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Erwagungen

E. 1

1.1 Die 1966 geborene A. _ (im Folgenden: Beschwerdefihrerin) arbeitete seit dem

3. Juli 1995 als Lagermitarbeiterin im Logistikverteilzentrumder B.___, [...]. Am

27. August 2018 meldete sie sich bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung (I1V) zum
L eistungsbezug an, wobei sie angab, sie leide an einem Bandscheibenvorfall und an eéinem
Morbus Scheuermann (1V-St. Beleg Nr. [IV-Nr.] 2). Der damalige Hausarzt, Dr. med.
C.___, Allgemeine Medizin FMH, attestierte eine andauernde Arbeitsunfahigkeit ab

12. Juni 2018 (IV-Nr. 4 S. 4). Die IV-Stelle des Kantons Sol othurn (im Folgenden:
Beschwerdegegnerin) gewahrte in der Folge Frihinterventionsmassnahmen in Form eines
personlichen Coachings (IV-Nr. 18 und 24). Die Beschwerdefiihrerin konnte ihre bisherige
Tatigkeit im November 2018 wiederaufnehmen und ihr Pensum steigern; ab 1. April 2019
betrug ihr Arbeitspensum erneut 100 %, worauf die berufliche Eingliederung abgeschlossen
wurde (vgl. Abschlussbericht vom 11. Juni 2019, 1V-Nr. 25).

1.2 Am 21. Juni 2019 meldete sich die Beschwerdefihrerin aufgrund eines
verschlechterten Gesundheitszustands wiederum zum Leistungsbezug an (IV-Nr. 28 S. 1).
Ihre aktuelle Hausérztin, Dr. med. D.___, Allgemeine Innere Medizin, attestierte eine
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit ab 14. Juni 2019 (IV-Nr. 28 S. 2und 34 S. 1). In der Folge
|6ste die Arbeitgeberin das Arbeitsverhaltnis auf Ende Oktober 2019 auf (vgl. 1V-Nr. 38

S. 9,52 S. 114 und Protokolleintrag vom 17. September 2019). Vom 16. Oktober 2019 bis
10. Januar 2020 hielt sich die Beschwerdefuhrerinin der Klinik E.___ zur
psychosomatischen Rehabilitation auf (1V-Nr. 42 S. 2 ff.). Vom 25. Mai bis 18. September
2020 wurdesieinden F.___, Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik,
[...], betreut (1V-Nr. 55). Nach Riicksprache mit dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD)
veranlasste die Beschwerdegegnerin am 8. Februar 2021 eine polydisziplindre
(internistische, orthopédi sch-traumatol ogische und psychiatrische) Begutachtung in der
Gutachterstelle G, AG, [...] (im Folgenden: G.__ ), welche am 20. und 31. Mai 2021
durchgefihrt wurde (Gutachten vom 15. Juli 2021, IV-Nr. 61). Nach Durchfihrung des

V orbescheidverfahrens und Einholung einer Stellungnahme beim RAD wies die
Beschwerdegegnerin den Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf eine Invalidenrente sowie
weitere berufliche Massnahmen mit Verfiigung vom 5. April 2022 ab. Zur Begriindung
wurde im Wesentlichen ausgefiihrt, geméass den Abklarungen sei die Beschwerdefthrerin
seit dem 12. Juni 2018 in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt. Gemass den vorhandenen
medi zinischen Unterlagen sei die angestammite Tétigkeit als Lagermitarbeiterin aus
orthopadischen Grinden nicht mehr zumutbar. Eine korperlich angepasste Verwei stétigkeit
sei ihr jedoch seit dem 25. Juni 2018 vollschichtig zuzumuten. Vom 16. Oktober 2019 bis
18. September 2020 solle gemass den vorhandenen medizinischen Unterlagen erneut eine
vollstéandige Erwerbsunfahigkeit bestanden haben. Es sei jedoch nicht nachvollziehbar,



weshalb trotz lediglich mittelgradig ausgepragter depressiver Stérung und an sich guter
Therapierbarkeit funktionelle L eistungseinschrénkungen in wichtigen Funktionsbereichen
resultieren sollten, welche eine vollstandige Aufhebung der Arbeitsfahigkeit im erwdhnten
Zeitraum zur Folge hétten. Eine (formale) Arbeitsunfahigkeit sei daher nur wahrend des
Klinikaufenthaltes anzunehmen. Mit einer angepassten Tétigkeit konne die
Beschwerdefuhrerin ein rentenausschliessendes Erwerbseinkommen erzielen; der
Invaliditétsgrad betrage 23 %. Es bestehe auch kein Anspruch auf weitere berufliche
Eingliederungsmassnahmen (1V-Nr. 73; Aktenseiten [A.S.] 1 ff.).

E.2

2.1 AlslInvdiditat im Sinne des Gesetzes gelten gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit andauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Sie kann nach Art. 4 Abs. 11V GFolge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein.

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. ). Ein wesentlicher Unterbruch der
Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG liegt vor, wenn die versicherte
Person an mindestens 30 aufeinanderfolgenden Tagen voll arbeitsfahig war (Art. 29terder
Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]).

2.2 Arbeitsunféhigkeit ist nach Art. 6 Satz 1 ATSG die durch eine Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Das
Wartgahr gilt als eroffnet, sobald eine solche Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 %
eingetreten ist (AHI-Praxis 1998, S. 124). Der Rentenanspruch entsteht indes laut Art. 29
IV G frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des
Leistungsanspruchsim Sinnevon Art. 29 Abs. 1 ATSG.

2.6 Die Rechtsprechung erachtet es jedoch as mit dem Grundsatz der freien
Beweiswurdigung vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und
Gutachten Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b

S. 352). So ist einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten medizinischen
Gutachten durch externe Spezia arzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bei der Erérterung der
Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle Bewei skraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverldssigkeit der Expertise
sprechen (BGE 137V 210E. 2.2.2 S. 232,125V 351 E. 3b/bb S. 353). Andererseitsist der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen mitunter eher zu Gunsten ihrer
Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353).

3. Die Beschwerdefihrerin macht geltend, eine Arbeitsstelle mit einem Pensum von
100 % sai ihr schmerzbedingt nicht zuzumuten. Demnach ist im Folgenden der
medizinische Sachverhalt darzulegen:



3.1 Ausdem Bericht desH.___, Wirbelsdulenchirurgie, vom 25. September 2018 geht
hervor, die Patientin leide seit mehreren Wochen an Schmerzen am unteren LWS-Segment
mit Ausstrahlung in beide Glutealmuskulaturen nach einem Verhebetrauma. Ein
Taubheitsgefihl der Beine oder Kraftminderung seien verneint worden. Die Schmerzen
seien stark vor allem bei Belastung und beim Tragen von schweren Gegenstanden. Bel der
klinischen Untersuchung hétten sich keine neurologischen Ausfélle nachweisen lassen. Es
bestiinden keine sicheren Anzeichen fir eine Radikulopathie. Es bestehe eine massive
Druckdolenz tber dem unteren LWS-Segment. Radiologisch zeige sich in den MRI-Bildern
eine Facettengelenksarthrose auf Hohe L3/4 und L4/5 beidseits. Die gesundheitliche
Situation der Patientin sollte sich unter medizinischen Massnahmen im Verlauf verbessern.
Aktuell sai die Patientin aufgrund starker Schmerzen bis am 30. September 2018 zu 100 %
arbeitsunfahig. Danach musse die Arbeitsféhigkeit reevaluiert werden (1V-Nr. 15 S. 621.).

3.2 Dem Bericht desH.___, Klinik fir Orthopadie und Traumatologie, vom 22. Mérz 2019
konnen die Hauptdiagnosen «Knieschmerzen rechts zur Abklérung, Valgusbelastung,
degenerative laterale Meniskusveranderungen mit parameniskaler Ganglionzyste rechts,
Bakerzysten Knie beidseits» entnommen werden. Zur Beurteilung wurde angegeben,
Klinisch bestehe keine eindeutige M eniskus-Symptomatik. Es sei moglich, dass die
zystischen Verénderungen die Beschwerden verursachten oder auch die konstitutionelle
Valgusbelastung. Als erste Massnahme sei eine Physiotherapieindiziert (IV-Nr. 34 S. 11

).

3.3 Dieaktuelle Hausérztin Dr. med. D.___ (Arztpraxis|[...]) gab inihrem Bericht zu
Handen der Beschwerdegegnerin vom 23. September 2019 an, die Behandlung durch sie
erfolge seit dem 2. Mai 2019. Die Patientin sei ale zwei bisdrel Wochen in Behandlung.
Sie sei vom 14. Juni bis 12. Juli 2019 fur sdmtliche T&tigkeiten zu 100 % arbeitsunfahig
gewesen. Die Hausarztin stellte folgende Diagnosen: «Angste und depressive
Verstimmungen im Rahmen einer emotional abhéngigen Personlichkeitsstorung, aktivierte
Gelenkfazettenarthrose L3/4 m L4/5 und L5/S1 bds. Bandscheibenprotrusion auf Hohe
L5/S1. Knieschmerzen re.». Zum weiteren V orgehen wurde angegeben, die Patientin trete
in eine psychol ogische/psychiatrische Rehabilitationsklinik ein (1V-Nr. 34 S. 1 ff.).

3.4 Die behandelnde Psychiaterin, Dr. med. I.___, Fachérztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie, hielt in ihrem Bericht zu Handen der Beschwerdegegnerin vom

2. Dezember 2019 fest, die erste Konsultation bei ihr sei am 16. Januar 2019 erfolgt, am

3. Juli 2019 sai die Behandlung wiederaufgenommen worden. Es bestehe eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit fir sémtliche Tétigkeiten seit dem 13. Juli 2019. Die Behandlung sei
wiederaufgenommen worden, da die Patientin m nachdem ihr eine berufliche
Wiedeareingliederung gelungen sei m im Juni 2019 wiederholt Panikattacken erlebt habe.
Waéhrend der néchsten Sitzungen habe sich die Patientin angespannt, besorgt und traurig
gezeigt. Der psychische Zustand habe sich aufgrund der multifokalen Schmerzen
(Kieferhohlen, Rucken, Knie) sowie auch der Tatsache, dassihr die Arbeitsstelle bei der
B. , bei welcher sie 24 Jahre tdtig gewesen sei, gekiindigt worden sei, wesentlich
verschlechtert; sie habe auch 6fter Panikattacken gehabt. Die Psychiaterin stellte die
Diagnosen «Panikstorung |CD-10 F41.0», «anhaltende depressive Stérung |CD-10 F43.1»
und «Schmerzsyndrom mit somatischen und psychischen Faktoren ICD-10 F45.41»
(IV-Nr. 38 S. 1 ff.).

3.5 Vom 16. Oktober 2019 bis 10. Januar 2020 hielt sich die BeschwerdefUhrerin zur
psychosomatischen Rehabilitation stationdr in der Klinik E.__ auf. Im Bericht vom



10. Januar 2020 wurden folgende Diagnosen gestellt: «1. Chronische
Schmerzsymptomatik/Schmerzstérung | CD-10 F45.3 mit psychischen und somatischen
Faktoren mit/bei chronischem lumbovertebralem Schmerzsyndrom, chronischen
Knieschmerzen beidseits, St.n. mehreren Cortisoninjektionen; 2. Rezidivierende depressive
Stoérung 1CD-10 F33.2, gegenwartig mittelgradig, anamnestisch mit Panikstérung, derzeit
klinisch im Hintergrund; 3. Probleme mit der L ebensbewéltigung ICD-10 Z73, anhaltende
psychosoziale Belastungssituation; 4. Varikosis der Beine beidseits, anamnestisch St.n. 2x
Thrombose ca. 1995 u. 1996, bei Absetzversuch Re-Thrombose, anamnestisch nach
mehreren Operationen der Varizen, Dauerantikoagulation mit Sintrom; 5. Weitere
Diagnosen: mittel schweres, obstruktives Schlafapnoe Syndrom, ED 11/2019, unter
CPAP-Therapie, Adipositas, Nikotin-abusus, Dydipidamie ED 10/2019, AGLA-Score:
(3.9 %), niedriges Risiko; Vitamin D Mangel, ED 11/2019, unter Substitution; néchtliche
Harninkontinenz: St.n. abdominaler Hysterektomie (Myome), St.n. Totgeburt im

7. Monat».

Zur Anamnese wurde ausgefihrt, die Zuweisung der Patientin sei zur psychosomatischen
Rehabilitation bel persistierenden chronischen Riicken- und Knieschmerzen sowie
depressiver Stoérung erfolgt. Bei Eintritt habe sich eine kardio-pulmonal kompensierte,
53-jahrige Patientin in reduziertem Allgemeinzustand und adipdsem Erndhrungszustand
prasentiert. Die Patientin habe bei Eintritt Uber Leistungsverminderung, Schmerzen in den
Knien beidseits, Unterriickenschmerzen, Gefuihlsstorung im Gesicht und in den Unterarmen
sowie allgemein Uber Midigkeit geklagt. Zum somatischen Verlauf wurde im Wesentlichen
angegeben, die Vital parameterkontrollen hétten Gberwiegend Werte im Normbereich
gezeigt. Eine Psychopharmaka-Therapie sel bel der Patientin nicht indiziert gewesen. Sie
habe lediglich ein pflanzliches Préparat (Relaxane) bei Angst und Unruhe genommen. Die
Schmerzreserve mit Dafalgan sei fast téglich beansprucht worden. Es habe sich ein

mittel schweres obstruktives Schlafapnoe-Syndrom gezeigt. Es sei daraufhin eine
CPAP-Adaption durch das Schlaflabor im Haus durchgefiihrt worden. Durch die
Gewo6hnung an Maske und Gerét habe die nachtliche Nutzungsdauer verlangert werden
konnen. Die Patientin habe ausserdem von subjektiver Verbesserung der Schlafqualitét
berichtet. Durch die korperliche Aktivierung und Strukturierung des Essverhaltens habe
eine Gewichtsreduktion von 4 kg wéahrend des Aufenthaltes verzeichnet werden konnen. Es
bestehe eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bis zum 30. Januar 2020 (1V-Nr. 42 S. 2 ff.).

3.6 Die Hausérztin gab in ihrem Bericht zu Handen der Taggeldversicherung vom 22. Mai
2020 an, die Patientin berichte Uber chronisch intermittierende Schmerzen im Dorsum auf
Niveau der BWK

E.23

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht bei einem Invaliditétsgrad ab 40 % ein Anspruch auf
eine Viertelsrente, ab 50 % auf eine halbe Rente, ab 60 % auf eine Dreiviertelsrente und ab
70 % auf eine ganze Rente. Fur die Bemessung der Invaliditét von erwerbstatigen
Versichertenist Art. 16 ATSG anwendbar. Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invalidité und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG,; sogenannte allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs). 2.4 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die



Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung gestellt haben. Aufgabe des
Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig
ist. Im Weiteren bilden die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden konnen (BGE 132V 93 E. 4 S. 99 f. mit Hinweisen).

E.25

Versicherungstréger und Sozialversicherungsgericht haben die Beweise frei, d.h. ohne
Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Flr
das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverl&ssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bel einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen und die Griinde 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 (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125V 351 E. 3aS. 352). 2.6 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 125V 351 E. 3b S. 352). So ist
einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten medizinischen Gutachten durch
externe Spezialérzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bei der Erérterung der Befunde zu
schlUssigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137
V 210E. 2.2.2S. 232,125V 351 E. 3b/bb S. 353). Andererseitsist der Erfahrungstatsache
Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen
(BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353). 3.  Die Beschwerdeftihrerin macht geltend, eine
Arbeitsstelle mit einem Pensum von 100 % sei ihr schmerzbedingt nicht zuzumuten.
Demnach ist im Folgenden der medizinische Sachverhalt darzulegen: 3.1 Aus dem Bericht
desH. , Wirbelsdulenchirurgie, vom 25. September 2018 geht hervor, die Patientin leide
seit mehreren Wochen an Schmerzen am unteren LWS-Segment mit Ausstrahlung in beide
Glutealmuskulaturen nach einem V erhebetrauma. Ein Taubheitsgefihl der Beine oder
Kraftminderung seien verneint worden. Die Schmerzen seien stark vor allem bei Belastung
und beim Tragen von schweren Gegenstanden. Bel der klinischen Untersuchung hétten sich
keine neurologischen Ausfalle nachweisen lassen. Es bestiinden keine sicheren Anzeichen
fUr eine Radikulopathie. Es bestehe eine massive Druckdolenz tiber dem unteren
LWS-Segment. Radiologisch zeige sich in den MRI-Bildern eine Facettengel enksarthrose
auf Hohe L3/4 und L4/5 beidseits. Die gesundheitliche Situation der Patientin sollte sich
unter medizinischen Massnahmen im Verlauf verbessern. Aktuell sei die Patientin aufgrund
starker Schmerzen bis am 30. September 2018 zu 100 % arbeitsunféhig. Danach misse die



Arbeitsfahigkeit reevaluiert werden (IV-Nr. 15 S. 62 f.). 3.2 Dem Bericht desH.___,
Klinik fir Orthopédie und Traumatologie, vom 22. Mé&rz 2019 kénnen die Hauptdiagnosen
«Knieschmerzen rechts zur Abklérung, Vagusbelastung, degenerative laterale

M eniskusveranderungen mit parameniskaler Ganglionzyste rechts, Bakerzysten Knie
beidseits» entnommen werden. Zur Beurteilung wurde angegeben, klinisch bestehe keine
eindeutige Meniskus-Symptomatik. Es sei mdglich, dass die zystischen Verénderungen die
Beschwerden verursachten oder auch die konstitutionelle Valgusbelastung. Als erste
Massnahme sei eine Physiotherapieindiziert (IV-Nr. 34 S. 11 1.). 3.3 Die aktuelle
Hausérztin Dr. med. D.____ (Arztpraxis|[...]) gab inihrem Bericht zu Handen der
Beschwerdegegnerin vom 23. September 2019 an, die Behandlung durch sie erfolge seit
dem 2. Mai 2019. Die Patientin sei alle zwei bis drei Wochen in Behandlung. Sie sei vom
14. Juni bis 12. Juli 2019 fur séamtliche Tétigkeiten zu 100 % arbeitsunfahig gewesen. Die
Hausarztin stellte folgende Diagnosen: «Angste und depressive Verstimmungen im
Rahmen einer emotional abhéngigen Personlichkeitsstorung, aktivierte
Gelenkfazettenarthrose L3/4 — L4/5 und L5/S1 bds. Bandscheibenprotrusion auf Hohe
L5/S1. Knieschmerzen re.». Zum weiteren V orgehen wurde angegeben, die Patientin trete
in eine psychol ogische/psychiatrische Rehabilitationsklinik ein (1V-Nr. 34 S, 1 ff.). 3.4 Die
behandelnde Psychiaterin, Dr. med. ., Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie,
hielt in ihrem Bericht zu Handen der Beschwerdegegnerin vom 2. Dezember 2019 fest, die
erste Konsultation bei ihr sei am 16. Januar 2019 erfolgt, am 3. Juli 2019 sai die
Behandlung wiederaufgenommen worden. Es bestehe eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit
far sdmtliche Téatigkeiten seit dem 13. Juli 2019. Die Behandlung sei wiederaufgenommen
worden, da die Patientin — nachdem ihr eine berufliche Wiedeareingliederung gelungen sei
—im Juni 2019 wiederholt Panikattacken erlebt habe. Wahrend der nachsten Sitzungen habe
sich die Patientin angespannt, besorgt und traurig gezeigt. Der psychische Zustand habe
sich aufgrund der multifokalen Schmerzen (Kieferhéhlen, Riicken, Knie) sowie auch der
Tatsache, dassihr die Arbeitsstelle bei der B.___, bel welcher sie 24 Jahre tétig gewesen
sei, gekindigt worden sei, wesentlich verschlechtert; sie habe auch 6fter Panikattacken
gehabt. Die Psychiaterin stellte die Diagnosen «Panikstérung 1CD-10 F41.0», «anhatende
depressive Stérung 1CD-10 F43.1» und «Schmerzsyndrom mit somatischen und
psychischen Faktoren ICD-10 F45.41» (IV-Nr. 38 S. 1 ff.). 3.5 Vom 16. Oktober 2019 bis
10. Januar 2020 hielt sich die Beschwerdefiihrerin zur psychosomatischen Rehabilitation
stationdr in der Klinik E.____ auf. Im Bericht vom 10. Januar 2020 wurden folgende
Diagnosen gestellt: «1. Chronische Schmerzsymptomatik/Schmerzstérung 1CD-10 F45.3
mit psychischen und somatischen Faktoren mit/bei chronischem lumbovertebralem
Schmerzsyndrom, chronischen Knieschmerzen beidseits, St.n. mehreren
Cortisoninjektionen; 2. Rezidivierende depressive Storung 1CD-10 F33.2, gegenwartig
mittelgradig, anamnestisch mit Panikstérung, derzeit klinisch im Hintergrund; 3. Probleme
mit der Lebensbewaltigung ICD-10 Z73, anhatende psychosoziale Bel astungssituation;

4. Varikosis der Beine beidseits, anamnestisch St.n. 2x Thrombose ca. 1995 u. 1996, bei
Absetzversuch Re-Thrombose, anamnestisch nach mehreren Operationen der Varizen,
Dauerantikoagulation mit Sintrom; 5. Weitere Diagnosen: mittel schweres, obstruktives
Schlafapnoe Syndrom, ED 11/2019, unter CPAP-Therapie, Adipositas, Nikotin-abusus,
Dysdlipidamie ED 10/2019, AGLA-Score: (3.9 %), niedriges Risiko; Vitamin D Mangel, ED
11/2019, unter Substitution; nachtliche Harninkontinenz: St.n. abdominaler Hysterektomie
(Myome), St.n. Totgeburt im 7. Monat». Zur Anamnese wurde ausgefuhrt, die Zuweisung
der Patientin sei zur psychosomatischen Rehabilitation bel persistierenden chronischen



Rucken- und Knieschmerzen sowie depressiver Storung erfolgt. Bel Eintritt habe sich eine
kardio-pulmonal kompensierte, 53-jdhrige Patientin in reduziertem Allgemeinzustand und
adipdsem Erndhrungszustand présentiert. Die Patientin habe bei Eintritt Gber

L eistungsverminderung, Schmerzen in den Knien beidseits, Unterriickenschmerzen,
Gefuhlsstorung im Gesicht und in den Unterarmen sowie allgemein tiber M Udigkeit
geklagt. Zum somatischen Verlauf wurde im Wesentlichen angegeben, die

Vita parameterkontrollen hatten Gberwiegend Werte im Normbereich gezeigt. Eine
Psychopharmaka-Therapie sei bei der Patientin nicht indiziert gewesen. Sie habe lediglich
ein pflanzliches Préparat (Relaxane) bei Angst und Unruhe genommen. Die Schmerzreserve
mit Dafalgan sal fast t&glich beansprucht worden. Es habe sich ein mittel schweres
obstruktives Schlafapnoe-Syndrom gezeigt. Es sei daraufhin eine CPAP-Adaption durch
das Schlaflabor im Haus durchgeftihrt worden. Durch die Gewdhnung an Maske und Gerét
habe die néchtliche Nutzungsdauer verlangert werden konnen. Die Patientin habe
ausserdem von subjektiver Verbesserung der Schlafqualitét berichtet. Durch die korperliche
Aktivierung und Strukturierung des Essverhaltens habe eine Gewichtsreduktion von 4 kg
wahrend des Aufenthaltes verzeichnet werden konnen. Es bestehe eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit bis zum 30. Januar 2020 (1V-Nr. 42 S. 2 ff.). 3.6 Die Hausérztin gab in
ihrem Bericht zu Handen der Taggeldversicherung vom 22. Mai 2020 an, die Patientin
berichte Uber chronisch intermittierende Schmerzen im Dorsum auf Niveau der BWK

E.7

7.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf
eine Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG).

7.2 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. Die
Verfahrenskosten von CHF 600.00 sind der unterliegenden Beschwerdefihrerin
aufzuerlegen, welche jedoch infolge Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege (vgl.
Verfigung vom 8. Juli 2022, A.S. 27 f.) durch den Kanton Solothurn zu Ubernehmen sind
(Art. 122 Abs. 1 lit. b ZPO). Vorbehalten bleibt der Rickforderungsanspruch des Staates
wahrend zehn Jahren, wenn die BeschwerdefUhrerin zur Riickzahlung in der Lage ist
(Art. 123 ZPO).

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angel egenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 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
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