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Erwagungen

E. 1

1.1 Am1l. Dezember 2008 wurde A.___, geb. 2001, zum Bezug von L eistungen der
Invalidenversicherung fur Minderjéhrige bel der 1V-Stelle des Kantons Solothurn
angemeldet (IV-Nr. [Akten der IV-Stell€] 2). In der Folge erteilte die I V-Stelle unter
anderem folgende K ostengutsprachen: M edizinische Mass-nahmen vom 25. November
2008 bis 31. Méarz 2021 betreffend die Geburtsgebrechen Ziffer 208 (Micrognathiainferior
congenita) und 209 (Mordex apertus congenitus; 1V-Nr. 8); M edizinische Massnahmen
vom 24. April 2009 bis 30. April 2014 betreffend das Geburtsgebrechen Ziffer 404
(Angeborene Stérungen des Verhaltens bei Kindern ohne Intelligenzminderung; 1V-Nr. 12);
M edizinische Massnahmen vom 3. Juli 2012 bis 2. Juli 2017 betreffend das
Geburtsgebrechens Ziffer 214 (Macroglossia congenita; 1V-Nr. 18); M edizinische
Massnahmen vom 1. Mai 2014 bis 31. Mérz 2023 betreffend das Geburtsgebrechen Ziffer
404 (1V-Nr. 22); Ambulante Psychotherapie vom 1. Mai 2015 bis 30. April 2017 (IV-Nr.
27). Sodann verneinte die IV-Stelle mit Verfiigung vom 25. Mai 2016 den Anspruch von
A.__ auf berufliche Massnahmen und eine Invalidenrente (IV-Nr. 37). 1.2  Am 12.
Oktober 2016 wurde A.____ erneut zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung
fur Minderjahrige bei der IV-Stelle des Kantons Solothurn angemeldet (1V-Nr. 41). In der
Folge erteilte die I V-Stelle die Kostengutsprache fur die erstmalige berufliche Ausbildung
zum Gértner EBA vom 12. Oktober 2016 bis 31. Juli 2018 (1VV-Nr. 46), fir ein Coaching im
Hinblick auf die erstmalige berufliche Ausbildung vom 2. Juli 2018 bis 22. Juli 2018
(I'V-Nr. 56) sowie fur ein Coaching in Begleitung zur Ausbildung zum Logistiker (1V-Nr.
62).

E.2

Am 19. August 2019 meldetesich A.___ (nachfolgend Beschwerdefiihrer) zum Bezug von
Leistungen der Invalidenversicherung fur Erwachsene bel der IV-Stelle des Kantons
Solothurn (nachfolgend Beschwerdegegnerin) an (IV-Nr. 66). Im Abschlussbericht der
Ausbildungsberaterin der beruflichen Eingliederung vom 23. Juni 2021 (1V-Nr. 93) wurde
ausgefuhrt, der Beschwerdefiihrer habe die 1V-Anlehre im Bereich Logistik bel der Firma
C.___ durchgefuhrt. Nach mehrmaliger Androhung aufgrund der ungeniigenden
Schulleistungen und Arbeitsleistung habe er die Kiindigung erhalten. Zu Beginn sei die
Leistungsfahigkeit bei 80 % eingeschétzt worden. Mit der Zeit seien die Riickmeldungen
jedoch negativ gewesen, es sei an seiner Motivation gezweifelt worden, er habe auffallend
viele Krankheitsabsenzen gehabt, die Arbeiten hatten kontrolliert und korrigiert werden
mussen. Die Leistungsfahigkeit sei auf 50 % gesunken. Der Beschwerdefiihrer habe eine
Dyskalkulie, Schwierigkeiten mit Wahrnehmung und Zeitgefiihl, er brauche jemanden, der
ihn begleite. Wieviel gesundheitsbedingt und wieviel motivational bedingt sei, sei
schwierig einzuschétzen, da er keine psychiatrische oder therapeutische Unterstiitzung



angenommen habe. In der Folge veranlasste die Beschwerdegegnerin bel der D._ ein
polydisziplindres Gutachten in den Fachrichtungen Neuropsychologie, Rheumatol ogie und
Psychiatrie. Im Gutachtensbericht vom 7. Juli 2022 (1VV-Nr. 105.1) kamen die Gutachter
zum Schluss, das ADHS kénne klar diagnostiziert und neurokognitive Einschrénkungen
mittel schweren Ausmasses nachgewiesen werden. Von einer Arbeitsfahigkeit seit 2016
konne sowohl in angestammiter als auch leidensadaptierter Tétigkeit nicht ausgegangen
werden. Grundvoraussetzung fir einen erneuten Ausbildungsbeginn sollte aber das
Sistieren von Cannabis sein. Zeitlich sollte dafur der Zeitraum des aktuellen
Praktikumsplatzes angenommen werden (1 — 2 Jahre). Hierauf hielt Dr. med. E.___,
Praktischer Arzt, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), in der Aktennotiz vom 12. August
2022 (IV-Nr. 107) fest, auf das psychiatrische Teilgutachten der D.____ kdnne nicht
abgestellt werden. Es sei sowohl in sich als auch zum neuropsychol ogischen Gutachten
widersprichlich, nicht medizinisch nachvollziehbar und nicht schliissig. Gestitzt darauf
veranlasste die Beschwerdegegnerin bei der F.___, eine weitere psychiatrische Abkl&rung.
Im Bericht betreffend Assessment Arbeitsfahigkeit und psychische Gesundheit vom 14,
Dezember 2022 (1VV-Nr. 116) kamen die Fachpersonen zum Schluss, d ie Arbeitsfahigkeit
des BeschwerdefUhrers betrage aus psychiatrischer Sicht theoretisch 80 — 100 % bei
gegebenem Bemihen und angepasster, einfacher und klar strukturierter Tatigkeit. ES sei
ihm zuzutrauen, sich disziplinierter und motivierter zu verhalten, es missten aber
Bereitschaft und konkrete Schritte dazu von ihm kommen. Es werde unter anderem die
Teilnahme an einer ADHS-Sprechstunde und Suchtberatung, eine aktive
Auseinandersetzung mit der Cannabissucht und dem ADHS, die Kooperation bei
pharmakol ogischer Behandlung des ADHS und eine Cannabi sabstinenz empfohlen. In der
Folge veranlasste die Beschwerdegegnerin am 8. Februar 2023 ein Mahn- und
Bedenkzeitverfahren (MBZV; IV-Nr. 119), worin sie vom BeschwerdefUhrer verlangte, im
Rahmen seiner Schadenminderungspflicht (s. Art. 21 Abs. 4 ATSG und Art. 7 IVG) eine
Abstinenz von Cannabis nachzuweisen sowie eine leitliniengerechte
psychiatrisch-psychotherapeutische ADHS- und Suchtbehandlung inklusive einer
medikamenttsen ADHS-Behandlung ambulant von 6 Monaten wahrzunehmen und
nachzuweisen. Man werde den Beschwerdefihrer ab Mé&rz 2023 zur Abgabe von Urin- und
/ oder Blutprobenim G.____ aufbieten. Eine Wiederaufnahme beruflicher Massnahmen
konne gepruft werden, wenn der Beschwerdefihrer mindestens 6 Monate sowohl den
Behandlungsnachweis al's auch den Nachweis fir seine Suchtmittel abstinenz erbracht habe.
Mit Aktennotiz vom 22. November 2023 (IV-Nr. 137) hielt Dr. med. E.___, RAD, fest, der
Versicherte sai trotz nochmaliger schriftlicher Information der Fachperson Leistungen vom
25. Oktober 2023 bezuglich der medizinischen Auflage/MBZV erneut zweimal nicht zu der
im Rahmen der medizinischen Auflage geforderten laborchemischen Abstinenzkontrolle
erschienen. Nach telefonischen Angaben der Mutter vom 20. November 2023 setze der
Versicherte seinen Cannabiskonsum, wenn auch in eingeschrénkter Form, weiterhin fort.
Aus Sicht des RAD sai die medizinische Auflage/MBZV nicht erfiillt worden. Schliesslich
verneinte die Beschwerdegegnerin den Anspruch des Beschwerdefihrers auf weitere
berufliche Massnahmen und eine 1V -Rente nach durchgefiihrtem V orbescheidverfahren
(I'V-Nr. 138) mit Verfugung vom 5. Mé&rz 2024 (A.S. [Akten-Seite] 1f.). 3.  Dagegen
lasst der Beschwerdefiihrer am 20. Mérz 2024 Beschwerde erheben (A.S. 3 ff) und verlangt
sinngemass, dass ihn die Beschwerdegegnerin weiterhin bei der Eingliederung unterstiitze.
4.  Mit Eingabe vom 2. April 2024 (A.S. 11) |&sst der Beschwerdefihrer weitere
Unterlagen einreichen. 5. Mit Beschwerdeantwort vom 19. April 2024 (A.S. 14)



schliesst die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde. 6. Mit Eingabe vom
5. Mai 2024 (A.S. 17 ff.) lasst sich der Beschwerdefiihrer abschliessend vernehmen. 7.

Auf die Ausfihrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird nachfolgend, soweit
notwendig, eingegangen. 1. 1. 1.1  Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist
und Form, ortliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfullt. Auf
die Beschwerdeist einzutreten. 1.2 Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz
Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) in Kraft. VVorbehéltlich besonderer
Ubergangsrechtlicher Regelungen sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen
materiellen Rechts-sétze massgeblich, die bel der Erfillung des rechtlich zu ordnenden oder
zu Rechtsfolgen fUhrenden Tatbestands Geltung haben (statt vieler: BGE 144 V 210 E.
4.3.1 S. 213 mit Hinweisen). Dementsprechend ist der Anspruch fur die Zeit bis Ende 2021
nach denjenigen materiellrechtlichen Normen zu beurteilen, welche damals in Kraft
standen. 2. Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die
Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 4 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, IVG).

E.3

3.1 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziiglich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 991. E. 4,
125V 261 E. 4). 3.2 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die
Herkunft eilnes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3aS. 352).

E.4

ATSG und Art. 7 1VG) wahrend 6 Monaten eine Abstinenz von Cannabis einzuhalten und
nachzuwei sen sowie eine leitliniengerechte psychiatri sch-psychotherapeutische ADHS- und
Suchtbehandlung inklusive einer medikamenttsen ADHS-Behandlung ambulant von 6
Monaten wahrzunehmen und nachzuweisen.Uber die erfolgte Therapie habe er monatlich
einen Nachweis zu erbringen. Man werde den Beschwerdefihrer ab Méarz 2023 zur Abgabe
von Urin- und oder Blutprobenim G.___ aufbieten.Eine Wiederaufnahme beruflicher
Massnahmen kénne gepriift werden, wenn der Beschwerdef Uhrer mindestens 6 Monate
sowohl den Behandlungsnachweis al's auch den Nachwels firr seine Suchtmittel abstinenz
erbracht habe.Man weise den Beschwerdef Uhrer ausdriicklich darauf hin, dass die
Leistungen gekiirzt oder verweigert werden konnten, sollte er der Aufforderung nicht
vollumfanglich nachkommen (s. Art. 21 Abs. 4 ATSGi.V. m. Art. 7b Abs. 1 IVG). In



seinem Fall bedeute dies, dass die Beschwerdegegnerin die beruflichen Massnahmen und
die Rente ablehnen werde.

In der Folge ergaben dieam 9. Mé&rz 2023 und 28. April 2023 durch die G.____ beim
Beschwerdefiihrer entnommenen Urinproben jeweils Hinweise auf einen Cannabis-Konsum
(IV-Nr. 121 und 123). Sodann teilte die G.____ der Beschwerdegegnerin mit E-Mails vom 6.
Juni 2023 (IV-Nr. 129) sowie 13. und 17. November 2023 (IV-Nr. 135 und 136) mit, der
Beschwerdefiihrer habe die Labortermine nicht wahrgenommen. Hinsichtlich der
angeordneten psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlungen teilte Dr. med. H.___,
Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, der Beschwerdegegnerin mit E-Mails
vom 30. Mai 2023 und 27. Juni 203 (IV-Nr. 130) mit, der Beschwerdefihrer sei am 27. Juni
2023 zur Therapie erschienen. Auf seinen Wunsch seien bis Ende Oktober weitere Termine
zweimal pro Monat vereinbart worden. Dementsprechend hat die Beschwerdegegnerin in
der angefochtenen Verfligung vom 5. Méarz 2024 zurecht festgestellt, indem der
Beschwerdefiihrer an der psychiatrisch-psychotherapeutischen Therapie teilnehme, habe er
zwar einen Teil, der mit MBZV vom 8. Februar 2023 geforderten Auflagen erfillt. Jedoch
seien die Urinproben positiv ausgefallen und er sei zu weiteren Laborkontrollen nicht
erschienen, womit der andere Teil der angeordneten Massnahmen nicht erfillt worden sei.

Wie sodann im beweiswertigen Bericht der F.__ vom 14. Dezember 2022 dargel egt
wurde, ist die vom Beschwerdefthrer mit MBZV vom 8. Februar 2023 verlangte Abstinenz
facharztlich indiziert. Dass die vom Beschwerdefiihrer geforderte Cannabisabstinenz nicht
zumutbar wére oder eine Gefahr fur seine Gesundheit darstellt, geht aus den vorliegenden
medi zinischen Akten nicht hervor. Somit ist die Zumutbarkeit zu bejahen. Des Weiteren
wurde der Beschwerdefthrer im MBZV vom 8. Februar 2023 ausreichend klar auf die
madglichen Rechtsfolgen hingewiesen, falls er die geforderten Auflagen nicht erfille. So
wurde festgehalten, dass die L eistungen gekirzt oder verweigert werden konnten, sollte der
Beschwerdefthrer der Aufforderung nicht vollumfanglich nachkommen. In seinem Fall
bedeute dies, dass die Beschwerdegegnerin die beruflichen Massnahmen und die Rente
ablehnen werde.

Zudem fhrte die Beschwerdegegnerinim MBZV die relevanten Gesetzesbestimmungen
auf, so unter anderem Art. 7b Abs. 1 1IVGi.V.m. Art. 21. Abs. 4 ATSG, wonach die
Leistungen gekiirzt oder verweigert werden konnten, falls eine versicherte Person ihren
Pflichten nicht nachkomme. Demnach musste sich der Beschwerdefihrer bewusst sein, dass
bei Nichterfillen der geforderten Auflagen eine Leistungsverweigerung erfolgen kann.

Schliesslich ist zur prifen, ob die von der Beschwerdegegnerin verfigte Sanktion, die

L eistungsverweigerung, verhatnismassig ist. Nach dem Verhadltnisméssigkeitsprinzip
mussen das Mass der Sanktion (L eistungskiirzung oder -verweigerung) und der
voraussichtliche Eingliederungserfolg (Verbesserung oder Erhaltung der Erwerbsféhigkeit)
einander entsprechen. Die versicherte Person ist grundsétzlich so zu stellen, wie wenn sie
Ihre Schadenminderungspflicht wahrgenommen hétte. Fur die Frage nach dem
mutmasslichen Eingliederungserfolg bedarf es keines strikten Beweises, sondern es geniigt
eine m je nach den Umstanden zu konkretisierende m gewisse Wahrscheinlichkeit, dass die
Vorkehr, der sich die versicherte Person widersetzt oder entzogen hat, erfolgreich gewesen
waére (Urtelle des Bundesgerichts 9C_155/2019 vom 24. Juni 2019 E. 2.2.2 und
8C_865/2017 vom 19. Oktober 2018 E. 3.3, je mit Hinweisen). Wie diesbezliglich im
beweiswertigen Bericht der F.__ vom 14. Dezember 2022 festgehalten wurde, fehlten dem
Beschwerdefiihrer zu einer beruflichen Erstausbildung diverse Grundlagen. Er miisse zuerst



in der Lage sein, mindestens 6 m 12 Monate stabil in einem Arbeitsverhdtnis zu bestehen.
Dazu miisse er sich bestimmte Arbeitstugenden aneignen, z.B. Motivation, die Ubernahme
von Eigenverantwortung und ein Durchhaltevermogen, auch wenn Schwierigkeiten
auftréten. Er misse auch lernen, sich mit Kritik auseinanderzusetzen und Riickmeldungen
anzunehmen, nicht andern die Schuld zu geben. Zudem muisse er sich Strategien zur
Emotionsregulation und im Umgang mit Stress aneignen. Als Grundvoraussetzung erachte
man dazu eine Cannabisabstinenz und eine leitliniengerechte Behandlung des ADHS. Unter
einer addguaten Behandlung von ADHS und Cannabisabstinenz, kombiniert mit eigenem
Einsatz und Unterstiitzung am Arbeitsplatz seien hier Fortschritte zu erwarten, dies brauche
jedoch Geduld und Zeit. Gestlitzt auf diese Ausfuhrungen ist die von der
Beschwerdegegnerin verfligte L el stungsverweigerung somit verhéltnismassig.

Zusammenfassend ist es somit nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin den

L eistungsanspruch des Beschwerdefiihrers verweigerte. An diesem Resultat vermogen auch
die vom Beschwerdefhrer dagegen vorgebrachten Riigen nichts zu &ndern. Dass der
Beschwerdefiihrer, wie von ihm sinngemass geltend gemacht, Cannabis konsumiert, um die
ADHS-Symptomatik zu vermindern, vermag die Beurteilung der Fachpersonender F.___
nicht zu entkréften, wonach der Cannabisentzug eine der Grundvoraussetzungen fir eine
erfolgreiche berufliche Eingliederung darstellt.

54 Sowelit sich die verfiigte L eistungsverweigerung auf die Verweigerung der
Mitwirkung stutzt, kann ihr aus Grinden der Verhaltnisméssigkeit nicht zeitlich
unbegrenzte Geltung zukommen. Sollte sich der Beschwerdefiihrer bereit erklaren, seine
Mitwirkungspflicht zu erfullen und sich dem geforderten Cannabisentzug zu unterziehen,
waére dies gegebenenfalls als Neuanmeldung zu betrachten. Analog zu einer Neuanmeldung
gemass Art. 87 Abs. 3i.V.m. Abs. 2 IVV hétte die Beschwerdegegnerin zunéchst zu prifen,
ob die im vorliegenden Kontext relevante Veradnderung, namlich eine grundsétzliche
Anderung der Haltung der versicherten Person, zumindest als glaubhaft erscheint. Es
musste zumindest glaubhaft gemacht werden, dass sich die versicherte Person kiinftig,
anders a's zuvor, kooperativ verhalten will. Entgegen den Ausfihrungen der
Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfigung vom 5. Mérz 2024 kann
diesbeziiglich vom Beschwerdefiihrer jedoch nicht verlangt werden, dass er sich erst wieder
bei der 1V-Stelle fur berufliche Massnahmen anmeldet, wenn er den schriftlichen Nachweis
erbringen kann, dass er von Cannabis abstinent ist und eine leitliniengerechte
psychiatrisch-psychotherapeutische ADHS- und Suchtbehandlung inkl. einer
medikamenttsen ADHS Behandlung von 6 Monaten erfolgreich durchgeftihrt hat.
Vielmehr reicht es aus, wenn der Beschwerdefthrer glaubhaft macht, dass er sich bel der
Durchfiihrung des MBZV hinsichtlich des Cannabisentzugs nun kooperativ verhalten wird.
Dies ware zum Beispiel denkbar, wenn der Beschwerdefihrer mehrere negative Urintests
beibringt und glaubhaft darlegt, auch zukiinftig abstinent sein zu wollen.

Dadie Leistungsverweigerung im Resultat aber nicht zu beanstanden ist, ist die
Beschwerde abzuweisen.

E.5

.15.1.1 Entzieht oder widersetzt sich eine versicherte Person einer zumutbaren Behandlung
oder Eingliederung ins Erwerbsleben, die eine wesentliche Verbesserung der
Erwerbsféhigkeit oder elne neue Erwerbsmoglichkeit verspricht, oder trégt sie nicht aus
eigenem Antrieb das ihr Zumutbare dazu bei, so kdnnen ihr die Leistungen vorubergehend



oder dauernd gekiirzt oder verweigert werden. Sie muss vorher schriftlich gemahnt und auf
die Rechtsfolgen hingewiesen werden; ihr ist eine angemessene Bedenkzeit einzuraumen.
Behandlungs- oder Eingliederungsmass-nahmen, die eine Gefahr fir Leben und Gesundheit
darstellen, sind nicht zumutbar (Art. 21 Abs. 4 ATSG). 5.1.2 Nach Art. 7 Abs. 1 IVG muss
die versicherte Person ales ihr Zumutbare unternehmen, um die Dauer und das Ausmass
der Arbeitsunféhigkeit (Art. 6 ATSG) zu verringern und den Eintritt einer Invaliditat (Art. 8
ATSG) zu verhindern. Die versicherte Person muss an allen zumutbaren Massnahmen, die
zur Erhaltung des bestehenden Arbeitsplatzes oder zu ihrer Eingliederung ins Erwerbsleben
oder in einen dem Erwerbsleben gleichgestellten Aufgabenbereich dienen, aktiv
teilnehmen. Dies sind u.a. medizinische Behandlungen nach Art. 25 KVG (Art. 7 Abs. 2

lit. d IVG). Als zumutbar gilt jede Massnahme, die der Eingliederung der versicherten
Person dient; ausgenommen sind Massnahmen, die ihrem Gesundheitszustand nicht
angemessen sind (Art. 7alVG). Laut Art. 7b Abs. 1 1V G konnen die Leistungen nach

Art. 21 Abs. 4 ATSG gekirzt oder verweigert werden, wenn die versicherte Person den
Pflichten nach Art. 7 IV G nicht nachgekommen ist. Beim Entscheid Uber die Kiirzung oder
Verweigerung von Leistungen sind alle Umstande des einzelnen Falles, insbesondere das
Ausmass des Verschuldens der versicherten Person, zu berticksichtigen (Art. 7b Abs. 3
IVG). 5.1.3 Uber Art. 21 Abs. 4 ATSG hinaus fordert Art. 7 Abs. 2 IVG die aktive
Teillnahme an allen zumutbaren Massnahmen. Im Vergleich zur ATSG-Bestimmung setzt
Art. 7 Abs. 2 IVG zudem nicht voraus, dass die Massnahmen eine wesentliche
Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder eine neue Erwerbsmdglichkeit versprechen. Ob
der Verzicht auf die Wesentlichkeit der Verbesserung «gewollt» ist, um dem Grundsatz der
«Eingliederung statt Rente» vermehrt zum Durchbruch zu verhelfen, oder ob durch den
Verweisin Art. 7b Abs. 1 IVG auf Art. 21 Abs. 4 ATSG auch im Zusammenhang mit
Wiedereingliederungsmassnahmen nach Art. 8alV G eine wesentliche Verbesserung in
Aussicht stehen muss, konntein BGE 145V 2 E. 4.2.2 S. 8. offenbleiben. Jedenfalls gilt
gemass Art. 7alVG (eingefugt mit Inkrafttreten der 5. 1V-Revision am 1. Januar 2008) a's
Ausfluss einer verstarkten Schadenminderungspflicht der Grundsatz der Zumutbarkeit jeder
Massnahme, die der Eingliederung ins Erwerbsleben oder in einen Aufgabenbereich dient.
Damit strebte der Gesetzgeber in Bezug auf die Zumutbarkeitsfrage eine Verschiebung der
Beweidlast an. Die Beweidast fur die Unzumutbarkeit einer Massnahme im Sinne von

Art. 7 Abs. 2 IVG liegt somit bei der versicherten Person (Urteile des Bundesgerichts
9C_155/2019 vom 24. Juni 2019 E. 2.2.2 und 8C_741/2018 vom 22. Mai 2019 E. 3.3, je
mit Hinweisen). Im Rahmen der Schadenminderungspflicht ist die versicherte Person
jederzeit gehalten, sich im Sinn der Selbsteingliederung einer zumutbaren Behandlung zu
unterziehen, wenn die M églichkeit dazu besteht (vgl. Art. 7 Abs. 2 lit. d IVG).
Grundsétzlich sind die Anforderungen an die Schadenminderungspflicht dort strenger, wo
eine erhdhte Inanspruchnahme der Invalidenversicherung in Frage steht, namentlich wenn
der Verzicht auf schadenmindernde V orkehren Rentenleistungen ausl 6st. Nach der
Rechtsprechung ist die fortgesetzte Krankheitsbehandlung, die insbesondere auch die
dauernde Einnahme éarztlich verschriebener Medikamente umfasst, in aller Regel eine
jederzeit zumutbare Form allgemeiner Schadenminderung; dazu zéhlt auch die dauernde
Einnahme von &rztlich verschriebenen Schmerzmitteln, selbst wenn diese mit
Nebenwirkungen verbunden ist (Urteile des Bundesgerichts 9C_155/2019 vom 24. Juni
2019 E. 2.2.2, 8C_741/2018 vom 22. Mai 2019 E. 4.1, 9C_671/2016 vom 20. Mérz 2017
E. 4.2.1 und | 744/06 vom 30. M&rz 2007 E. 3.1, je mit Hinweisen).

E.5.2



5.2.1 Dieausfachérztlicher Sicht indizierten und zumutbaren (ambulanten und stationéren)
Behandlungsmdglichkeiten hat die versicherte Person in kooperativer Weise optimal und
nachhaltig auszuschopfen. Welche konkreten Behandlungs-moglichkeiten indiziert und
zumutbar sind, bestimmt der Facharzt oder die Fachérztin. Solange aus fachérztlicher Sicht
nicht oder nicht ausreichend genutzte zumutbare (ambul ante oder stationére)
Behandlungsmdglichkeiten weiterhin indiziert sind, gentigt es aus objektivem Blickwinkel
nicht, dass die versicherte Person samtliche Therapievorschlage des Hausarztes oder der
ubrigen behandelnden Arzte in kooperativer Weise umgesetzt hat (Urteil des
Bundesgerichts 8C_741/2018 vom 22. Mai 2019 E. 4.2 mit Hinweisen). 5.2.2 Um prifen
zu konnen, ob die von der Beschwerdegegnerin mit Mahn- und Bedenkzeitverfahren (
MBZV) vom

E.6

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 unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1°000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat der Beschwerdefihrer die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind.

Demnach wirderkannt:

3.Der Beschwerdefuhrer hat Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, die mit dem
geleisteten K ostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet werden.

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.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Die Prasidentin Der Gerichtsschreiber
Weber-Probst Isch
E.8

Februar 2023 angeordneten Massnahmen — Abstinenz von Cannabis und Durchfiihrung
einer leitliniengerechten psychiatrisch-psychotherapeutischen ADHS- und
Suchtbehandlung — fachérztlich indiziert und fir den Beschwerdefthrer zumutbar waren, ist
vorweg festzulegen, auf welche medizinischen Grundlagen im vorliegenden Fall
abzustellenist. 5.2.2.1 In dem von der Beschwerdegegnerin bei der D.__ veranlassten
polydisziplindren Gutachten vom 7. Juli 2022 (IV-Nr. 105.1; Fachrichtungen
Neuropsychologie, Rheumatologie und Psychiatrie) wurden al's Diagnosen mit Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit eine einfache Aktivitéts- und Aufmerksamkeitsstérung (ICD-10 F90.0)
und als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine psychische und



Verhatensstorung durch Cannabinoide (ICD-10 F12.2) sowie eigenanamnestisch eine
allergische Rhinokonjunktivitis (ICD J30.4/H10.1) gestellt. Zur Beurteilung hielten die
Gutachter fest, das ADHS konne klar diagnostiziert und neurokognitive Einschrankungen
mittel schweren Ausmasses nachgewiesen werden. Von einer Arbeitsfahigkeit seit 2016
konne sowohl in angestammiter als auch leidensadaptierter Tétigkeit nicht ausgegangen
werden. Grundvoraussetzung fur ein erneuter Ausbildungsbeginn sollte aber das Sistieren
des Cannabis sein. Zeitlich sollte dafir der Zeitraum des aktuellen Praktikumsplatzes
angenommen werden (1 — 2 Jahre). Wie der RAD-Arzt, Dr. med. E.___, Praktischer Arzt,
hierauf in der Aktennotiz vom 12. August 2022 (IV-Nr. 107) zu Recht festhielt, kann auf
das Gutachten der D.___ nicht abgestellt werden. So sei das psychiatrische Teilgutachten
sowohl in sich al's auch zum neuropsychol ogischen Gutachten widerspriichlich, nicht
medizinisch nachvollziehbar und nicht schlissig. Die Gutachter legten a's
Grundvoraussetzung fur einen erneuten Ausbildungsbeginn das Sistieren des Cannabis fest
und fuhrten aus, neurokognitiv erhoffe man sich durch klare Strukturen sowie Sistierung
des Cannabiskonsums eine leichte Verbesserung. Gleichzeitig sei aber die Diagnose
«psychische und Verhaltensstérung durch Cannabinoide» unter den Diagnosen ohne
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit aufgeftihrt worden. Sodann sei im neuropsychol ogischen
Gutachten festgehalten worden, das zumutbare Arbeitspensum in der bisherigen Tétigkeit
sei im ersten Arbeitsmarkt aus neuropsychologischer Sicht um 30 % eingeschrankt.
Dagegen bestehe in einer angepassten Tétigkeit aus neuropsychologischer Sicht keine
Einschrénkung. Selbst unter [aborchemisch nachgewiesenem Einfluss von Cannabis
(Laborbefunde Seite 2) sei in der neuropsychol ogischen Untersuchung ein 1Q von 91
ermittelt (neuropsychologisches Teilgutachten Seite 5 unten). Gestiitzt auf das
neuropsychol ogische Gutachten und seine eigenen Untersuchungen sei der psychiatrische
Gutachter zum Schluss gekommen, aus rein psychiatrischer Sicht bestehe auf dem freien
Arbeitsmarkt derzeit keine Arbeitsfahigkeit. Als einzige Diagnose mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit sei jedoch nur das ADHS angegeben worden. Wie der psychiatrische
Gutachter zur Beurteilung gelange, dass ein 21-jahriger Mensch mit der einzigen fur die
Arbeitsfahigkeit relevanten Diagnose ADHS, und dazu noch bei diesen Ergebnissen der
neuropsychol ogischen Untersuchung, seit Jahren und bis auf weiteres im ersten
Arbeitsmarkt arbeitsunféhig sei, sei medizinisch nicht nachvollziehbar. Gestitzt auf die
vorgehenden Ausfihrungen ist es somit nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin
das Gutachten der D.____ vom 7. Juli 2022 als nicht beweiswertig erachtete und bei der
F.___ , einewelitere psychiatrische Abklarung veranlasste. Der diesbezligliche Bericht
betreffend Assessment Arbeitsfahigkeit und psychische Gesundheit vom 14. Dezember
2022 (IV-Nr. 116) vermag zu Uberzeugen. Darin hielten die Fachpersonender F.___ fedt,
beim Beschwerdefihrer bestiinden eine e infache Aktivitéts- und Aufmerksamkeitsstorung
(ICD-10 F 90.0) sowie psychische und V erhaltensstdrungen durch Cannabinoide,
Abhangigkeitssyndrom (ICD-10 F 12.2). Zur Beurteilung wurde ausgefihrt, die Annahme
von Kritik und das konstruktive Umsetzen von Verbesserungen sei dem Beschwerdefthrer
bislang nicht gelungen und es bestehe eine erhebliche Diskrepanz zwischen Selbst- und
Fremdwahrnehmung. Diese Verhatensweisen seien tellweise im ADHS begrindet. Weiter
spiele aber auch sein ungentigendes Bewéltigungsverhalten eine Rolle: Seit vielen Jahren
lehne er eine Behandlung ab. Im Umgang mit Stress und Frustrationen sei er deshalb
uberfordert. Der Cannabiskonsum wirke sich mdglicherwel se unglinstig auf seine
Motivation und Konzentrationsfahigkeit aus. Begiinstigt durch das unbehandelte ADHS
habe seine Personlichkeitsentwicklung einen ungunstigen Verlauf genommen mit



dysfunktionalen Verhaltensmustern und unreifen Strategien und Haltungen, die sich mit der
Zeit in einer Personlichkeitsstorung verfestigen konnten. Der Beschwerdefiihrer habe sich
in der Abkl&érung motiviert gezeigt, seine berufliche Zukunft nun ernsthafter anzugehen.
Verschiedene Vorsétze, z.B. die Distanzierung von delinquenten Freunden, die Reduktion
von Alkohol- und Cannabiskonsum oder die Annahme von Temporarstellen deuteten darauf
hin. Gleichzeitig zeige er wenig Introspektion und wirke etwas naiv und wenig Uberzeugend
in der Hoffnung, dass es schon klappen werde, weil er jetzt wirklich wolle. Ohne kréftige
Unterstiitzung seien Veranderungen nicht realistisch. Grundvoraussetzung seien jedoch
seine Motivation, sich an Regeln zu halten, durchzuhalten, auch wenn ihm etwas nicht
passe oder er keine Lust mehr habe, an sich zu arbeiten und seine Bereitschaft, sich auf
Unterstiitzung einzulassen. Gestiitzt auf die vorgehenden nachvollziehbaren Ausfihrungen
vermag sodann auch die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Fachpersonender F._ zu
Uberzeugen: Demnach betrage die Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht theoretisch 80
— 100 % bei gegebenem Bemuiihen und angepasster, einfacher und klar strukturierter
Téatigkeit. Der BeschwerdefUhrer sai fit fr korperlich anspruchsvolle Arbeiten, die er auch
schon motiviert und mit einem gewissen Berufsstolz gemacht habe (z.B. Gerustbau). Aus
praktischer Sicht sei die nachhaltige Arbeitsfahigkeit deutlich eingeschrénkt durch seine
mittelfristig mangelnde Disziplin und Motivation. Dasselbe gelte fur eine alféllige
Ausbildung. Es sei ihm zuzutrauen, sich disziplinierter und motivierter zu verhalten, es
mussten aber Bereitschaft und konkrete Schritte dazu von ihm kommen. Es sei nicht daran
zu zweifeln, dass er dazu fahig sei; wenn er etwas wolle, kdnne er dies durchziehen (z.B. 3
—4ins Gym pro Woche). Zu einer beruflichen Erstausbildung fehlten dem
Beschwerdefuhrer diverse Grundlagen, er musse zuerst in der Lage sein, mindestens 6 — 12
Monate stabil in einem Arbeitsverhéltnis zu bestehen. Dazu muisse er sich bestimmte
Arbeitstugenden aneignen, z.B. Motivation, die Ubernahme von Eigenverantwortung und
ein Durchhaltevermégen, auch wenn Schwierigkeiten auftréten. Er musse auch lernen, sich
mit Kritik auseinanderzusetzen und Riickmeldungen anzunehmen, nicht andern die Schuld
zu geben. Zudem miisse er sich Strategien zur Emotionsregulation und im Umgang mit
Stress aneignen. Als Grundvoraussetzung erachte man dazu eine Cannabisabstinenz und
eine leitliniengerechte Behandlung des ADHS. Psychoedukation Uber die beiden Themen
und ihre Zusammenhange und eine pharmakol ogische Therapie des ADHS seien essentiell.
Zusammenfassend kann somit auf den beweiswertigen Bericht der F.__ betreffend
Assessment Arbeitsfahigkeit und psychische Gesundheit vom 14. Dezember 2022 (1V-Nr.
116) abgestellt werden. Dieser wird denn auch seitens der Parteien nicht bestritten. 5.3

Des Weiteren ist, wie vorgehend erwéhnt, zu priifen, ob die von der Beschwerdegegnerin
angeordneten Massnahmen fachérztlich indiziert und fur den Beschwerdefihrer zumutbar
waren. Mit MBZV vom 8. Februar 2023 (1V-Nr. 119) verlangte die Beschwerdegegnerin
vom BeschwerdefUhrer, im Rahmen seiner Schadenminderungspflicht (s. Art. 21 Abs. 4
ATSG und Art. 7 IVG) wahrend 6 Monaten eine Abstinenz von Cannabis einzuhalten und
nachzuwei sen sowie eine leitliniengerechte psychiatri sch-psychotherapeutische ADHS- und
Suchtbehandlung inklusive einer medikamentdsen ADHS-Behandlung ambulant von 6
Monaten wahrzunehmen und nachzuweisen. Uber die erfolgte Therapie habe er monatlich
einen Nachweis zu erbringen. Man werde den Beschwerdefuhrer ab Méarz 2023 zur Abgabe
von Urin- und oder Blutproben im G.____ aufbieten. Eine Wiederaufnahme beruflicher
Massnahmen konne gepriift werden, wenn der Beschwerdefihrer mindestens 6 Monate
sowohl den Behandlungsnachweis al's auch den Nachwels fir seine Suchtmittel abstinenz
erbracht habe. Man weise den Beschwerdefiihrer ausdrticklich darauf hin, dass die



Leistungen gekiirzt oder verweigert werden konnten, sollte er der Aufforderung nicht
vollumfanglich nachkommen (s. Art. 21 Abs. 4 ATSGi.V. m. Art. 7Tb Abs. 1 IVG). In
seinem Fall bedeute dies, dass die Beschwerdegegnerin die beruflichen Massnahmen und
die Rente ablehnen werde. In der Folge ergaben die am 9. Méarz 2023 und 28. April 2023
durch die G.____ beim Beschwerdefihrer entnommenen Urinproben jeweils Hinwei se auf
einen Cannabis-Konsum (1V-Nr. 121 und 123). Sodann teiltedie G, der
Beschwerdegegnerin mit E-Mails vom 6. Juni 2023 (1VV-Nr. 129) sowie 13. und 17.
November 2023 (1V-Nr. 135 und 136) mit, der Beschwerdefihrer habe die Labortermine
nicht wahrgenommen. Hinsichtlich der angeordneten psychiatrisch-psychotherapeutischen
Behandlungen teilte Dr. med. H.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, der
Beschwerdegegnerin mit E-Mails vom 30. Mai 2023 und 27. Juni 203 (1VV-Nr. 130) mit, der
Beschwerdefuhrer sei am 27. Juni 2023 zur Therapie erschienen. Auf seinen Wunsch seien
bis Ende Oktober weitere Termine zweimal pro Monat vereinbart worden.
Dementsprechend hat die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung vom 5.
Mérz 2024 zurecht festgestellt, indem der BeschwerdefUhrer an der
psychiatrisch-psychotherapeutischen Therapie teilnehme, habe er zwar einen Teil, der mit
MBZV vom 8. Februar 2023 geforderten Auflagen erfiillt. Jedoch seien die Urinproben
positiv ausgefallen und er sl zu weiteren Laborkontrollen nicht erschienen, womit der
andere Teil der angeordneten Massnahmen nicht erfillt worden sei. Wie sodann im
beweiswertigen Bericht der F.___ vom 14. Dezember 2022 dargelegt wurde, ist die vom
Beschwerdefiihrer mit MBZV vom 8. Februar 2023 verlangte Abstinenz fachérztlich
indiziert. Dass die vom Beschwerdefihrer geforderte Cannabi sabstinenz nicht zumutbar
waére oder eine Gefahr fir seine Gesundheit darstellt, geht aus den vorliegenden

medi zinischen Akten nicht hervor. Somit ist die Zumutbarkeit zu bejahen. Des Weiteren
wurde der Beschwerdefihrer im MBZV vom 8. Februar 2023 ausreichend klar auf die
madglichen Rechtsfolgen hingewiesen, falls er die geforderten Auflagen nicht erfille. So
wurde festgehalten, dass die L eistungen gekirzt oder verweigert werden kdnnten, sollte der
Beschwerdefthrer der Aufforderung nicht vollumfanglich nachkommen. In seinem Fall
bedeute dies, dass die Beschwerdegegnerin die beruflichen Massnahmen und die Rente
ablehnen werde. Zudem flihrte die Beschwerdegegnerinim MBZV die relevanten
Gesetzesbestimmungen auf, so unter anderem Art. 7b Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 21. Abs. 4
ATSG, wonach die Leistungen geklrzt oder verweigert werden kénnten, falls eine
versicherte Person ihren Pflichten nicht nachkomme. Demnach musste sich der
Beschwerdefiihrer bewusst sein, dass bei Nichterfllen der geforderten Auflagen eine
Leistungsverweigerung erfolgen kann. Schliesslich ist zur prifen, ob die von der
Beschwerdegegnerin verfigte Sanktion, die Leistungsverweigerung, verhéltnisméassig ist.
Nach dem Verhaltnismaéssi gkeitsprinzip missen das Mass der Sanktion (L eistungskirzung
oder -verweigerung) und der voraussichtliche Eingliederungserfolg (Verbesserung oder
Erhaltung der Erwerbsfahigkeit) einander entsprechen. Die versicherte Person ist
grundsétzlich so zu stellen, wie wenn sie ihre Schadenminderungspflicht wahrgenommen
hétte. Fur die Frage nach dem mutmasslichen Eingliederungserfolg bedarf es keines strikten
Bewelses, sondern es gentigt eine — je nach den Umstanden zu konkretisierende — gewisse
Wahrscheinlichkeit, dass die Vorkehr, der sich die versicherte Person widersetzt oder
entzogen hat, erfolgreich gewesen ware (Urteile des Bundesgerichts 9C_155/2019 vom
24. Juni 2019 E. 2.2.2 und 8C_865/2017 vom 19. Oktober 2018 E. 3.3, je mit Hinweisen).
Wie diesbeziiglich im beweiswertigen Bericht der F.___ vom 14. Dezember 2022
festgehalten wurde, fehlten dem Beschwerdefuhrer zu einer beruflichen Erstausbildung



diverse Grundlagen. Er musse zuerst in der Lage sein, mindestens 6 — 12 Monate stabil in
einem Arbeitsverhdltnis zu bestehen. Dazu miisse er sich bestimmte Arbeitstugenden
aneignen, z.B. Motivation, die Ubernahme von Eigenverantwortung und ein
Durchhaltevermogen, auch wenn Schwierigkeiten auftrdten. Er misse auch lernen, sich mit
Kritik auseinanderzusetzen und Riickmel dungen anzunehmen, nicht andern die Schuld zu
geben. Zudem miisse er sich Strategien zur Emotionsregulation und im Umgang mit Stress
aneignen. Als Grundvoraussetzung erachte man dazu eine Cannabisabstinenz und eine
leitliniengerechte Behandlung des ADHS. Unter einer adagquaten Behandlung von ADHS
und Cannabi sabstinenz, kombiniert mit eigenem Einsatz und Unterstiitzung am Arbeitsplatz
seien hier Fortschritte zu erwarten, dies brauche jedoch Geduld und Zeit. Gestiitzt auf diese
Ausfuhrungen ist die von der Beschwerdegegnerin verfligte L eistungsverweigerung somit
verhadtnismassig. Zusammenfassend ist es somit nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin den L eistungsanspruch des BeschwerdefUihrers verweigerte. An
diesem Resultat vermogen auch die vom Beschwerdefihrer dagegen vorgebrachten Riigen
nichts zu éndern. Dass der BeschwerdefUhrer, wie von ihm sinngemass geltend gemacht,
Cannabis konsumiert, um die ADHS-Symptomatik zu vermindern, vermag die Beurteilung
der Fachpersonen der F.___ nicht zu entkréften, wonach der Cannabisentzug eine der
Grundvoraussetzungen fur eine erfolgreiche berufliche Eingliederung darstellt. 5.4

Soweit sich die verfligte Leistungsverweigerung auf die Verweigerung der Mitwirkung
stitzt, kann ihr aus Grinden der Verhdtnismassigkeit nicht zeitlich unbegrenzte Geltung
zukommen. Sollte sich der Beschwerdefihrer bereit erklaren, seine Mitwirkungspflicht zu
erfullen und sich dem geforderten Cannabisentzug zu unterziehen, wére dies gegebenenfalls
als Neuanmeldung zu betrachten. Analog zu einer Neuanmeldung gemass Art. 87 Abs. 3
1.V.m. Abs. 2 1VV hétte die Beschwerdegegnerin zunédchst zu prifen, ob dieim
vorliegenden Kontext relevante Veranderung, namlich eine grundsitzliche Anderung der
Haltung der versicherten Person, zumindest als glaubhaft erscheint. Es miisste zumindest
glaubhaft gemacht werden, dass sich die versicherte Person kiinftig, anders als zuvor,
kooperativ verhalten will. Entgegen den Ausfiihrungen der Beschwerdegegnerin in der
angefochtenen Verfiigung vom 5. Méarz 2024 kann diesbeztiglich vom Beschwerdefthrer
jedoch nicht verlangt werden, dass er sich erst wieder bei der 1V-Stelle fur berufliche
Massnahmen anmeldet, wenn er den schriftlichen Nachweis erbringen kann, dass er von
Cannabis abstinent ist und eine leitliniengerechte psychiatrisch-psychotherapeutische
ADHS- und Suchtbehandlung inkl. einer medikamenttsen ADHS Behandlung von 6
Monaten erfolgreich durchgefihrt hat. Vielmehr reicht es aus, wenn der Beschwerdef ihrer
glaubhaft macht, dass er sich bei der Durchfihrung des MBZV hinsichtlich des
Cannabisentzugs nun kooperativ verhalten wird. Dies wére zum Beispiel denkbar, wenn der
Beschwerdefihrer mehrere negative Urintests beibringt und glaubhaft darlegt, auch
zukiinftig abstinent sein zu wollen. Da die Leistungsverweigerung im Resultat aber nicht zu
beanstanden ist, ist die Beschwerde abzuweisen. 6. 6.1  Bei diesem Verfahrensausgang
besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung. 6.2  Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bis
IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 — 1°000.00 festgelegt. Im vorliegenden Fall hat der
Beschwerdefuhrer die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, die mit dem
geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind.
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