
allein bezogen auf den konkreten Fall und in der Regel von einer sachver- standigen
(medizinischen) Fachperson zu beurteilen (vgl. Entscheid des BGer vom 18. November
2021, 8C_534/2021, E. 5.2). Vorliegend haben die Experten der MEDAS in Kenntnis der
medi zinischen Situation des Be- schwerdefUhrers die Zumutbarkeit (und Eignung) einer
Abstinenz zwecks Wiedererlangung der Arbeits- und L eistungsfahigkeit im Rahmen einer
Ent- zugsbehandlung bejaht, welche Einschétzung auch der behandelnde Psychiater Dr.
med. E. urspringlich nicht in Frage stellte (vgl. E. 3.3 vorne). Die in der Folge
angeordnete und somit auf einer fachérztlichen Empfehlung beruhende Schadenminderung
steht demnach im Einklang mit der hochstrichterlichen Rechtsprechung (vgl. E. 2.3.2
vorne). Sodann kann dem BeschwerdefUhrer auch insoweit nicht gefolgt werden, alsdie
Gutachter betreffend Kokain keine Abstinenz verlangt hétten (Be- schwerde, S. 6, Rz. 17
f.): Geméss der Expertise haben die MEDAS- Gutachter in Kenntnis des (auch im



Drogenscreening nachweisbaren) Kokainkonsums (vgl. act. 11 146.1 S. 5, 8, 14; 146.3 S. 4
f.) ds Behand- lungsmassnahme "Abstinenz" genannt, ohne sich dabei auf bestimmte
Suchtmittel zu beschranken (act. 11 146.1 S. 19 f.). Demgegenuber erfolgte in Bezug auf die
Heroinabhangigkeit bereits eine Substitutionsbehandlung mit Methadon. Die Gutachter
hatten somit umfassende Kenntnis vom Suchtmittelkonsum und von der
Substitutionsbehandlung des Beschwerde- fuhrers. Sie haben jedoch darauf verzichtet, in
der Abstinenzempfehlung beztiglich bestimmter Substanzen zu differenzieren. Es besteht
somit kein
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Grund zur Annahme, die Abstinenzempfehlung habe fir den Kokainkon- sum nicht
gegolten. Damit im Einklang steht die Stellungnahme der MEDAS vom 22. Méarz 2022,
worin die Gutachter wiederum von der Not- wendigkeit einer allgemeinen Abstinenz von
Drogen ausgingen, indessen mit Blick auf die Fragestellung klar ist, dass sie damit den
Verzicht auf den Konsum von Kokain miteinschlossen (act. 11 221 S. 1). 3.4.3 Demnach ist
nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin vom Beschwerdefthrer mit Schreiben
vom 8. April 2021 unter dem Titel "Aufforderung zur Schadenminderung” nebst einer
psychiatrischen Be- handlung (mit Anpassung der Medikation) eine "Drogenabstinenz"
verlang- te. Es gelingt dem (insoweit bewei shel asteten) Beschwerdefthrer folglich nicht,
den Nachweis fur die Unzumutbarkeit der angeordneten Massnah- men im Allgemeinen
und der Abstinenz in Bezug auf Suchtmittel im Beson- deren zu erbringen (vgl. E. 2.3.1
vorne). 3.5 Im Weiteren ist unbestritten und es steht aufgrund der Akten fest, dass der
Beschwerdefuhrer am 11. Oktober 2021 positiv auf Kokain getes- tet wurde (act. 11 2051.),
indessen die Ubrigen Behandlungsauflagen befolgt hat. Ebenfalls steht ausser Diskussion,
dass das Mahn- und Bedenkzeitver- fahren mit der Androhung von Rechtsnachteilen im
Saumnisfall korrekt durchgefiihrt wurde. 3.6 Schliesslich muss bei der Festlegung der
Sanktion der Grundsatz der Verhaltnismassigkeit beachtet werden. Dabel hangt das
Sanktionsmass einerseits von der Frage ab, in welchem Ausmass bei Wahrung der Scha-
denminderung von einer Verbesserung der Arbeitsféhigkeit auszugehen gewesen wére und
andererseits vom Grad des Verschuldens des Leis- tungsansprechers (vgl. E. 2.4.3 vorne).
3.6.1 Die dem Beschwerdefuhrer unter Berufung auf die Schadenminde- rungspflicht
auferlegten medizinischen Massnahmen bilden keinen beson- ders schweren Eingriff in
dessen Personlichkeitsrechte, was namentlich auch fur die verlangte Suchtmittel abstinenz
gilt. Vor dem Hintergrund der Einschdtzungen im MEDA S-Gutachten vom 4. Oktober 2020
(act. 11 146.1 S. 191.) steht mit dem erforderlichen Beweisgrad der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fest, dass mittels eines Verzichts auf Suchtmittel —und
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damit auch auf Kokain — grundsétzlich von einer Verbesserung der Arbeits- und

L eistungsfahigkeit auszugehen ist, was auch aus der Stellungnahme der MEDA S-Experten
vom 22. Mé&rz 2022 hervorgeht. Insofern ist es des- halb grundsétzlich nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die fehlende Abstinenz sanktionierte. Indessen
liess sie die Tatsache unberticksichtigt, dass der Beschwerdefih- rer die beiden anderen
Auflagen (Psychotherapie, Anpassung der Medika- tion) befolgt hat (act. 11 211), was auch
die Beschwerdegegnerin nicht in Frage stellt, und dass die auferlegte Pflicht zur
Suchtmittel abstinenz ledig- lich einen Teil der von den MEDA S-Gutachtern empfohlenen
und von der Beschwerdegegnerin auferlegten medizinischen Massnahmen bildet, der
jedoch nicht isoliert beurteilt werden kann. In der Stellungnahme der MEDAS vom 22.



Maérz 2022 erklérten sich die Gutachter denn auch aus- serstande, die Auswirkungen allein
der Suchtmittel- bzw. Kokainabstinenz auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit zu beziffern
(act. 11 221 S. 1). Ob die Sanktion einer vollsténdigen und dauerhaften Rentenaufhebung
unter diesen Umstéanden verhatnisméassig war, 18sst sich bei der derzeiti- gen Aktenlage
somit nicht beurteilen. Insbesondere fehlt es an einer arztli- chen Stellungnahme zur Frage,
in welchem Umfang eine Steigerung der Arbeits- und Leistungsféahigkeit unter
Berticksichtigung samtlicher Auflagen (act. I 175) prognostisch zu erwarten war. Die
Sache ist deshalb an die Beschwerdegegnerin zu diesbezuglichen wei- teren Abkl&rungen
zurlickzuweisen, wobel der auf die auferlegte Drogen- bzw. K okainabstinenz entfallende
Anteil der zu erwartenden Verbesserung der Arbeits-und Leistungsfahigkeit zu beziffern
sein wird. Liesse sich der Sachverhalt nicht (mehr) erstellen, fiele der Entscheid zu
Ungunsten der Beschwerdegegnerin aus und von einer Sanktion wére abzusehen (BGE 144
V 427 E. 3.2S. 429,138V 218 E. 6 S. 222; SVR 2022 ALV Nr. 27 S. 98 E. 5.1). Soweit
die Beschwerdegegnerin geltend macht, in einem sol- chen Fall komme zu Ungunsten der
versicherten Person eine Umkehr der Beweislast zum Tragen, kann ihr nicht gefolgt werden
(vgl. E. 2.4.3 vorne). Die angefuhrten Urteile sind nicht einschlégig.
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3.6.2 Schliesslich liess die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfiigung vom 25.
April 2022 unbeachtet, dass beim Entscheid Uber die Kirzung oder Verweigerung von

L eistungen namentlich das Verschulden der versicherten Person zu beriicksichtigen ist (vgl.
E. 2.4.3 vorne). Nicht auszublenden ist zum einen die Tatsache, dass dem
Beschwerdefiihrer seit geraumer Zeit bewusst sein musste, dass die konsequente Befolgung
der medizinischen Massnahmen fir die Wiedererlangung der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit von zentraler Bedeutung ist (vgl. act. Il 74; 110 S. 4). Zum andern ergibt
sich aus den Akten, dass der Beschwerdefihrer der vierten Laboruntersuchung
unentschuldigt fernblieb (act. 11 196 S. 1) und —wie dargelegt (vgl. E. 3.5 vorne) — gegen
die Auflage eines konsequenten Suchtmittelverzichts verstiess, indem er am 11. Oktober
2021 positiv auf Kokain getestet wurde (act. 11 205 f.). Demgegentiber befolgte der Be-
schwerdeflhrer —wie gezeigt (vgl. E. 3.6.1 vorne) — die tibrigen ihm mit Schreiben vom 8.
April 2021 auferlegten medizinischen Vorkehren (act. 11 211). Auf diesen Grundlagen wird
die Beschwerdegegnerin alsdann die Verschuldensfrage neu zu beurteilen haben. 3.7
Zusammenfassend ist die Beschwerde dahingehend gutzuheis- sen, als die angefochtene
Verfligung vom 25. April 2022 aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurickzuweisen ist, damit sie nach Vornahme der Abkl&rungen im Sinne der Erwagungen
Uber den Leistungs- anspruch neu verfugt. Soweit weitergehend, ist die Beschwerde
abzuwei- sen. 4. 4.1 Gemass Art. 69 Abs. 1bis 1V G ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten Uber I'V-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unab- hangig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzule- gen. Die V erfahrenskosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, hat bei diesem Ausgang des Verfahrens die
unterliegende Beschwerdegegnerin zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG).
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4.2.1 Die obsiegende Beschwerde fiihrende Person hat Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG). Nach der Rechtsprechung gilt es unter dem
Gesichtspunkt des (bundesrechtlichen) Anspruchs auf eine Parteientschadigung im Streit
um eine Sozialversicherungsleistung bereits als Obsiegen, wenn die versicherte Person ihre



Rechtsstellung im Ver- gleich zu derjenigen nach Abschluss des Administrativverfahrens
insowelt verbessert, als sie die Aufhebung einer ablehnenden Verfiigung und die
Ruickweisung der Sache an die Verwaltung zu ergénzender Abkl&rung und neuer
Beurteilung erreicht (BGE 137 V 57 E. 2.1 S. 61). 4.2.2 Mit nicht zu beanstandender
Kostennote vom 11. August 2022 hat Rechtsanwalt B. ein Honorar von Fr.
3'847.50 (14.25 Stunden a Fr. 270.--), Auslagen von Fr. 48.70 und die Mehrwertsteuer
(MWST) von Fr. 300.-- geltend gemacht. Der gesamte Parteikostenersatz wird somit auf Fr.
4'196.20 (inkl. Auslagen und MWST) festgesetzt. 4.3 Bel diesem Ausgang ist das
Rechtsschutzinteresse an der Beurtei- lung des in diesem Verfahren gestellten Gesuchs um
unentgeltliche Rechtspflege dahingefallen. Entsprechend ist das Verfahren um Erteilung der
unentgeltlichen Rechtspflege al's gegenstandslos geworden vom Ge- schéftsverzeichnis
abzuschreiben (MICHAEL DAUM, Kommentar zum Gesetz Uber die
Verwaltungsrechtspflege im Kanton Bern, 2020, Art. 39 N. 1). Demnach entscheidet das
Verwaltungsgericht:

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a GSOG Beschwerden gegen solche Entscheide. Der
Beschwerdefihrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antréagen nicht
durchgedrungen, durch den angefochtenen Ent- scheid bertihrt und hat ein schutzwiirdiges
Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die
ortliche Zustan- digkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni
1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Be- stimmungen Uber
Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 8L Abs. 1i.V.m. Art. 32 VRPG
eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.
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