SO_GERICHTE VSBES.2022.10 vom 21. September 2022

SO Obergericht, 2022-09-21, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/so_gerichte VSBES.2022.10 d20220921
FR: SO_GERICHTE VSBES.2022.10 du 21 septembre 2022

IT: SO_GERICHTE VSBES.2022.10 del 21 settembre 2022

Regeste

Invalidenrente

Erwagungen

E.1l

1.1 Am29. November 2017 (1V-Nr. 13) meldetesich A._ (nachfolgend
Beschwerdefihrer), geb. 1965, bei der 1V-Stelle des Kantons Sol othurn (nachfolgend
Beschwerdegegnerin) zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an. Im
Arztbericht von Dr. med. B.__, Oberarzt imC.___, vom 29. Mé&rz 2018 (IV-Nr. 21)
wurden mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit Psychische und Verhaltensstorungen
durch Opioide: Abhangigkeitssyndrom F11.2 sowie eine rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig mittelgradige Episode F33.1, diagnostiziert. Weiter fuhrte Dr. med. B.___ aus,
der BeschwerdefUhrer sei durch die Depression stark im Alltag beeintrachtigt. Dennoch sei
eine Arbeitstétigkeit denkbar. Eine Arbeitserprobung misste aber langsam aufgebaut
werden. Mehr as eine 50%-Tatigkeit sei im Moment nicht realistisch. In der Folge
veranlasste die Beschwerdegegnerin ein polydisziplindres Gutachten bel der D._ |, [...],In
den Fachrichtungen Neuropsychologie, Allgemeine Innere Medizin, Orthopéadie,
Neurologie und Psychiatrie. Im diesbeziiglichen Gutachtensbericht vom 14. Juni 2019
(IV-Nr. 58.2) kamen die Gutachter zum Schluss, im Gutachtenszeitpunkt sei der
Beschwerdefihrer in jeglicher Téatigkeit zu 100 % arbeitsfahig einzuschétzen.
Arbeitsunfahigkeiten bestiinden lediglich retrospektiv aus psychiatrischer Sicht:Von
November 2017 bis zum Beginn der stationaren Behandlung bel der E._, am 7. Februar
2018 habe eine Arbeitsfahigkeit von 50 % vorgelegen, wéhrend des genannten stationdren
Aufenthaltes (7. Februar 2018 bis 5. Méarz 2018) sei die Arbeitsfahigkeit natirlich
aufgehoben gewesen. Seit Austritt aus der Klinik am 5. Marz 2018 liege keine psychiatrisch
bedingte Verminderung der Arbeitsfahigkeit mehr vor.

1.2 Gestitzt darauf stellt die Beschwerdegegnerin dem BeschwerdefUhrer mit
Vorbescheid vom 2. September 2019 (1V-Nr. 60) in Aussicht, sie werde den Anspruch auf
berufliche Eingliederungsmassnahmen und eine Invalidenrente verneinen. Nach Eingang
des Einwandes des Beschwerdefihrers (1V-Nr. 65) nahm die Beschwerdegegnerin
Rucksprache mit der D._ (IV-Nr. 75) und kam zum Schluss, dass in den Disziplinen
Neuropsychologie und Psychiatrie ein Folgegutachten zu veranlassen sei. Im
Gutachtensbericht vom 4. Mérz 2021 (1V-Nr. 94.1) kamen die Gutachter der D. |, [...],
zum Schluss, ab Sommer 2020 habe sich die gesundheitliche Situation des Versicherten
verschlechtert, es habe sich eine stérkere depressive Symptomatik entwickelt, des Weiteren
habe der Beikonsum hinsichtlich Kokain und Heroin zugenommen. Seit Juli 2020 bestehe
In einer angepassten Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 35 %. Die bisherige Téatigkeit sei
dem BeschwerdefUhrer nicht mehr zumutbar. Die Arbeits- / Leistungsfahigkeit kénne durch



eine stationdre Suchttherapie verbessert werden. Das Ziel einer Suchtmittel abstinenz
erscheine durchaus realistisch. Eine Verbesserung konne innerhalb eine Dauer von
mindestens 6, eher 9 - 12 Monaten erreicht werden. Wére der Versicherte abstinent, wére
die Arbeitsfahigkeit gegebenenfalls wieder vollstandig herstellbar.

1.3 Inder Folge erdffnete die Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 26. Mérz 2021
(IV-Nr. 99) ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren, worin sie den Beschwerdefthrer
aufforderte, sich im Rahmen der Schadenminderungspflicht in eine stationére Suchttherapie
Zu begeben mit dem priméren Ziel, eine Beendigung des Beikonsums von Heroin und
Kokain zu erreichen und dem sekundéren Ziel einer vollsténdigen Drogenabstinenz. Des
Weiteren werde der BeschwerdefUhrer aufgefordert, der Beschwerdegegnerin umgehend
mitzuteilen, in welcher Klinik er sich behandeln lasse und wann der Klinikeintritt erfolge.
Nach Ablauf der geforderten Behandlungszeit werde sich die Beschwerdegegnerin beim
Therapeuten des Beschwerdefiihrers tiber das Behandlungsergebnis erkundigen.
Anschliessend werde sie Uber das L eistungsgesuch entscheiden.

1.4 Mit Schreiben vom 6. Juli 2021 (IV-Nr. 100) gelangte die Beschwerdegegnerin an
den Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers. Darin hielt sie fest, mit Auflage vom 26. Mérz
2021 habe sie den Versicherten zu einer stationéren Suchttherapie aufgefordert. Bis zum
heutigen Tag habe sie keine weiteren Informationen erhalten. Sie bitte den Rechtsvertreter
des BeschwerdefUhrers um Mitteilung, ob ein solcher Aufenthalt stattgefunden habe und
Wo.

1.5 Schliesdlich stellte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer mit Vorbescheid
vom 14. Oktober 2021 (IV-Nr. 101) in Aussicht, auf sein Leistungsbegehren nicht
einzutreten. So habe er es unterlassen, der Beschwerdegegnerin das Eintrittsdatum und die
Adresse der Klinik anzugeben. Auch auf die schriftliche Nachfrage vom 6. Juli 2021 habe
die Beschwerdegegnerin keine Reaktion erhalten. Mit Verfigung vom 29. November 2021
(A.S. [Akten-Seite] hielt die Beschwerdegegnerin am beabsichtigten Vorgehen fest und trat
auf das L eistungsbegehren des Beschwerdefihrers nicht ein.

2. Dagegen l&sst der Beschwerdefuhrer am 10. Januar 2022 (A.S. 3 ff.) Beschwerde
erheben und folgende Rechtsbegehren stellen:

3. Mit Beschwerdeantwort vom 24. Februar 2022 (A.S. 23 ff.) beantragt die
Beschwerdegegnerin, die Beschwerde sei in dem Sinne teilweise gutzuheissen, als ein
befristeter Rentenanspruch zu bejahen sei. Im Ubrigen sei die Beschwerde abzuweisen.

4.  Mit Verfigung vom 2. Mé&rz 2022 (A.S. 26) wird dem Beschwerdefuihrer ab
Prozessbeginn die unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von samtlichen Gerichtskosten
und von der Kostenvorschusspflicht) bewilligt und Rechtsanwalt Daniel Helfenfinger, as
unentgeltlicher Rechtsbeistand bestel It

5. Mit Replik vom 25. April 2022 (A.S. 30 ff.) hélt der Beschwerdefihrer an seinen
bereits gestellten Rechtsbegehren fest.

6.  Auf dieweiteren Ausfihrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird im
Folgenden, soweit erforderlich, eingegangen.

1.  Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, drtliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfuillt.



E.2

2.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit
oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fir die Begriindung des
Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat (Art. 4 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, IVG).

2.2 GemaéssArt. 28 Abs. 1 1VG haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die
ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen
(lit. @), und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). Gemass
Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person
mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens 60 % invalid
ist. Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertel srente.

E.3

3.1 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, 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 bezlglich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 991. E. 4,
125V 261 E. 4).

3.2 DasAdministrativverfahren vor der IV-Stelle wie auch der kantonale
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1,
Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben IV-Stelle und Sozia versicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden m Prinzip
der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) auf (einschliesslich die
antizipierte Beweiswirdigung): Fuhrt die pflichtgemé&sse, umfassende und sachbezogene
Beweiswirdigung den Versicherungstréger oder das Gericht zur Uberzeugung, der
Sachverhalt sei hinreichend abgeklért, darf von weiteren Untersuchungen
(Beweismassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung jedoch, dass
erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und / oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des
Bundesgerichts vom 9. April 2008, 8C_308/2007, E. 2.2.1 mit vielen Hinweisen).

3.3 Derim Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 f. E. 3.b). Das Bundesrecht schreibt
nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fir das gesamte Verwaltungs-



und Verwal tungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (BGE 125 V 352 E. 3a). Der Sozialversicherungsrichter hat alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Grunde anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten m d.h. der Anamnese m abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begriindet ist (AHI
1997 S. 121; BGE 122 V 160). Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich
somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder
in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten.

Die Rechtsprechung erachtet es jedoch als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125 V 352 ff. E. 3b). Soist einem
im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingehol ten medi zinischen Gutachten durch externe
Spezialdrzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie
nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bei der Erdrterung der Befunde zu schliissigen
Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange
nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 104 V 212).
Andererseitsist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzteim
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfalen mitunter eher zu
Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 353).

E.4

Dem Beschwerdefuhrer sei die volle unentgeltliche Rechtspflege und Rechtsverbei standung
unter gleichzeitiger Einsetzung des unterzeichneten Rechtsanwalts als unentgeltlicher
Rechtsbeistand zu gewahren.

E.5

5.1In seiner Beschwerdeschrift hdlt der Beschwerdefiihrer im Wesentlichen fest, im
Folgegutachten der D._ vom 4. Méarz 2021 komme zum Ausdruck, dass sich der
Gesundheitszustand des BeschwerdefUihrers gegentiber dem ersten D._ -Gutachten vom
14. Juni 2019 verschlechtert habe. Einerseits halte das Folgegutachten fest, dass der
Konsum von Heroin und Kokain verstéarkt bzw. haufiger erfolge. Im Erstgutachten sei die
depressive Storung nicht ndher diagnostiziert worden. Jedoch hétten sich die Depressionen
des BeschwerdefUhrers seither verschlechtert. Sodann habe die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefiihrer am 26. Méarz 2021 mitgeteilt, dass eine abschliessende Prifung des

L eistungsanspruchs nur unter der Auflage erfolge, dass sich der Beschwerdefihrer in eine
stationédre Entzugsbehandlung begebe. Es liege nahe, dass die Beschwerdegegnerin ihre
Auflage auf Aussagen im genannten Folgegutachten abgestiitzt habe. Das Fol gegutachten
sei zum Schluss gekommen, die Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrers
konne realistischerwei se durch eine stationédre Suchttherapie von mindestens sechs, eher
neun bis zwdlf Monaten, verbessert werden. Das Folgegutachten habe sich jedoch nur im



Sinne einer Wahrscheinlichkeit gedussert: «Ware der Versicherte abstinent, wére die
Arbeitsfahigkeit gegebenenfalls wieder vollstandig herstellbar.» Das Folgegutachten sei in
dieser Hinsicht nicht konsistent. Im Folgegutachten werde auch gesagt, die Depressionen
des Beschwerdefuihrers seien von Relevanz fir die Arbeitsféhigkeit. Dass allein durch die
Drogenabstinenz die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers wieder herstellbar wére, stehe
hierzu im Widerspruch. Die Gesundheit des Beschwerdefihrers habe sich seit dem
Folgegutachten nochmal's verschlechtert. Der Beschwerdefiihrer habe sich zurlickgezogen
und den Kontakt zur Aussenwelt weitgehend abgebrochen. Trotz zahlreicher Versuche sei
es fur den Unterzeichnenden nicht moglich gewesen, den Beschwerdeftihrer zu
kontaktieren. Angesichts des beschriebenen Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers,
insbesondere unter Berticksichtigung der depressiven Symptomatik, hétte esdie
Beschwerdegegnerin nicht bel einer einmaligen Mahnung belassen durfen. Des Weiteren
habe das Bundesgericht mit Urteil 9C_309/2019 vom

E.51

In seiner Beschwerdeschrift halt der Beschwerdefihrer im Wesentlichen fest, im
Folgegutachten der D._ vom 4. Méarz 2021 komme zum Ausdruck, dass sich der
Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers gegentiber dem ersten D, -Gutachten vom
14. Juni 2019 verschlechtert habe. Einerseits halte das Folgegutachten fest, dass der
Konsum von Heroin und Kokain verstarkt bzw. haufiger erfolge. Im Erstgutachten sei die
depressive Storung nicht néher diagnostiziert worden. Jedoch hétten sich die Depressionen
des Beschwerdefuhrers seither verschlechtert. Sodann habe die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefiihrer am 26. Marz 2021 mitgeteilt, dass eine abschliessende Prifung des

L eistungsanspruchs nur unter der Auflage erfolge, dass sich der Beschwerdefiihrer in eine
stationare Entzugsbehandlung begebe. Es liege nahe, dass die Beschwerdegegnerin ihre
Auflage auf Aussagen im genannten Folgegutachten abgestuitzt habe. Das Folgegutachten
sel zum Schluss gekommen, die Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrers
konne realistischerwei se durch eine stationére Suchttherapie von mindestens sechs, eher
neun bis zwalf Monaten, verbessert werden. Das Folgegutachten habe sich jedoch nur im
Sinne einer Wahrscheinlichkeit gedussert: «Ware der Versicherte abstinent, wére die
Arbeitsfahigkeit gegebenenfalls wieder vollstéandig herstellbar.» Das Folgegutachten sel in
dieser Hinsicht nicht konsistent. Im Folgegutachten werde auch gesagt, die Depressionen
des Beschwerdefiihrers seien von Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit. Dass allein durch die
Drogenabstinenz die Arbeitsféhigkeit des Beschwerdefiihrers wieder herstellbar wére, stehe
hierzu im Widerspruch. Die Gesundheit des Beschwerdefuihrers habe sich seit dem
Folgegutachten nochmals verschlechtert. Der Beschwerdefihrer habe sich zurtickgezogen
und den Kontakt zur Aussenwelt weitgehend abgebrochen. Trotz zahlreicher Versuche sel
es fir den Unterzeichnenden nicht mdglich gewesen, den BeschwerdefUhrer zu
kontaktieren. Angesichts des beschriebenen Gesundheitszustands des Beschwerdefuhrers,
insbesondere unter Berlicksichtigung der depressiven Symptomatik, hétte es die
Beschwerdegegnerin nicht bei einer einmaligen Mahnung belassen durfen. Des Weiteren
habe das Bundesgericht mit Urteil 9C _309/2019 vom

E.7

7.1 Bei diesem Verfahrensausgang steht dem Beschwerdefthrer eine ordentliche
Parteientschadigung zu, die von der Beschwerdegegnerin zu bezahlen ist. Davon deren
Solvenz auszugehen ist, ertibrigt sich das Festsetzen des amtlichen Honorars im Rahmen
der unentgeltlichen Rechtspflege. In seiner Kostennote vom 3. Dezember 2021 macht der



Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers einen Honoraranspruch von CHF 7'333.72 geltend.
Diesbeziiglich sind diverse Ktirzungen vorzunehmen. So sind in der Kostennote teilweise
Positionen enthalten, die Kanzleiaufwand darstellen und nicht gesondert vergutet werden
(Fristverlangerung, Einreichung Kostennote, Kurzbriefe an Klient). Sodann wird die
Korrespondenz mit den Sozialen Diensten nur im Zusammenhang mit dem Gesuch um
unentgeltliche Rechtspflege entschadigt und dies gemass versicherungsgerichtlicher Praxis
auch nur im Umfang einer halben Stunde. Zudem wird fir den nachprozessualen Aufwand
bei Obsiegen nur eine halbe Stunde entschadigt. Schliesslich erscheint der geltend
gemachte Zeitaufwand von 26.55 Stunden in Anbetracht von Aufwand und Schwierigkeit
des Prozesses bzw. des Aufwandes in vergleichbaren Fallen a's tGberhoht. Insbesondere die
veranschlagten Aufwénde fir das Verfassen der Beschwerde von total 6.6 Stunden und fir
das Redigieren der Replik von insgesamt 9 Stunden erscheinen als tiberhoht, zumal
Rechtsanwalt Daniel Helfenfinger den Beschwerdefiihrer bereits im Verwaltungsverfahren
vertreten hat (Synergieeffekt). Demnach ist eine zusétzliche pauschale Kirzung von

5 Stunden angebracht. In Anbetracht von Aufwand und Schwierigkeit des Prozessesist die
Parteientschadigung somit auf CHF 4'748.95 festzusetzen (16.95 Stunden zu CHF 250.00
[8 160 Abs. 2 GT], zuzugl. Auslagen von CHF 171.90 und MwSt).

7.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 - 1'000.00 festgelegt. Nach
dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens hat die I V-Stelle die Verfahrenskosten von
CHF 600.00 zu bezahlen.

Demnach wirderkannt:

2.Die IV-Stelle des Kantons Solothurn hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung
von CHF 4748.95 (inkl. Auslagen und MwSt) zu bezahlen.

3.Die lV-Stelle des Kantons Solothurn hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen.

Rechtsmittel

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

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Die Prasidentin Der Gerichtsschreiber
Weber-Probst Isch
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