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Regeste

berufliche Massnahmen und Invalidenrente

Erwagungen

E.1l

1.1 A.__ (nachfolgend Beschwerdefihrer), geb. 1972, meldete sich am 20. Dezember
2017 erstmals zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung bei der 1V-Stelle des
Kantons Solothurn (nachfolgend Beschwerdegegnerin) an (1V-Nr. [Akten der IV-Stelle] 2).
1.2 Amb5. Februar 2018 fand zwischen der Beschwerdegegnerin und dem
Beschwerdefihrer ein Intake-Gespréch statt (IV-Nr. 10). Der BeschwerdefUhrer gab an,
dass er am 15. Juni 2017 einen Arbeitsunfall erlitten habe, bel dem er sich eine traumatische
Schulterdistorsion links mit Supraspinatussehnenruptur sowie ausgepragter Reizung des
Plexus brachialis mit neuropathischen Schmerzen zugezogen habe. Die Behandlung habe
zunéchst keine Besserung gebracht. Seit Ende Dezember 2017 sei hun aber eine Besserung
beztglich der Beweglichkeit der Schulter und der Schmerzen festzustellen. Hinsichtlich des
weliteren Vorgehens wurde schliesslich vereinbart, dass der Beschwerdefthrer die
Beschwerdegegnerin Uber das Ergebnis der Kontrolluntersuchung beim behandelnden Arzt
im Méarz 2018 informiere. 1.3  Dem Abschlussbericht der Beschwerdegegnerin vom 25.
Januar 2019 zufolge (1V-Nr. 17) teilte ihr der Beschwerdeftihrer am 8. Mérz 2018 mit, dass
er keine Unterstitzung in Form beruflicher Massnahmen benétige. Sobald er wieder zu 100
% fit sei, gehe er wieder arbeiten. Weiter wird im Abschlussbericht der
Beschwerdegegnerin festgehalten, dass der Beschwerdefiihrer am 3. September 2018 die
Arbeit wieder aufgenommen habe und somit ab diesem Zeitpunkt als zu 100 % arbeitsfahig
gelte. 1.4 Nach Durchfihrung des Vorbescheidverfahrens (1V-Nr. 18) wies die
Beschwerdegegnerin die Leistungsanspriiche des Beschwerdefiihrers mit Verfigung vom
13. Mérz 2019 (IV-Nr. 19) ab. Diese Verfligung erwuchs unangefochten in Rechtskraft.

E.2

2.1 Invaliditét 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; SR 830.1]). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald
siedie fur die Begrindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und
Schwere erreicht hat (Art. 4 Abs. 2 1VG). Anspruch auf eine Rente haben Versicherte (Art.
28 Abs. 1 1VG), dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten
oder verbessern konnen (lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. c). Anspruch auf



Eingliederungsmassnahmen haben invalide oder von einer Invaliditét bedrohte Versicherte
(Art. 8 Abs. 1 1VG), soweit die Eingliederungsmassnahmen notwendig und geeignet sind,
die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen,
wiederherzustellen, zu erhalten oder zu verbessern (lit. a), und die V oraussetzungen fur den
Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfullt sind (lit. b). 2.2 Wurde eine Rente wegen
eines fehlenden oder zu geringen Invaliditatsgrads bereits einmal verweigert bzw.
aufgehoben, so wird eine neue Anmeldung nur gepriift, wenn die versicherte Person
glaubhaft macht, dass sich der Invaliditétsgrad in einer fir den Anspruch erheblichen Weise
geéndert hat (Art. 87 Abs. 2 und 3 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV;
SR 831.201]). Tritt die IV-Stelle—wie im vorliegenden Fall — auf eine Neuanmeldung ein,
so hat sie die Sache materiell abzuklaren und sich zu vergewissern, ob die von der
versicherten Person glaubhaft gemachte Veranderung des Invaliditatsgrads auch tatséchlich
eingetreten ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_477/2020 vom 25. November 2020 E. 4.3).
Diese Prufung erfolgt analog zur Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG anhand eines
Vergleichs des Sachverhalts im Zeitpunkt der letzten rechtskréftigen Verfigung, die auf
einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklérung, Bewei swirdigung und Invaliditatsbemessung beruht, mit dem
Sachverhalt im Zeitpunkt der neuen Verfiigung (BGE 133V 108 E. 5.4). Stellt die
Verwaltung fest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der friheren Verfigung keine
Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab; andernfalls hat sie zunachst
noch zu prifen, ob die festgestellte Verénderung gentigt, um nunmehr eine
anspruchsbegrindende Invaliditét zu bejahen, und beschliesst danach tUber den Anspruch.
Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (Urteil
des Bundesgerichts 8C_477/2020 vom 25. November 2020 E. 4.3 m.w.H.).

E.21

Am 21. Oktober 2021 meldete sich der Beschwerdefiihrer erneut bei der
Beschwerdegegnerin an (IV-Nr. 22). Zur Art der gesundheitlichen Beeintrachtigung
vermerkte der Beschwerdefiihrer im Anmeldeformular «Verschluss der Beckengefasse,
Hauptarterie, nach der OP Neuropathie». Einzige Bellage zur Anmeldung bildete eine
Kopie des Passes des Beschwerdefiihrers. 2.2 Mit Vorbescheid vom 21. Oktober 2021
(IV-Nr. 24) stellte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefthrer in Aussicht, nicht auf
das neue L eistungsbegehren einzutreten. Zugleich wies die Beschwerdegegnerin den
Beschwerdefihrer darauf hin, dass er innerhalb der 30-tégigen Einwandfrist Beweismittel
(Arztberichte, Therapieberichte etc.) einreichen kbnne, um eine Veranderung seines
Gesundheitszustandes glaubhaft erscheinen zu lassen. 2.3 Mit E-Mail vom 26. Oktober
2021 (IV-Nr. 25) liess die Krankentaggeldversicherung B._ der Beschwerdegegnerin im
Auftrag des BeschwerdefUhrers diverse medizinische Unterlagen zukommen. 2.4  Der
Regionale Arztliche Dienst (RAD) hielt in seiner Aktennotiz vom 26. Oktober 2021 (IV-Nr.
26) fest, dass es sich gemass den vorliegenden medizinischen Unterlagen um eine
vorubergehende behandelbare V erschlechterung durch einen grossen Geféssverschluss
handle. Die operative Therapie sei erfolgreich gewesen, so dass die Behandler eine
Reintegration ab Mitte/Ende Oktober sukzessive fur moglich erachteten. Folglich sei nicht
von einer dauerhaften 1V-relevanten Verschlechterung auszugehen. 2.5  Am 8. November
2021 gelangte ein undatiertes Schreiben des BeschwerdefUhrers (IV-Nr. 27) bei der
Beschwerdegegnerin ein, mit welchem er weitere medizinische Unterlagen einreichte.

2.6 Inseiner Aktennotiz vom 9. November 2021 (1V-Nr. 28) stellte der RAD fest, dass
der letzte Kontrollbericht des Gefasschirurgen Dr. C._ vom 5. Oktober 2021 neu



vorgelegt worden sei. Gemass diesem werde vom Beschwerdefihrer eine anhaltende
Schmerzsymptomatik mit Belastungsintoleranz des rechten Vorfusses sowie eine gewisse
teigige Schwellungstendenz beklagt. Als Schmerzursache vermute der Behandler eine

posti schamische Neuropathie am rechten Fuss und empfehle eine Vorstellung beim
Neurologen zur Beurteilung und Therapieeinleitung. Ob es sich hierbei um eine

behandel bare voribergehende Folge der temporaren Durchblutungsstérung im rechten Fuss
handle, kdnne gemass RAD erst im Verlauf beurteilt werden. Es bedurfe vorerst weiterer
Abklarungen. Eine Verschlechterung sei aktuell somit glaubhaft dargestellt. 2.7  In seiner
Stellungnahme vom 26. August 2022 (1VV-Nr. 39) hielt der RAD fest, dass der
Beschwerdefuihrer gemé&ss den im November und Dezember 2021 von den behandelnden
Arzten erhobenen Befunden ab Januar 2022 in wechsel bel astenden angepassten Tétigkeiten
leicht bis mittel schwer, ohne [angere Gehstrecken tber 30 min am Stiick und ohne langeres
Stehen Gber 30 min am Stiick, wieder zu 100 % einsetzbar sei. 2.8 Die
Beschwerdegegnerin stellte dem Beschwerdefthrer mit Vorbescheid vom 14. September
2022 (IV-Nr. 40) in Aussicht, seine Leistungsanspriiche abzuweisen. 2.9  Mit Schreiben
vom 7. Oktober 2022 (1V-Nr. 41) erhob der Beschwerdefiihrer Einwand gegen den
Vorbescheid der Beschwerdegegnerin. 2.10  Die Beschwerdegegnerin forderte den
Beschwerdefiihrer mit Schreiben vom 13. Oktober 2022 (1V-Nr. 43) dazu auf, bis
spatestens Ende November 2022 ergénzende medizinische Unterlagen einzureichen. 2.11
Mit E-Mails vom 10. Februar 2023 liess der damalige Hausarzt des Beschwerdefuhrers, Dr.
med. D.___, Facharzt fur Allgemeinmedizin, Allgemeine Innere Medizin sowie Psychiatrie
und Psychotherapie, der Beschwerdegegnerin den Formulararztbericht vom 8. Februar 2023
(IV-Nr. 45) sowie eine umfassende medizinische Dokumentation (IV-Nr. 47) zukommen.
2.12 Insener Stellungnahme vom 9. Mai 2023 (1V-Nr. 49) hielt der RAD fest, dass das
Zumutbarkeitsprofil des Beschwerdefihrers aufgrund des Formulararztberichtes von Dr.
D.___ und der mit diesem eingerei chten umfassenden medizinischen Dokumentation
dahingehend angepasst werden muisse, als dem Beschwerdefthrer seit Januar 2022
uberwiegend sitzende Tétigkeiten mit der Mdglichkeit zum Aufstehen und Durchbewegen
inVollzeit moglich sein sollten. 2.13  Mit Vorbescheid vom 26. Mai 2023 (1V-Nr. 53)
stellte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer erneut in Aussicht, seine

L eistungsanspriiche abzuweisen. 2.14  Der BeschwerdefUhrer erhob mit Schreiben vom
19. Juni 2023 (1V-Nr. 54) Einwand gegen den Vorbescheid der Beschwerdegegnerin.

2.15 Der RAD teilte der Beschwerdegegnerin mit Stellungnahme vom 15. September
2023 mit, dass der Einwand des Beschwerdefiihrers an der bisherigen Beurteilung nichts
andere. 2.16  Mit Verfliigung vom 19. Dezember 2023 (A.S. [Aktenseite] 1 ff.) wiesdie
Beschwerdegegnerin die L el stungsanspriche des Beschwerdefihrers ab. 3. Hiergegen
erhebt der Beschwerdefiihrer mit Eingabe vom 16. Januar 2024 (A.S. 9 f.) Beschwerde und
verlangt in dieser sinngeméass die Zusprache von Leistungen der Invalidenversicherung. Der
Eingabe liegen diverse medizinische Unterlagen datierend von Juli 2021 bis Dezember
2023 bei, darunter Arztberichte zu einem im August 2023 notwendig gewordenen
operativen Eingriff. 4. Mit Eingabe vom 1. Februar 2024 (A.S. 13 ff.) stellt der
Beschwerdefiihrer ein Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege. 5. Mit Schreiben vom
13. Mérz 2024 (A.S. 21) teilt die Beschwerdegegnerin mit, auf das Einreichen einer
Beschwerdeantwort zu verzichten. 6.  Auf die Ausfuhrungen der Parteien in ihren
Rechtsschriften wird nachfolgend soweit notwendig eingegangen. Im Ubrigen wird auf die
Aktenverwiesen. Il. 1. 1.1  Die Sachurteil svoraussetzungen (zuléssiges
Anfechtungsobjekt, Einhaltung von Frist und Form, ortliche und sachliche Zustandigkeit



des angerufenen Gerichts, Legitimation der beschwerdefihrenden Partei) sind erfullt. Auf
die Beschwerde ist somit einzutreten. 1.2 In zeitlicher Hinsicht sind vorbehdltlich
besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen grundsétzlich digjenigen materiellen
Rechtssétze massgeblich, die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu
Rechtsfolgen flihrenden Tatbestands Geltung haben (statt vieler BGE 146V 364 E. 7.1
m.w.H.). Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tiber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in Kraft. Dementsprechend sind alfélige
Anspriche fur die Zeit bis Ende 2021 nach denjenigen materiellrechtlichen Normen zu
beurteilen, die damalsin Kraft standen.

E.3

3.1 Sowohl dasV-Verfahren vor der 1V-Stelle a's auch das Rechtspflegeverfahren vor
dem kantonalen V ersicherungsgericht werden vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
(Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Das heisst, dass die | V-Stelle als verfligende
Instanz und im Beschwerdefall das Versicherungsgericht von Amtes wegen fir die richtige
und vollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen haben. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tGber die fur die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (Urteil des
Bundesgerichts 9C_475/2022 vom 4. Dezember 2023 E. 4.2 m.w.H.). Gestltzt auf den
Untersuchungsgrundsatz ist der Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass Uber den

L elstungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
entschieden werden kann (Urtell des Bundesgerichts 9C 271/2019 vom 27. Mai 2019 E. 3
m.w.H.). 3.2  Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher L eistungsanspriiche bedarf
es verlasslicher medizinischer Entscheidungsgrundlagen (zum Ganzen Urtell des
Bundesgerichts 8C_385/2023 vom 30. November 2023 E. 4.2.1 und 4.2.2 m.w.H.).
Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrindet sind. Was
versicherungsinterne érztliche Abklarungen wie die Stellungnahmen des RAD betrifft, so
kann (ohne Einholung eines externen Gutachtens) nicht darauf abgestellt werden, wenn
auch nur geringe Zweifel an ihrer Zuverlassigkeit und Schitissigkeit bestehen. 4. Wie
unter Ziff. 2.2 oben bereits ausgefihrt, beurteilt sich die Frage, ob eine
anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den Invaliditéatsgrad erheblichen Tatsachen
eingetreten ist, grundsétzlich anhand eines Vergleichs des Sachverhalts im Zeitpunkt der
letzten rechtskraftigen Verfligung, die auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs
mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung, Bewel swirdigung und Invaliditdtsbemessung
beruht, mit dem Sachverhalt im Zeitpunkt der neuen Verfiigung. Da die Abweisung der

L elstungsanspriiche des Beschwerdeftihrers im Erstverfahren — siehe Ziff. I. 1.3 und 1.4
oben — nicht aufgrund einer umfassenden Beurteilung der medizinischen Akten erfolgte,
sondern weil der Beschwerdefhrer nach seiner Genesung ab dem 3. September 2018 die
Arbeit wiederaufnahm und deshalb zu 100 % als arbeitsfahig galt, kann vorliegend ein
solcher Vergleich unterbleiben. Die Neuanmeldung des Beschwerdefiihrers vom 21.
Oktober 2021 — siehe Ziff. 1. 2.1 oben —ist vielmehr wie eine Erstanmeldung zu behandeln.

E.51



5.1.1 Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die L eistungsanspriiche des
Beschwerdefiihrers mit Verfigung vom 19. Dezember 2023 zu Recht verneint hat. Zur
medi zinischen Sachlage finden sich in den Vorakten im Wesentlichen folgende Unterlagen:
5.1.2 Im Sprechstundenbericht von Dr. med. C.___, Facharzt fir Chirurgie und
Gefasschirurgie, vom 7. Juli 2021 (IV-Nr. 25 S. 20 — 21) werden folgende Diagnosen
gestellt: Hauptdiagnosen 1. Subakute kritische Beinischamie, Stadium Ila nach Rutherford
beidseits bei aortobiiliacalem Gefassverschluss (L eriche-Syndrom) - bei vorbestehender
PAVK mit - rechts: 2011 Stent PTA der A. iliaca communis (Omnilink 7x39 mm) - links:
2011 PTA und Stenting der A. iliaca communis (Omnilink 6 x 59 mm) 2. Chronischer
Nikotinabusus - Nikotin und Marihuana Nebendiagnosen 3. Status nach dislozierter Fraktur
der 5. Rippe links anterolateral nach Sturz 10/2020 Dr. C.____ hdlt in seinem Bericht fest,
dass der BeschwerdefUhrer aufgrund seit rund einem Monat bestehender néchtlicher
ischamischer Ruheschmerzen rechtsbetont im E._ vorstellig geworden sei. In der
Angio-CT habe sich ein relativ ausgepragter Befund mit vollstdndigem Verschluss der
gesamten infrarenalen Aortainklusive der gesamten Beckengefasse gezeigt. Klinisch habe
das hierzu passende Bild einer subakuten kritischen Beinischamie beidseits mit kihlen,
blassen Fuissen und bereits Hypasthesien rechtsbetont bei noch intakter Motorik (einem
Stadium Ila nach Rutherford entsprechend) imponiert. In dieser Situation sei die Indikation
zum dringlichen Revaskularisationseingriff mittels Anlage einer aortobiiliacalen

Y -Prothese mit suprarenaler Aortenklemmung zu stellen. Der Eingriff sei fur den

E.5.2

5.2.1 Der Beschwerdefihrer hat mit seiner Beschwerde vom 16. Januar 2024 (A.S. 9 ff.)
insbesondere folgende Arztberichte eingereicht: 5.2.2 Gemass Sprechstundenbericht des
E._ vom 2. August 2023 wurde in der gleichentags durchgefihrten Konsultation ein
Verschluss des Y -Prothesenschenkel s links diagnostiziert. Klinisch wie oszillographisch
habe sich eine eingeschrankte Ruheperfusion links gezeigt. Fur die weitere Abklérung sei
eine zeitnahe CT-Angiographie des Abdomen-, Becken- und Beinbereichs mit
anschliessender Besprechung geplant. 5.2.3  Gemass Sprechstundenbericht von Dr. med.
H. , Facharzt fir Chirurgie und Gefasschirurgie, sowieDr. C.__ vom

E.53

5.3.1 Bezugsgrosse fur den entscheidrelevanten Sachverhalt ist nach stéandiger
bundesgerichtlicher Rechtsprechung der Zeitraum bis zum Abschluss des
Verwaltungsverfahrens (Urteil des Bundesgerichts 8C_505/2020 vom 6. Oktober 2020

E. 5.1). Das heisst, dass die Rechtmassigkeit der Verfligung der Beschwerdegegnerin nach
demjenigen Sachverhalt zu beurteilen ist, der im Zeitpunkt des Erlasses der Verfligung am
19. Dezember 2023 bestand (vgl. BGE 121V 362 E. 1lb mw.H.). 5.3.2 Die
Beschwerdegegnerin stiitzt sich bei der Begriindung ihrer leistungsablehnenden Verfligung
vom 19. Dezember 2023 (A.S. 1 ff.) im Wesentlichen auf die Stellungnahmen des RAD
vom 26. August 2022 (1V-Nr. 39) und 9. Mai 2023 (1V-Nr. 49). Der RAD hélt in seiner
Stellungnahme vom 26. August 2022 fest, dass die aktuellsten Befunde inzwischen acht
Monate alt seien. Geméass den Befunden von November / Dezember 2021 — siehe Ziff. 5.1.6
und 5.1.7 — sei der BeschwerdefUhrer ab Januar 2022 in wechsel bel astenden angepassten
Téatigkeiten leicht bis mittel schwer, ohne langere Gehstrecken Uber 30 min am Stiick und
ohne langeres Stehen Uber 30 min am Stiick, wieder zu 100 % einsetzbar. In seiner
Stellungnahme vom 9. Mai 2023 (IV-Nr. 49) gelangt der RAD zum Schluss, dass das
Zumutbarkeitsprofil des Beschwerdeflhrers aufgrund des Formulararztberichtes des



damaligen Hausarztes des Beschwerdefihrers, Dr. D.___, vom 8. Februar 2023 (1V-Nr. 45)
und der mit diesem eingerei chten umfassenden medizinischen Dokumentation (IV-Nr. 47)
—diesereicht in zeitlicher Hinsicht vom 29. Juni 2017 bis 20. Dezember 2021 —
dahingehend angepasst werden misse, als dem Beschwerdefihrer seit Januar 2022
Uberwiegend sitzende Tatigkeiten mit der Moglichkeit zum Aufstehen und Durchbewegen
in Vollzeit moglich sein sollten. Fur die Zeit vom 8. Februar bis 19. Dezember 2023 finden
sich mit Ausnahme desvon Dr. D.____ ausgestellten Arztzeugnisses vom 20. Juni 2023
(IV-Nr. 56), wonach der Beschwerdefiihrer wegen Krankheit vom 1. Juni bis 31. Juli 2023
arbeitsunfahig sei, keine medizinischen Unterlagen in den 1V-Akten. Zwischen dem letzten
arztlichen Bericht und der Verfligung der Beschwerdegegnerin lagen somit zehn Monate. In
diesen zehn Monaten erlitt der Beschwerdeflhrer, wie aus den seiner Beschwerde
beiliegenden Arztberichten hervorgeht — siehe Ziff. 5.2 oben —, einen Verschluss des linken
Schenkels der im Juni 2021 aufgrund des Verschlusses der infrarenalen Aorta operativ
eingesetzten Y -Prothese mit klinisch und messtechnisch kritischer Beinischdmie, so dass
eine neuerliche Operation notwendig war. Diese fand am 18. August 2023 statt und verlief
gemass Operationsbericht — siehe Ziff. 5.2.4 oben — komplikationslos. Gemass
Sprechstundenbericht vom 20. Dezember 2023 — siehe Ziff. 5.2.5 oben — zeigte sich
anlasslich der gleichentags durchgefiihrten Kontrolle ein regulérer Verlauf, wobei der
Beschwerdefuhrer aktuell von einem unveranderten Beschwerdebild mit vor allem
neuropathischen invalidisierenden Fussschmerzen beidseits berichte. Ob und inwiefern sich
der Verschluss des Y -Prothesenschenkel s links und dessen operative Beseitigung im
August 2023 auf die Gesundheit und somit auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
auswirken, bedarf der &@rztlichen Beurteilung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_516/2016
vom 27. Oktober 2016 E. 4.1.2). Eine solche hat im vorinstanzlichen Verfahren nicht
stattgefunden. Nachdem der Beschwerdeftihrer bereits mehrfach wegen Geféssverschllissen
operiert werden musste und seit Juli 2021 durchgehend tber Schmerzen und
Funktionseinschrénkungen in den Beinen und Fissen klagt, kann vorliegend nicht in
antizipierter Bewei swirdigung davon ausgegangen werden, dass sich die neuerliche
Operation von August 2023 nicht auf das Beweisergebnis auswirkt. Die
Beschwerdegegnerin hat den Sachverhalt somit unvollstandig festgestellt. Hierinist eine
Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes zu erkennen. 5.4 Das Versicherungsgericht
hat in der Regel ein Gerichtsgutachten einzuholen, wenn esim Rahmen der
Beweiswirdigung zum Schluss gelangt, ein bereits erhobener medizinischer Sachverhalt
musse (insgesamt oder in wesentlichen Teilen) noch gutachterlich geklért werden oder eine
Administrativexpertise sei in einem rechtserheblichen Punkt nicht beweiskréftig. Eine
Ruckweisung an die IV-Stelleist hingegen zuléssig, wenn es darum geht, zu einer bisher
vollstéandig ungeklarten Frage ein Gutachten einzuholen, oder wenn nur eine Klarstellung,
Prézisierung oder Erganzung von gutachterlichen Ausfihrungen erforderlichist (Urtell des
Bundesgerichts 9C _354/2020 vom 8. September 2020 E. 2.1 m.w.H). Wie aus den
Erwégungen unter Ziff. 5.3 oben hervorgeht, wurde der medizinische Sachverhalt im
Zusammenhang mit dem Verschluss des Y -Prothesenschenkel s links und dessen operative
Besaitigung im August 2023 im vorinstanzlichen Verfahren tiberhaupt nicht erhoben.
Ungeklart ist infolgedessen auch die Frage, ob und inwiefern sich hieraus Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers ergeben. Damit liegen Umstande vor, die
eine Ruckweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin rechtfertigen. Die
Beschwerdegegnerin wird die Sachverhaltsl ticken schliessen und anschliessend tiber die

L eistungsanspriiche des Beschwerdef iihrers neu entscheiden miissen. Entsprechend ist die



Beschwerde gutzuheissen, die angefochtene V erfligung aufzuheben und die Sache im Sinne
vorstehender Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. 6. 6.1  Gemass
Art. 69 Abs. 1 bis1VG 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 festgel egt. Die Riickweisung der Sache
an die Vorinstanz zu weiterer Abklarung gilt fir die Frage der Auferlegung der
Gerichtskosten al's vollstandiges Obsiegen des Beschwerdefuhrers (vgl. BGE 137 V 210 E.
7.1). Vorliegend sind die Verfahrenskosten in Hohe von CHF 600.00 somit von der
Beschwerdegegnerin zu tragen. Eine Partelentschadigung steht dem Beschwerdefihrer
mangels einer rechtlichen Vertretung nicht zu. 6.2  Nachdem der Beschwerdefihrer
vollstéandig obsiegt hat, ertbrigt sich ein Entscheid Uber das Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege. Der entsprechende Antrag ist obsolet.

E.6

6.1 GemassArt. 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 m 1°000.00 festgelegt. Die
Ruckweisung der Sache an die Vorinstanz zu weiterer Abklarung gilt fur die Frage der
Auferlegung der Gerichtskosten a's vollsténdiges Obsiegen des Beschwerdefthrers (vgl.
BGE 137V 210 E. 7.1). Vorliegend sind die Verfahrenskosten in Hohe von CHF 600.00
somit von der Beschwerdegegnerin zu tragen. Eine Partelentschadigung steht dem
Beschwerdefiihrer mangels einer rechtlichen Vertretung nicht zu.

6.2 Nachdem der Beschwerdefuhrer vollstandig obsiegt hat, erdbrigt sich ein Entscheid
Uber das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege. Der entsprechende Antrag ist obsolet.

Demnach wirderkannt:

1.1n Gutheissung der Beschwerde wird die Verfiigung der Beschwerdegegnerin vom 19.
Dezember 2023 aufgehoben. Die Sache wird an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen,
damit diese die erforderlichen Abkl&rungen im Sinne vorstehender Erwagungen vornehme
und anschlies-

send Uber den Leistungsanspruch des Beschwerdefiihrers neu entscheide.
2.Die Beschwerdegegnerin hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen.

3.Das Doppel der Beschwerdeantwort vom 13. Mérz 2024 geht zur Kenntnisnahme an den
Beschwerdefuhrer.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angel egenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofgquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urteils zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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Juli 2021 geplant. 5.1.3 Laut Operationsbericht von Dr. C.__ vom 9. Juli 2021 (IVV-Nr.
25 S. 22 — 25) wurde am selben Tag folgende Operation beim Beschwerdefhrer
vorgenommen: Aorto-iliacale Revaskularisation mit - Anlage eines aorto-biiliacalen
Bypasses (18x9mm Dacron Y - Prothese) auf A. iliaca externa beidseits via medianer

L aparotomie und suprainguinalen Zugangen beidseits - Suprarenale Aortenklemmung mit
Nierenischamie beidseits von 23 Minuten - Thrombektomie des renalen Aortensegments -
Langstreckige TEA der distalen A. iliaca externa, A. femoralis communis und proximalen
A. femoralis superficialis rechts, Rekonstruktion mit Perikardpatchplastik - Temporare
Durchtrennung der linken Nierenvene mit Reanastomosierung End-zu-End -
Argon-Beamer-Koagulation bei akzidenteller kleiner Leberlazeration Dr. C._ hdtin
seinem Bericht weiter fest, dass die Operation gut verlaufen und der Beschwerdefihrer
extubiert und kreislaufstabil auf die Intensivstation verlegt worden sei. 5.1.4 Im
Sprechstundenbericht von Dr. C._ vom 26. August 2021 (1V-Nr. 25 S. 13 — 15) halt
dieser fest, dass sich in der heutigen klinischen, oszillographischen und
duplexsonographischen Verlaufskontrolle ein einwandfreies postoperatives Resultat mit
uneingeschrankter arterieller Perfusion der unteren Extremitéten beidseits zeige. Das
korperliche Aufbautraining konne nun sukzessive gestartet werden mit jedoch nach wie vor
Schonung der Bauchdecke fir insgesamt drei Monate postoperativ. Bis dahin bestehe auch
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit, anschliessend kdnne eine stufenwelise Integration in den
Arbeitsprozess erfolgen. 5.1.5 Im Sprechstundenbericht von Dr. C.__ vom 5. Oktober
2021 (IV-Nr. 27 S. 17 — 18) stellt dieser erstmals die Diagnose des V erdachts auf
postischamische Neuropathie Bein rechts. Dr. C._ hélt hierzu fest, dass sich der
Beschwerdefuhrer aufgrund einer persistierender Schmerzsymptomatik mit
Belastungsintoleranz im Bereich des Vorfusses rechts selbst vorgestellt habe. In der
Zusammenschau der Befunde bestehe beim Beschwerdefhrer eine postischdmische
Neuropathie am rechten Fuss. Der Beschwerdefuihrer sei deshalb von der Neurologie
aufzubieten. 5.1.6  Im Sprechstundenbericht von Dr. med. F.___, Facharzt fur
Anésthesiologie, vom 23. November 2021 (1V-Nr. 34 S. 7 — 10) werden folgende
Diagnosen gestellt: 1. Neuropathische Beschwerden rechtes Bein, vor alem Vorfuss, im
Rahmen von Diagnose 2 - Sensibilitétsstorung Oberschenkelvorderseite und verminderte
Kraft im Versorgungsgebiet des N. femoralis - Sensibilitétsstérung, Schmerzen und
eingeschrankte Beweglichkeit Vorfuss rechts - Neurol ogische Standortbestimmung geplant
fUr den 02.12.2021 - psychosozia e Belastungen (u.a. finanzielle Einbussen bei
Arbeitsunfahigkeit, Schlafstorung) 2. St. n. subakuter kritischer Beinischamie, Stadium lla
nach Rutherford beidseits bei aortobiiliacalem Gefassverschluss (L eriche-Syndrom) -
Vorbestehende PAVK mit - Rechts: 2011 Stent PTA der A. iliaca communis (Omnilink
7x39 mm) - Links: 2011 PTA und Stenting der A. iliaca communis (Omnilink 6x59 mm) -
09.07.2021 Komplexe aorto-iliacale Revaskul arisationsoperation mit Anlage eines
aorto-biiliacalen Bypasses (18x9mm Dacron Y - Prothese) auf A. iliaca externa beidseits via
medianer Laparotomie und suprainguinalen Zugangen beidseits. Suprarenale
Aortenklemmung mit Nierenischamie beidseits von 23 Minuten. Thrombektomie des
renalen Aortensegments. Langstreckige TEA der distalen A. iliaca externa, A. femoralis



communis und proximalen A. femoralis superficialis rechts, Rekonstruktion mit
Perikardpatchplastik. Temporare Durchtrennung der linken Nierenvene mit
Reanastomosierung End-zu-End 3. Chronischer Nikotinabusus - Zigarettenkonsum sistiert
seit Operation 07/21 - persistierender Marihuanakonsum ca. 1x/Tag (mit wenig
Zigarettentabak) Dr. F.____ fihrt in seinem Bericht aus, dass der Beschwerdef Uhrer
neuropathische Missempfindungen vor alem im Vorfuss rechts beschreibe. Diese
Beschwerden bezeichne er zwar nicht primér als Schmerzen, er sei jedoch klar in der
Funktion eingeschrankt, das Auftreten mit den Fussballen scheine durchaus schmerzhaft zu
sein, weshab er den Fuss auch schone. Interessant sei die Abnahme der Beschwerden bel
Tiefhalten des Fusses. Dies passe im Prinzip zu einer limitierten Perfusion des Fussesin
horizontaler Lage. Die Oszillographie Anfang Oktober habe normale Messwerte ergeben.
Somit seien die Beschwerden am ehesten im Rahmen einer Dysregulation der peripheren
Nerven zu verstehen. Moglich sai eine sympathische Komponente der Schmerzen. Zu einer
besseren Beurteilung der peripheren Nerven sei eine Konsultation in der Neurologie
geplant. Mit dem Beschwerdefihrer sei folgendes V orgehen besprochen worden: 1.
Lidocain topisch (Gel 10 %) auf den rechten Vorfuss, 2. flinf Tropfen Trimipramin (= 5 mg)
zur Nacht, bel guter Vertréglich, aber ungeniigender Wirkung schrittweise Steigerung bis
25 mg, 3. aternativ Duloxetin oder auch zusétzlich Gabapentin oder Pregabalin sowie 4.
Physiotherapie (Muskelaufbau, Koordination), falls sich der Beschwerdefthrer hierzu
Uberzeugen lasse. 5.1.7  Im Sprechstunden- und Elektrophysiologiebericht von Dr. med.
G.___, Facharzt fir Neurologie, vom 10. Dezember 2021 (IV-Nr. 36 S. 5—7) werden
folgende Diagnosen gestellt: 1. Postischamische Fussschmerzen rechts und
Sensibilitdtsminderung Oberschenkel Vorderseite im Versorgungsgebiet des N. femoralis
rechts -  Leichtgradige axonale motorische Polyneuropathie im rechten Bein, links
Normalbefund - Akzentuiert im Rahmen einer Belastungssituation (u.a. finanzielle
Einbussen bel Arbeitsunfahigkeit, Insomnie) 2. St. n. subakuter kritischer Beinischamie,
Stadium lla nach Rutherford beidseits bei aortobiiliacalem Geféssverschluss
(Leriche-Syndrom) - VVorbestehende PAVK mit - Rechts: 2011 Stent PTA der A. iliaca
communis (Omnilink 7x39 mm) - Links: 2011 PTA und Stenting der A. iliaca communis
(Omnilink 6x59 mm) - 09.07.2021 Komplexe aorto-iliacal e Revaskul arisationsoperation
mit Anlage eines aorto-biiliacalen Bypasses (18x9mm Dacron Y - Prothese) auf A. iliaca
externa beidseits via medianer Laparotomie und suprainguinalen Zugangen beidseits.
Suprarenale Aortenklemmung mit Nierenischémie beidseits von 23 Minuten.
Thrombektomie des renalen Aortensegments. Langstreckige TEA der distalen A. iliaca
externa, A. femoralis communis und proximalen A. femoralis superficialis rechts,
Rekonstruktion mit Perikardpatchplastik. Temporare Durchtrennung der linken Nierenvene
mit Reanastomosierung End-zu-End 3. Chronischer Nikotinabusus - Nikotin und
Marihuana Dr. G.____ fihrt zu den Diagnosen aus, dass klinisch weiterhin der Verdacht auf
eine Reizung des N. femoralis rechts durch eine verminderte Sensibilitdtswahrnehmung am
rechten Oberschenkel bestehe. Die Suralis-Neurographie als Hinweis fir eine sensible
Neuropathie sei normal. Differential diagnostisch kdnnte es sich am rechten Fuss auch um
eine Small-Fiber-Neuropathie, postischamisch, handeln. Dr. kodnne sich den
therapeutischen Empfehlungen von Dr. F.__ gemass Bericht vom 23. November 2021 nur
anschliessen. Der BeschwerdefUhrer lehne diese jedoch ab. 5.1.8  Im Formulararztbericht
von Dr.D.__ vom 8. Februar 2023 (1V-Nr. 45) wird die Diagnose einer postischéamischen
Neuropathie am rechten Bein gestellt. Zur Frage, welche Funktionseinschrankungen
bestiinden und wie sich diese auf die bisherige Tatigkeit auswirkten, hdlt Dr. D.___ fest,



dass der Beschwerdefuhrer nicht [anger als 5 min auf den Beinen stehen und gehen kénne
und bei Kéalte vermehrte Schmerzen spire. Der Beschwerdefuhrer wiinsche sich eine
berufliche Wiedereingliederung, den medizinischen Mdglichkeiten entsprechend jedoch in
einer sitzenden Téatigkeit ohne Stehen oder Gehen zu miissen.

E.11

August 2023 wurde die Diagnose des V erschlusses des Y -Prothesenschenkels links im
Rahmen der gleichentags vorgenommenen CT-Angiographie bestétigt. Ursache des
Verschlusses dirfte nach der Einschétzungvon Dr. H._ und Dr. C.___am ehesten eine
noch vorhandene Arteriosklerose im Bereich der Femoralgabel sein. Entsprechend sei nun
eine Leistenrevision links mit TEA und Patchplastik sowie Graft-Thrombektomie mit
anschliessender Angiographie geplant. Gegebenenfalls sei eine Erweiterung des Eingriffes
mittels PTA und/oder femoropoplitealem Bypass notwendig. 5.2.4 Laut Operationsbericht
vonDr.H.  undDr.C.___ vom 18. August 2023 wurde gleichentags folgende Operation
beim Beschwerdeflihrer vorgenommen: 1. Anastomosenrevision und
Thrombendarteriektomie iliacal extern sowie Femoralgabel links-  Gefassverschluss
mittels Rinderperikardpatchplastik 2. Graftthrombektomie, Angiographie und PTA des
linken Graftschenkels der aortoiliacalen Y-Prothese Dr. H.  und Dr. C.___ haltenin
ihrem Bericht weiter fest, dass die Operation gut verlaufen und der Beschwerdefihrer
extubiert und kreislaufstabil auf die Intensivstation verlegt worden sei. 5.2.5 Im
Sprechstundenbericht von Dr. C._ vom 20. Dezember 2023 werden folgende Diagnosen
gestellt: Hauptdiagnosen 1. PAVK vom aorto-iliakalen Typ (Leriche-Syndrom) -
Vorbestende PAVK mit - Rechts: 2011 Stent PTA der A. iliacacommunis (Omnilink 7 x
39 mm) - Links: 2011 PTA und Stenting der A. iliaca communis (Omnilink 6 x 59 mm) -
09.07.2021 Komplexe aorto-iliakale Revaskul arisétionsoperation mit Anlage eines
aorto-biiliakalen Bypasses (18 x 9 mm Dacron Y - Prothese) auf A. iliaca externa beidseits
viamedianer Laparotomie und suprainguinalen Zugangen beidseits. Suprarenale
Aortenklemmung mit Nierenischamie beidseits von 23 Minuten. Thrombektomie des
renalen Aortensegments. Langstreckige TEA der distalen A. iliaca externa, A. femoralis
communis und proximalen A. femoralis superficialis rechts, Rekonstruktion mit
Perikardpatchplastik. Temporare Durchtrennung der linken Nierenvene mit
Reanastomosierung End-zu-End bei subakuter kritischer Beinischamie rechtsbetont -
18.08.2023 Hybridoperationstechnik im Hybridoperationssaal: - Anastomosenrevision und
Thrombarteriektomie iliakal extern und femoral/Femoralgabel links, Gefassverschluss
mittel Rinderperikardpatchplastik - Embolektomie, Angiographie und PTA des linken
Graftschenkels der aortoiliakalen Y -Prothese - St. n. relativ ausgepragter luminaler
Wandthrombosierung im Bereich des Prothesenhauptkorpers - unter etablierter oraler
Antikoagulation mit Xarelto nahezu vollstandig regredient - NOAK ad vitam 2.
Postischami sche Fussschmerzen rechts und Sensibilitétsminderung Oberschenkel
Vorderseite im Versorgungsgebiet des N. femoralis rechts - Leichtgradige axonale
motorische Polyneuropathie im rechten Bein, links Normalbefund - Akzentuiert im Rahmen
einer Belastungssituation (u.a. finanzielle Einbussen bei Arbeitsunféhigkeit, Insomnie) 3.
Neuropathische Beschwerden rechtes Bein, vor allem Vorfuss, im Rahmen der Diagnosen
1/2 - Sensibilitatsstorung Oberschenkel vorderseite und verminderte Kraft im
Versorgungsgebiet des N. femoralis - Sensibilitétsstorung, Schmerzen und eingeschrankte
Beweglichkeit Vorfuss rechts - Neurologische Standortbestimmung geplant fir den
02.12.2021 - Psychosoziae Belastungen (u.a. finanzielle Einbussen bei Arbeitsunfahigkeit,
Schlafstérung) Nebendiagnosen 4. St. n. Nikotinabusus (sistiert seit der Operation vom



09.07.2021) - Nikotin und Marihuana 5. Status nach dislozierter Fraktur der 5. Rippe links
anterolateral nach Sturz 10/2020 Dr. C.____ hdlt in seinem Bericht fest, dass sich klinisch
und CT-morphologisch ein sehr gutes Resultat zeige. Unter der etablierten oralen
Antikoagulation sei es nahezu zur vervollstandigen Regredienz der doch ausgepragten
Wandthrombosierung im Bereich des Prothesenhauptkorpers gekommen. Anamnestisch
seien keine relevanten Blutungskomplikationen unter der oralen Antikoagulation
aufgetreten, sodass es wohl sinnvoll sei, diese unter regelmassiger Evaluation des
Blutungsrisikos ad vitam fortzuf Uhren.
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