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Erwagungen

E. 1

1.1 DielV-Stelle des Kantons Solothurn (fortan: Beschwerdegegnerin) verneinte mit
Verfigung vom 28. August 2023 einen Anspruch des Versicherten A, (fortan:
Beschwerdefiihrer), geb. [...], auf berufliche Massnahmen sowie auf eine Invalidenrente, da
esihm wieder moglich sei, die bisherige Tétigkeit als Informatiker / I T-Supporter ohne

L eistungseinschrankung auszutiben und so ein rentenausschliessendes Erwerbseinkommen
zuerzielen (IV-Akten/1V-Nr. 30). 1.2  Der Beschwerdefiihrer gelangte mit dem als
«Einwand gegen Vorbescheid vom 12.06.23» betitelten Schreiben vom 30. August 2023 an
die Beschwerdegegnerin und verlangte sinngemass, der Sachverhalt sel weiter abzukléren
(IV-Nr. 32). Die Beschwerdegegnerin leitete diese Eingabe an das V ersicherungsgericht des
Kantons Solothurn (fortan: Versicherungsgericht) weiter (1V-Nr. 33). 1.3  Nachdem sich
der Beschwerdefiihrer am 19. September 2023 gedussert hatte (IV-Nr. 37 S. 2), schrieb die
Présidentin des Versicherungsgerichts das Verfahren mit Beschluss VSBES.2023.209 vom
26. September 2023 al's gegenstandsl os ab, da das Schreiben vom 30. August 2023 nicht als
Beschwerde gegen die Verfliigung vom 28. August 2023 zu betrachten sei (IV-Nr. 37 S. 3
ff.). Das Bundesgericht hob diesen Beschluss indes mit Urteil 8C_693/2023 vom 6. August
2024 auf und wies die Sache zuriick an das Versicherungsgericht, damit dieses — alenfalls
nach Gewahrung einer Nachfrist — auf die Eingaben des Beschwerdefthrers vom

30. August und 19. September 2023 eintritt und die Angelegenheit materiell beurteilt
(Aktenseite/ A.S. 1 ff.).

E.2

S. 195,122V 157 E. 1d S. 162). In einer solchen antizipierten Beweiswurdigung liegt kein
Verstoss gegen das verfassungsmassig gewahrleistete rechtliche Gehdr (BGE 134 1 140 E.
5.3S. 148,124V 90 E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an der Vollstandigkeit
und / oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu
ermitteln, soweit von zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche
Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des Bundesgerichts 9C_407/2015 vom 22. April 2016
E. 3.1).

E.22

2.2.1 Anspruch auf eine Invalidenrente haben versicherte Personen, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen,
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind
(Art. 28 Abs. 1 1VG). 2.2.2 AlsInvaliditét gilt die voraussichtlich bleibende oder |angere
Zeit andauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz tber



den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts/ ATSG, SR 830.1). Sie kann Folge
von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Erwerbsunfahigkeit
ist der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Arbeitsunféhigkeit wiederum ist die
durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten (Art. 6 ATSG). 2.3  Um den Invaliditatsgrad bemessen zu
konnen, ist die Verwaltung auf Unterlagen angewiesen, die Arztpersonen und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung gestellt haben. Aufgabe des Arztes st
es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezuglich 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 kdnnen
(BGE 140V 193E. 3.2S.196,105V 156 E. 1 S. 158 f.). Der im Sozialversicherungsrecht
massgebende Beweisgrad ist derjenige der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V
194 f. E. 3b). Weiter gilt fir das gesamte Verwaltungs- und gerichtliche
Beschwerdeverfahren der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (BGE 125V 351 E. 3aS.
352). Der Soziaversicherungsrichter hat alle Beweismittel, unabhéngig 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 medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismateria zu wirdigen 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 alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten — d.h. der Anamnese — abgegeben wordeniist, in
der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen
begrindet ist. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundséizlich somit weder die
Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten resp. in Auftrag
gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten (a.a.O.; BGE 122 V 157 E. 1c

S. 160). Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen (BGE 125 V
351 E. 3b/ee S. 353f.). Der Regionale Arztliche Dienst der Invalidenversicherung (fortan:
RAD) kann einerseits die versicherte Person gemass Art. 49 Abs. 2 Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) selber untersuchen und andererseits, ohne eigene
Befunde zu erheben, die Arztberichte in den Akten im Sinne von Art. 49 Abs. 1 1VV
medizinisch wirdigen (Urteil des Bundesgerichts 8C_342/2023 vom 7. Dezember 2023

E. 5.7.2). Diesfalls vermag ein RAD-Bericht lediglich dazu Stellung zu nehmen, ob der
einen oder anderen arztlichen Ansicht zu folgen oder aber eine zusétzliche Untersuchung
vorzunehmen ist (BGE 142V 58 E. 5.1 S. 64 f.). Ein medizinischer Aktenbericht ist im
Ubrigen beweistauglich, wenn die Akten einen vollstandigen Uberblick tiber Anamnese,
Verlauf und gegenwartigen Status ergeben und diese Daten unbestritten sind; der
Untersuchungsbefund muss | tickenl os vorliegen, damit die berichterstattende Person
imstande ist, sich auf Grund der vorhandenen Unterlagen ein vollsténdiges Bild zu



verschaffen (Urteil des Bundesgerichts 9C_127/2021 vom 4. November 2021 E. 2.2.2). Sall
ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden, so sind an die Beweiswtrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch
nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 139V 225
E.528S. 229,135V 465 E. 4.4 S. 470). 24  Im Sozialversicherungsverfahren gilt der
Untersuchungsgrundsatz, d.h. die Verwaltung resp. das Gericht haben von sich ausfir die
richtige und vollstandige Abkléarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen (Art. 43
Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Uber die
fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit
besteht. Der Grundsatz gilt jedoch nicht uneingeschrankt, sondern wird durch die
Mitwirkungspflichten der versicherten Person relativiert (BGE 125V 193 E. 2 S. 195,
122V 157 E. 1aS. 158). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne
einer Beweisfuhrungslast begriffsnotwendig aus. Die Parteien tragen mithin im
Sozialversicherungsverfahren in der Regel eine Beweid ast nur insofern, alsim Falle der
Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausféllt, die aus dem unbewiesen
gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst
Platz, wenn es sich als unmoglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf
dem Wege der Beweiserhebung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die
Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117V 261 E. 3b S.
264). Fuhren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen die Verwaltung oder das
Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sai a's tberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es konnten weitere
Bewel smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die
Abnahme weiterer Beweise zu verzichten. Gleiches gilt, wenn der Sachverhalt, den eine
Partel beweisen will, nicht rechtserheblich erscheint (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360, 125 V
193 E.

E.31

3.1.1 Gemass den vorliegenden Arztzeugnissen war der BeschwerdefUhrer wegen einer
Diskushernie wie folgt arbeitsunfahig geschrieben (IV-Nr. 6 S. 3ff. /Nr. 20/ Nr. 21 S. 2
ff.):

3.1.2 Anléasslich des Intake-Gespréachs vom 17. Oktober 2022 (1V-Nr. 11) klagte der
Beschwerdefiihrer Uber permanent starke und positionsunabhangige Riuckenschmerzen.
Liegend gehe esihm am besten. Sitzen sei ebenfalls recht gut, wenn er sich immer wieder
ein bisschen umpositionieren konne. Das A ufstehen bereite Schwierigkeiten. Gehen sal mit
Pausen wahrend maximal funf bis zehn Minuten moglich. Er sel in seiner Mobilitét stark
eingeschrankt. Ausserdem leide er schon seit 2010 an Cluster-K opfschmerzen, wobei sich
die Anfalle mittlerweile auf das ganze Jahr ausgedehnt hétten. Er nehme Metoprolol,
Imigran und Tilur. In der Nacht wache er auf und kdnne dann lange nicht mehr einschlafen.
Die Anfélle dauerten in der Regel um die 90 Minuten und kémen bis zu zwoélfmal am Tag
vor. Es handle sich um Ubelste Schmerzen, die ihn vallig ausser Gefecht setzten. Die
Absenzen wegen der Kopfschmerzen habe er auf der Toilette oder auf dem RUcksitz des
Autos el nigermassen gut kaschieren konnen, well er diese Zeit am Abend aufgearbeitet
habe. Was die psychische Situation betreffe, so sel die Behandlung vor etwa zwel Jahren
abgebrochen worden, da esihm mit den Medikamenten eher schlechter gegangen sei und
auch die Gesprachstherapie nicht den gewtinschten Erfolg gebracht habe. Aktuell sei



mangels Mobilitét keine Behandlung moglich. Mit Oxicodon kdnne er einigermassen gut
durchschlafen, ohne wache er jede Nacht zwei- bis dreimal auf. Die Qualitéat des
Nachtschlafes habe Einfluss auf die Tagesgestaltung (S. 2). Seitens der
Beschwerdegegnerin wurde festgestellt, dass der Beschwerdefiihrer beim Aufstehen
augenscheinlich Schwierigkeiten bekunde und in einem sehr langsamen Tempo gehe (S. 4).

3.1.3 Gemass den Berichten des SpitalsB.__ vom 13. September, 21. Oktober und 10.
November 2022 (1V-Nr. 13; fur frihere Berichte s. IV-Nr. 17 S. 7 ff.) leidet der
Beschwerdefiihrer aufgrund der MRI vom 29. September 2021 und 13. September 2022
unter einer subligamentéren, paramedian rechtsbetonten Diskusherniation L4/5 mit
rezessaler L5-Kompression und reaktiven Facettengel enksirritationen, einer medial
betonten Diskusprotrusion L5/S1 ohne Wurzel affektion sowie geringen

Facettengel enksarthrosen in den beiden unteren Segmenten der Lendenwirbelsaule. Als
Nebendiagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit werden Migrane, rezidivierende
depressive Episoden sowie ein episodischer Cluster-Kopfschmerz erwéahnt. Der
Beschwerdefuhrer berichte Uber seit mehr al's einem Jahr bestehende L umboischialgien mit
Ausstrahlung in den rechten lateralen Oberschenkel, aber ohne Hypasthesien oder
motorische Ausfélle. Wiederkehrende Neige- und Drehbewegungen, insbesondere gegen
Widerstand, langeres Stehen und Sitzen von mehr als 60 Minuten sowie schweres Heben
und Tragen von mehr als 5 kg seien aus medizinischer Sicht nicht empfehlenswert. Das
Arbeitsprofil der bisherigen Tétigkeit sei unklar. Eine dem Leiden angepasste Téatigkeit sei
im Rahmen der Schmerzen unter Einhaltung der erwahnten Restriktionen max. vier
Stunden am Tag zumutbar. Aktuell sei eine Prognose zur Eingliederung abhéngig vom
Infiltrationsresultat noch verfriint. Der B.__ -Bericht vom 6. Dezember 2022 bestétigte,
dass der Beschwerdefuhrer an riickenbetonten Schmerzen mit Ausstrahlung in den rechten
proximalen |lateralen Oberschenkel ohne sensomotorische Defizite leide. Unter der
bisherigen Schmerz- und Infiltrationstherapie sei eine leichte Besserung erzielt worden,
welche indes fur die Funktion im privaten sowie beruflichen Leben noch nicht ausreiche
(IV-Nr. 24 S. 1 ff.).

3.1.4 Lautdem B.__ -Bericht vom 28. Februar 2020 (IV-Nr. 15 S. 6 f.) hatte sich der
Beschwerdefiihrer an diesem Tag wegen eines episodischen Cluster-K opfschmerzes
vorgestellt. Diese Schmerzen légen seit ca. 2011 vor. Zweimal im Jahr, vorwiegend im
Fruhling und Herbst, wiirden K opfschmerzperioden auftreten. Es handle sich um pochende,
bohrende K opfschmerzattacken meist einseitig und links, die ca. 30 Minuten bis 1,5
Stunden andauern und zwei- bis achtmal am Tag auftreten wiirden. Der EEG-Befund weise
keine pathol ogischen Verdnderungen auf und schliesse eine schwere hirnorganische
Funktionsstorung aus. Die medikamentdse Behandlung mit Metoprolol und Tilur sel
fortzusetzen; aternativ komme ein Versuch mit Sumatriptan in Frage.

3.1.5 Dr. med. C.__, Facharztin fur Chirurgie / Praktische Arztin beim RAD, hielt in ihrer
Stellungnahme vom 22. Mérz 2023 (IV-Nr. 23 S. 2 ff.) anhand der Akten fest, es 1&gen eine
rezidivierende Lumbalgie sowie m ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit m eine
Migrane, ein periodischer Cluster-Kopfschmerz und ein Status nach depressiver Episode
unter SSRI vor. Die beklagten Beschwerden bel Status nach lumbaler Diskushernie und
Facettengel enksarthrosen seien nicht geeignet, eine Uber Jahre bestehende vollstéandige
Arbeitsunfahigkeit fur leichte Arbeiten, wie auch die angestammte Tétigkeit, zu
rechtfertigen. Derzeit erfolge weder eine psychiatrische Mitbehandlung noch eine
ausgereizte bzw. optimierte Schmerzmedikation, welche einen Leidensdruck begriinden



waurde. Es lasse sich noch nicht abschliessend sagen, ob ein Gesundheitsschaden mit
Krankheitswert und eine Arbeitsunfahigkeit bestiinden. Beim Wirbel sdulenchirurgen im
B.__ sai ein entsprechender Bericht einzuholen. Ausserdem sai zu kl&ren, ob noch eine
psychiatrische resp. psychol ogische Behandlung laufe, und gegebenenfalls ein aktueller
Verlaufsbericht einzuverlangen.

3.1.6 Der B.___ -Bericht vom 7. Mé&rz 2023 (IV-Nr. 24 S. 4 ff.) stellte fest, der
Beschwerdefiihrer berichte Uber eine Verstarkung der Riickenschmerzen. Wahrend der
Physiotherapie sei die Schmerzsituation wohl etwas besser gewesen. Man gehe davon aus,
dass psychosoziale Faktoren das klinische Erscheinungsbild erheblich aggravierten,
weshalb man von weiteren invasiven Massnahmen wie einer Operation Abstand nehmen
wurde. Dies entspreche auch dem Wunsch des Beschwerdeflhrers. Der Bericht vom 4.
April 2023 (1V-Nr. 25) sprach von einer leichten Verbesserung bel einem weitestgehend
unveranderten Verlauf.

3.1.7 DieRAD-Arztin Dr. med. C.___ erklartein ihrer Stellungnahme vom 21. Mai 2023
(IV-Nr. 27 S. 2f.), der BeschwerdefUhrer befinde sich seit Jahren nicht mehr in
psychiatrischer oder psychol ogischer Behandlung. Er habe keine der vom

Wirbel sulenspezialisten vorgeschlagenen Behandlungsmassnahmen in Anspruch
genommen, was fUr einen geringen Leidensdruck spreche. Es bestehe kein
Gesundheitsschaden mit Krankheitswert, der eine langer dauernde oder bleibende
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit bewirke. Mit den
bestehenden degenerativen lumbalen Wirbel sdulenverénderungen seien keine schweren
oder sténdig mittel schweren Tétigkeiten mehr zumutbar, keine Arbeiten Gber Kopfhthe und
kein langer dauerndes V ornuberneigen. Wechsel bel astende | eichte bis gelegentlich

mittel schwere Téatigkeiten ohne Einfluss von Kélte und Néasse seien im vollen Pensum
madglich. Als Informatiker und I T-Supporter konne der Beschwerdefiihrer seine
Arbeitsposition selbst wahlen und regelméassig zwischen Sitzen und Stehen wechseln. Es
handle sich um eine leichte Tétigkeit, weshalb er in der Lage sai, diese vollschichtig mit
selbst gewahlten Pausen auszufiihren. Weitere medizinische Abkl&rungen seien aktuell
nicht angezeigt.

3.1.8 In der Beschwerdeschrift vom 30. August 2023 hielt der Beschwerdefihrer im
Wesentlichen dafiir, die Auswirkungen seiner Krankheiten seien so gravierend, dasssie sein
ganzes restliches L eben bestimmen wirden. Die Probleme seien mit den Jahren nur
schlimmer geworden. Mit seinen aktuellen Diagnosen sei er fir eine Firma eher ein
Hindernis statt eine Hilfe. Wenn er ehrlich seine Diagnosen ansprechen wirde, bekéame er
nie eine Stelle; er werde also gezwungen sich als arbeitsféhig auszugeben, obwohl er das
ganz klar nicht sai (IV-Nr. 32 S. 1). Am 2. August 2023 habe er sich am Riicken operieren
und zwei Pro Disc L-Prothesen einsetzen lassen. Im Moment befinde er sich noch in der
Genesung (S. 3 unten). Beziiglich seiner psychischen Probleme solle man sich an Dr. med.
D.__, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, wenden (S. 4 oben). Dieser
besuchte den Beschwerdefiihrer laut dessen Eingabe vom 19. September 2023 am 4. August
2023 im Spital (1V-Nr. 37 S. 2). Der Beschwerdeergénzung schliesslich ist zu entnehmen,
dass die psychiatrische Behandlung bei Dr. med. D.____ ab August 2023 wieder
aufgenommen wurde (A.S. 17 Ziff. 8).

E.3.2



3.2.1 Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in der angefochtenen Verfligung auf die beiden
Stellungnahmen der RAD-Arztin Dr. med. C.___ vom 22. M&rz und 21. Mai 2023, wonach
kein invalidisierendes Leiden vorliege (E. Il. 3.1.5 + 3.1.7 hiervor).

E. 3221

Der BeschwerdefUhrer beschreibt im Intake-Gespréach sowie spéter in der Beschwerde vom
30. August 2023 Cluster-K opfschmerzen, welche mit einer massiven Einschrénkung
verbunden seien, indem sie das ganze Jahr Gber mehrmals am Tag auftreten und wahrend
der Dauer der Attacken eine Arbeitstatigkeit ausschliessen wirden (s. E. I1. 3.1.2 hiervor
sowielV-Nr. 32 S. 2f1.).

E.3.222

Ein Cluster-Kopfschmerz ist klinisch definiert als ein attackenartig auftretender, streng
einsaitiger, «extremster» Kopfschmerz mit stérkster Auspragung hinter der Augenhohle.
Die typischen Attacken treten bis zu achtmal taglich auf, klassischerweise mit einer
nachtlichen Haufung, und dauern zwischen 15 bis 180 (im Mittel 30 bis 45) Minuten. Sie
erfolgen oft zur gleichen Stunde im Tagesverlauf, gehauft ein bis zwel Stunden nach dem
Einschlafen. Bei der Uberwiegend vorkommenden episodischen Form werden die
symptomatischen Episoden, die wenige Wochen bis Monate dauern kénnen, von
symptomfreien Zeitspannen von Monaten bis Jahren unterbrochen (Urtell des
Bundesgerichts 8C_350/2017 vom 30. November 2017 E. 5.2). Daes sich um ein organisch
bedingtes Leiden handelt, ist die Durchfiihrung eines strukturierten Beweisverfahrens nach
Massgabe der einschlégigen Indikatoren nicht notwendig. Dies andert freilich nichts daran,
dass auch hier ein Rentenanspruch nur anerkannt werden kann, wenn nebst dem Vorliegen
des Gesundheitsschadens auch seine Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit
im Rahmen einer nachvollziehbaren facharztlichen Beurteilung schliissig aufgezeigt
werden. Das bedeutet, dass schon die Herleitung und Begriindung der Diagnose besonderer
Sorgfalt bedurfen. Die Symptome und ihre Auswirkungen sind méglichst genau und
umfassend zu erheben und die entsprechenden Befunde zu dokumentieren, insbesondere
auch, was deren Haufigkeit und Auspragung Uber einen léngeren Verlauf hinweg anbelangt.
Dabei ist im Bedarfsfall, soweit nicht schon durch die medizinischen Akten dokumentiert
oder durch eigene Beobachtung gesichert, auf fremdanamnestische Angaben
zurlickzugreifen. Soweit es schliesslich um die eigentliche Folgenabschétzung geht, mithin
darum, die Auswirkungen der Stérung auf das L eistungsvermogen und die Arbeitsfahigkeit
zu erheben und zu gewichten, bedarf es auch beim Cluster-K opfschmerz im Rahmen der
Begutachtung des konsi stenten Nachweises mittels einer sorgfaltigen Plausibilitétsprifung
(aa0., E.53+5.4).

E.3.223

Nach Aktenlage war beim Beschwerdefuhrer im Februar 2020 in der Tat ein

Cluster-K opfschmerz diagnostiziert worden (E. 11. 3.1.4 hiervor), alerdings ohne Angaben
zur Arbeitsfahigkeit. Die RAD-Arztin Dr. med. C.___ schloss sich dieser Diagnose am

22. Mé&rz 2023 grundsétzlich an, wobel sie einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
ausdriicklich verneinte (E. 1. 3.1.5 hiervor). Woraus die RAD-Arztin dies ableitet, bleibt
indes unklar. Zwar trifft es zu, dassder B.__ -Bericht vom 10. November 2022 den
Cluster-Kopfschmerz unter die Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
einreihte. In diesem Bericht ging es jedoch um die Beurteilung der Ruickenschmerzen durch
einen Wirbelsdulenchirurgen und nicht um eine fachérztliche neurol ogische Abklarung des



Cluster-K opfschmerzes; dieser wurde denn auch in den B.___-Berichten der

Wirbel sdulenchirurgie vom 13. September 2022 und 7. Mérz 2023 bloss der Vollsténdigkeit
halber als Nebendiagnose erwéhnt. Die Feststellung im B.____-Bericht vom 10. November
2022, dass die Kopfschmerzen keine Arbeitsunfahigkeit bewirkten, kann daher keinen
Bewelswert beanspruchen; dasselbe gilt fir die Stellungnahme des Hausarztes Dr. med.
E.__ vom 3. November 2022, der sich ebenfalls nicht ndher mit dem Cluster-Kopfschmerz
befasste, sondern auf die Ruckenbeschwerden fokussierte (1V-Nr. 17 S. 5).
Rechtsprechungsgemass wére eine vertiefte Auseinandersetzung mit der
Cluster-Symptomatik erforderlich gewesen (s. E. I1. 3.2.2.2 hiervor), nachdem der
Beschwerdefiihrer anlésslich der Anmeldung im Jahr 2022 einen deutlich gravierenderen
Cluster-Kopfschmerz mit einer schwerwiegenden Beeintréchtigung der Leistungsfahigkeit
beschrieb, als es 2020 der Fall gewesen war. Vor diesem Hintergrund war fraglich, ob der
neurologische B, -Bericht vom 28. Februar 2020 noch aktuell war und als Grundlage fir
eine reine Aktenbeurteilung durch die RAD-Arztin taugte; der spatere B._ -Bericht vom
29. November 2022 (IV-Nr. 15 S. 1 ff.) bietet keine zusétzlichen Erkenntnisse und hilft
daher nicht weiter. Eine rechtsprechungskonforme aktuelle Prifung der
Cluster-Symptomatik fand nicht statt. Die Beschwerdegegnerin durfte beztiglich der vom
Beschwerdefiihrer vorgebrachten Ausweitung der Cluster-K opfschmerzattacken nicht
einfach von Beweislosigkeit ausgehen, zumal es an Anhaltspunkten fir eine bewusste
Aggravation der Beschwerden fehlte. Auch wenn das Ausmass, insbesondere die Frequenz
und die Auspragung der Attacken nach Aktenlage nicht erstellt sein mag, kann nicht gesagt
werden, es seien bereits alle M6glichkeiten fachgerechter Exploration ausgeschopft worden,
wurde doch namentlich keine Fremdanamnese eingeholt. Es bedarf mit anderen Worten
einer weiteren Abklarung des Cluster-K opfschmerzes und seiner Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit, welche den Anforderungen der Rechtsprechung gentigt (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 8C_350/2017 vom 30. November 2017 E. 5.5.4; s.a. betr. antizipierte
Beweiswirdigung E. 11. 2.4 hiervor).

3.2.3 In orthopadischer Hinsicht verwarf die RAD-Arztin die Auffassung im B.___ -Bericht
vom 10. November 2022, es liege selbst in einer angepassten Téatigkeit eine (teilweise)
Arbeitsunfahigkeit vor (E. Il. 3.1.3 hiervor). Sie berief sich in diesem Zusammenhang auch
darauf, dass von keinem grdsseren L eidensdruck auszugehen sei, nachdem der
Beschwerdefiihrer die vorgeschlagenen Behandlungen abgelehnt habe. Dieses Argument
verfangt aber nicht langer, daam 2. August 2023 und damit noch vor dem Stichtag der
angefochtenen Verfligung ein Eingriff an der Wirbelsdule erfolgte. Berichte zum
postoperativen Verlauf fehlen jedoch (E. 11. 3.1.8 hiervor). Zudem fallt auf, dass die Arzte
am 7. Mérz 2023 eine Operation zufolge psychosozialer Einflisse as nicht indiziert
ansahen (E. Il. 3.1.6 hiervor), aber rund funf Monate spéter dann doch ein solcher Eingriff
vorgenommen wurde. Vor diesem Hintergrund kann nicht von einem feststehenden und
vollstandigen Sachverhalt gesprochen werden, welcher eine reine Aktenbeurteilung
erlauben wirde (s. dazu E. 11. 2.3 hiervor).

3.2.4 Zur depressiven Symptomatik bemerkte die RAD-Arztin, diese sei medikamentos
eingestellt und der Beschwerdefiihrer befinde sich schon lénger nicht mehr in
psychiatrischer Behandlung. Dem ist einerseits zu entgegnen, dass der Beschwerdefiihrer
die Behandlung nicht deshalb beendet hatte, weil er sich wieder psychisch gesund fuhlte,
sondern der Behandlungserfolg ausblieb und er in seiner Mobilitét eingeschrankt war (E. I1.
3.1.2 hiervor). Einzelheiten zur damaligen Therapie und deren Ablauf sind in den Akten



freilich nicht dokumentiert. Andererseits wurde die psychiatrische Behandlung im August
2023, aso noch vor der angefochtenen Verfiigung, wieder aufgenommen (E. I1. 3.1.8
hiervor). Ein Bericht des Psychiater Dr. med. D.___ dazu liegt jedoch nicht vor. Hinzu
kommt, dass allenfalls psychosoziale Umsténde eine Rolle spielen konnten (E. 11. 3.1.6
hiervor), welche in einer fachérztlichen psychiatrischen Beurteilung zu diskutieren und,
wenn sie direkte negative funktionelle Folgen zeitigen sollten, auszuklammern wéren
(Urtell des Bundesgerichts 8C_213/2022 vom 4. August 2022 E. 4.4.2). Dem Umstand
schliesslich, dass die Depression im B, -Bericht vom 10. November 2022 (E. 1I. 3.1.3
hiervor) und im Hausarztbericht vom 3. November 2022 (IV-Nr. 17 S. 5) als Diagnose ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gefiihrt wurde, kommt ebenso wie beim
Cluster-Kopfschmerz (s. E. 11. 3.2.2.3 hiervor) keine Bedeutung zu.

3.3 Zusammenfassend bestehen zumindest geringe Zweifel an der Einschdtzung der
RAD-Arztin Dr. med. C.___, weshalb darauf nicht abgestellt werden kann. Andererseits
gestatten auch die Ubrigen Akten keine abschliessende Beurteilung. Die Beschwerde ist
folglich in dem Sinne gutzuheissen, als die angefochtene Verfligung aufgehoben und die
Angelegenheit zuriick an die Beschwerdegegnerin gewiesen wird. Diese hat einerseits bei
den beteiligten Arzten Berichte zur Operation vom 2. August 2023 und zum
anschliessenden Verlauf einzuholen. Andererseits hat sich der behandelnde Psychiater zur
fruheren Behandlung, zum Zustand des Beschwerdefiihrers bei der Wiederaufnahme der
Behandlung im August 2023 sowie zur weiteren Entwicklung zu aussern. Nach dieser
Ergénzung der Akten ist ein unabhéangiges polydisziplinédres Gutachten mit den
Fachrichtungen Innere Medizin, Orthop&die, Neurologie und Psychiatrie in Auftrag zu
geben, bevor neu Uber den Leistungsanspruch des Beschwerdeflhrers befunden wird. Eine
solche Ruckweisung zur Abkl&rung rechtfertigt sich hier ausnahmsweise, dadie
Beschwerdegegnerin kein Gutachten einholte, sondern sich mit den nicht ausreichenden
Stellungnahmen der RAD-Arztin begniigte. Im Ubrigen stellt auch der Beschwerdefiihrer
einen entsprechenden Antrag (E. 1. 2.1 hiervor)

E.4

4.1 Be diesem Verfahrensausgang, d.h. angesichts des formellen Obsiegens, hat der
anwaltlich vertretene Beschwerdeftihrer Anspruch auf eine volle Parteientschadigung,
welche grundsétzlich gleich zu gewéhren ist wie fur ein Obsiegen im materiellen Sinne
(BGE 127V 228 E. 2b/bb S. 234, 110 V 54 E. 3a S. 57). Diese Entschadigung bemisst sich
ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des Prozesses (Art. 61 lit. g ATSG). Der anwaltliche Stundenansatz bewegt
sich bei Verrichtungen ab 1. Januar 2023, wie sie hier einzig in Frage stehen, in einem
Rahmen von CHF 250.00 bis 350.00 (s. 8 160 Abs. 4 Kantonaer Gebuhrentarif / GT, BGS
615.11, i.V.m. Beschluss der Gerichtsverwaltungskommission GVB.2022.111).

4.2 DieVertreterin macht in ihrer Kostennote einen Zeitaufwand von 8,4167 Stunden
geltend (A.S. 44), was als angemessen erscheint. Mit dem beantragten Stundenansatz von
CHF 230.00 ergibt sich so, einschliesslich Auslagen tiber CHF 58.08 (pauschal 3 % des
Honorars) und CHF 161.50 Mehrwertsteuer (8,1 % seit 1. Januar 2024) eine

Partel entschadigung von CHF 2'155.40.

5. Das Beschwerdeverfahren vor dem Versicherungsgericht ist kostenpflichtig, sofern
essich wie hier um Streitigkeiten betreffend die Bewilligung oder Verweigerung von
Leistungen der Invalidenversicherung handelt. Die Kosten werden nach dem



Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 bis
1m 000.00 festgelegt (Art. 69 Abs. 1bislVG). Im vorliegenden Fall hat die unterlegene
Beschwerdegegnerin die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu tragen. Der vom
Beschwerdefiihrer bezahlte K ostenvorschuss von CHF 600.00 ist ihm demzufolge
zuriickzuerstatten.

Demnach wirderkannt:

1.Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, als die Verfligung der 1V-Stelle des
Kantons Solothurn vom 28. August 2023 aufgehoben und die Angelegenheit zuriick an die
Beschwerdegegnerin gewiesen wird, damit diese im Sinne der Erwagungen verfahrt.

2.Die IV-Stelle des Kantons Solothurn hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung
von CHF 2'155.40 (inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

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

4.Der geleisteteK ostenvorschussin der Hohe von CHF 600.00 wird dem
BeschwerdefUhrerzuriickerstattet.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-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 V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Die Prasidentin Der Gerichtsschreiber

Weber-Probst Haldemann

E.7

Marz bis 3. April 2022: 50 % - ab 3. Mai 2022: 100 %

3.1.2 Anléasslich des Intake-Gespréachs vom 17. Oktober 2022 (1V-Nr. 11) klagte der
Beschwerdefiihrer Uber permanent starke und positionsunabhangige Riuckenschmerzen.
Liegend gehe esihm am besten. Sitzen sei ebenfalls recht gut, wenn er sich immer wieder
ein bisschen umpositionieren konne. Das A ufstehen bereite Schwierigkeiten. Gehen sal mit
Pausen wahrend maximal funf bis zehn Minuten moglich. Er sel in seiner Mobilitét stark
eingeschrankt. Ausserdem leide er schon seit 2010 an Cluster-K opfschmerzen, wobei sich
die Anfalle mittlerweile auf das ganze Jahr ausgedehnt hétten. Er nehme Metoprolal,
Imigran und Tilur. In der Nacht wache er auf und kénne dann lange nicht mehr einschlafen.
Die Anfélle dauerten in der Regel um die 90 Minuten und kémen bis zu zwo6lfmal am Tag
vor. Es handle sich um Ubelste Schmerzen, die ihn vallig ausser Gefecht setzten. Die
Absenzen wegen der Kopfschmerzen habe er auf der Toilette oder auf dem RUcksitz des
Autos el nigermassen gut kaschieren konnen, well er diese Zeit am Abend aufgearbeitet
habe. Was die psychische Situation betreffe, so sel die Behandlung vor etwa zwel Jahren



abgebrochen worden, da esihm mit den Medikamenten eher schlechter gegangen sei und
auch die Gespréachstherapie nicht den gewlinschten Erfolg gebracht habe. Aktuell sei
mangels Mobilitét keine Behandlung moglich. Mit Oxicodon kdnne er einigermassen gut
durchschlafen, ohne wache er jede Nacht zwei- bis dreimal auf. Die Qualitéat des
Nachtschlafes habe Einfluss auf die Tagesgestaltung (S. 2). Seitens der
Beschwerdegegnerin wurde festgestellt, dass der Beschwerdefiihrer beim Aufstehen
augenscheinlich Schwierigkeiten bekunde und in einem sehr langsamen Tempo gehe (S. 4).
3.1.3 Gemass den Berichten des SpitalsB.__ vom 13. September, 21. Oktober und 10.
November 2022 (1V-Nr. 13; fur frihere Berichte s. IV-Nr. 17 S. 7 ff.) leidet der
Beschwerdefiihrer aufgrund der MRI vom 29. September 2021 und 13. September 2022
unter einer subligamentéren, paramedian rechtsbetonten Diskusherniation L4/5 mit
rezessaler L5-Kompression und reaktiven Facettengel enksirritationen, einer medial
betonten Diskusprotrusion L5/S1 ohne Wurzel affektion sowie geringen

Facettengel enksarthrosen in den beiden unteren Segmenten der Lendenwirbelsaule. Als
Nebendiagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit werden Migrane, rezidivierende
depressive Episoden sowie ein episodischer Cluster-Kopfschmerz erwéahnt. Der
Beschwerdefuhrer berichte Uber seit mehr al's einem Jahr bestehende L umboischialgien mit
Ausstrahlung in den rechten lateralen Oberschenkel, aber ohne Hypasthesien oder
motorische Ausfalle. Wiederkehrende Neige- und Drehbewegungen, insbesondere gegen
Widerstand, |angeres Stehen und Sitzen von mehr als 60 Minuten sowie schweres Heben
und Tragen von mehr als 5 kg seien aus medizinischer Sicht nicht empfehlenswert. Das
Arbeitsprofil der bisherigen Tétigkeit sei unklar. Eine dem Leiden angepasste Tétigkeit sei
im Rahmen der Schmerzen unter Einhaltung der erwahnten Restriktionen max. vier
Stunden am Tag zumutbar. Aktuell sei eine Prognose zur Eingliederung abhéngig vom
Infiltrationsresultat noch verfriint. Der B.__ -Bericht vom 6. Dezember 2022 bestétigte,
dass der Beschwerdefuhrer an riickenbetonten Schmerzen mit Ausstrahlung in den rechten
proximalen |lateralen Oberschenkel ohne sensomotorische Defizite leide. Unter der
bisherigen Schmerz- und Infiltrationstherapie sei eine leichte Besserung erzielt worden,
welche indes fur die Funktion im privaten sowie beruflichen Leben noch nicht ausreiche
(IV-Nr.24 S. 11f.). 3.1.4 Lautdem B.___-Bericht vom 28. Februar 2020 (1V-Nr. 15 S. 6
ff.) hatte sich der Beschwerdefihrer an diesem Tag wegen eines episodischen

Cluster-K opfschmerzes vorgestellt. Diese Schmerzen [agen seit ca. 2011 vor. Zweimal im
Jahr, vorwiegend im Fruhling und Herbst, wirden Kopfschmerzperioden auftreten. Es
handle sich um pochende, bohrende K opfschmerzattacken meist einseitig und links, die ca.
30 Minuten bis 1,5 Stunden andauern und zwei- bis achtmal am Tag auftreten wirden. Der
EEG-Befund weise keine pathol ogischen Veranderungen auf und schliesse eine schwere
hirnorgani sche Funktionsstorung aus. Die medikamenttse Behandlung mit Metoprolol und
Tilur sei fortzusetzen; aternativ komme ein Versuch mit Sumatriptan in Frage. 3.1.5 Dr.
med. C.___, Fachérztin fur Chirurgie/ Praktische Arztin beim RAD, hielt inihrer
Stellungnahme vom 22. Mérz 2023 (IV-Nr. 23 S. 2 ff.) anhand der Akten fest, es 1&gen eine
rezidivierende Lumbalgie sowie — ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit — eine
Migrane, ein periodischer Cluster-Kopfschmerz und ein Status nach depressiver Episode
unter SSRI vor. Die beklagten Beschwerden bel Status nach lumbaler Diskushernie und
Facettengel enksarthrosen seien nicht geeignet, eine Uber Jahre bestehende vollstéandige
Arbeitsunfahigkeit fur leichte Arbeiten, wie auch die angestammte Tétigkeit, zu
rechtfertigen. Derzeit erfolge weder eine psychiatrische Mitbehandlung noch eine
ausgereizte bzw. optimierte Schmerzmedikation, welche einen Leidensdruck begriinden



waurde. Es lasse sich noch nicht abschliessend sagen, ob ein Gesundheitsschaden mit
Krankheitswert und eine Arbeitsunfahigkeit bestiinden. Beim Wirbel sdulenchirurgen im
B.__ sai ein entsprechender Bericht einzuholen. Ausserdem sei zu kl&ren, ob noch eine
psychiatrische resp. psychol ogische Behandlung laufe, und gegebenenfalls ein aktueller
Verlaufsbericht einzuverlangen. 3.1.6 Der B.__ -Bericht vom 7. Mérz 2023 (1V-Nr. 24

S. 41f.) stellte fest, der Beschwerdefiihrer berichte Uber eine Verstérkung der
Ruckenschmerzen. Wahrend der Physiotherapie sei die Schmerzsituation wohl etwas besser
gewesen. Man gehe davon aus, dass psychosozia e Faktoren das klinische Erscheinungsbild
erheblich aggravierten, weshalb man von weiteren invasiven Massnahmen wie einer
Operation Abstand nehmen wirde. Dies entspreche auch dem Wunsch des
Beschwerdefuhrers. Der Bericht vom 4. April 2023 (1VV-Nr. 25) sprach von einer leichten
Verbesserung bei einem weitestgehend unveranderten Verlauf. 3.1.7 Die RAD-Arztin Dr.
med. C.___ erklarteinihrer Stellungnahme vom 21. Mai 2023 (IV-Nr. 27 S. 21.), der
Beschwerdefiihrer befinde sich seit Jahren nicht mehr in psychiatrischer oder
psychologischer Behandlung. Er habe keine der vom Wirbel sdulenspezialisten
vorgeschlagenen Behandlungsmassnahmen in Anspruch genommen, was fur einen geringen
Leidensdruck spreche. Es bestehe kein Gesundheitsschaden mit Krankheitswert, der eine
langer dauernde oder bleibende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in der angestammten
Téatigkeit bewirke. Mit den bestehenden degenerativen lumbalen

Wirbel saulenverénderungen seien keine schweren oder standig mittel schweren Tatigkeiten
mehr zumutbar, keine Arbeiten Giber Kopfhdhe und kein langer dauerndes V orniiberneigen.
Wechselbel astende |ei chte bis gelegentlich mittel schwere Tétigkeiten ohne Einfluss von
Kélte und Nésse seien im vollen Pensum maoglich. Als Informatiker und I T-Supporter
konne der Beschwerdefiihrer seine Arbeitsposition selbst wahlen und regel massig zwischen
Sitzen und Stehen wechseln. Es handle sich um eine leichte Téatigkeit, weshalb er in der
Lage sai, diese vollschichtig mit selbst gewahlten Pausen auszufihren. Weitere

medi zinische Abklarungen seien aktuell nicht angezeigt. 3.1.8 In der Beschwerdeschrift
vom 30. August 2023 hielt der Beschwerdefiihrer im Wesentlichen dafir, die
Auswirkungen seiner Krankheiten seien so gravierend, dass sie sein ganzes restliches Leben
bestimmen wirden. Die Probleme seien mit den Jahren nur schlimmer geworden. Mit
seinen aktuellen Diagnosen sei er fur eine Firma eher ein Hindernis statt eine Hilfe. Wenn
er ehrlich seine Diagnosen ansprechen wirde, bek&me er nie eine Stelle; er werde also
gezwungen sich als arbeitsfahig auszugeben, obwohl er das ganz klar nicht sei (1V-Nr. 32 S.
1). Am 2. August 2023 habe er sich am Riicken operieren und zwei Pro Disc L-Prothesen
einsetzen lassen. Im Moment befinde er sich noch in der Genesung (S. 3 unten). Beziiglich
seiner psychischen Probleme solle man sich an Dr. med. D.___, Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie FMH, wenden (S. 4 oben). Dieser besuchte den Beschwerdefihrer laut
dessen Eingabe vom 19. September 2023 am 4. August 2023 im Spital (1V-Nr. 37 S. 2). Der
Beschwerdeerganzung schliesslich ist zu entnehmen, dass die psychiatrische Behandlung
bei Dr. med. D, ab August 2023 wieder aufgenommen wurde (A.S. 17 Ziff. 8).
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