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Erwagungen

E.2
Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen (inkl. MWST)."

E.21

Gegen diese Verfugung erhob die Beschwerdefihrerin am 22. Mai 2025 fristgerecht
Beschwerde und stellte folgende Antrége: "1 1.1. Die Verfligung der Beschwerdegegnerin
vom 17.04.2025 sei insoweit auf- zuheben, als dass die Beschwerdegegnerin der
Beschwerdefuhrerin eine auf den 30.04.2024 befristete Invalidenrente von 57 % zuspricht.
1.2. Der Beschwerdefiihrerin sei fur die Dauer vom 01.05.2023 bis 31.12.2024 eine
Invalidenrente von 57 % zuzusprechen. 1.3. Eventualiter sei die angefochtene Verfligung
insoweit aufzuheben und zur Vornahme weiterer medizinischer Abklarungen mit
anschliessender er- neuten Verfigung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, als dass
die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefthrerin keine Gber den 30.04.2024 hinausgehende
Rente zuspricht.

E.22

Mit Vernehmlassung vom 1. Juli 2025 beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung
der Beschwerde.

E.23

Mit instruktionsrichterlicher Verfiigung vom 8. Juli 2025 wurde die aus den Akten
erkennbare berufliche V orsorgeeinrichtung der Beschwerdeflhrerin

- 3 - zum Verfahren beigeladen und ihr Gelegenheit zur Stellungnahme einge- raumt.
Nachdem diese mit Eingabe vom 31. Juli 2025 darauf hingewiesen hatte, dass sie als
Freizlgigkeitsstiftung im Invaliditétsfall lediglich Kapital- leistungen ausrichte, wurde sie
mit instruktionsrichterlicher Verfiigung vom

E.7

August 2025 aus dem Verfahren entlassen. Das Versicherungsgericht zieht in Erwagung: 1.
Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin einen Invalidenren- tenanspruch der
Beschwerdefuhrerin Uber den 30. April 2024 hinaus mit Verfugung vom 17. April 2025
(Vernehmlassungsbeilage [V B] 118) zu Recht verneint hat. 2. Vorgangig ist auf Folgendes
hinzuwei sen: Die Beschwerdegegnerin wies das |etzte L el stungsbegehren der
Beschwerdefihrerin mit Verfigung vom 26. September 2017 ab (VB 38). Es handelt sich
demnach beim hier zu beurteilenden L eistungsbegehren vom 1. November 2022 (VB 51)
um eine Neuanmeldung, weshalb insbesondere massgebend wére, ob seit der letz- ten
materiellen Priifung des Rentenanspruchs eine wesentliche Anderung in den tatsichlichen



Verhdtnissen eingetreten ist, die geeignet ist, den In- validitétsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen (vgl. statt vieler BGE 134V 131 E. 3 S. S. 132f. und 133
V 108 E. 5 S. 110ff.). Dies kann indes mit nachfolgender Begrindung letztlich
offenbleiben. 3. 3.1. Anspruch auf eine Rente haben Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit
oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen, wéhrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durch- schnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens
40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (Art. 28 Abs. 1 1VG). 3.2. Um den Invaliditatsgrad
bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf
Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher
Téatigkei- ten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &rztli- chen
Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,

- 4 - welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kdnnen (BGE 132V 93
E. 4 S. 99 1. mit Hinweisen). 3.3. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob die- ser fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medi- zinischen
Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232 und 125V
351 E. 3aS. 352). Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die
Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stel- lungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a S. 352 und
122V 157 E. 1c S. 160 f.). Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der
freien Beweiswurdigung as vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Bewel swirdigung aufzustellen
(BGE 125V 351 E. 3b S. 352). 3.4. Auch wenn die Rechtsprechung den Berichten
versicherungsinterner me- dizinischer Fachpersonen stets Beweiswert zuerkannt hat,
kommt ihnen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft wie einem gerichtlichen oder ei-
nem im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstréger in Auftrag gegebenen
Gutachten zu (BGE 125V 351 E. 3aS. 352 und 122 V 157 E. 1c S. 160). Zwar |&sst das
Anstellungsverhdltnis der versicherungsinter- nen Fachperson zum Versicherungstréager
aleine nicht schon auf man- gelnde Objektivitat und Befangenheit schliessen (BGE 125V
351 E. 3b/ee S. 353). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zu- verlassigkeit und Schllssigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Fest- stellungen, so sind ergénzende Abkléarungen
vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 469 und 122V 157 E. 1d S. 162). 4. 4.1. Die
Beschwerdegegnerin stitzte sich in ihrer Verfigung vom 17. April 2025 in medizinischer
Hinsicht auf eine Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. med. B. , Facharzt fur
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Be- wegungsapparates, vom 30. April
2024. Dieser hielt zusammengefasst fest, bei der Beschwerdefihrerin sei am 4. Mai 2022
eine K nietotal prothese implantiert worden (vgl. hierzu die Berichte der behandelnden Arzte
iInVB 54.1, VB 59, VB 66, S. 26 ff.). Zudem sai am 23. Oktober 2023 eine mediaisierende
Cal caneusosteotomie mit Transfer der Flexor-digitorum- Sehne und Raffung des



Springligaments rechts durchgefihrt worden

- 5- (vgl. hierzu den Operationsbericht von Dr. med. C. , Facharzt fur Or- thopadische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, Kan- tonsspital D. , vom 30.
Oktober 2023in VB 81, S. 4 f., den Austritts- bericht von Dr. med. C. und der
Assistenzéarztin E. , Kan- tonsspital D. , vom 27. Oktober 2023inVB 81, S. 2f.,
und die Ver- laufsberichte von Dr. med. C. vom 6. Dezember 2023 [VB 85, S. 41],
sowie vom 2. Januar [VB 85, S. 6 f.] und 14. Februar 2024 [VB 89, S. 4 1.]). Daneben sei
eine Tibialis-posterior-Insuffizienz mit massiver Pes-plano- valgus-Stellung, rechts mehr
alslinks, dokumentiert (VB 91, S. 2). Aus so- matischen Griinden bestehe in der
angestammten Tétigkeit als Reini- gungskraft eine volle Arbeitsunfahigkeit. Gleiches gelte
"mit Ablauf Warte- jahr per 03.05.2023" fir eine angepasste Tétigkeit. Ab dem 25. Januar
2024 sai indes wieder von einer vollen Arbeitsfahigkeit in einer angepass- ten

wechsel bel astenden, Uberwiegend sitzenden Té&tigkeit ohne Heben und Tragen von

mittel schweren und schweren Lasten, ohne haufiges Biicken und Knien, ohne
absturzgefahrdetes Arbeiten und Steigen auf Gerlsten, Leitern und Déchern und ohne
Gehen in unwegsamem Gelande auszuge- hen, zumal auch eine von Dr. med. F. ,
Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, mit Bericht vom 13. September 2023
diagnostizierte mit- telgradige depressive Stérung (VB 79) nach der Fussoperation nicht
mehr behandlungsbediirftig gewesen sai (VB 91, S. 3). 4.2. Im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens verurkundete die Beschwerdefiih- rerin einen weiteren Bericht von
Dr. med. C. vom 16. Mai 2025, in welchem dieser im Wesentlichen aufgrund einer
Restproblematik des per- sistierenden Senkfusses mit massiven Beschwerden und
Schwellungen bereits nach kurzen Gehstrecken eine Arbeitsfahigkeit in einer angepass- ten
Tatigkeit rickwirkend verneinte. Nach einer Optimierung der Schuhein- lagen sei aktuell in
einer Uberwiegend sitzenden Té&tigkeit mindestens eine Teilarbeitsfahigkeit anzunehmen
(Beschwerdebeilage [BB] 2). Die Beschwerdegegnerin legte die Sache neuerlich Dr. med.
B. vor. Dieser hielt in seiner mit Vernehmlassung vom 1. Juli 2025 verurkundeten
Stellungnahme vom 23. Juni 2025 fest, geméass Bericht von Dr. med. C. vom 14.
Februar 2024 tber eine Verlaufskontrolle vom 24. Januar 2024 habe durch die
Fussoperation eine deutliche Verbesserung der Senk- fussstellung erreicht werden kdnnen.
Er habe berichtet, dass die Beschwer- defiihrerin nach eigenen Angaben vor allem noch
durch die Schwellung beeintrachtigt sel und nur wenig Schmerzen habe. Klinisch hétten
sich ge- mass Bericht von Dr. med. C. keine wesentlichen Funktionsdefizite
objektivieren lassen. Auch radiologisch habe sich bei geheilter Osteotomie und unverandert
in situ liegendem Osteosynthesematerial objektiv ein zeit- gerechter Verlauf mit deutlicher
radiologischer Verbesserung der Senk- fussstellung dokumentieren lassen. Den
aktenkundigen Arbeitsunfahig- keitszeugnissen seien weder Diagnosen noch Befunde zu
entnehmen, die

- 6 - einen anderen Schluss aufdrangen wirden. Dies gelte auch fir das Schrei- ben von Dr.
med. C. vom 16. Mai 2025, in welchem keine objektiven Befunde als Grund fur die
rickwirkend attestierte Arbeitsunféhigkeit selbst in einer angepassten Tétigkeit aufgefihrt
seien. Insgesamt sei daher nach wie vor davon auszugehen, dass ab dem 25. Januar 2024 in
einer ange- passten Téatigkeit eine volle Arbeitsfahigkeit bestanden habe (VB 124). 5. 5.1.
Die Zul&ssigkeit der weiteren Abklarungen der Beschwerdegegnerin (Ein- holung der
Stellungnahme von Dr. med. B. vom 23. Juni 2025), nachdem die
Beschwerdefthrerin mit ihrer Beschwerde ein neues Beweis- mittel (Bericht Dr. med.



C. vom 16. Mai 2025) eingereicht hatte, wird von der Beschwerdefthrerin nicht in
Frage gestellt und gibt mit Blick auf die diesbeziigliche Rechtsprechung (vgl. statt vieler
SVR 2017 UV Nr. 43 S. 150, 8C_67/2017 E. 5.6, und SVR 2017 UV Nr. 25 S. 83,
8C_81/2017 E. 6, sowie Urteile des Bundesgerichts 8C_515/2018 vom 22. Februar 2019 E.
3.2.2und 9C _888/2017 vom 14. Mai 2018 E. 3.2) denn auch zu keinerlel Weiterungen
Anlass. Aufgrund der Aktenlage erweist sich zudem das Abstellen auf eine reine
Aktenbeurteilung, wie sie RAD-Arzt Dr. med. B. in seinen Stellungnahmen vom 23.
Juni 2025 und auch schon vom 30. April 2024 vorgenommen hat, als Beweisgrundlage al's
zul&ssig. Insbe- sondere ergibt sich aus den auf personlichen Untersuchungen der Be-
schwerdeflhrerin beruhenden sowie ein vollstandiges und unumstrittenes Bild tber
Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status vermittelnden Ak- ten ein feststehender
medizinischer Sachverhalt, womit sich weitere Unter- suchungen ertibrigen (vgl. statt vieler
Urteile des Bundesgerichts 8C_833/2009 vom 26. Januar 2010 E. 5.1 und 9C_1063/2009
vom 22. Ja- nuar 2010 E. 4.2.1). Die Beurteilungen von Dr. med. B. sind zudem
umfassend, berticksichtigen die massgebenden gesundheitlichen Be- schwerden sowie die
massgebenden Vorakten und sind in ihrer Einschét- zung einleuchtend begrindet (vgl. dazu
vorne E. 3.3.). 5.2. Die BeschwerdefUhrerin macht geltend, insbesondere gesttitzt auf den
Be- richt von Dr. med. C. vom 16. Mai 2025 sei von einer vollen Arbeits- unfahigkeit
far sdmtliche Téatigkeiten bis (mindestens) 31. Dezember 2024 auszugehen. Es kénne nicht
auf die in dieser Hinsicht unvollstandige Stel- lungnahme von Dr. med. B. vom 30.
April 2024 abgestellt werden. Dem kann indes nicht gefolgt werden. So hielt Dr. med.

C. selbst in seinem Bericht vom 14. Februar 2024 (vgl. VB 89, S. 4) im Ergebnis fest,
es zeige sich ein "[z]eitgerechter Verlauf mit deutlicher radiologischer Ver- besserung der
Senkfussstellung und beschwerdearmer Patientin”, was an- gesichts des von ihm erhobenen
leicht hinkenden Barfussgangs, eines deutlich plantigraden Rickfusses rechts mit
Restvalgus im Vergleich zur linken Seite, eines nach wie vor abgeflachten L angsgewdl bes,
einer

- 7 - deutlichen Schwellung des Fusses, einer diskreten Druckdolenz im Bereich des
Naviculare und reizloser Narben denn auch nachvollziehbar erscheint. Entsprechend gab
denn auch die BeschwerdefUhrerin selbst an, vor allem noch durch die Schwellung
beeintrachtigt zu sein, lediglich wenig Schmer- zen zu verspiiren und ohne Stocke mobil zu
sein. Anhand dieser von Dr. med. C. in dessen Bericht vom 14. Februar 2024
festgehaltenen klinischen Befunde und eigenanamnestischen Angaben zeigte RAD-Arzt Dr.
med. B. dann bereitsin seiner Stellungahme vom 30. April 2024 schliissig und
plausibel auf, dass ab dem Zeitpunkt der Untersuchung durch Dr. med. C. am 24.
Januar 2024 zumindest in einer angepass- ten wechsel bel astenden, Uberwiegend sitzenden
Téatigkeit eine volle Ar- beitsfahigkeit bestanden habe. Entgegen der Ansicht der
Beschwerdefuih- rerin vermag der Bericht von Dr. med. C. vom 16. Mai 2025 daran
nichts zu @ndern, hielt dieser dort doch gerade keine umfassende Arbeits- unfahigkeit fest,
sondern schloss lediglich Téatigkeiten mit "auch nur kurzen Gehstrecken" aus. Diesein
Abweichung von der Beurteilung von Dr. med. B. zusétzlich postulierte
Einschrénkung stellt jedenfalls keine ent- scheidwesentlichen Diskrepanz zur Einschétzung
des RAD-Arztes dar (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_762/2016 vom 13. Februar 2017 E.
4.1.2). Dr. med. C. zeigte ferner in seinem Bericht vom 16. Mai 2025 nicht auf, auf
welchen im Vergleich zur klinischen Situation im Zeitpunkt der Un- tersuchung vom 24.
Januar 2024 neuen oder gednderten objektiven Um- sténde seine Beurteilung basiert,
worauf auch Dr. med. B. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 23. Juni 2025



zutreffend hinwies. Der Bericht von Dr. med. C. vom 16. Mai 2025 erscheint
hinsichtlich der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung damit nicht als nachvollziehbar, denn subjek-
tive Beschwerdeklagen gentigen fir sich alleine gerade nicht zur Annahme einer
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Vielmehr ist es arztliche Aufgabe, anhand der
objektiven Befunderhebung die sich daraus ergebenden Aus- wirkungen auf die
Leistungsfahigkeit zu bestimmen (vgl. dazu neben BGE 140V 193 E. 3.2 S. 195 statt vieler
insb. Urteile des Bundesgerichts 8C_152/2024 vom 15. Januar 2025 E. 5.2.3 und
8C_606/2023 vom 24. Ap-ril 2024 E. 4.2.3 mit Verweis unter anderem auf BGE 143V 124
E. 2.2.2S. 126 f.). Daran vermdgen auch die ebenfalls unbegriindeten Arztzeug- nisse vom

Dr. med. C. , Dr. med. G. , Fachérztin fur Orthopadi- sche Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, Kantonsspi- tal D. , und der Hausérztin der
Beschwerdefthrerin Dr. med. H. , Facharztin fur Allgemeine Innere Medizin (VB

109, S. 13 ff.) nichts zu andern, welche sich ohnehin auf die angestammte (der Be-
schwerdefUhrerin unbestrittenermassen nicht mehr zumutbare [vgl. VB 123, S. 17 f.; 91, S.
3]) und nicht auf eine angepasste Tétigkeit bezie- hen dirften. 5.3. Zusammengefasst
bestehen keine auch nur geringen Zweifel an der Zu- verlassigkeit und Schlissigkeit der
Beurteilung von RAD-Arzt Dr. med.

-8-B. in dessen Stellungnahmen vom 30. April 2024 und vom 23. Juni 2025. Diese
sind damit als beweiskréaftig anzusehen und esist auf die Schlussfolgerung von Dr. med.
B. abzustellen (vgl. hierzu vorne E. 3.4.), wonach seit 25. Januar 2024 — neben einer

vollen Arbeitsunfahig- keit in der angestammten Té&tigkeit — eine volle Arbeitsfahigkeit in
einer an- gepassten Verweistétigkeit besteht. 5.4. Die Feststellungen der
Beschwerdegegnerin hinsichtlich der aus invaliden- versicherungsrechtlicher Sicht
bestehenden Auswirkungen des Gesund- heitsschadens respektive hinsichtlich der
anzuwendenden gemischten Me- thode der Invaliditdtsbemessung und der massgebenden
Grundlagen zur Festsetzung der Vergleichseinkommen zur Ermittlung des Invaliditétsgrads
im (unbestrittenermassen) mit 50 % zu gewichtenden Erwerbsbereich so- wie zur
Bemessung der Einbusse im (ebenfalls mit 50 % zu gewichtenden) Aufgabenbereich mit 14
% (vgl. hierzu den Bericht vom 25. November 2024 tiber die Abklarung an Ort und Stelle
vom 19. November 2024 in VB 101 sowie die ergénzende Stellungnahme der
Abklarungsperson vom 18. Marz 2025in VB 112, S. 2) werden von der anwaltlich
vertretenen Beschwerde- fuhrerin nicht in Frage gestellt und sind ausweislich der Akten
auch nicht zu beanstanden, weshalb auf diesbeziigliche Weiterungen zu verzichten ist.
Angesichts des — nach Ablauf des Wartejahrs — per 1. Mai 2023 resul- tierenden
Invaliditétsgrades von 57 % bzw. des sich — drei Monate nach der am 25. Januar 2024
eingetretenen gesundheitlichen Verbesserung (vgl. E. 5.3 und Art. 88a Abs. 1 1VV) —per 1.
Mai 2024 ergebenden (renten- ausschliessenden [vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. c IV G])
Invaliditétsgrades von

E. 10

% erweist sich die Zusprache einer vom 1. Ma 2023 bis 30. April 2024 befristeten Rente
von 57 % einer ganzen Invalidenrente als rechtens. 6. 6.1. Nach dem Dargelegtenist die
Beschwerde abzuweisen. 6.2. Gemass Art. 69 Abs. 1bis1VG ist das Verfahren
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.00 bis Fr. 1'000.00 festgesetzt. Fur das vorliegende
Verfahren betragen diese Fr. 800.00. Sie sind gemass dem Verfahrensaus- gang der
Beschwerdefihrerin aufzuerlegen. 6.3. Der Beschwerdefthrerin steht nach dem Ausgang



des Verfahrens (Art. 61 lit. g ATSG) und der Beschwerdegegnerin aufgrund ihrer Stellung
als Sozi- aversicherungstragerin (BGE 126 V 143 E. 4 S. 149 ff.) kein Anspruch auf
Partel entschadigung zu.

- 9 - Das Versicherungsgericht erkennt: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Verfahrenskosten von Fr. 800.00 werden der Beschwerdefthrerin auf- erlegt. 3. Es werden
keine Partel entschédigungen zugesprochen. Beschwerde in offentlich-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, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzustellen. Die Beschwerdeschrift hat
die Begehren, deren Begrindung mit Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des
Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie
die als Beweis- mittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein Han-
den hat (Art. 42 BGG). Aarau, 10. Dezember 2025 V ersicherungsgericht des Kantons
Aargau 2. Kammer Die Vizeprasidentin: Der Gerichtsschreiber: Fischer Berner
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