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Kammer VBE.2023.248 / pm / fi Art. 145 Urteil vom 28. November 2023 Besetzung
Oberrichter Roth, Président Oberrichterin Fischer Oberrichterin Merkofer Gerichtsschreiber
Meier Beschwerde- A. , fuhrerin vertreten durch MLaw Melissa Traber,
Rechtsanwaéltin, CAP Rechtsschutz-V ersicherungsgesellschaft AG, M inchensteinerstrasse
127, Postfach, 4002 Basel Beschwerde- SVA Aargau, 1V-Stelle, Bahnhofplatz 3C,
Postfach, 5001 Aarau gegnerin Beigeladene GastroSocial Pensionskasse, Buchserstrasse 1,
Postfach, 5001 Aarau 1 Gegenstand Beschwerdeverfahren betreffend VG Renten
(Verfigung vom 14. April 2023)

- 2 - Das Versicherungsgericht entnimmt den Akten: 1. Die 1964 geborene, zuletzt als
Raumpflegerin tatige Beschwerdefiihrerin meldete sich am 5. Mérz 2020 zum Bezug von
Leistungen (Berufliche In- tegration/Rente) der Eidgendssischen Invalidenversicherung
(V) an. Die Beschwerdegegnerin tétigte daraufhin verschiedene Abklarungen, nahm
Ruicksprache mit dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) und zog die Ak- ten der
Krankentaggeldversicherung bei. Des Weiteren liess sie die Be- schwerdeflhrerin durch die
SMAB AG, Bern (SMAB), polydisziplinar begut- achten (Gutachten vom 23. September
2022). Mit Vorbescheid vom 8. De- zember 2022 stellte die Beschwerdegegnerin der
Beschwerdefuhrerin die Abweisung des Rentenbegehrens in Aussicht. Nach dagegen
erhobenem Einwand stellte die Beschwerdegegnerin den SMAB-Gutachtern Ruckfra- gen,
welche diese mit Schreiben vom 11. April 2023 beantworteten. Mit Verfiigung vom 14.
April 2023 hielt die Beschwerdegegnerin schliesslich an ihrem Vorbescheid fest und
verneinte einen Invalidenrentenanspruch der Beschwerdefhrerin. 2. 2.1. Dagegen erhob
die BeschwerdefUhrerin mit Eingabe vom 15. Mai 2023 fristgerecht Beschwerde und stellte
folgende Rechtsbegehren: "1. Es sei die Verfligung vom 14. April 2023 aufzuheben. 2. Die
Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, der Beschwerdefiihrerin —nach Durchfihrung der
erforderlichen medizinische[n] Abklarungen — die gesetzlichen Leistungen auszurichten. 3.
Unter Kosten- und Entschédigungsfolge zu Lasten der Beschwerde- gegnerin.” 2.2. Mit
Vernehmlassung vom 26. Juni 2023 beantragte die Beschwerdegegne- rin die Abweisung
der Beschwerde. 2.3. Mit instruktionsrichterlicher Verfiigung vom 3. Juli 2023 wurde die
aus den Akten erkennbare berufliche V orsorgeeinrichtung der Beschwerdefhrerin
beigeladen und ihr Gelegenheit zur Stellungnahme eingerdumt, worauf diese in der Folge
mit Schreiben vom 17. Juli 2023 verzichtete. 2.4. Mit Eingabe vom 5. Juli 2023 reichte die
Beschwerdefiihrerin weitere me- dizinische Unterlagen ein.

- 3-2.5. Am 15. August 2023 reichte die Beschwerdeflhrerin erneut medizinische
Unterlagen ein. Das Versicherungsgericht zieht in Erwagung: 1. Streitig und zu prifen ist,
ob die Beschwerdegegnerin mit Verfiigung vom 14. April 2023 (Vernehmlassungsbeilage



[VB] 112) einen Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin zu Recht verneint hat. 2. Am 1.
Januar 2022 sind die Anderungen betreffend Weiterentwicklung der IV (WEIV) in Kraft
getreten. Weder dem IVG noch der 1VV sind besondere Ubergangsbestimmungen
betreffend die Anwendbarkeit dieser Anderun- gen im Hinblick auf nach dem 1. Januar
2022 beurteilte mogliche Ansprii- che des Zeitraums bis zum 31. Dezember 2021 zu
entnehmen. Es sind da- her nach den allgemeinen Ubergangsrechtlichen Grundsétzen jene
Be- stimmungen anzuwenden, die bei der Erfillung des rechtlich zu ordnenden oder zu
Rechtsfolgen flihrenden Tatbestands Geltung haben beziehungs- weise hatten (vgl. Urteil
des Bundesgerichts 8C_136/2021 vom 7. April 2022 E. 3.2.1 mit Hinweis unter anderem
auf BGE 144V 210E. 4.3.1 S. 213). Davorliegend Leistungen mit Anspruchsbeginn vor
dem 1. Januar 2022 streitig sind, ist fur deren Beurteilung die bis zum 31. Dezember 2021
geltende Rechtslage massgebend (vgl. Urteil des Bundesge- richts 8C_744/2022 vom 12.
Mai 2023 E. 2.2). 3. Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in der angefochtenen Verfligung
in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf das SMAB-Gutachten vom 23. September
2022, welches eine orthopédi sch-traumatol ogische, eine in- ternistische, eine neurologische
sowie eine psychiatrische Beurteilung um- fasst. Die Gutachter stellten folgende Diagnosen
mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (VB 98.1 S. 7): "1. Chronische

Lumbal gien/Lumboischialgien rechts bei St. n. Diskusher- nie L4/5 und St. n.
Mikrodiskektomie, Sequesterentfernung und mikro- chirurgischer Fenestration L4/5 rechts
vom 06.12.2019 2. Ulnare Bandruptur rechter Daumen 3. Chronische Schmerzstdrung mit
somatischen und psychischen Fakto- ren nach ICD-10:F45.41" Die Beschwerdefihrerin sei
inihrer bisherigen Tétigkeit als Raumpflegerin (vgl. VB 98.1 S. 3) nicht mehr arbeitsfahig.
In einer angepassten Tatigkeit

- 4 - bestehe bei einer 20%igen Einschrankung aufgrund der psychischen Limi- tierungen
im Rahmen der vorhandenen psychischen Beeintrachtigung, die auch mehrere Pausen
berticksichtige, eine 80%ige Arbeitsfahigkeit im Rahmen eines zumutbaren Pensums von
8.5 Stunden pro Tag. Optimal angepasst sai eine korperlich leichte Tétigkeit in vorwiegend
sitzender Kor- perposition mit der Moglichkeit selbst gewahlter Positionswechsel und ge-
legentlichem Gehen oder Stehen, ohne kré&ftigen Gebrauch der rechten Hand, ohne
Adduktion des rechten Daumens und ohne Unfallgefahr (h&u- figes Besteigen von Treppen,
Leitern oder Gerusten). Aus psychiatrischer Sicht sollten eine reduzierte Flexibilitat und
Umstellungsf&higkeit sowie eine reduzierte Fahigkeit, hochkonzentriert oder unter
Zeitdruck zu arbei- ten, berticksichtigt werden. Mit Auftreten der Symptome und der
Arbeitsun- fahigkeit am 22. Oktober 2019 und spétestens nach der am 6. Dezember 2019
notwendigen Bandscheibenoperation bestehe in der bisherigen T&- tigkeit keine
Arbeitsfahigkeit mehr. Auch in einer angepassten Téatigkeit sei die Arbeitsfahigkeit ab 22.
Oktober 2019 und nach der Bandscheibenope- ration am 6. Dezember 2019 fir einen
Zeitraum von 3 Monaten aufgehoben gewesen. Ab Anfang Mé&rz 2020 habe die
Arbeitsfahigkeit 30 %, ab Anfang Mai 2020 50 % und ab Anfang Juli 2020 100 % betragen.
Ab Beginn der psychotherapeutischen Behandlung im Oktober 2021 habe erneut keine
Arbeitsfahigkeit bestanden. Seit der Entlassung aus der Klinik D. (Aufenthalt vom 7.
Februar bis6. April 2022; vgl. VB 98.7 S. 4) betrage die Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit 80 % (VB 98.1 S. 91.).

E.41

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob die- ser fir 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 medi- zinischen Zusammenhénge und der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 134V 231 E.
5.18S.232;125V 351 E. 3aS. 352).

E.4.2

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingehol- ten Gutachten
von externen Spezia érzten, welche auf Grund elngehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Be- richt erstatten und bei der Erérterung
der Befunde zu schliissigen Ergeb- nissen gelangen, ist bel der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerken- nen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Exper- tise sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470; 125V 351 E. 3b/bb S. 353). Den
Gutachten kommt somit bel Abklarungen im Leistungsbereich der So- zialversicherung
Uberragende Bedeutung zu (UELI KIESER, Kommentar zum Bundesgesetz tiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungs-

- 5-rechts, 4. Aufl. 2020, N. 13 zu Art. 44 ATSG; vgl. auchBGE 132V 93 E. 5.28 S.
105).

E.43

Die Beschwerdefhrerin wurde zur Erstellung des SMAB-Gutachtens vom 23. September
2022 facharztlich umfassend untersucht. Es wurden zudem eigene Zusatzuntersuchungen
durchgefihrt (Rontgenuntersuchung sowie MRI der Lendenwirbel séule,
Laboruntersuchung; vgl. VB 98.3S. 8; 98.4 S. 6; 98.6 S. 8, S. 19 ff.). Dabei beurteilten die
Gutachter die medizinischen Zusammenhange sowie die medizinische Situation in Kenntnis
der Vorak- ten (VB 98.2) und unter Berticksichtigung der geklagten Beschwerden ein-
leuchtend und gelangten zu einer nachvollziehbar begriindeten Schlussfol- gerung. Dem
Gutachten kommt damit grundsétzlich Beweiswert im Sinne vorstehender Kriterien zu.

E.5

Juli 2023) sind schliesslich keine relevanten, von den SMAB-Gutachtern nicht
berticksichtigten Anhaltspunkte zu entnehmen, welche Zweifel an der gutachterlich
festgel egten Arbeitsfahigkeit von 80 % in einer dem vorgegebenen Zumutbarkeitsprofil
entsprechenden Tétigkeit (vgl. E. 3) begrinden konnten. Dr. med. F. weist unter
anderem darauf hin, das SMAB-Gutachten sei von Dr. med. G. , welcher den
Beschwerde- fuhrer bereitsin einem friheren Zeitpunkt bei der Krankentaggeld-
versicherung als beratender Arzt untersucht habe, "gestempelt” worden. Diesbeziiglich ist
anzumerken, dass das Gutachten zwar unter der Uber- schrift "Medizinische Supervision®
einen Stempel mit den Angaben von Dr. med. G. tragt (vgl. VB 98.1 S. 13). An der
Begutachtung war dieser jedoch nicht beteiligt (zu den beteiligten Gutachtern vgl. VB 98.1
S. 3). Gesamthaft vermogen die Vorbringen der Beschwerdefiihrerin somit keine Zweifel
am SMAB-Gutachten vom 23. September 2022 zu begriin- den, weshalb darauf
vollumfanglich abgestellt werden kann.

E.51

Die Beschwerdefthrerin rigt das SMAB-Gutachten in verschiedener Hin- sicht. So sel es
unzuléssig, dass die Konsensbesprechung lediglich mittels E-Mail erfolgt sei. Zudem wéren
die Gutachter verpflichtet gewesen, elne rheumatol ogische Beurteilung einzuholen, da unter
anderem die Diagnose einer Fibromyalgie vorliege. Des Weliteren sei im Gutachten keine



Indika- torenprifung vorgenommen worden, weswegen das psychiatrische Teil- gutachten
die Anforderungen an ein strukturiertes Beweisverfahren nicht erfille. Auf das Gutachten
konne daher nicht abgestellt werden (Be- schwerde S. 5 ff.).

E.5.2

Im vorliegenden Fall fand eine Konsensbesprechung per E-Mail statt (vgl. VB 98.1 S. 11),
was hicht zu beanstanden ist, denn weder Gesetz noch Rechtsprechung schreiben
Gutachtern vor, in welcher Form die Konsens- diskussion zu erfolgen hat. Zu beachten ist
zudem, dass bel polydiszipling ren Gutachten die abschliessende, gesamthafte Beurteilung
einer alfdli- gen Arbeitsunfahigkeit in der Regel auf der Grundlage einer Konsensdis-
kussion der einzelnen Gutachter oder unter Leitung eines fallfihrenden Arztes erfolgt,
damit die Ergebnisse aus den einzelnen Fachrichtungen zu- sammengefihrt und dargelegt
werden kénnen. Zwingende V oraussetzung fur die Beweistauglichkeit eines
polydisziplindren Gutachtens ist dies je- doch nicht (vgl. Urteil des Bundesgerichts

8C _207/2021 vom 25. August 2021 E. 4.3.1 mit Hinweis auf Urteil des Bundesgerichts
8C_323/2007 vom 25. Februar 2008 E. 4.3.2 mit weiteren Hinweisen). Das entsprechende
Vorbringen der Beschwerdefthrerin vermag das SMAB-Gutachten daher nicht in Zweifel
Zu ziehen.

-6-

E.5.3

Hinsichtlich des Einwandes, es hétte zusétzlich eine rheumatol ogische Be- urteilung
erfolgen missen, ist zundchst darauf hinzuweisen, dass Gutach- tern —was die Wahl der
Untersuchungsmethoden betrifft — ein weiter Er- messensspielraum zukommt. Das
beinhaltet auch die Auswahl der vorzu- nehmenden fachérztlichen Abklérungen (Urtelle
des Bundesge- richts 8C_820/2016 vom 27. September 2017 E. 5.5 mit Hinweisen;
8C_780/2014 vom 25. Mérz 2015 E. 5.1). Der orthopéadische Gutachter ge- langte zum
Schluss, es seien weder am Rumpf noch an den Extremitéten sichere klinische Zeichen
einer Fibromyalgie nachweisbar (VB 98.3 S. 7) und auch gemass neurol ogischem Gutachter
sei kein sicherer Anhalt fir eine Fibromyalgie, sondern eher eine tendenzielle
Schmerzausweitung er- kennbar gewesen (VB 98.5 S. 8). Die BeschwerdefUhrerin verweist
auf ihre behandelnden Arzte, welche eine Fibromyalgie diagnostiziert hétten (Beschwerde
S. 5). Diesbezlglich findet sich in den Akten unter anderem ein Bericht von Dr. med.

E. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates sowie fur Chirurgie, vom 18. Juni 2020. Darin ausserte dieser einen
hochgradigen Verdacht auf ein Fibromyalgiesyndrom (VB 37.2 S. 1). Alsblosse
Verdachtsdiagnose ist das Vorliegen dieser Gesundheitsstorung indes nicht mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_787/2021 vom 23. Marz 2022 E. 11.2.3 mit Hinweis). Dr. med.

F. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, fur Physikalische Medizin und
Rehabilitation sowie fir Rheumatologie, diagnostizierte in seinem Bericht vom 16. Juli
2020 zudem ein "Diffuses muskul oskel ettales Schmerzsyndrom Typ Fibromyalgie”. Das
konven- tionelle Rontgen der Hande im Juli 2020 sowie "CRP, BSR, CK, RF, CCP- AK"
seien unauffallig gewesen. Gleichzeitig flhrte er in seinem Bericht aus, es bestehe ein
"Verdacht auf Fibromyalgie". Die leicht erhbhten CRP-Werte interpretiere er eher im
Rahmen der ausgeprégten Adipositas. Zur Diagnosesicherung respektive zum Ausschluss
einer entziindlich rheu- matischen Erkrankung erachtete er einen funktionellen Ultraschall



der Fin- ger- und Handgelenke als angezeigt (VB 40 S. 4 ff.). Dem Bericht von Dr. med.

F. vom 18. August 2020 ist zu entnehmen, dass die von ihm empfohlene Sonographie
im Juli 2020 insgesamt keinerlei Hinweise auf entziindliche Veréanderungen (sowie keine
Verkakungen im Sinne einer Chondrocal zinose und keine wesentlichen degenerativen
Veranderungen) gezeigt hatte. Trotzdem ging Dr. med. F. in der Folge nicht mehr
bloss von einem Verdacht, sondern von einer gesicherten Diagnose eines

Fibromyal giesyndroms aus, was nicht ohne Weiteres nachvollziehbar ist (VB 40 S. 2).
Aufgrund des Gesagten ist nicht zu beanstanden, dass die SMAB-Gutach- ter —welchen die
in den Vorakten gestellte Diagnose einer Fibromyalgieim

- 7 - Ubrigen bekannt war (vgl. VB 98.2 S. 6 ff.) — keine zusitzliche rheumatol o- gische
Beurteilung veranlasst hatten.

E.54

Die Gutachter dusserten sich entgegen der in der Beschwerde vertretenen Ansicht
(Beschwerde S. 5) sodann hinreichend zu den mit BGE 141 V 281 eingefuhrten Indikatoren
zur Beurteilung, ob ein psychisches Leiden eine rentenbegriindende Invaliditét zu bewirken
vermag (vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2 S. 416 und BGE 143V 418 E. 7.2 S. 429).
Insbesondere nahmen die Gutachter zu den Ressourcen der Beschwerdefiihrerin Stel- lung
(vgl. Beschwerde S. 6). So sei sie bemiiht, sich drel Mal taglich aus- serhalb des Hauses zu
bewegen und nach Méglichkeit aktiv mitzuarbeiten. Auch die Aufrechterhaltung der
sozialen Kontakte, die auch aktiv von der BeschwerdefUhrerin gehalten wirden, seien als
Ressource zu werten. Die Beschwerdefuhrerin habe aus psychiatrischer Sicht aufgrund ihrer
gesun- den Grundpersonlichkelt ausreichende Ressourcen, um eine dem korperli- chen

L eiden angepasste Téatigkeit austiben zu konnen (VB 98.6 S. 11 f.). Dem psychiatrischen
Teilgutachten sind im Weiteren Ausfihrungen zum Behandlungs- und Eingliederungserfolg
(VB 98.6 S. 11), zur Personlich- keitsdiagnostik (VB 98.6 S. 8), zum sozialen Kontext (VB
98.6 S. 6) sowie zur Konsistenz (vgl. VB 98.6 S. 10), inkl. Erhebungen zur
Alltagsgestaltung (vgl. VB 98.6 S. 6), zu entnehmen. Das Gutachten beriicksichtigt damit
samtliche Indikatoren. Die gutachterlichen Ausfihrungen sind nachvoll- ziehbar begrindet,
womit die funktionellen Auswirkungen der diagnostizier- ten psychischen Stérung
medizinisch anhand der Indikatoren schliissig und widerspruchsfrel festgestellt wurden.
Nicht nachvollziehbar ist zwar die Ausserung der SMAB-Gutachter in deren Stellungnahme
vom 11. April 2023, die Beschwerdefihrerin argumentiere in ihrer Darstellung mit der feh-
lenden Prifung der sogenannten Indikatoren, welche bekanntermassen nicht mehr
Gegenstand einer psychiatrischen Begutachtung im 1V-Verfah- ren seien (VB 111 S. 1, vgl.
Beschwerde S. 6). Da das Gutachten, wie dar- gelegt, mit den normativen Vorgaben der
erwahnten Rechtsprechung Uber- einstimmt (vgl. statt vieler BGE 144V 50 E. 4.3 und E.
6.1 S. 53 ff. sowie Urtell des Bundesgerichts 8C 890/2017 vom 15. Mal 2018 E. 6.1.3), ist
diese Aussage indes unbeachtlich.

E.55

Den Gutachtern lagen bel ihrer Beurteilung umfassende Vorakten zu- grunde (VB 98.2).
Praxisgemass ist es nicht erforderlich, dass ein Gutach- ter zu jedem einzelnen Bericht der
behandelnden Arzte Stellung nimmt, wenn darin ein von den Erkenntnissen des Gutachters
abweichender Grad der Arbeitsunfahigkeit angegeben wird (vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_419/2021 vom 16. Dezember 2021 E. 6; 8C_313/2020 vom 12. August 2020 E. 8.2.1).
Das Vorbringen der Beschwerdeflhrerin, der psychiatrische Gutachter sei "nicht auf die



arztlichen Berichte ein[gegangen]” und habe sich nicht mit den bisher gestellten Diagnosen
auseinandergesetzt (Be-

- 8- schwerde S. 6), ist daher nicht geeignet, das Gutachten in Zweifel zu zie- hen, zumal
die Beschwerdefuhrerin auch nicht konkret darlegt, auf welche Berichte sie sich bel ihren
Rugen bezieht. Der psychiatrische Gutachter ausserte sich in seinem Teilgutachten sodann
insbesondere zum Bericht der Klinik D. (gemeint wohl der Austrittsbericht vom 25.
April 2022in VB 98.7 S. 4 f.) und begriindete nachvollziehbar, dass sich die Diagnose
einer rezidivierenden depressiven Storung nicht rechtfertigen lasse, da un- ter anderem die
Kriterien einer depressiven Episode im Sinne des |CD-10- Katalogs nicht erfillt gewesen
seien. Die Merkmale der depressiven Symp- tome vor Einweisung in die Klinik D.

hétten dem Ausmass einer mittel schweren Depression entsprochen, wobei es sich um die
erste de- pressive Episode im Sinne des ICD 10 gehandelt habe. Aktuell sei die de- pressive
Symptomatik maximal alsleicht zu beurteilen (VB 98.6 S. 10).

E.5.6

Dem nach Erlass der angefochtenen Verfligung datierenden Arztbericht von Dr. med.
F. vom 12. Mai 2023 (eingereicht mit Eingabe vom

E.6.1

Die Beschwerdegegnerin ermittelte in der angefochtenen Verfligung fir das Jahr 2020 bei
fehlender aus der gesundheitlichen Einschrankung re- sultierender Erwerbseinbusse einen
Invaliditétsgrad von 0 % und per No- vember 2021, bei einer Erwerbseinbusse von Fr.
2'970.00, einen solchen von 6 %. Das Valideneinkommen errechnete sie gestiitzt auf den
Durch- schnittswert der von der Beschwerdefihrerin in den Jahren 2014 bis 2018 erzielten
Jahreseinkommen und beriicksichtigte dabei die L ohnentwicklung bis 2020 bzw. bis 2021.
Das Invalideneinkommen berechnete sie fir das Jahr 2020 gestiitzt auf die Schweizerische
L ohnstrukturerhebung (L SE) des Bundeamtes fur Statistik (BfS) des Jahres 2018 unter
Miteinbezug der betriebsiiblichen wdchentlichen Arbeitszeit sowie der L ohnentwicklung
bis

- 9 - 2020. Fur das Jahr 2021 verwendete die Beschwerdegegnerin die LSE 2020, wobei sie
wiederum die betriebstibliche wochentliche Arbeitszeit so- wie die Lohnentwicklung bis
2021 berticksichtigte. Dagegen bringt die Beschwerdeflhrerin vor, sie habe wahrend 20
Jahren drel Teilzeitstellen gesamthaft in einem 100%-Pensum ausgelibt. Die dritte
Teilzeitstelle habe sieim Jahr 2017 aus gesundheitlichen Griinden aufge- geben und fortan
nur noch in einem 80%-Pensum gearbeitet. Die Be- schwerdegegnerin wére daher gehalten
gewesen, die nach der Aufgabe der dritten Teilzeitstelle erzielten Einkommen auf ein
100%-Pensum aufzu- rechnen. Des Weiteren hétte sie eine Parallelisierung prifen miissen.
Bei der Ermittlung des Invalideneinkommens habe die Beschwerdegegnerin betreffend das
Jahr 2020 sodann fé schlicherweise auf die L SE 2018 statt auf die aktuellere L SE 2020
abgestellt (Beschwerde S. 7).

E.6.2.1

Das Valideneinkommen ist dagenige Einkommen, das die versicherte Per- son erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG; Art. 28aAbs. 1 1VG). Fur
die Ermittlung des Valideneinkommens ist recht- sprechungsgeméss entscheidend, was die
versicherte Person im Zeitpunkt des friihestmdglichen Rentenbeginns nach dem
Beweisgrad der Uberwie- genden Wahrscheinlichkeit al's Gesunde tatséchlich verdienen



wurde, und nicht, was sie bestenfalls verdienen konnte (BGE 131V 51 E. 5.1.2 S. 53; Urteil
des Bundesgerichts 9C_190/2019 vom 14. Mai 2019 E. 4.2). Dabel wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angekniipft, da er- fahrungsgemass die bisherige Tétigkeit ohne
Gesundheitsschaden fortge- setzt worden wére (BGE 135V 58 E. 3.1 S. 59; vgl. auch BGE
135V 297 E.5.1S.300f.; 134V 322 E. 4.1 S. 325f1.; Urteil des Bundesge- richts
8C_504/2018 vom 19. Oktober 2018 E. 3.5.2).

E.6.2.2

Weist das zuletzt erzielte Einkommen starke und verhaltnismassig kurzfris- tig in
Erscheinung getretene Schwankungen auf, ist auf den wahrend einer 1&ngeren Zeitspanne
erzielten Durchschnittswert abzustellen (Urtell des Bundesgerichts 9C 225/2019 vom 11.
September 2019 E. 4.2.1 mit Hin- weisen). Ausweidlich des Auszuges aus dem
individuellen Konto (1K) der BeschwerdefUhrerin variierten die in den Jahren 2014 bis 2016
erzielten Einkommen zwischen Fr. 45'674.00 und Fr. 45'941.00 (VB 30 S. 5f.). An-
gesichts dieser Betrége kann nicht von den rechtsprechungsgemass gefor- derten starken
und verhadltnismassig kurzfristig in Erscheinung getretenen Schwankungen ausgegangen
werden. Zur Ermittlung des Valideneinkom- mens ist daher vom zuletzt erzielten
Einkommen der Beschwerdefihrerin im Jahr 2018 auszugehen, das sich gemass |K-Auszug
auf Fr. 41'400.00 belief (VB 30 S. 6). Ob dieses Einkommen, wie von der
Beschwerdefiihre-

- 10 - rin beantragt, auf ein 100%-Pensum aufzurechnen ist, kann, wie nachfol- gend
aufzuzeigen sein wird, offengelassen werden, da selbst unter dieser Annahme kein
rentenbegrindender Invaliditatsgrad resultiert.

E.6.23

Bezog eine versicherte Person aus invaliditatsfremden Griinden (z.B. ge- ringe
Schulbildung, fehlende berufliche Ausbildung, mangelnde Deutsch- kenntnisse,
beschrankte A nstellungsmoglichkeiten wegen Saisonniersta- tus) ein deutlich
unterdurchschnittliches Einkommen, ist diesem Umstand bei der Invaliditétsbemessung
nach Art. 16 ATSG Rechnung zu tragen, so- fern keine Anhaltspunkte daftr bestehen, dass
sie sich aus freien Stiicken mit einem bescheideneren Einkommensniveau begniigen wollte.
Der tat- séchlich erzielte Verdienst gilt dann im Sinne der Rechtsprechung al's deut- lich
unterdurchschnittlich, wenn er mindestens 5 % vom branchentiblichen Tabellenlohn
abweicht; eine Parallelisierung der Vergleichseinkommen hat jedoch — bei Erfiillung der
tbrigen Voraussetzungen — nur in dem Umfang zu erfolgen, in welchem die prozentuale
Abweichung den Erheblichkeits- grenzwert von 5 % Ubersteigt (BGE 148V 174 E. 6.4 S.
183; 135V 297 E. 6.1.2 und 6.1.3 S. 302 ff.).

E.6.24

Der branchentibliche Tabellenlohn belduft sich gemass der LSE-Tabelle TA1 2020, Ziff.
77, 79-82 (" Sonst. wirtschaftliche Dienstl. (ohne 78)"), wo- runter auch die allgemeine
Gebaudereinigung fallt: vgl: https://www.kubb- tool.bfs.admin.ch/de/code/81; besucht am
28. November 2023), Kompe- tenzniveau 1, Frauen, unter Berticksichtigung der
betriebsiiblichen wo- chentlichen Arbeitszeit (vgl. die Tabelle Betriebsiibliche Arbeitszeit
nach Wirtschaftsabteilungen) fur das Jahr 2020 auf Fr. 49'543.00 (Fr. 3'932.00 x 12 x 42/ )
und fur das Jahr 2021, unter Beriicksichtigung der bis dahin ein- 40 getretenen

L ohnentwicklung (vgl. die Tabelle Nominallohnindex, Frauen, 2011-2021), auf Fr.



49'824.00 (Fr. 49'543.00 x 106.6/ ). 106.0 Bei einem 100%-Pensum hétte die
Beschwerdefihrerin ohne gesundheit- liche Beeintréchtigung unter Berlicksichtigung der

L ohnentwicklung (2018 bis 2020) im Jahr 2020 Fr. 52'493.00 (Fr. 41'400.00 x 100/ x 106/ )
bzw. 80 104.5 im Jahr 2021 Fr. 52'790.00 (Fr. 41'400.00 x 100/ x 106.6/ ) verdient. Die 80
104.5 branchentblichen Tabellenl6hne der Jahre 2020 und 2021 sind somit tiefer als das
von der Beschwerdefuhrerin in den Jahren 2020 und 2021 hypo- thetisch ohne
Gesundheitsschaden im Pensum von 100 % erzielte Einkom- men, weshab eine
Parallelisierung nicht vorzunehmen ist. Zugunsten der Beschwerdefthrerin ist somit von
einem Valideneinkommen von Fr. 52'493.00 im Jahr 2020 und von Fr. 52'790.00 im Jahr
2021 auszuge- hen.

-11-

E.6.3

Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist nach der Recht- sprechung primar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ist kein tatsachlich erzieltes Erwerbselnkommen gegeben, namentlich well die
versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr an
sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kdnnen nach der
Rechtsprechung die L SE-Tabellenl6hne herangezogen werden (BGE 135V 297 E. 5.2 S.
301 mit Hinweis unter anderem auf BGE 129V 472 E. 4.2.1 S. 475).

E.6.4

Die BeschwerdefUhrerin wendet zu Recht ein, dass das Invalideneinkom- men gestiitzt auf
die LSE 2020 zu ermitteln gewesen ware, denn die Ta- belle TA1 des Jahres 2020 wurde im
Jahr 2022 und somit vor Verflgungs- erlass publiziert (vgl. diesbeziiglich Urteil des
Bundesge- richts 8C_202/2021 vom 17. Dezember 2021 E. 6.2.2). Fir das Jahr 2020 ist
gestitzt auf die LSE-Tabelle TA1 des Jahres 2020, Total, Kompetenz- niveau 1, Frauen,
unter Beriicksichtigung der betriebsiblichen wochent- lichen Arbeitszeit (vgl. die Tabelle
Betriebsibliche wdchentliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen) von einem
Invalideneinkommen von Fr. 53'493.00 (Fr. 4'276.00 x 12 x 41.7/ ) auszugehen. Unter
Berticksichti- 40 gung der bis 2021 eingetretenen Lohnentwicklung (vgl. die Tabelle Nomi-
nallohnindex, Frauen 2011-2021) sowie einer Arbeitsfahigkeit von 80 % be- tragt das
Invalideneinkommen im Jahr 2021 Fr. 43'072.00 (Fr. 53'493.00 x 108.6/ x 0.8). 107.9

E.6.5

W(rde das von der BeschwerdefUhrerin zuletzt erzielte Einkommen zu ih- ren Gunsten wie
oben dargelegt auf ein 100%-Pensum aufgerechnet, so ergabe eine Gegeniberstellung der
Vergleichseinkommen fur das Jahr 2020 (nach wie vor) keine Erwerbseinbusse. Im Jahr
2021 wirde die Er- werbseinbusse Fr. 9'718.00 (Fr. 52'790.00 - Fr. 43'072.00) betragen,
was el nem rentenausschliessenden Invaliditétsgrad von gerundet 18 % (Fr. 9'718.00 / Fr.
52790.00) entspréche (vgl. Art. 28 Abs. 2 1VG).

E.71

Die Beschwerdefthrerin bringt schliesslich vor, ihre Restarbeitsfahigkeit sei aufgrund ihres
Alters sowie aufgrund des Umstandes, dass ihr korperliche Arbeiten nicht mehr zumutbar
seien und sie Uber keine berufliche Grund- ausbildung verfiige, nicht mehr verwertbar
(Beschwerde S. 8).

-12 -



E.7.21

Der Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktes (Art. 16 und Art. 7 Abs. 1 ATSG) ist ein
theoretischer und abstrakter Begriff, welcher die konkrete Ar- beitsmarktlage nicht
berticksichtigt (BGE 134V 64 E. 4.2.1 S. 70f.) und dazu dient, den Leistungsbereich der
IV von jenem der Arbeitslosenver- sicherung abzugrenzen. Er umschliesst einerseits ein
bestimmtes Gleich- gewicht zwischen dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen;
an- derseits bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Facher
verschiedenartiger Stellen offenhdlt (BGE 148 V 174 E. 9.1 S. 188 mit Hinweisen).

E.7.22

Das fortgeschrittene Alter wird in der Rechtsprechung, obgleich an sich ein
invaliditétsfremder Faktor, als Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren
personlichen und beruflichen Gegebenheiten dazu fiihren kann, dass die einer versicherten
Person verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
realistischerweise nicht mehr nachge- fragt wird und dass ihr deren Verwertung auch
gestitzt auf die Selbstein- gliederungslast nicht mehr zumutbar ist. Der Einfluss des
Lebensalters auf die Mdglichkeit, das verbliebene L eistungsvermdgen auf dem ausgegliche-
nen Arbeitsmarkt zu verwerten, lasst sich nicht nach einer allgemeinen Re- gel bemessen,
sondern hangt von den Umsténden des Einzelfalls ab. Massgebend konnen die Art und
Beschaffenheit des Gesundheitsscha- dens und seiner Folgen, der absehbare Umstellungs-
und Einarbeitungs- aufwand und in diesem Zusammenhang auch Personlichkeitsstruktur,
vor- handene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher Werde- gang oder
Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein (BGE 145V 2 E.
5.3.1S.16).

E.73

Hinsichtlich des massgeblichen Alters bei der Beantwortung der Frage der Verwertbarkeit
der (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem hypothetisch ausge- glichenen Arbeitsmarkt ist auf den
Zeitpunkt der Erstattung der erganzen- den Stellungnahme der SMAB-Gutachter am 11.
April 2023 abzustellen, da erst diese eine zuverlassige Sachverhaltsfeststellung zuliess
(BGE 145V 2E.5.3.1S.16; 138V 457 E. 3.3 S. 462). Somit ist vorliegend ein relevantes
Alter von gut 58 Jahren und 4 Monaten zu berticksichtigen. Die Beschwer- deftihrerin ist
gemass dem bewei skraftigen SMAB-Gutachten vom 23. Sep- tember 2022 in einer
korperlich leichten Tatigkeit, unter anderem mit einer reduzierten Flexibilitéat und
Umstellungsfahigkeit, einer reduzierten Fahig- keit, hochkonzentriert sowie unter Zeitdruck
zu arbeiten, zu 80 % arbeitsf& hig (zum genauen Zumutbarkeitsprofil vgl. E. 3). Der
Beschwerdefuhrerin steht bei diesem Zumutbarkeitsprofil ein gentigend grosses
Betétigungs- feld auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt offen (vgl. Urteil des Bundesge-
richts 8C_73/2016 vom 25. April 2016 E. 5.2.1). Dies gilt umso mehr, als

- 13 - zum gesamten, fUr eine versicherte Person in Frage kommenden Arbeits- markt auch
Institutionen gehoren, deren Zweck esist, Invaliden eine Er- werbsmaglichkeit unter
Anpassung an ihre Behinderung zu verschaffen (BGE 109V 25E. 3d S. 281,

MEY ER/REICHMUTH, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Soziaversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die In- validenversicherung [IVG], 4. Aufl.
2022, N. 136 zu Art. 28a1VG). Der aus- geglichene Arbeitsmarkt umfasst im Ubrigen auch
sogenannte Nischenar- beitspldtze, also Stellen- und Arbeitsangebote, bei welchen
Behinderte mit einem sozialen Entgegenkommen seitens des Arbeitgebers rechnen kon- nen



(SVR 20211V Nr. 26 S. 80, 8C_416/2020E. 4; BGE 148V 174 E. 9.1 S. 188 f. mit
Hinweisen). Zu beachten ist sodann, dass die Praxis fur die Annahme einer
Unverwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit bei dteren Versicher- ten hohe Hirden aufgestellt
hat (vgl. Urteile des Bundesge- richts 8C_535/2021 vom 25. November 2021 E. 5.6 mit
Hinweisen; 8C_759/2018 vom 13. Juni 2019 E. 7.7 mit Hinweis). So wurde die Ver-
wertbarkeit der Resterwerbsfahigkeit etwa bei einem knapp 60-Jahrigen, der nur noch zu 50
% in angepassten Tétigkeiten arbeitsfahig war und Selbstlimitierung zeigte (Urteil des
Bundesgerichts 8C_28/2017 vom 19. Juni 2017), bei einem gut 62-jahrigen Barpianisten,
der noch zu 80 % in angepassten Tétigkeiten arbeitsfahig war (Urtell des Bundesge- richts
8C_892/2017 vom 23. August 2018 E. 5), sowie einer Versicherten, die rund zwei Jahre vor
der ordentlichen Pensionierung stand, noch zu 80 % in Verwei stétigkeiten arbeitsfahig und
zuvor praktisch ausschliesslich in Tatigkeiten im Bereich Wascherei/Zimmerservice tétig
gewesen war (Ur- teil des Bundesgerichts 8C_117/2018 vom 31. August 2018 E. 3.2 und
3.3.4), as zumutbar erachtet und bejaht. Nach dem Gesagten ist von einer verwertbaren
Restarbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin auf dem ausge- glichenen Arbeitsmarkt
auszugehen.

E.81

Nach dem Dargelegten hat die Beschwerdegegnerin einen Rentenan- spruch der
Beschwerdefuhrerin mit Verfligung vom 14. April 2023 zu Recht verneint. Die dagegen
erhobene Beschwerde ist daher abzuweisen.

E.82

Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Kosten werden nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.00 bis Fr.
1'000.00 festgesetzt. Fur das vorliegende V erfahren betragen diese Fr. 800.00. Sie sind
gemass dem Verfahrensaus- gang der Beschwerdefthrerin aufzuerlegen.

E.83

Der Beschwerdefuhrerin steht nach dem Ausgang des Verfahrens (Art. 61 lit. g ATSG) und
der Beschwerdegegnerin aufgrund ihrer Stellung al's Sozi-

- 14 - alversicherungstragerin (BGE 126 V 143 E. 4 S. 149 ff.) kein Anspruch auf
Parteientschadigung zu. Das Versicherungsgericht erkennt: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.00 werden der Beschwerdeflhrerin auf-
erlegt. 3. Es werden keine Partel entschadigungen zugesprochen. Beschwerde in
oOffentlich-rechtlichen Angelegenheiten Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit
der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in
Verbindung mit Art. 90 ff. BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom sieb-
ten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit 15.
August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG). Die
Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofqual 6, 6004 Luzern, zuzustellen.
Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Bewels- mittel angerufenen Urkunden sind
beizulegen, soweit die Partei siein Han- den hat (Art. 42 BGG). Aarau, 28. November 2023
Versicherungsgericht des Kantons Aargau 4. Kammer Der Prasident: Der
Gerichtsschreiber: Roth Meier
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