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Erwagungen

E. 1

1.1 Der 1959 geborene A.__ (im Folgenden: Beschwerdefiihrer) meldete sich am

13. Mai 2002 bei der Eidgentssischen Invalidenversicherung (1V) zum Leistungsbezug an;
als Behinderung gab er eine Polyneuropathie bei einem Status nach Chemotherapie infolge
eines Morbus Hodgkin (bdsartiger Tumor des Lymphsystems) an (IV-St. Beleg Nr.
[1V-Nr.] 8). Daraufhin gewahrte die damals zusténdige I V-Stelle Bern dem
Beschwerdefiihrer Beratung und Unterstiitzung bei der Stellensuche und veranlasste eine
Abklarung der Eingliederungs- und Arbeitsfahigkeit sowie eine Umschulung in Form eines
Arbeitstrainings (Verfligungen vom 17. Mai und 17. September 2002 sowie 7. Februar
2003; IV-Nr. 10, 17 und 24). Aufgrund einer V erschlechterung des Gesundheitszustands
veranlasste sie zudem eine neurologische Begutachtung bei Dr. med. B, , Neurologie
FMH (Gutachten vom 23. Juni 2003; 1V-Nr. 30). Die berufliche Eingliederungsmassnahme
wurde per 15. Juli 2003 abgebrochen (IV-Nr. 33). In der Folge sprach die IV-Stelle Bern
dem Beschwerdefthrer mit rechtskraftiger Verfligung vom 29. Dezember 2003 aufgrund
eines Invaliditatsgrades von 93 % eine ganze Invalidenrente (sowie entsprechende Zusatz-
und Kinderrenten) mit Wirkung ab 1. Dezember 2001 zu (IV-Nr. 37 S. 2 ff.).

1.2 ImJduli 2006 veranlasste die | V-Stelle Bern ein Revisionsverfahren, wobei nach
Beizug eines Verlaufsberichts des behandelnden Neurologen Dr. med. C.___, Neurologie
FMH, vom 17. August 2006 und desD.___ vom 30. Januar 2007 keine relevante Anderung
des Gesundheitszustands festgestel It wurde (Mitteilung vom 15. Februar 2007; 1V-Nr. 51).

1.3 ImJduni 2011 |eitete die | V-Stelle Bern ein weiteres Revisionsverfahren ein, wobel
die Sache am 29. Juni 2011 aufgrund eines Wohnsitzwechsels des Beschwerdefihrers
zustandigkeitshalber der 1V-Stelle des Kantons Solothurn (im Folgenden:
Beschwerdegegnerin) tberwiesen wurde (IV-Nr. 55 f.). Daraufhin wurde der
Beschwerdeftihrer am 30. Januar 2012 von Dr. med. E.___, FMH
Neurologie/Verhatensneurologie SGVN, und Dr. med. F.___, FMH Psychiatrie &
Psychotherapie, neurologisch und psychiatrisch begutachtet (bidisziplindres Gutachten vom
2. Februar 2012; IV-Nr. 67). Nach Befragung des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD)
sowie Durchfuhrung des V orbescheidverfahrens hob die Beschwerdegegnerin die bisher
ausgerichtete ganze Invalidenrente aufgrund eines ermittelten Invaliditétsgrades von
nurmehr 29 % mit Verfigung vom 23. April 2014 auf Ende Mai 2014 auf (IV-Nr. 85). Die
dagegen erhobene Beschwerde hiess das V ersicherungsgericht des Kantons Solothurn mit
rechtskraftigem Urteil vom 3. September 2015 gut, hob die Verfiigung vom 23. April 2014
auf und wies die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriick, damit diese die erforderlichen
Abklarungs- und Eingliederungsschritte im Sinne der Erwégungen treffe und nach ihrem
Abschluss Uber den Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Invalidenrente neu
entscheide (VSBES.2014.130; 1V-Nr. 93 S. 2 ff.).



1.4 Am 22. September 2015 teilte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefthrer mit,
er habe weiterhin Anspruch auf die bisherige Invalidenrente (IV-Grad von 93 %;

IV-Nr. 97). Am 29. September 2015 wurde der Beschwerdefihrer von der
Beschwerdegegnerin zur Beurteilung seiner beruflichen Eingliederungsmdéglichkeiten zu
einem Gesprach eingeladen (1V-Nr. 98). Am 26. Oktober 2015 erklarte er, er kbnne sich
den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess mit Hilfe der Beschwerdegegnerin vorstellen und
sei bereit und motiviert, an beruflichen Eingliederungsmassnahmen mitzuwirken

(IV-Nr. 100). In der Folge sprach ihm die Beschwerdegegnerin
Fruhinterventionsmassnahmen in Form eines Belastbarkeitstrainings fir den Zeitraum vom
2. Mai bis29. Juli 2016 inder G.___ zu (Mitteilung vom 29. April 2016; 1VV-Nr. 106). Am
18. Mai 2016 erlitt der Beschwerdefiihrer bei einem Auto- bzw. Auffahrunfall eine
HWS-Distorsion bei Beschleunigungstrauma und wurdeim H.__ behandelt (1V-Nr. 108
S. 2{f.). Danach konnte er am Belastbarkeitstraining nicht mehr teilnehmen. Dieses wurde
per 31. Juli 2016 abgebrochen (IV-Nr. 113).

Nach Einholung von medizinischen Unterlagen und Riicksprache mit dem RAD forderte
die Beschwerdegegnerin den Beschwerdefiihrer am 6. September 2016 im Rahmen eines
Mahn- und Bedenkzeitverfahrens (MBZV) auf, das Belastbarkeitstraining am

19. September 2016 in der G.____ wieder aufzunehmen und mit einem Pensum von

2 Stunden pro Tag an 5 Tagen pro Woche zu beginnen; die Prasenzzeit sei nach einem
Monat auf 3 Stunden pro Tag und nach zwei Monaten auf 4 Stunden pro Tag zu erhohen
(IV-Nr. 116). Daraufhin wurde die entsprechende K ostengutsprache bis zum 23. Dezember
2016 erteilt (Mittellung vom 29. September 2016; IV-Nr. 120). Wegen Nichterfillung der
Auflagen geméss MBZV wurde die Eingliederungsmassnahme per 3. November 2016
abgebrochen (1V-Nr. 123). Mit Vorbescheid vom 24. Februar 2017 stellte die
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer in Aussicht, die Invalidenrente werde bel
einem ermittelten IV-Grad von 25 % nach Zustellung der Verfiigung auf das Ende des
folgenden Monats aufgehoben (1V-Nr. 126 S. 2 ff.). Dagegen liess der Beschwerdefihrer
am 29. Mé&rz und 2. Mai 2017 Einwand erheben (IV-Nr. 127 und 131).

Nach erfolgtem Gesprach mit dem Beschwerdefthrer vom 19. Mai 2017 und Einladung zu
einem Vorstellungsgesprach am 14. Juni 2017 erteilte die Beschwerdegegnerin
Kostengutsprache fur ein weiteres Belastbarkeitstraining vom 19. Juni bis 24. September
2017 inder G.____ (Mitteilung vom 16. Juni 2017; I1V-Nr. 137). Am 25. August 2017 teilte
die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer im Rahmen eines weiteren MBZV mit, das
Belastbarkeitstraining mit niederschwelliger Tétigkeit sei zumutbar und sehe im ersten
Monat ein Arbeitspensum von 2 Stunden pro Tag an 5 Tagen pro Woche vor, im zweiten
Monat ein solches von 3 Stunden pro Tag an 5 Tagen pro Woche und im dritten Monat ein
solches von 4 Stunden pro Tag an 5 Tagen pro Woche (1V-Nr. 138). Die Kostengutsprache
fur ein dem Belastbarkeitstraining anschliessendes Aufbautraining wurde bis zum

24. Dezember 2017 gewéhrt (Mitteilung vom 8. September 2017; IV-Nr. 142). Am

6. Dezember 2017 teilte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefhrer mit, nach
Nichteinhalten der Auflagen gemass dem MBZV vom 25. August 2017 werde die
berufliche Eingliederungsmassnahme abgebrochen. Der Beschwerdefihrer sei ab dem

4. Dezember 2017 in der G.____ ohne Abmeldung nicht mehr erschienen (1V-Nr. 153). Mit
Verfigung vom 4. Januar 2018 hob die Beschwerdegegnerin m ohne vorgangig einen
weiteren Vorbescheid zu erlassen - die dem Beschwerdefthrer bisher gewahrte ganze
Invalidenrente auf Ende Februar 2018 auf. Zur Begriindung wurde im Wesentlichen



angegeben, dieim MBZV vom 28. (recte: 25.) August 2017 gemachten Auflagen seien
nicht erfullt worden (1V-Nr. 158; Aktenseiten [A.S.] 1f1.).

E.2

2.1 NachArt. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG,

SR 831.20) haben Invalide oder von einer Invaliditét (Art. 8 des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]) bedrohte Versicherte
Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese notwendig und geeignet sind, die
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, wieder
herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern (lit. @ und die Voraussetzungen fur den
Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind (lit. b). Laut Art. 8 Abs. 31VG
bestehen die Eingliederungsmassnahmen in medizinischen Massnahmen (lit. ),
Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung (lit. abis),
Massnahmen beruflicher Art (Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung,
Umschulung, Arbeitsvermittiung, Kapitalhilfe; lit. b) und in der Abgabe von Hilfsmitteln
(lit. d).

2.2 GemaéssArt. 8aAbs. 1 1VG haben Rentenbeziiger Anspruch auf Massnahmen zur
Wiedereingliederung, sofern die Erwerbsfahigkeit voraussichtlich verbessert werden kann
(lit. @ und die Massnahmen geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit zu verbessern (lit. b).
Massnahmen zur Wiedereingliederung sind u.a. Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung
auf die berufliche Eingliederung nach Art. 14aAbs. 2 IVG (Art. 8aAbs. 2 lit. alVG).

I ntegrationsmassnahmen kénnen mehrmal s zugesprochen werden und insgesamt langer als
ein Jahr dauern (Art. 8a Abs. 31VG).

2.3 NachArt. 14aAbs. 1 IVG haben Versicherte, die seit mindestens sechs Monaten zu
mindestens 50 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) sind, Anspruch auf

I ntegrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung, sofern dadurch
die Voraussetzungen fur die Durchftihrung von Massnahmen beruflicher Art geschaffen
werden konnen. Laut Art. 14a Abs. 2 IV G gelten als I ntegrationsmassnahmen gezielte, auf
die berufliche Eingliederung gerichtete Massnahmen zur sozial-beruflichen Rehabilitation
(lit. @ sowie Beschaftigungsmassnahmen (lit. b). Die IV-Stelle begleitet die Versicherten
wahrend der Dauer der Integrationsmassnahmen und Uberwacht den Erfolg der
Massnahmen (Art. 14aAbs. 4 IVG).

2.4 AlsMassnahmen zur sozialberuflichen Rehabilitation gelten Massnahmen zur
Gewdhnung an den Arbeitsprozess, zur Forderung der Arbeitsmotivation, zur Stabilisierung
der Personlichkeit und zum Eintiben sozialer Grundfertigkeiten (Art. 4quinquiesAbs. 1 der
Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]). Integrationsmassnahmen
werden nach Art. 4sexiesAbs. 3 1VV insbesondere dann beendet, wenn das vereinbarte Ziel
erreicht wurde (lit. a), sich eine geeignetere Eingliederungsmassnahme aufdrangt (lit. b)
oder die Weiterfuhrung aus medizinische Grinden nicht zumutbar wére (lit. c).
Massnahmen zur sozialberuflichen Rehabilitation werden unterbrochen, wenn die
versicherte Person ihre Préasenz oder Arbeitsleistung nicht mehr steigern kann

(Art. 4sexiesAbs. 4 IVV). Die I V-Stelle begleitet die versicherte Person und Uberprift
anhand des Eingliederungsplans (Art. 70 Abs. 2 1VV), ob diese die Zwischenziele erreicht
hat (Art. 4septiesAbs. 1 1VV). Fir die Wiedereingliederung von Rentenbezligern nach

Art. 8alVG sind die Art. 4quaterund 4sexiesAbs. 1, 2, 5 und 6 IVV nicht anwendbar

(Art. 4novieslVV).



2.5 Die Integrationsmassnahmen im Rahmen der Wiedereingliederung von
Rentenbeziigern (Art. 8a1VG) dienen der Vorbereitung auf deren Wiedereinstieg in eine
Arbeit im 1. Arbeitsmarkt (Kreisschreiben des Bundesamtes fir Sozia versicherungen
[BSV] Uber die Integrationsmassnahmen [KSIM], guiltig ab 1. Januar 2012, Rz. 1030). Die
Rz. 1001 bis Rz. 1028 gelten auch fur Integrationsmassnahmen im Rahmen der
Wiedereingliederung von Rentenbezigern (KSIM, Rz. 1031).

Die Integrationsmassnahmen kdnnen beim bisherigen oder bei einem neuen Arbeitgeber im
ersten Arbeitsmarkt oder in einer spezialisierten Institution durchgefihrt werden (KSIM,
Rz. 1006.1). Zwischen Arbeitgebern oder Anbietern, die Integrationsmassnahmen
durchfthren, der versicherten Person und der IV-Stelle wird eine schriftliche Vereinbarung
erstellt. In dieser Vereinbarung werden die zu erreichenden Ziele betreffend soziale und
personliche Kompetenzen, Arbeitsverhalten, Fachkompetenzen und Arbeitsleistung der
versicherten Person festgehalten (KSIM, Rz. 1006.2). Dieim Anhang fir jede

I ntegrationsmassnahme aufgefiihrten Zielsetzungen, Grobinhalte, Zwischenziele, Kriterien
zur Beendigung und Anforderungen an die Durchfiihrung dienen als Orientierung fur die
Umsetzung von Integrationsmassnahmen (KSIM, Rz. 1007). Integrationsmassnahmen
werden hinsichtlich Aufbau, Inhalt und Dauer auf den individuellen Bedarf und die
Fahigkeiten der versicherten Person abgestimmt (KSIM, Rz. 1008 Satz 1).

Massnahmen der sozialberuflichen Rehabilitation umfassen u.a. ein Belastbarkeits- sowie
ein Aufbautraining, wobei die Dauer und der Inhalt gema&ss individuellem
Eingliederungsplan/Zielvereinbarung festgelegt werden (KSIM, Rz. 1010.1 und 1010.2).
Ein Belastbarkeitstraining wird u.a. dann beendet, wenn es keinerlel Hinweise gibt, dass
eine Weiterfihrung zu weiteren Verbesserungen fihrt, haufige unbegriindete und
unentschuldigte Absenzen auftreten, ein regel massiges und punktliches Erscheinen nicht
verbesserbar ist, die vereinbarte Prasenz taglich nicht erreicht wird oder keine Steigerung
madglich ist. Ein Aufbautraining wird u.a. dann beendet, wenn es keinerlei Hinweise gibt,
dass eine Weliterfuhrung zu weiteren Verbesserungen fihrt, keine regelméssige Teillnahme
von 4 Stunden pro Tag moglich ist, haufige unbegriindete und/oder unentschuldigte
Absenzen entstehen, keine Steigerung der Présenz und/oder der Leistung moglich ist, eine
mangelnde Moativation vorhanden ist oder Muihe besteht, die Vereinbarungen einzuhalten
(KSIM, Anhang 1).

E.3

3.1 Dieversicherte Person muss an allen zumutbaren Massnahmen, die zu ihrer
Eingliederung ins Erwerbsleben oder in einen dem Erwerbsleben gleichgestellten
Aufgabenbereich dienen, aktiv teilnehmen. Dies sind insbesondere

I ntegrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung (Art. 14alVG)
und Massnahmen zur Wiedereingliederung von Rentenbeziigern nach Art. 8a Abs. 2 IVG
(Art. 7 Abs. 2lit. bund e IVG). Die Leistungen kdnnen nach Art. 21 Abs. 4 ATSG gekiirzt
oder verweigert werden, wenn die versicherte Person den Pflichten nach Art. 7 1IVG oder
nach Art. 43 Abs. 2 ATSG nicht nachgekommen ist (Art. 7b Abs. 1 IVG).

3.2 Laut Art. 21 Abs. 4 ATSG konnen der versicherten Person Leistungen voribergehend
oder dauernd gekirzt oder verweigert werden, wenn sie sich einer Eingliederung ins
Erwerbsleben, die eine wesentliche Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder eine neue
Erwerbsmoglichkeit verspricht, entzieht oder widersetzt oder wenn sie das ihr Zumutbare
nicht aus eigenem Antrieb dazu beitragt (Satz 1). Sie muss vorher schriftlich gemahnt sowie



auf die Rechtsfolgen hingewiesen werden und esist ihr eine angemessene Bedenkzeit
einzuraumen (Satz 2).

4.  Der Beschwerdefihrer l&sst zundchst geltend machen, die Beschwerdegegnerin habe
mit dem Erlass der vorliegend angefochtenen Verfiigung vom 4. Januar 2018 m ohne
vorgangig ein Vorbescheidverfahren durchzufiihren m nicht wiedergutzumachend gegen
geltendes Prozessrecht verstossen, weshalb die angefochtene Verfiigung schon alleine aus
diesem Grund aufzuheben und die Sache zur Durchfiihrung eines ordentlichen

V orbescheidverfahrens an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen sel (Beschwerde, S. 6
Ziff. B)1.; A.S. 8).

41 GemassArt. 57aAbs. 11VGtellt dielV-Stelle der versicherten Person den
vorgesehenen Endentscheid Uber ein Leistungsbegehren oder den Entzug oder die
Herabsetzung einer bisher gewahrten Leistung mittels Vorbescheid mit (Satz 1); die
versicherte Person hat Anspruch auf rechtliches Gehér im Sinne von Art. 42 ATSG

(Satz 2). Die Parteien konnen innerhalb einer Frist von 30 Tagen Einwande zum
Vorbescheid vorbringen (Art. 73terAbs. 1 1VV). Der Sinn und Zweck des

V orbescheidverfahrens besteht darin, eine unkomplizierte Diskussion des Sachverhalts zu
ermdglichen und dadurch die Akzeptanz des Entscheids bei den Versicherten zu verbessern.
DielV-Stelle darf sich nicht darauf beschranken, die von der versicherten Person
vorgebrachten Einwande tatsachlich zur Kenntnis zu nehmen und zu priifen. Sie hat ihre
Uberlegungen dem Betroffenen gegentiber auch namhaft zu machen und sich dabei
ausdrucklich mit den (entscheidwesentlichen) Einwénden auseinanderzusetzen, oder aber
zumindest die Griinde anzugeben, weshalb sie gewisse Gesichtspunkte nicht
berticksichtigen kann. Das V orbescheidverfahren geht Gber den verfassungsrechtlichen
Mindestanspruch auf rechtliches Gehér (Art. 29 Abs. 2 BV) hinaus, indem es Gelegenheit
gibt, sich nicht nur zur Sache, sondern auch zum vorgesehenen Endentscheid zu aussern
(Urteile des Bundesgerichts 8C_177/2015 vom 14. Oktober 2015 E. 3.1 und 8C_589/2014
vom 16. Juni 2015 E. 2, je mit Hinweisen). Ob die Verwaltung, wenn sie auf den Einwand
der versicherten Person gegen den Vorbescheid hin weitere Abklarungen vornimmt,
nochmals ein Vorbescheidverfahren durchzufiihren hat, hangt von den Umsténden des
Einzelfalles ab, u.a. von der inhaltlichen Bedeutung der Sachverhaltsvervollstandigung
(Urteile des Bundesgerichts 9C_606/2014 vom 9. Dezember 2014 E. 2.1 und 9C_312/2014
vom 19. September 2014 E. 2.2.1, je mit Hinweisen).

4.2 Nach Erhalt des Urteils des V ersicherungsgerichts des Kantons Solothurn vom

3. September 2015 (VSBES.2014.130), worin die Beschwerdegegnerin aufgefordert
worden war, die erforderlichen Abklarungs- und Eingliederungsschritte im Sinne der
Erwégungen zu treffen (1V-Nr. 111 S. 3 ff.), teilte die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefiihrer am 22. September 2015 mit, er habe weiterhin Anspruch auf die bisher
gewdhrte ganze Invalidenrente (1V-Nr. 97). Darauthin lud sie ihn zur Beurteilung seiner
beruflichen Eingliederungsméglichkeiten zu einem Gespréch ein (1V-Nr. 98). Am

26. Oktober 2015 erklérte der BeschwerdefUhrer auf einem entsprechenden Formular, er
kdnne sich den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess mit Hilfe der Beschwerdegegnerin
vorstellen und sei bereit und motiviert, an beruflichen Eingliederungsmassnahmen
mitzuwirken (1V-Nr. 100). Nach Durchfihrung von Vorstellungs- und
Beratungsgespréchen sprach die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer zur
Wiedereingliederung Frihinterventionsmassnahmen in Form eines Belastbarkeitstrainings
im Zeitraum vom 2. Mai bis 29. Juli 2016 inder G.____ zu (Mitteilung vom 29. April 2016,



IV-Nr. 106). Geméass dem Bericht der G.__ vom 9. August 2016 (IV-Nr. 113) startete der
Beschwerdefiihrer sein Belastbarkeitstraining am 2. Mai 2016 motiviert und interessiert mit
einem téglichen Pensum von 2 Stunden pro Tag. In der ersten Modularbeit (Biegelibung)
seien seine feinmotorischen Fahigkeiten sichtbar geworden. Aufgefallen sei jedoch, dass er
schon nach kurzer Zeit eine zusétzliche Pause, angeblich wegen Beinschmerzen, habe
einlegen mussen. Ein Tag sai gut verlaufen und am néchsten Tag hétten ihn die Beine so
geschmerzt, dass er friihzeitig nach Hause gegangen sei. Am 13. Mai 2016 habe er sich
krankheitshalber abgemeldet. Er habe bis zum 17. Mai 2016 angeblich unter starken
Kopfschmerzen gelitten. Am 18. Mai 2016 sei er wieder zur Arbeit erschienen; am
Nachmittag habe er dann einen Autounfall (Auffahrunfall) erlitten. Nach einem Aufenthalt
imH.___ und einem Termin bei seinem Hausarzt Dr. med. C.____ sal ein
Beschleunigungstrauma diagnostiziert worden. Seit diesem Unfall habe der
Beschwerdefihrer nicht mehr am Belastbarkeitstraining teilnehmen kénnen. Sein Ausfall
sei mit Arztzeugnissen fir den Zeitraum vom 18. Mai bis 31. Juli 2016 belegt worden (vgl.
[V-Nr. 108, 109 f. und 112). Das Belastbarkeitstraining wurde daraufhin per 31. Juli 2016
abgebrochen (1V-Nr. 113; vgl. auch Aktennotiz des RAD vom 6. September 2016,

IV-Nr. 115).

Am 6. September 2016 forderte die Beschwerdegegnerin den Beschwerdeflihrer im
Rahmen eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens (MBZV) auf, das Belastbarkeitstraining in
der G.__ am 19. September 2016 wieder aufzunehmen und mit einem Pensum von 2
Stunden pro Tag an 5 Tagen pro Woche zu beginnen; die Prasenzzeit sei hach einem Monat
auf 3 Stunden pro Tag und nach zwei Monaten auf 4 Stunden pro Tag zu erhéhen. Im
Weiteren wurde der Beschwerdefiihrer darauf hingewiesen, bei der beruflichen Massnahme
aktiv und motiviert mitzuwirken (Punktlichkeit, Engagement, Verlasslichkeit etc.). Er habe
ab dem ersten Tag einer alfalligen Arbeitsunfahigkeit ein Arztzeugnis einzureichen; dieses
mUsse spétestens am dritten Tag nach Beginn der Arbeitsunféhigkeit bel der Institution
vorliegen. Ferner seien alfdlige Abwesenheiten sowohl der G.___ alsauch der
Beschwerdegegnerin unverziiglich am gleichen Tag telefonisch zu melden. Schliesslich
wurde der BeschwerdefUhrer auf die Sdumnisfolgen aufmerksam gemacht, wonach die
berufliche Eingliederung eingestellt und die Invalidenrente aufgehoben werde, falls er sich
nicht an diese Abmachungen halten sollte (IV-Nr. 116; vgl. auch 1VV-Nr. 118). Die
Beschwerdegegnerin erteilte daraufhin entsprechende K ostengutsprache fir die Fortsetzung
bzw. Wiederaufnahme des Belastbarkeitstrainings im Zeitraum vom 19. September bis zum
23. Dezember 2016 (Mitteilung vom 29. September 2016; IV-Nr. 120). Geméass dem
Abschlussbericht der Beschwerdegegnerin vom 9. November 2016 sendete der
Beschwerdefiihrer der beruflichen Eingliederung am 21. September 2016 ein
Reisedokument Uiber einen gebuchten Urlaub im Zeitraum vom 1. bis. 15. Oktober 2016
(vgl. IV-Nr. 117). Am Montag, 17. Oktober 2016, hétte er das Belastbarkeitstraining
fortfihren sollen. Er sei an diesem Tag aber unentschuldigt ferngeblieben. Am 18. Oktober
2016 habe er dann die Arbeit wieder aufgenommen und sich in den darauffolgenden Tagen
einmal krankheitshalber abgemeldet. Auffallend sei gewesen, dass der Beschwerdefthrer
wahrend der Anwesenheit von 2 Stunden pro Tag drei- bis finfmal Pause gemacht habe und
umhergegangen sei, well er angeblich starke Schmerzen gehabt habe. Die ab 31. Oktober
2016 in der Auflage vorgeschriebene Steigerung der Arbeitszeit auf 3 Stunden pro Tag habe
der Beschwerdefuhrer nicht umsetzen kénnen. Die Eingliederungsmassnahme sei per

3. November 2016 wegen Nichterflllung der Auflage gemass MBZV (unentschuldigtes
Fernbleiben, keine Steigerung der Présenzzeit) abgebrochen worden (1V-Nr. 123; vgl. auch



detaillierter Bericht der Regiomech vom 3. November 2016, IV-Nr. 125). Die
Beschwerdegegnerin stellte dem Beschwerdefihrer in der Folge mit Vorbescheid vom

24. Februar 2017 in Aussicht, die Invalidenrente werde nach Zustellung der Verfligung auf
das Ende des folgenden Monats aufgehoben. Zur Begriindung wurde im Wesentlichen
dargelegt, eine Verbesserung des Gesundheitszustands sei ausgewiesen und es kénne dem
Beschwerdefiihrer trotz des Unfallesvom 15. (recte: 18.) Mai 2016 zugemutet werden, eine
Tatigkeit mit einem Pensum von 80 % auszuiiben (IV-Nr. 126 S. 2 ff.). Dagegen liess der
Beschwerdefthrer am 29. Mé&rz und 2. Mai 2017 Einwand erheben, wobei er darauf
hinwies, die aus dem Auffahrunfall vom 15. (recte: 18.) Mai 2016 hervorgegangenen
gesundheitlichen Behinderungen seien abgeklungen und er sei motiviert und bereit, an
weiteren beruflichen Massnahmen im Sinne des MBZV vom 6. September 2016
mitzuwirken (1V-Nr. 127 und 131).

4.3 Nach einem weiteren Gespréch bei der Beschwerdegegnerin vom 19. Mai 2017 und
einem Vorstellungsgesprach bel der G.__ vom 14. Juni 2017 leistete die
Beschwerdegegnerin Kostengutsprache fir ein weiteres Belastbarkeitstraining vom 19. Juni
bis 24. September 2017 (Mitteilung vom 16. Juni 2017; IV-Nr. 137). Eswurde erneut im
Rahmen eines MBZV angeordnet, der Beschwerdefiihrer habe am Belastbarkeitstraining
mit niederschwelliger Tatigkeit im zumutbaren Bereich im ersten Monat wahrend

2 Stunden pro Tag an 5 Tagen pro Woche, im zweiten Monat wahrend 3 Stunden pro Tag
an 5 Tagen pro Woche und im dritten Monat wahrend 4 Stunden pro Tag an 5 Tagen pro
Woche mitzuwirken. Sodann wurde der Beschwerdefuhrer wiederum auf die
Zielvereinbarung, die Regelung betreffend Arbeitsunféhigkeit, die Meldung hinsichtlich
alfaliger Abwesenheiten und die Sdumnisfolgen aufmerksam gemacht (Mitteilung vom
25. August 2017; 1V-Nr. 138). Gemass den Angaben der Beschwerdegegnerin im
Zwischenbericht vom 7. September 2017 war der Verlauf des Belastbarkeitstrainings
durchzogen, weil der Beschwerdefiihrer sich schlechter gefiihlt habe. Er habe
schmerzbedingt mehr M edikamente einnehmen miissen. Die Aufgaben erledige er genau
und exakt, die Leistungsfahigkeit sei jedoch eingeschrénkt. Das Arbeitspensum habe erst
am Schluss auf 4 Stunden pro Tag erhoht werden kénnen. Abwesenheiten habe der
Beschwerdefiihrer nur wegen einer Anginaerkrankung sowie wahrend zwei Tagen wegen
einer Arztbehandlung gehabt. Es werde mit einem Aufbautraining zur Stabilisierung des
Arbeitspensums von 4 Stunden pro Tag fortgefahren. Der Beschwerdefiihrer sei wenig
begeistert. Er wisse nicht, weshalb die IV das mit ihm mache; die Arztberichte habe sieja
von ihm erhalten (1V-Nr. 141).

Laut Bericht der G.__ vom 20. September 2017 (IV-Nr. 145) wurde der Beschwerdeflhrer
anfangs als ausgeglichen und zufrieden wahrgenommen. Er sai stets plinktlich erschienen
und habe Uber den ganzen Verlauf gute Umgangsformen und einen respektvollen Umgang
mit V orgesetzten sowie anderen Teilnehmenden gezeigt. Im Allgemeinen habe er
optimistisch, humorvoll und gesellig gewirkt. An einigen Tagen sei er auch sehr
niedergeschlagen, still und introvertiert erlebt worden. Bis zu seinen Ferien am 24. Juli
2017 habe er keine Fehltage gehabt und die Steigerung auf 3 Stunden pro Tag habe
funktioniert, wenn auch mit Zusatzpausen. Er habe in dieser Zeit hauptsachlich in der
Oberflachenbehandlung von Holz (wéssern, 6len, brennen) gearbeitet und danach vermehrt
Schmerzen oder andere physische Symptome (Schwindel, Ubelkeit, Kribbeln/Schmerzen in
den Fiussen und Beinen, in der Hifte, in den Armen und in den Schultern, Taubheitsgefuhl
in den Fingerkuppen) erwéahnt. Je mehr sich das Pensum erhdht habe, umso mehr habe er



um einfachere Arbeit gebeten. Gegen Ende der Massnahmen habe er andere Personen beim
Zusammenstellen der RAV-Anmeldemappen angeleitet und die Kontrolle der fertigen
Mappen Ubernommen. Seine Leistung sei meist unterdurchschnittlich gewesen, aufgefallen
sei jedoch seine sorgféltige Arbeitsweise, die hohe Qualitdt und sein gutes
Instruktionsverstandnis. Er habe mehrmals erwahnt, dass er vermehrt Spritzen,
Physiotherapie und Akupunktur bent6tigt habe, uminder G.___ anwesend sein zu kénnen.
Zu Hause habe er keine Kraft mehr, um bei seiner Ehefrau im Restaurant zu helfen. Auch
fur das Tanzen fehle ihm die Kraft. Die Steigerung des Pensums auf 4 Stunden sei zogerlich
erfolgt und mit Nachdruck des MBZV. Wegen der sieben Krankheitstage wegen Angina
und Fieber sowie zwei Kurzabsenzen wegen Ubelkeit habe der Beschwerdefiihrer ein
Pensum von 35.7 % erreicht. Am Ende der Berichtsperiode habe er zusétzlich 3
unentschuldigte Absenzen gehabt und es sei eine Verwarnung ausgesprochen worden (vgl.
IV-Nr. 144). Der Beschwerdefihrer habe ab dem 4. September 2017 bis zum Ende der
Massnahme

E.4

Stunden pro Tag gearbeitet. Am 13. September 2017 sei er wegen Ubelkeit frither nach
Hause gegangen und vom 18. bis 20. September 2017 habe er unentschuldigt gefehlt. Der
Beschwerdefihrer bendtige Wechselhaltung. Hinsichtlich seiner Fahigkeiten seien keine
Uberforderungen oder Grenzen erkannt worden. Der Beschwerdefiihrer habe
handwerkliches Geschick und technisches Verstandnis. Arbeiten mit Kraftaufwand |6sten
unterschiedliche Schmerzen aus, welche sich scheinbar im ganzen Korper ausgewirkt
hétten. Er habe sowohl beim Stehen als auch beim Sitzen unter Muskelkréampfen gelitten.
Invaliditatsbedingte Grunde fur die L e stungsminderung seien, dassihn die Schmerzen und
Muskelkrémpfe daran hinderten, langer zu sitzen oder zu stehen. Nach spétestens zwei
Stunden bendtige er elne Pause, die sich mit den Folgestunden summierten. Das
Taubheitsgeftihl in den Fingerkuppen verhindere rasches Arbeiten mit kleinen Teilen. Am
Gesprach vom 7. September 2017 sei eine Verlangerung zugesagt worden. Die Ziele seien,
das Pensum bei 50 % stabil zu halten sowie die Absenzen und Zusatzpausen zu verringern
(IV-Nr. 145). Dementsprechend leistete die Beschwerdegegnerin zur Wiedereingliederung
Kostengutsprache fir ein Aufbautraining vom 25. September bis 24. Dezember 2017
(Mitteilung vom 8. September 2017, 1V-Nr. 142).

Vom 2. bis und mit 13. Oktober 2017 war der Beschwerdeftihrer ferienbedingt abwesend
(IV-Nr. 149 S. 2). Am 18. Oktober 2017 fehlte er krankheitsbedingt; das entsprechende
arztliche Zeugnisvon Dr. med. C.__ wurde sowohl der G.____ asauch der
Beschwerdegegnerin vorgelegt (1V-Nr. 147 S. 1). Sodann war der BeschwerdefUhrer vom
25. bis 30. Oktober 2017 arbeitsunfahig (vgl. Arztzeugnisvon Dr. med. C._ vom

25. Oktober 2017, IV-Nr. 148 und 149 S. 2). Im Welteren war er vom 7. bis 9. November
2017 und am 17. November krankheitsbedingt arbeitsunfahig (vgl. &rztliche Zeugnisse von
Dr.med. C.___ vom 7. und 17. November 2017, IV-Nr. 150 und 151). Schliesslich
attestiertedasH.___, Klinik fur Viszera-, Thorax- und Gefésschirurgie (Dr. med. I.___,
Assistenzarzt), eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit vom 21. bis 28. November 2017
(IV-Nr. 152). Gemass dem Abschlussbericht der beruflichen Eingliederung vom

8. Dezember 2017 musste der Beschwerdefiihrer nach seinem Ferienaufenthalt im Oktober
2017 wegen eines Rochenstichs am Fuss operiert werden. Diese Ausfélle seien mit einem
Arztzeugnis belegt. Es selen jedoch weitere Abwesenheiten aufgetreten, zuletzt ohne
Abmeldung und Nichterscheinen am Arbeitsplatz. Das A ufbautraining werde wegen



Nichterfullung des MBZV vom 25. August 2017 am 6. Dezember 2017 abgebrochen und
die Eingliederung abgeschlossen (IV-Nr. 154). Laut dem definitiven Bericht der G.____ vom
8. Dezember 2017 erhielt der BeschwerdefUhrer kurz vor der Verléangerung im September
2017 Spritzen in den Riicken. 2 Wochen spéter habe er mehrere Tage Uber stark juckende
Hande geklagt. Einmal sei er deswegen bereits nach einer halben Stunde Arbeit nach Hause
gegangen. Anfangs Oktober 2017 sei er fir zwei Wochen nach [...] gegangen. Dort sei er
am ersten Ferientag von einem giftigen Fisch in den Fuss gestochen worden. Zurlck in der
Schweiz sei er mit hohen Dosen Antibiotika behandelt worden. Er habe unter Schmerzen
gelitten und sei haufig zum Arzt gegangen. In der Verlangerung sei er von insgesamt 44
Tagen an 23 anwesend gewesen. Davon habe er an 19 Tagen das Pensum von 4 Stunden pro
Tag einhalten kdnnen. Aufgrund der vielen langer dauernden Absenzen sei die Massnahme
am 6. Dezember 2017 abgebrochen worden. Das Ziel «50 % Pensum stabil halten» habe der
Beschwerdefuhrer nicht erreicht. Mit allen Abwesenheiten habe er ein Pensum von 23 %
erreicht. Auch das zweite Ziel «Absenzen und Zusatzpausen verringern» sei nicht erfullt
worden. Die Absenzen hétten in der Verlangerung zugenommen. Nach den Ferien im
Oktober 2017 hatten sich die Fehltage wegen Durchfall, Schwindel, Ubelkeit und den
unfallbedingten Fussbeschwerden massiv summiert. Ende Oktober 2017 sei er am Fuss
operiert worden. Nahtlos sei er bis zum Ende des Aufbautrainings wegen
Ruckenbeschwerden krankgeschrieben gewesen. Wahrend der Arbeit habe er weiterhinin
ahnlichem Rhythmus Zusatzpausen eingelegt. Die Ziele geméass MBZV seien nicht erreicht
worden. Wegen eines fehlenden Arztzeugnisses und mangel ndem Informationsfluss seitens
des Beschwerdefuihrers sei im Zeitraum vom 30. November bis 6. Dezember 2017 nicht
klar gewesen, wie seine gesundheitliche Situation aussehe und wie lange er noch abwesend
sei. Am 6. Dezember 2017 sei deshab in Absprache mit der Beschwerdegegnerin ein
vorzeitiger Abbruch des Aufbautrainings beschlossen wurde (IV-Nr. 155 S. 2; vgl.

IV-Nr. 153).

Mit Eingabe vom 12. Dezember 2017 liess der Beschwerdeflhrer gegeniiber der
Beschwerdegegnerin geltend machen, es sai nicht richtig, dass er sich anlasslich seiner
arztlich attestierten Absenzen nicht abgemeldet habe. Er habe sich stets korrekt im
Zeitpunkt der Arbeitsunféhigkeit bei der G.__ telefonisch abgemeldet. Dies kénne
aufgrund der bestehenden Telefonliste riickwirkend rekonstruiert werden (1V-Nr. 157).
Daraufhin stellte die Beschwerdegegnerin die dem Beschwerdefhrer bisher gewéahrte
ganze Invalidenrente m ohne vorher einen weiteren Vorbescheid zu erlassen m direkt mit
vorliegend angefochtener Verfligung vom 4. Januar 2018 auf Ende Februar 2018 ein
(IV-Nr. 158.). Die oben (unter E. 11. 4.2 und 4.3) erwahnten V organge ergeben sich aus den
ins Recht gelegten Akten und werden von keiner Seite bestritten.

4.4  Indem die Beschwerdegegnerin mit vorliegend angefochtener Verfligung direkt einen
Endentscheid erliess, d.h. die bisher gewéahrte Invalidenrente wegen Nichterflllung der
Zielvorgaben in den Belastbarkeits- und Aufbautrainings auf Ende Februar 2018 einstellte,
ohne vorher einen entsprechenden Vorbescheid zu erlassen, gab sie dem Beschwerdefuhrer
keine Gelegenheit, zu seinen Arbeitsunfahigkeiten, Absenzen, Abmeldungen und dem
Nichterreichen der Zielvorgaben wahrend der Integrationsmassnahmen vom 19. Juni bis
zum Abbruch am 6. Dezember 2017 vorgangig Stellung zu nehmen. Dieses V orgehen war
nicht gesetzeskonform, sind doch Endentscheide tiber den Entzug einer bisher gewdahrten
Leistung geméss Art. 57a Abs. 1 IVG mittels Vorbescheid mitzuteilen (UrsMiller, Das
Verwaltungsverfahren in der Invalidenversicherung, 2010, S. 413 Rz. 2094 f.). Gegenstand



des Vorbescheids nach Art. 57alVG sind Fragen, die in den Aufgabenbereich der
IV-Stellen nach Art. 57 Abs. 1 lit. cbisf IVG falen (Art. 73bisAbs. 1 1VV). Dies trifft auf
die vorliegend zu beurteilende Einstellung der Invalidenrente nach gewahrten
Eingliederungsmassnahmen zu (vgl. Art. 57 Abs. 1 lit. eund f IVG). Dem
Beschwerdefiihrer hétte vor Erlass der hier angefochtenen lei stungsaufhebenden Verfligung
das rechtliche Gehor gewéhrt werden missen. Er wére dann in der Lage gewesen,
darzulegen, wie es sich mit seiner gesundheitlichen Situation und seiner Arbeits- und
Leistungsfahigkeit wahrend der Integrationsmassnahmen vom 19. Juni bis 6. Dezember
2017 verhielt, weshab er insbesondere wahrend des Aufbautrainings verschiedene
unentschuldigte Absenzen zu verzeichnen hatte und welche Griinde fur die Nichteinhaltung
der im Rahmen des Mahn- und Bedenkzeitverfahrens vom 25. August 2017 angeordneten
Auflagen (Melden von Abwesenheiten, Einreichen eines arztlichen Zeugnisses ab dem
ersten Tag einer Arbeitsunfahigkeit, Vorlage des érztlichen Zeugnisses bei der Institution
und bel der IV-Stelle spétestens am dritten Tag nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit; vgl.
IV-Nr. 138) bestanden. Ein Vorbescheid ist auch dann zu erlassen, wenn ein Mahn- und
Bedenkzeitverfahren (MBZV) durchgefiihrt wurde, eine versicherte Person einer
Anordnung immer noch nicht Folge leistet und die 1V-Stelle den Rentenanspruch gestitzt
auf die vorhandenen Akten ablehnen will: Der Wortlaut von Art. 57aAbs. 1 IVG ist
eindeutig; ein vorgesehener Endentscheid Uber den Entzug einer bisher gewéhrten Leistung
ist mit einem V orbescheid mitzuteilen (Miller, aa.O., S. 413 f. Rz. 2094 und 2102; vgl.
auch Rz. 2117i.V.m. 2121). Demnach hétte die Beschwerdegegnerin auch nach dem von
ihr eingeleiteten MBZV vom 25. August 2017 (1V-Nr. 138) einen Vorbescheid vor Erlass
der Renteneinstellungsverfigung erlassen miissen.

45 Der Einwand der Beschwerdegegnerin, dem Beschwerdefihrer sei die Aufhebung der
Invalidenrente nach Abbruch der beruflichen Massnahme bereits mit V orbescheid vom

24. Februar 2017 (IV-Nr. 126) in Aussicht gestellt worden (vgl. Beschwerdeantwort vom
20. Mé&rz 2018; A.S. 14), verfangt nicht. Mit diesem Vorbescheid wurde dem
Beschwerdefiihrer die Einstellung der Invalidenrente im Wesentlichen mit der Begriindung
in Aussicht gestellt, der Beschwerdefuhrer habe die Erklarung betreffend berufliche
Eingliederungsmassnahmen am 26. Oktober 2015 unterschrieben und sich damit bereit
erklart, motiviert an beruflichen Massnahmen teilzunehmen (vgl. 1V-Nr. 100), er habe das
Belastbarkeitstraining inder G.____am 2. Ma 2016 aufgenommen (vgl. 1V-Nr. 106, 119
und 123), die vom Hausarzt attestierte, andauernde und vollsténdige Arbeitsunfahigkeit
wegen Nackenschmerzen in Folge einer Hal swirbel saulendistorison (Unfall vom 15. [recte:
18.) Mai 2016) sei nicht nachvollziehbar und berufliche Massnahmen seien aus
medizinischer Sicht trotz schmerzhaften Nackenverspannungen zuzumuten. Er sei im
Rahmen des MBZV vom 6. September 2016 aufgefordert worden, am 19. September 2016
das Belastbarkeitstraining in der G.____ wieder aufzunehmen und die Présenzzeit zu
steigern. Wegen Nichterfllung der Auflage seien die beruflichen Massnahmen
abgebrochen worden (1V-Nr. 126 S. 21.). In der Folge liess der Beschwerdefiihrer mit
definitivem Einwand vom 2. Mai 2017 geltend machen, er habe tatsachlich wiederholt
gegen die Auflagen des MBZV verstossen und es sei ihm nicht gelungen, sein Pensum zu
steigern. Diese V erstisse seien wesentlich durch seine gesundheitlichen Einschrankungen,
insbesondere durch die Folgen des Unfalls vom 15. (recte: 18.) Mai 2016 verursacht
worden. Aktuell seien die Behinderungen, welche aus dem Auffahrunfall resultierten,
abgeklungen und der Beschwerdefihrer sei motiviert und bereit, an beruflichen
Massnahmen im Sinne des MBZV vom 6. September 2016 mitzuwirken (1V-Nr. 131). Fur



die neuen Vorgange wahrend des Belastbarkeitstrainings vom 19. Juni bis 24. September
2017 und insbesondere des Aufbautrainings vom 25. September bis zu dessen Abbruch am
6. Dezember 2017 wére jedoch ein weiteres V orbescheidverfahren erforderlich gewesen.
Der Einwand, dass er auch bei diesem Aufbautraining «das bereits bekannte Verhalten
(Absenzen ohne Abmeldung und/oder Arztzeugnis) an den Tag gelegt» habe, vermag den
Verzicht auf einen weiteren Vorbescheid nicht zu rechtfertigen. Mit Blick auf die von der
Beschwerdegegnerin beabsichtigte Renteneinstellung wére es in Nachachtung des
Anspruchs auf rechtliches Gehor erforderlich gewesen, dass der Beschwerdefihrer sich
auch zu seiner Arbeits- und Leistungsfahigkeit wahrend des Belastbarkeits- und
Aufbautrainings vom 19. Juni bis 6. Dezember 2017 im Rahmen eines
Vorbescheidverfahrens vor Verfligungserlass hétte dussern kénnen. Der
verfassungsmassige Anspruch auf rechtliches Geh6r umfasst unter anderem das Recht des
Betroffenen, sich vor Erlass eines in seine Rechtsstellung eingreifenden Akts zur Sache
aussern zu konnen. Er verlangt von der Behorde, dass sie seine Vorbringen tatséchlich hort,
ernsthaft prift und in ihrer Entscheidfindung angemessen berticksichtigt (Urteil des
Bundesgerichts 8C_589/2014 vom 16. Juni 2015 E. 5.1.1.1.). Diese Vorgaben wurden von
der Beschwerdegegnerin nicht umgesetzt, da sie m ohne vorgangig einen Vorbescheid mit
der in Aussicht gestellten Renteneinstellung aufgrund der in den Beschéftigungs- und
Aufbautrainings vom 19. Juni bis 6. Dezember2017 nicht erflllten Auflagen geméss
MBZV vom 25. August 2017 zu erlassen m direkt eine Renteneinstellung verfugte. Eine
Gehorsverletzung im Sinne von Art. 29 Abs. 2 BV ist damit gegeben.

4.6 Nach der Rechtsprechung kann jedoch eine nicht besonders schwerwiegende
Verletzung des rechtlichen Gehors ausnahmsweise al's geheilt gelten, wenn die betroffene
Person die Méglichkeit erhdlt, sich vor einer Rechtsmittelinstanz zu aussern, die sowohl den
Sachverhalt als auch die Rechtslage frei Gberprifen kann. Unter dieser Voraussetzung ist
selbst bei einer schwerwiegenden Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor von
einer Heilung des Mangel s auszugehen, wenn die Rickweisung der Sache an die
Vorinstanz zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzogerungen
fuhren wurde, die mit dem Interesse der betroffenen Partei an einer beforderlichen
Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wéren (Urteile des Bundesgerichts
8C_219/2017 vom 2. Juni 2017 E. 3.2.1 und 8C_177/2015 vom 14. Oktober 2015 E. 3.2, je
mit Hinweisen). Dass die Beschwerdegegnerin nach den durchgefuihrten

I ntegrationsmassnahmen vom 19. Juni bis 6. Dezember 2017 davon absah, vor
Verfligungserlass einen (weiteren) Vorbescheid zu erlassen, stellt keinen nicht heilbaren
Verfahrensfehler dar. So konnte sich der Beschwerdefuhrer auf das Schreiben der
Beschwerdegegnerin vom 6. Dezember 2017 hin, worin sieihm mitgeteilt hatte, die
berufliche Eingliederungsmassnahme werde aufgrund des Nichteinhaltens der Auflagen
gemass MBZV vom 25. August 2017 abgebrochen, nachdem der Beschwerdefihrer ab dem
4. Dezember 2017 unabgemeldet in der G.____ nicht mehr erschienen sai (IV-Nr. 153), mit
Eingabe vom 12. Dezember 2017 dussern (IV-Nr. 157). Im Weiteren wére es dem
Beschwerdefiihrer offen gestanden, die Beschwerdegegnerin Uber den gleichzeitig bei

Dr. med. C.___ angeforderten Bericht Uber die Behandlung und Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit zu informieren (vgl. Beschwerdebeilage [BB] 4), was eine Prifung dieses
Berichts durch die Beschwerdegegnerin vor Verfligungserlass ermdglicht und
madglicherweise die Durchfiihrung eines weiteren V orbeschei dverfahrens ausgel 0st hétte.
Ferner stellt das Verhalten des Beschwerdefuhrers bzw. die Nichterfiillung der Auflagen
gemass MBZV wahrend der Integrationsmassnahmen vom 19. Juni bis 6. Dezember 2017



insofern kein neues Sachverhaltselement dar, as der BeschwerdefUhrer sein bisheriges,
bereits wahrend der Eingliederungsmassnahmen im Jahr 2016 beanstandete Verhalten
erneut zeigte. Schliesslich kommt dem kantonalen Versicherungsgericht eine
uneingeschrankte Uberprifungsbefugnis in tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht zu, wobei
der Beschwerdefiihrer seine Einwande gegen die verfiigte Rentenaufhebung im Rahmen
eines doppelten Schriftenwechsels in ausreichendem Mass vorbringen konnte. Es sind
demnach keine Grinde ersichtlich, die gegen eine Heilung der Gehorsverletzung sprechen
konnten (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_606/2014 vom 9. Dezember 2014 E. 2.3 und
9C_312/2014 vom 19. September 2014 E. 2.2.2., je mit Hinweisen). Von einer
Rickweisung der Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin ist somit abzusehen, da eine
solche unter den gegebenen Umsténden einem formalistischen Lehrlauf gleichkommen
wurde, den es zu vermeiden gilt. Die Gehorsverletzung wird jedoch bei der Festsetzung der
Partei entschadigung zu beriicksichtigen sein.

E.5

5.1 Die Beschwerdegegnerin stellte die dem BeschwerdefUhrer seit 1. Dezember 2001
gewahrte ganze Invalidenrente mit vorliegend angefochtener Verfligung vom 4. Januar
2018 mit der Begrindung ein, Letzterer habe am 26. Oktober 2015 eine Erkléarung
betreffend berufliche Eingliederungsmassnahmen unterzeichnet und sich damit bereit
erkléart, motiviert an beruflichen Massnahmen teilzunehmen. Er habeinder G.___ ein
Belastbarkeitstraining begonnen, wobei er in diesem Training viele Absenzen gehabt habe,
fur welche ihm sein Hausarzt jeweils eine vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit attestiert
habe. Aus versicherungsmedizinischer Sicht sel die vom Hausarzt attestierte andauernde
vollstandige Arbeitsunfahigkeit wegen Nackenschmerzen in Folge einer

Halswirbel saulendistorsion, welche er sich beim Unfall vom 15. (recte: 18.) Mai 2016
zugezogen habe, nicht nachvollziehbar. Die beruflichen Massnahmen seien aus
medizinischer Sicht trotz schmerzhaften Nackenverspannungen zumutbar. Nachdem die
berufliche Massnahme am 3. November 2016 wegen Nichterfullung der Auflagen gemass
MBZV abgebrochen worden sei, habe der Beschwerdefihrer am 2. Mai 2017 mitgetellt,
seine unfallbedingten Behinderungen seien abgeklungen und er sei nun motiviert, an
beruflichen Massnahmen mitzuwirken. Er habe daraufhin am 19. Juni 2017 erneut ein
Belastbarkeitstraining in der G.___ begonnen. Nach ersten Absenzen sel er am 25. August
2017 mittels MBZV aufgefordert worden, die Zielvorgaben einzuhalten. Dabei sai er
ebenfalls auf die Sdumnisfolgen hingewiesen worden. Gemass dem Abschlussbericht der
beruflichen Eingliederung vom 8. Dezember 2017 und den vorhergehenden
Protokolleintréagen habe er mehrere Absenzen gehabt. Die Abmeldungen sowie die
Arztzeugnisse seien zwar geliefert worden, jedoch meist ohne Begrindung. Nach einem
Ferienaufenthalt im Oktober 2017 habe er am Fuss operiert werden missen. Die damit
zusammenhangenden Ausfalle seien mit einem Arztzeugnis belegt und begriindet worden.
Es seien jedoch weitere Abwesenheiten aufgetreten, zuletzt ohne Abmeldung. Die
Eingliederungsmassnahmen seien schliesslich am 6. Dezember 2017 wegen Nichterftllung
der Auflagen abgebrochen worden. Wenn der Beschwerdefhrer nun mit Schreiben vom
12. Dezember 2017 vorbringe, er habe sich stets korrekt abgemel det, miisse ihm
widersprochen werden. So sei er beispielsweise vom 18. bis 20. September 2017 am
Arbeitsplatz nicht erschienen und habe am 29. September 2017 verspétet ein Arztzeugnis
vorgelegt, welches seine Arbeitsfahigkeit (recte: Arbeitsunfahigkeit) vom 19. und

20. September 2017 belege. Fur den 18. September 2017 habe er sich folglich weder
abgemeldet noch habe er ein Arztzeugnis vorgelegt. Das Arztzeugnis fur die Abwesenheit



vom 28. November bis 12. Dezember 2017 sei erst am 7. Dezember 2017 vorgelegt worden
und nicht m wieim MBZV verlangt m am dritten Tag nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit.
Daneben sai es zu mehreren verspateten Abmeldungen gekommen. Dieim MBZV vom 28.
(recte: 25.) August 2017 gemachten Auflagen seien nicht erfllt worden (IV-Nr. 158 S. 1
ff.).

Der Beschwerdefuhrer 1&sst demgegentber geltend machen, die angefochtene Verfligung
vom 4. Januar 2018 sai aufzuheben; eventualiter seien ihm weitere berufliche Massnahmen
zuzusprechen. Zur Begrindung wird im Wesentlichen ausgefuhrt, der Beschwerdegegnerin
sei mit Schreiben vom 12. Dezember 2017 mitgeteilt worden, dass er sich immer korrekt
abgemeldet habe und seine Absenzen é&rztlich attestiert seien. Die korrekten telefonischen
Abmeldungen konnten mittels einer Telefonliste nachgewiesen werden. Mit der
vorliegenden Beschwerde werde die Telefonliste fiir den Zeitraum vom 1. August bis und
mit 30. November 2017 eingereicht. Auf dieser Liste seien die jeweiligen Anrufe an die
G.___ zufolge Arbeitsunfahigkeit und deren Dauer aufgefihrt. Im Weiteren liege der
Bericht von Dr. med. C.__ vom 22. Dezember 2017 vor. Die Beschwerdegegnerin habe es
versdumt, den rechtserheblichen Sachverhalt hinreichend abzukl&ren. Unabhangig davon,
ob der Beschwerdefuhrer gesundheitlich grundsétzlich in der Lage sei, berufliche
Massnahmen zu absolvieren, sei doch im Einzelfall zu prifen, ob er wegen
voriibergehenden gesundheitlichen Beeintréchtigungen dazu zeitweise nicht in der Lage
gewesen sai. Dies habe die Beschwerdegegnerin unterlassen. Der Beschwerdefiihrer habe
die MBZV-Auflagen nicht verletzt, weshal b die Rentenaufhebung rechtswidrig sei.

In ihrer Beschwerdeantwort vom 20. Mérz 2018 fuhrt die Beschwerdegegnerin im
Wesentlichen aus, die vorgel egte Telefonrechnung vermoge keine Abmeldung
beispielsweise fur den 18. September 2017 nachzuweisen. Grundsétzlich komme einem
blossen Verbindungsnachweis ein geringerer Beweiswert zu a's einem Bericht der
Durchfiihrungsstelle (A.S. 14).

5.2 ImFolgenden ist zu priifen, ob sich der Beschwerdefiihrer wahrend des von der
Beschwerdegegnerin bewilligten Belastbarkeitstrainings vom 19. Juni bis 24. September
2017 (IV-Nr. 137) und des Aufbautrainings vom 25. September bis 24. Dezember 2017
(IV-Nr. 142) an die Auflagen des MBZV vom 25. August 2017 (1V-Nr. 138) gehalten hat
und ob die Beschwerdegegnerin m wie vom Beschwerdefiihrer behauptet m es versdumt
hat, den rechtserheblichen Sachverhalt hinreichend abzuklaren. Dazu ist Folgendes
festzuhalten:

5.2.1 Der Beschwerdefihrer wurde im Rahmen des MBZV vom 16. Juni 2017
aufgefordert, am zumutbaren Belastbarkeitstraining mit niederschwelliger Tétigkeit im
ersten Monat mit einem Pensum von 2 Stunden pro Tag an 5 Tagen pro Woche, im zweiten
Monat mit einem Pensum von 3 Stunden pro Tag an 5 Tagen pro Woche und im dritten
Monat mit einem Pensum von 4 Stunden pro Tag an 5 Tagen pro Woche teilzunehmen. Im
Weiteren wurde darauf hingewiesen, dass eine Weiterfihrung der
Eingliederungsmassnahmen nur dann erfolge, wenn die besprochene und unterzeichnete
Zielvereinbarung erfullt werde. Der Beschwerdefuhrer habe allféllige Abwesenheiten der
G.___ zumelden und ab dem ersten Tag einer alfaligen Arbeitsunfahigkeit ein
Arztzeugnis einzureichen. Dieses misse spatestens am dritten Tag nach Beginn der
Arbeitsunfahigkeit bei der G.__ und der Beschwerdegegnerin vorliegen. Sollte er sich
nicht an diese Abmachungen halten, sehe man sich gezwungen, die berufliche
Eingliederung einzustellen und anschliessend die Invalidenrente aufzuheben (1V-Nr. 138).



In der von der Beschwerdegegnerin, der G.___ und dem Beschwerdeflihrer unterzeichneten
«Zielvereinbarung 1V intern/extern» vom 14. Juni 2017 wurde das vorerwahnte
Arbeitspensum, welches jeweils an Morgen zu absolvieren war, als Ziel vereinbart, wobei
darauf hingewiesen wurde, die Grenzen und Méglichkeiten bei der Arbeit seien bekannt
(IV-Nr. 135). In der von den Parteien ebenfalls unterzeichneten Zielvereinbarung vom

7. September 2017 wurde dann festgelegt, ein Arbeitspensum von 50 % sei vom Beginn bis
zum Ende des Aufbautrainings stabil zu halten; ausserdem seien die Absenzen und
Zusatzpausen zu verringern (IV-Nr. 140).

5.2.2 Die berufliche Eingliederung der Beschwerdegegnerin gab in ihrem Zwischenbericht
vom 7. September 2017 im Wesentlichen an, der BeschwerdefUhrer sei motiviert, mit einem
Belastbarkeitstraining zu beginnen. Er helfe teillweise bei seiner Ehefrau in einem Imbissin
Solothurn aus. Je nach Tagesform gehe es besser oder schlechter. Wenn er Probleme mit
dem Fuss habe, kénne er sich ins Biro zurtickziehen, sich hinsetzen und die Beine
hochlagern. Danach gehe es wieder einigermassen. Er habe seit der Chemotherapie zum
Teil auch Schweissausbriiche. Es sei fur ihn gut, wenn er sitzende und stehende Tatigkeiten
ausiiben konne. Der Verlauf des Belastbarkeitstrainings sei durchzogen gewesen. Der
Beschwerdefiihrer habe sich schlechter gefiihlt, wegen der Schmerzen miisse er mehr
Medikamente einnehmen. Die Aufgaben erledige er genau und exakt. Seine
Leistungsfahigkeit sei jedoch eingeschrankt. Das Pensum habe erst am Schluss des
Belastbarkeitstrainings im Rahmen des MBZV auf 4 Stunden pro Tag erhéht werden
konnen. Abwesenheiten habe der Beschwerdefiihrer nur wegen einer Anginaerkrankung mit
arztlicher Behandlung wahrend 2 Tagen gehabt. Zur Stabilisierung des vierstiindigen
Pensums fahre man mit einem Aufbautraining fort. Uber die Weiterfilhrung dieser
Massnahmen sei der Beschwerdefiihrer wenig begeistert. Er wisse nicht, weshalb die
Beschwerdegegnerin dies mit ihm mache; die Arztberichte habe sie von ihm jaerhalten
(IV-Nr. 141).

5.2.3 Am 20. September 2017 wurde der Beschwerdefiihrer vonder G.____ erstmals
verwarnt. Zur Begriindung wurde angegeben, der Beschwerdefihrer habe sich am Freitag,
15. September 2017, wegen Krankheit bel seiner Gruppenleiterin abgemeldet. Aktuell, am
20. September 2017, fehle er nun schon den dritten Tag ohne Abmeldung und somit
unentschuldigt am Arbeitsplatz. Geméss Betriebsordnung misse am 4. Tag der Krankheit
ein Arztzeugnisinder G.___ vorliegen (IV-Nr. 144). Dr. med. C.___ attestiertein seinem
arztlichen Zeugnis vom 22. September 2017 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit vom 19.
bis und mit 20. September 2017. Dieses Zeugnis ging bei der G.___ und mit Kopie bei der
Beschwerdegegnerin erst am 25. September 2017 ein (1V-Nr. 146). Am 18. Oktober 2017
war der Beschwerdefihrer geméass dem arztlichen Zeugnisvon Dr. med. C.____ erneut
arbeitsunfahig (1V-Nr. 147). Sodann liegt ein arztliches Zeugnisvon Dr. med. C.___ vom
25. Oktober 2017 vor, nach welchem der Beschwerdefihrer vom 25. bis und mit

30. Oktober 2017 arbeitsunfahig war (IV-Nr. 148). Vom 7. bis und mit 9. November 2017
und am 17. November 2017 war der Beschwerdefihrer erneut vollstandig arbeitsunféhig
(vgl. &rztliche Zeugnisse von Dr. med. C.____ vom 7. und 17. November 2017 [I1VV-Nr. 150
und 151]). Gemass érztlichem ZeugnisdesH.___, Klinik fUr Viszeral-, Thorax- und
Gefasschirurgie, wurde der Beschwerdefihrer am 21. November 2017 ambulant behandelt
und war vom 21. bis und mit 28. November 2017 vollstandig arbeitsunfahig (1V-Nr. 152).

5.2.4 Mit Schreiben vom 6. Dezember 2017 teilte die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefiihrer mit, die berufliche Massnahme werde wegen Nichteinhalten der



MBZV-Auflagen vom 25. August 2017 abgebrochen. Der Beschwerdefihrer sei ab dem
4. Dezember 2017 nicht mehr indie G.____ erschienen und habe sich auch nicht abgemeldet
(IV-Nr. 153).

5.2.5 Dem é&rztlichen Zeugnisvon Dr. med. C.____ vom 1. Dezember 2017 kann
entnommen werden, dass der Beschwerdefiihrer vom 28. November bis 12. Dezember 2017
vollstéandig arbeitsunfahig gewesen sei. Das Arztzeugnis erhielten dieG.___ und die
Beschwerdegegnerin erst am 7. Dezember 2017 (1V-Nr. 156).

5.2.6 Im Abschlussbericht der beruflichen Eingliederung der Beschwerdegegnerin vom

8. Dezember 2017 wurde ausgefiihrt, den Protokolleintragen kénne man entnehmen, dass
der Beschwerdefiihrer mehrere Absenzen gehabt habe. Die Abmeldungen sowie die
Arztzeugnisse seien geliefert worden, jedoch meist ohne Begrindung. Am 25. August 2017
habe ein MBZV mit Auflagen erstellt werden miissen. Das Aufbautraining sei im Zeitraum
vom 25. September bis 24. Dezember 2017 geplant gewesen. Nach einem Ferienaufenthalt
im Oktober 2017 habe der Beschwerdefiihrer am Fuss wegen eines Rochenstichs operiert
werden missen. Diese Ausfélle seien mit einem Arztzeugnis und einer Begrindung
vorhanden. Jedoch seien weitere Abwesenheiten gefolgt, zuletzt ohne Abmeldung und
Nichterscheinen am Arbeitsplatz. Die Eingliederungsmassnahmen seien wegen
Nichterfullung des MBZV vom 25. August 2017 abgebrochen worden. Zur Beurteilung
wurde angegeben, die Eingliederungsmassnahmen habe der Beschwerdefiihrer mit einer
guten Motivation begonnen. Diese sei nach einer Woche «verflogen» und die
Anwesenheiten hétten abgenommen. Es seien mehrere Ausfdlle erfolgt, die mit einem
Arztzeugnis belegt, jedoch nicht begriindet worden seien. Der Ferienaufenthalt sei im
Oktober 2017 genehmigt worden, da dieser schon lange geplant und festgelegt worden sei.
Es habe den Anschein gemacht, dass dies fur den Beschwerdefuhrer keine Belastung
gewesen sei. Der Unfall mit dem Rochenstich sei dann ein Thema gewesen, da deswegen
eine Operation erforderlich gewesen sei. Im weiteren Verlauf des Aufbautrainings seien die
Zielvereinbarung und die Auflagen nicht erfillt worden. Die Eingliederungsmassnahmen
seien per 6. Dezember 2017 abgebrochen worden (IV-Nr. 154).

5.2.7 Ausdem definitiven Bericht der G.____ vom 8. Dezember 2017 geht im Wesentlichen
hervor, kurz vor der Verlangerung habe der Beschwerdefiihrer im September Spritzen in
den Ricken erhalten. Nach zwel Wochen habe er mehrere Tage tiber stark juckende Hande
geklagt. Einmal sei er deswegen bereits nach einer halben Stunde Arbeit nach Hause
gegangen. Anfangs Oktober 2017 sei er fir zwei Wochen nach [...] gegangen. Dort sei er
am ersten Ferientag von einem giftigen Fisch in den Fuss gestochen worden. Danach sei er
in der Schweiz mit Antibiotikain hohen Dosen behandelt worden. Er habe unter Schmerzen
gelitten und haufig den Arzt aufsuchen mussen. In der Verlangerung (ab 25. September
2017) sei er an 23 von insgesamt 44 Tagen anwesend gewesen. Davon habe er an 19 Tagen
das Pensum von 4 Stunden pro Tag einhalten konnen. In der Werkstatt sei der
Beschwerdefiihrer ausschliesslich in der Zusammenstellung und der Kontrolle von
RAV-Anmeldemappen eingesetzt worden. Dabel habe er weiterhin pflichtbewusst,
sorgféltig und selbststéandig gearbeitet. Trotz der schwierigen Situation und der korperlichen
Belastungen habe der Beschwerdefihrer auch Humor und Hilfsbereitschaft gezeigt.
Aufgrund der vielen langer andauernden Absenzen sei die Massnahme am 6. Dezember
2017 abgebrochen worden. Der Beschwerdefihrer habe das Pensum von 50 % nicht stabil
halten kdnnen. Mit samtlichen Abwesenheiten habe er ein Pensum von 23 % erreicht. Die
Absenzen hétten in der Verlangerung zugenommen. Wegen stark juckender Hande sei er im



September einmal friher nach Hause gegangen. Nach den Ferien im Oktober 2017 hétten
sich die Fehltage massiv summiert, wegen Durchfall, Schwinde!, Ubelkeit und der
unfallbedingten Beschwerden im Fuss. Ende Oktober 2017 sei eine Fussoperation erfolgt.
Nahtlos sei er bis zum Ende der Massnahme wegen Riickenbeschwerden krankgeschrieben
worden. Wahrend der Arbeit habe er weiterhin in &hnlichem Rhythmus Zusatzpausen
gemacht. Eine Vermittlung werde aufgrund der tiefen korperlichen Belastbarkeit und der
haufigen Zusatzpausen sowie der vermehrten Absenzen bei 50 % als wenig realistisch
eingestuft.

Die Ziele geméss dem MBZV seien nicht erreicht worden. Die Absenzen hétten in den
vergangenen Monaten zugenommen. Wegen fehlendem Arztzeugnis und mangelndem
Informationsfluss seitens des Beschwerdef Uihrers habe man im Zeitraum vom

30. November bis 6. Dezember 2017 zudem nicht genau Kenntnis gehabt, wie die
gesundheitliche Situation aussehe und wie lange er noch abwesend sei. Am 6. Dezember
2017 sei deshalb in Absprache mit der Beschwerdegegnerin ein Abbruch des
Aufbautrainings beschlossen worden (1V-Nr. 155).

5.2.8 Dr.med. C.___ diagnostizierte in seinem der Beschwerdegegnerin nach Erlass der
angefochtenen Verfligung eingereichten Bericht vom 22. Dezember 2017 einen Verdacht
auf eine Neuritis Nervus vestibularis, eine Anginalacunaris, einen Status nach einem
Verhebetrauma am 5. September 2016 mit lumbo-vertebralem Syndrom, einen Verdacht
auf elnen benignen paroxysmalen Lagerungsschwindel, einen Status nach Verletzung im
Meer vor [...] am 1. Oktober 2017 mit Fremdkorpergranulom und Wundheilungsstérung an
der linken Ferse. Im Weitern fuhrte der behandelnde Arzt aus, am 16. August 2017 seien
Drehschwindelattacken mit Tinnitus und Gleichgewichtsstérung und am 28. August 2017
eine Angina lacunaris mit Hal sschmerzen, Fieber sowie Infektparametererhéhung
aufgetreten, weshalb eine antibiotische Therapie notwendig geworden sei. Am

5. September 2016 habe der Beschwerdefiihrer ein Verhebetrauma mit Entwicklung eines
Lumbovertebral-Syndroms und eine Blockierung der LWS-Beweglichkeit erlitten. Sodann
habe er sich am 1. Oktober 2017 im Meer vor [...] (wahrscheinlich Stachelrochenstich) an
der linke Ferse verletzt. Im Verlauf hatten die Schmerzen persistiert und eine chirurgische
Sanierung sei notwendig geworden. Es habe sich ein Fremdkorpergranulom sowie eine
Wundheilungsstorung der linken Ferse entwickelt. Eine weitere chirurgische Beurteilung
bzw. Behandlung sei im D.____ vorgesehen, der Patient sei dort am 15. Dezember 2017
angemeldet. Abschliessend fiihrte Dr. med. C.____ aus, durch die obgenannten Ereignisse
bzw. Krankheiten bleibe der Patient auch fur leichte Arbeiten immer wieder zu 100 %
arbeitsunfahig. Bis zur vollstdndigen Heilung der Wunde an der linken Ferse sei er
weiterhin zu 100 % arbeitsunfahig. Das Stehen und Gehen sei momentan extrem
eingeschrankt. Es seien eine Verlaufsbeobachtung und m je nach Verlauf m eine
Neubeurteilung vorzunehmen (IV-Nr. 159 S. 2).

5.3 Aufgrund des oben (unter E. I1. 5.2 hiervor) wiedergegebenen Verlaufsist
festzustellen, dass nicht alle Absenzen des Beschwerdefihrers wahrend des Belastbarkeits-
und Aufbautrainings vom 19. Juni bis zu dessen Abbruch am 6. Dezember 2017 mit einem
arztlichen Zeugnis belegt und rechtzeitig eingereicht bzw. vorgelegt wurden. So lag das
arztliche Zeugnisvon Dr. med. C.____ vom 30. August 2017 hinsichtlich der
krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit vom Montag, 28. August 2017, bis und mit Freitag,
1. September 2017, der G, und der Beschwerdegegnerin nicht spatestens am dritten Tag
nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit (d.h. am 30. August 2017) vor, wiediesim MBZV vom



25. August 2017 angeordnet worden war (vgl. 1V-Nr. 138), sondern erst am 5. September
2017 und damit deutlich verspétet (vgl. IV-Nr. 143). Sodann sprach die
Beschwerdegegnerin gegeniuiber dem Beschwerdefthrer am 20. September 2017 eine
Verwarnung wegen unentschuldigtem Fernbleiben vom Freitag, 15. September 2017, bis
und mit Mittwoch, 20. September 2017, aus und forderte ihn auf, ihr umgehend ein
Arztzeugnis zuzustellen, da er nun schon den dritten Tag ohne Abmeldung und somit
unentschuldigt am Arbeitsplatz nicht erschienen sei (IV-Nr. 144). Dasvon Dr. med. C.___
am 22. September 2017 ausgestellte arztliche Zeugnis attestiert nur eine Arbeitsunféhigkeit
von Dienstag, 19. September 2017, bis und mit Mittwoch, 20. September 2017

(I'V-Nr. 146). Demnach bleibt das Fernbleiben des Beschwerdefiihrers am Arbeitsplatz vom
Freitag, 15. September 2017, sowie Montag, 18. September 2017, unentschuldigt (vgl. auch
Zeiterfassungstabelle der G.__ vom 10. November 2017, IV-Nr. 149 S. 1). Im Welteren
wurde das &rztliche Zeugnis von Dr. med. C.____ vom 17. November 2017 hinsichtlich der
an diesem Tag bestehenden Arbeitsunfahigkeit der G.__ und der Beschwerdegegnerin erst
am funften Tag nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit (21. November 2017) und damit
verspétet vorgelegt (IV-Nr. 151). Gemass MBZV-Auflagen hétte das Arztzeugnis
spétestens am dritten Tag nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit (IV-Nr. 138) und nach der
Verwarnung der Regiomech vom 20. September 2017 spatestens am vierten Tag der
Krankheit (IV-Nr. 144) vorgel egt werden mussen. Ferner lag das arztliche Zeugnis des
H.__ vom 21. November 2017 betreffend Arbeitsunféhigkeit vom 21. bis und mit

28. November 2017 der G.____ und der Beschwerdegegnerin erst am 29. November 2017
und damit ebenfalls verspétet vor (1V-Nr. 152). Auch das &rztliche Zeugnis von Dr. med.
C.___vom 1. Dezember 2017 betreffend Arbeitsunfahigkeit vom 28. November bis und mit
12. Dezember 2017 erhielten die G.____ und auch die Beschwerdegegnerin deutlich zu spét,
namlich erst am 7. Dezember 2017 (1V-Nr. 156). Die G.____ wiesin ihrem Bericht vom

8. Dezember 2017 denn auch darauf hin, wegen dieses fehlenden Arztzeugnisses und dem
mangel nden Informationsfluss seitens des Beschwerdefiihrers habe sie vom 30. November
2017 bis zum Abbruch der Massnahmen am 6. Dezember 2017 nicht genau gewusst, wie
seine gesundheitliche Situation aussehe und wie lange er noch abwesend sei (IV-Nr. 155

S. 2).

Nach dem Gesagten steht fest, dass der Beschwerdefiihrer die Auflagen geméass MBZV
vom 25. August 2017 beziglich der vorerwahnten krankheitsbedingten Absenzen nicht
erfullte, indem Absenzen unentschuldigt blieben und arztliche Zeugnisse zu spét eingereicht
wurden. Der mit Eingabe vom 12. Dezember 2017 geltend gemachte Einwand, der
Beschwerdefiihrer habe sich im Zeitpunkt der Arbeitsunfahigkeit stets korrekt bei der
G.___ telefonisch abgemeldet (1V-Nr. 157), zielt ins Leere. Abgesehen davon, dass mit den
vom BeschwerdefUhrer eingereichten Rechnungen vom 1. September, 1. Oktober,

1. November und 1. Dezember 2017 Uber die im Zeitraum vom 1. August bis 30. November
2017 hergestellten Telefonverbindungen (vgl. BB Nr. 4) eine ordentliche Abmeldung im
Sinnedes MBZV vom 25. August 2017 nicht belegt wird, muss sich der Beschwerdefihrer
entgegenhalten lassen, dass die Absenzen vom 15. und 18. September 2017 nie mit einem
arztlichen Zeugnis entschuldigt wurden (vgl. IV-Nr. 149 S. 1) und die &rztlichen Zeugnisse
vom 30. August 2017 (IV-Nr. 143), 22. September 2017 (1V-Nr. 146), 17. November 2017
(IV-Nr. 151), 21. November 2017 (IV-Nr. 152) und 1. Dezember 2017 (IV-Nr. 156) zu spét
eingereicht wurden. Gemass dem Bericht der G.___ vom 8. Dezember 2017 wurde der
Beschwerdefiihrer im Anschluss an die ambulant durchgefihrte Fussoperation imH.__
vom 21. November 2017 (mit anschliessender vollstéandiger Arbeitsunfahigkeit bisund mit



28. November 2017, IV-Nr. 152) nahtlos bis zum Ende der Massnahme wegen
Ruckenbeschwerden krank geschrieben und die G.__ war wegen des fehlenden
Arztzeugnisses und dem mangel nden Informationsfluss seitens des Beschwerdefuhrers tber
seine gesundheitliche Situation und die Dauer seiner Abwesenheit nicht im Bild

(IV-Nr. 155 S. 2). Entgegen der Auffassung des Beschwerdefuhrers wurde die Priifung der
Frage, ob und wann der Beschwerdefiihrer wegen vorubergehenden gesundheitlichen
Beeintréchtigungen zeitweise nicht in der Lage war, an den erwahnten beruflichen
Eingliederungsmassnahmen teilzunehmen, von der Beschwerdegegnerin nicht unterlassen.
Diese hat den medizinischen Sachverhalt gentigend abgeklart. Vielmehr ist dem
Beschwerdefiihrer vorzuwerfen, dass er die vorerwahnten Auflagen geméass dem MBZV
vom 25. August 2017 wiederholt verletzte. Nur der Vollsténdigkeit halber sei darauf
hingewiesen, dass sich ein jeweils Uber 10-stindiger Flug nach [...] und zurtick mit seinen
diversen gesundheitlichen Einschrankungen und Absenzen im Sommer/Herbst 2017
schwerlich vereinbaren 18sst.

5.4 Im Weiteren konnte der Beschwerdefihrer die grundsétzlich bestehende Arbeits- und
Leistungsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit von 80 % im Rahmen der gewahrten

I ntegrationsmassnahmen nicht umsetzen. Nach den vereinbarten Auflagen in den Mahn-
und Bedenkzeitverfahren vom 6. September 2016 und 25. August 2017 war er verpflichtet,
seine Arbeits- und Leistungsfahigkeit im Rahmen der Belastbarkeits- bzw. Aufbautrainings
im Zeitraum vom 2. Mai bis 23. Dezember 2016 und vom 19. Juni bis 24. Dezember 2017
auf 50 % zu steigern, ein solches Pensum stabil zu halten und die Absenzen und
Zusatzpausen zu verringern, was ihm unbestrittenermassen nicht gelang. Dies kann nicht
nachvollzogen werden, liegt doch kein medizinisches Korrelat vor, welches die
grundsétzlich bestehende Arbeits- und Leistungsféhigkeit des Beschwerdeftihrersin einer
angepassten Verweistéatigkeit von 80 % dauernd einschrénken wirde.

Gemass den Erwagungen im rechtskraftigen Urteil des V ersicherungsgerichts des Kantons
Solothurn vom 3. September 2015 (V SBES.2014.130) hat sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers seit der Rentenzusprache vom Dezember 2001 insoweit verbessert, als
der Morbus Hodgkin seit Jahren vollstandig remittiert ist, nur noch eine leichte
Polyneuropathie vorliegt und das sekundére Restless legs-Syndrom sowie eine schwere
Depression mit ausgepragten Schlafstdrungen fachérztlich nicht mehr diagnostiziert werden
konnen. Die Arbeitsfahigkeit habe sich dadurch insoweit erheblich verbessert, als nicht
mehr von einer vollstandigen Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit, sondern von einer
Erwerbsunfahigkeit von noch 20 % auszugehen sei, wobei auf eine angepasste
Verweistatigkeit zu achten sei (keine starke Belastung der Korperachse; vgl. S. 16, E.
[1.7.4,1V-Nr. 111 S. 18). Demnach ist der Beschwerdefhrer in einer angepassten
Verweistatigkeit als grundsétzlich zu 80 % arbeits- und leistungsfahig anzusehen. Die am
18. Mai 2016 bei einem Autounfall erlittene HWS-Distorsion (Beschleunigungstrauma),
welche eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bis 31. Juli 2016 und einen Abbruch der
beruflichen Eingliederungsmassnahme auf diesen Zeitpunkt zur Folge hatte (vgl.

IV-Nr. 112, 113 S. 2, 115, 116, 119 und 123), verursacht keine Einschrénkung der Arbeits-
und Leistungsfahigkeit mehr. So liess der Beschwerdefiihrer mit definitivem Einwand vom
2. Mai 2017 gegen den Vorbescheid vom 24. Februar 2017 mitteilen, die Behinderungen
aus dem Unfall vom 15. (recte: 18.) Mai 2016 seien abgeklungen und er sei motiviert und
bereit, an beruflichen Massnahmen im Sinne des MBZV vom 6. September 2016
mitzuwirken (1V-Nr. 131). Das Belastbarkeitstraining konnte am 19. September 2016



wieder aufgenommen werden (vgl. 1V-Nr. 120 und 123), wobei mit einem Pensum von 2
Stunden begonnen wurde. Die ab dem 31. Oktober 2016 vorgesehene Steigerung auf 3
Stunden pro Tag konnte jedoch nicht umgesetzt werden, weshalb die
Eingliederungsmassnahme wegen Nichterfillung der Auflagen per 3. November 2016
abgebrochen wurde (1V-Nr. 123 S. 2). Innerhalb der kurzen Massnahmendauer war keine
Leistungssteigerung ersichtlich (IV-Nr. 125 S. 2).

Im Rahmen des MBZV vom 25. August 2017 wurde eine stufenweise Steigerung der
Arbeitsfahigkeit von 2 auf 4 Std. pro Tag an 5 Tagen pro Woche vorgesehen (1V-Nr. 138).
Im Bericht der G.___ Uber das Belastbarkeitstraining vom 19. Juni bis 24. September 2017
vom 20. September 2017 wurde angegeben, bis zu seinen Ferien am 24. Juli 2017 habe der
Beschwerdefiihrer keine Fehltage gehabt und die Steigerung auf 3 Std. pro Tag habe
funktioniert, wenn auch mit Zusatzpausen. Der Beschwerdefuhrer habe nach der Arbeit
vermehrt Schmerzen oder andere physische Symptome (Schwinde!, Ubelkeit, Kribbeln
bzw. Schmerzen in den Fiissen, Beinen, in der Hufte, in den Armen und Schultern sowie ein
Taubheitsgefuhl in den Fingerkuppen) erwahnt. Die Steigerung des Pensums auf 4 Stunden
sei zOgerlich und mit Nachdruck des MBZV erfolgt. Aufgrund der sieben Krankheitstage
wegen Angina und Fieber und zwei Kurzabsenzen wegen Ubelkeit habe der
Beschwerdefihrer ein Pensum von 35.7 % erreicht (1V-Nr. 145 S. 2). In der
Zielvereinbarung vom 7. September 2017 wurde festgelegt, im Aufbautraining vom

25. September bis 24. Dezember 2012 seien ein Arbeitspensum von 50 % stabil zu halten
und die Absenzen und Zusatzpausen zu verringern (IV-Nr. 140). Im Bericht der G.____ Uber
das Aufbautraining vom 25. September bis 6. Dezember 2017 wurde jedoch dargelegt, der
Beschwerdefiihrer sei an 23 von 44 Tagen anwesend gewesen, davon habe er an 19 Tagen
das Pensum von 4 Stunden pro Tag einhalten kénnen. Das Ziel, ein Pensum von 50 % stabil
zu halten, habe er nicht erreicht. Mit samtlichen Abwesenheiten habe er ein Pensum von

23 % erreicht. Im Weiteren hétten die Absenzen in der Verléngerung zugenommen. Nach
den Ferien im Oktober 2017 hétten sich die Fehltage wegen Durchfall, Schwindel, Ubelkeit
und der Fussbeschwerden massiv summiert. Nach der Fussoperation sei er nahtlos bis zum
Abbruch der Massnahme am 6. Dezember 2007 wegen Riickenbeschwerden krank
geschrieben worden. Die Ziele gemass MBZV vom 25. August 2017 hétten nicht erreicht
werden konnen (IV-Nr. 155 S. 2).

5.5 Angesichts dieses Verlaufs kann nachvollzogen werden, dass die
Beschwerdegegnerin das Aufbautraining am 6. Dezember 2017 beendete, nachdem der
Beschwerdefuhrer die Auflagen nicht erfillt hatte, seit der Fussoperation vom

21. November 2017 nicht mehr zur Arbeit erschienen war und die G, keine Kenntnis
Uber seine aktuelle gesundheitliche Situation und die Dauer seiner Abwesenheit hatte. Wie
erwahnt, ist ein Aufbautraining u.a. dann zu beenden, wenn es keinerlei Hinweise gibt, dass
eine Weiterfuhrung zu weiteren Verbesserungen fihrt, keine Steigerung der Présenz
und/oder der Leistung méglich ist und die versicherte Person Mhe hat, V ereinbarungen
einzuhalten (vgl. E. Il. 2.5 hiervor). Eine solche Konstellation ist hier gegeben. Die von

Dr. med. C.___inseinem vorliegend jingsten Bericht vom 22. Dezember 2017 (1V-Nr. 159
S. 2) gestellten Diagnosen vermogen keine relevante, d.h. andauernde Arbeitsunfahigkeit zu
begrinden. So weist der behandelnde Arzt selber darauf hin, durch die in diesem Bericht
erwahnten Ereignisse bzw. Krankheiten bleibe der Patient «immer wieder» zu 100 % auch
fur leichte Arbeiten arbeitsunfahig. Demnach kann nicht von einer relevanten, d.h.
langandauernden durchgehenden Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrersin einer



angepassten Verweistétigkeit ausgegangen werden.

5.6 Nach dem Gesagten ist es somit nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin
die berufliche Wiedereingliederung mangels nicht gentigend erfolgter Mitwirkung des
Beschwerdefiihrersim Sinne von Art. 21 Abs. 4 ATSG einstellte, nachdem dieser im
Rahmen der durchgefihrten Mahn- und Bedenkzeitverfahren auf seine Pflichten
aufmerksam gemacht und ihm Bedenkzeit eingerdumt worden war (vgl. E. I1. 3. hiervor).
Die mit vorliegend angefochtener Verfiigung vom 4. Januar 2018 angeordnete Einstellung
der Invalidenrente per Ende Februar 2018 erfolgte somit zu Recht. Die Beschwerde ist
abzuweisen.

E.6

6.1 Dader Beschwerdefihrer nicht obsiegt, hat er grundsétzlich keinen Anspruch auf
eine Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). Die festgestellte Gehdrsverletzung (E. 11. 4.
hiervor) rechtfertigt es allerdings, dem Beschwerdefihrer zu Lasten der
Beschwerdegegnerin jenen Aufwand zu entschadigen, der fur das Erheben der
entsprechenden Rige angefallen ist. Als angemessen erscheint eine Parteientschadigung
von pauscha CHF 500.00 (inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer).

6.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei 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 - 1m 000.00 festgelegt. Die
Kosten sind grundsétzlich dem unterliegenden Beschwerdefihrer aufzuerlegen, wobei der
festgestellten Gehorsverletzung (E. I1. 4. hiervor) mit einem Kostenantell von CHF 200.00
(ein Drittel) zu Lasten der Beschwerdegegnerin Rechnung zu tragen ist. Der
Beschwerdefiihrer hat die verbleibenden V erfahrenskosten von CHF 400.00 (zwei Drittel)
zu bezahlen, welche mit dem geleisteten K ostenvorschuss von CHF 600.00 zu verrechnen
sind; der Restbetrag von CHF 200.00 wird dem BeschwerdefUhrer zurtickerstattet.

Demnach wirderkannt:
1.Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine reduzierte Parteientschéadigung
von pauschal CHF 500.00 (inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

3.Die Verfahrenskosten von CHF 600.00 werden zu CHF 200.00 der Beschwerdegegnerin
und zu CHF 400.00 dem Beschwerdefuhrer auferlegt. Der Antell des Beschwerdefihrers
von CHF 400.00 wird mit dem geleisteten K ostenvorschuss von CHF 600.00 verrechnet;
der Restbetrag von CHF 200.00 wird dem Beschwerdefuhrer zurlickerstattet.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angel egenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofgquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urteils 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). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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