BGer 9C_895/2013 vom 15. Mai 2014

Bundesgericht, 2014-05-15, DE

Quelle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/bger 9C 895 2013
FR: TF 9C_895/2013 du 15 mai 2014

IT: TF9C_895/2013 del 15 maggio 2014

Erwagungen

E. 1

Mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ), die Feststellung des Sachverhalts nur,
wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95
BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des Verfahrens
entscheidend sein kann (Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht legt seinem Urtell den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann
deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 beruht (
Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.2

Streitig ist der Anspruch auf eine Invalidenrente aus beruflicher Vorsorge. Dabel steht
insbesondere in Frage, ob eine Bindungswirkung an den Entscheid der 1V-Organe besteht.

Die Vorinstanz hat die gesetzlichen Bestimmungen tber den Anspruch auf eine
Invalidenrente aus der beruflichen Vorsorge und deren Beginn ( Art. 23 und 26 Abs. 1 BVG
) sowie die hiezu ergangene Rechtsprechung ( BGE 136 V 65 E. 3.1 S. 68 mit Hinweisen)
zutreffend wiedergegeben. Gleiches gilt hinsichtlich der Rechtsprechung zu dem fir die
Leistungspflicht einer ehemaligen V orsorgeei nrichtung massgebenden Erfordernis des
engen sachlichen und zeitlichen Zusammenhangs zwischen Arbeitsunfahigkeit und
Invaliditdt (BGE 134V 20E. 5.3 S. 27; 130V 270 E. 4.1 S. 275; 123V 262 E. 1c S. 264,
120V 112 E. 2c/aaund bb S. 117 f.) sowie zur Bindungswirkung der Feststellungen der
IV-Organe fir die Vorsorgeeinrichtungen im Bereich der obligatorischen beruflichen
Vorsorge( BGE 132V 1E.3S.3;130V 270E. 3.1 S. 273f1.; je mit Hinweisen). Darauf
wird verwiesen.

E.31

Nach den verbindlichen Feststellungen des kantonalen Gerichts hat die IV-Stelle die
Beschwerdefuhrerin in die Vorbescheidverfahren einbezogen und ihr die Verfligungen vom
12. April 2010 und 25. August 2011 formgultig er6ffnet. Diese sind unangefochten in
Rechtskraft erwachsen. Zu erganzen ist, dass die IV-Rente - mit Blick auf die (Neu-)
Anmeldung vom 7. September 2010 und den per April 2011 festgesetzten Rentenbeginn -
nicht aufgrund einer verspateten Anmeldung im Sinne von Art. 29 Abs. 1 1V G ausgerichtet
wird. Legte die IV-Stelle den Eintritt der Arbeitsunfahigkeit somit nicht auf einen Zeitpunkt
hin fest, welcher ab dem L eistungsersuchen an gerechnet weiter as sechs Monate
zurtckliegt, steht der Bindungswirkung grundsétzlich nichts entgegen (Urteil 9C_620/2012
vom 16. Oktober 2012 E. 2.4 mit Hinweisen, in: SVR 2013 BVG Nr. 17 S. 67). Da zudem -
wie die Vorinstanz zutreffend feststellte - gemass Reglement der Beschwerdefuhrerin die



Versicherten Anspruch auf eine Invalidenrente haben, welche im Sinne der
Eidgendssischen Invalidenversicherung invalid sind (Art. 11.1 des Reglements; in der ab
dem 1. Januar 2005 gultigen Fassung), sind die von den 1V-Organen getroffenen
Feststellungen, insbesondere in Bezug auf den Eintritt der invalidisierenden
Arbeitsunfahigkeit, fur die Beschwerdefiihrerin verbindlich, sofern sie nicht offensichtlich
unhaltbar sind.

E.32

Gilt im Verfahren der beruflichen Vorsorge - wie hier - die Bindungswirkung an den
Entscheid der Invalidenversicherung, ist die Frage, ob die Festlegungen der 1V-Stelle
offensichtlich unhaltbar sind, nach der Aktenlage zu beurteilen, wie sie sich bei
Verflgungserlass prasentierte. Nachtréglich geltend gemachte Tatsachen oder
Beweismittel, welche die Verwaltung nicht von Amtes wegen hétte erheben missen, sind
nicht geeignet, die Festlegungen der Invalidenversicherung als offensichtlich unhaltbar
erscheinen zu lassen. Dies gilt jedenfalls so lange, al's es sich nicht um neue Tatsachen oder
Beweismittel handelt, welche zu einer anderen rechtlichen Beurtellung fihren und die
IV-Stelle, welcher sie unterbreitet werden, verpflichten wirden, im Rahmen einer
prozessualen Revision auf die urspringliche, formell rechtskréftige Verfligung
zurtickzukommen ( BGE 130V 270E. 3.1 S. 273; 126 V 308 E. 2a S. 311; Urteil
9C_81/2010 vom 16. Juni 2010 E. 4.1).

E. 41

Die Vorinstanz erwog, aufgrund der Akten (u.a. der interdisziplindren Stellungnahme des
RAD vom 11. November 2009) stehe fest, dass wahrend des V orsorgeverhéltnisses eine
vollsténdige und dauerhafte Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit eingetreten
und daher die Versicherteneigenschaft gegeben sei. Die sachliche Konnexitét sei erfillt,
und zwar sowohl bei Annahme einer bei der Operation vom 1. Dezember 2008 erfolgten
Hirnschédigung durch Sauerstoffmangel (Gutachten des Dr. med. C. ) als auch bei
Annahme der vom RAD postulierten schwergradigen depressiven Stérung (Bericht des
RAD vom 7. Januar 2011). Im letzteren Fall wére die psychische Stérung mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit als Folge der Operationen bzw. des Verlustes der
Arbeitsstelle aufgetreten, so dass der Kausalzusammenhang bejaht werden misste. Der
zeitliche Zusammenhang sei nicht unterbrochen worden, da die Beurteilung des RAD
hinsichtlich der Arbeitsunfahigkeit offensichtlich unzutreffend sei. Es sei davon
auszugehen, dass im gesamten Zeitraum eine relevante Arbeitsfahigkeit (recte:
Arbeitsunfahigkeit) bestanden habe. Daraus resultiere die grundsétzliche L eistungspflicht
der Beschwerdefuhrerin.

E.4.2

Die BeschwerdefUhrerin rigt eine Bundesrechtsverletzung dergestalt, als die Vorinstanz
ohne hinreichende Begrindung die Bindungswirkung an die Feststellungen der 1V verneine.

E.51

Im Zeitpunkt des Verfligungserlasses (25. August 2011) présentierte sich die Aktenlage im
Wesentlichen wie folgt:

E.511

Im Bericht des Herz-Zentrums Z. vom 1. Dezember 2008 wurde zur gleichentags
durchgefihrten Operation (Ascendens- und Bogenersatz, Ersatz des akoronaren Sinus,



Resuspension der Aortenklappe) festgehalten, diese habe in tiefer Hypothermie (22,1° C)
stattgefunden. Aufgrund der komplizierten Verhaltnisse sei ein Kreislaufstillstand von 32
Minuten notwendig gewesen, in Kopftieflage mit Perfusion Uber die rechte Arteria axillaris.
Nach Wiederaufwérmen des Beschwerdegegners und Entliiften des Herzens sei ein
problemloses Abgehen von der Herz-Lungen-Maschine erfolgt. Mit stabilen

Kreislauf parametern habe die Verlegung auf die chirurgische Intensivstation stattgefunden.

E.51.2

Am 13. Januar 2009 rapportierten die Arzte der Kliniken Y. Uber die stationére
Behandlung von 11. Dezember 2008 bis 12. Januar 2009, a's Begleiterkrankung zu den
somatischen Diagnosen habe eine reaktive Depression vorgelegen. Es seien psychol ogische
Einzel gespréche durchgefihrt worden. Der Beschwerdegegner habe sich im Rehaverlauf
sehr kooperativ und motiviert gezeigt. In der Folge habe sich eine adaquate
Krankheitsverarbeitung mit aktiv bewéltigenden Coping-Strategien ergeben und eine
psychische Stabilisierung sei eingetreten.

E.5.13

Am Landeskrankenhaus X. fand am 1. Juli 2009 ein zweiter Eingriff statt
(transperitoneale Implantation einer aorto-biiliacalen Prothese mit Re-Insertion der linken
Arteriailiacainterna Uber zusétzlichen Graft), wobei ein unauffélliger peri- und
postoperativer Verlauf verzeichnet wurde (Bericht vom 23. Juli 2009).

E.514

Am 9. September 2009 legte der behandelnde Kardiologe Dr. med. D. , Facharzt
fur Kardiologie und Innere Medizin, dar, die Untersuchung zeige ein gutes
Operationsresultat (korperliche Leistungsfahigkeit von 84 %). Subjektiv sei der
Beschwerdegegner jedoch |eistungsméssig eingeschrankt, rasch ermudbar, auch leide er
unter neurokognitiven Beeintrachtigungen.

E.5.15
Im Bericht vom 11. November 2009 (zur Untersuchung vom 28. Oktober 2009) kam der
RAD-Arzt Dr. med. E. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin FMH, zum

Schluss, der Beschwerdegegner habe sich wegen einer Dissektion der ganzen Aorta zwel
grossen gefasschirurgischen Eingriffen unterziehen mussen, wobei sich die postoperativen
Verlaufe komplikationslos gestaltet hatten. Die geklagten Gedéachtnis- und
Konzentrationsstorungen, die indesim - auf ausschliesslich krankheitsnahe Themen
gerichteten - Gespréch nicht auffielen, seien am ehesten mit den beiden Eingriffenin
Zusammenhang zu bringen, welche wohl lange dauernde Narkosen erforderlich gemacht
hétten. Insgesamt sei der Gesundheitszustand al's dusserst befriedigend zu bezeichnen. Fir
die bisherige schwere Téatigkeit eigne sich der Beschwerdegegner nicht mehr, in einer
korperlich leichten Tatigkeit sei er jedoch ab sofort vollumfanglich arbeitsfahig.

Der RAD-Psychiater Dr. med. F. fUhrte im Bericht vom 9. November 2009 aus,
durch die Erkrankung sei der |leistungsorientierte Beschwerdegegner in eine schwere

L ebenskrise geraten, die temporér zu einer psychischen Problematik im Sinne einer
Anpassungsstorung geftihrt habe. Zum Untersuchungszeitpunkt (28. Oktober 2009) sei
jedoch keine schwerwiegende psychische Symptomatik zu beobachten. So betone der
Beschwerdegegner, dass er eher positiv denke, sich des Lebens freue, was auch mit dem
klinischen Eindruck korreliere. Aus rein psychiatrischer Sicht kénne keine Stérung mit



Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit diagnostiziert werden.

E.5.1.6
Im "Ausfuhrlichen Arztlichen Bericht" vom 18. Januar 2010 (Untersuchung vom 14. Januar
2010) stellte Dr. med. G. , Facharzt fUr Innere Medizin, fest, klinisch kénnten

keine hohergradigen Funktionseinbussen am Bewegungs- / Stiitzapparat ausgewiesen
werden, insbesondere kein eindeutiger Anhalt fir neurologische Defizite. Zusammengefasst
seien leichte und fallwei se mittel schwere Arbeiten in moglichst wechselnder Kdrperhaltung
zumutbar.

E.51.7

Dr. H. , Klinische Neuropsychologin, berichtete zur neuropsychodiagnostischen
Untersuchung vom Mai 2010, es zeigten sich ein Leistungsprofil mit einer schweren
Gedéachtnisstérung und eine schwere Konzentrationsstorung, ferner lagen eine
psychomotorische V erlangsamung, eine Beeintréchtigung der kognitiven Flexibilitét,
Verhaltensauffalligkeiten und eine Stérung der zentralen Kontrolle vor. Die Befunde
entsprachen einer hypoxischen Hirnschadigung z.B. nach einem Herz- und
Kreidaufstillstand, wie dies hier " - fir 32 Minuten! - * der Fall gewesen sei. Dadurch
komme esv.a. zu einem Zellverlust im Hippocampus und Corpus amygdal oideum sowieim
anterioren Thalamus, was die schweren Beeintréchtigungen erklére. Das vorliegende
Beschwerdebild sei einem sog. mittelgradigen organischen Psychosyndrom mit einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit von 60 % zuzuordnen.

E.5.1.8

DieDres. med. |. , Facharzt fir Orthopéadie und K. , Facharzt fr Innere
Medizin und Endokrinologie / Stoffwechsel - Nuklearmedizin, attestierten - zu Handen des
Arbeits- und Sozialgerichts Feldkirch - in den Gutachten vom 17. Juni und 19. Mai 2010 fur
adaptierte Tétigkeiten eine volle Arbeitsfahigkeit (8 Stunden téglich).

Im nervendrztlichen Sachverstandigengutachten vom 3. Mai 2010 stellte Dr. med.

C. die Diagnosen Zustand nach cerebraler Hypoxie (Sauerstoffmangel versorgung
des Gehirns) bei Kreidlaufstillstand tber 32 Minuten mit mittelgradigem organischen
Psychosyndrom (Hirnfunktionsstérung), Anpassungsstérung mit Angststérung und
demyelinisierende Polyneuropathie (am ehesten al's Critical-I11ness-Polyneuropathie
einzustufen). Beim Beschwerdegegner sei es zu einem Einriss der Aorta gekommen. Im
Rahmen der notfallméssigen Operation sei ein Kreislaufstillstand von 32 Minuten
erforderlich gewesen, wobei es trotz Unterkiihlung zu einer Hirnschédigung durch
Sauerstoffmangel gekommen sei, so dass nun ein organisches Psychosyndrom bestehe.
Durch dieses seien die kognitiven Funktionen in einem erheblichen Ausmass gestort
(geméss dem neuropsychol ogischen Befund der Dr. H. vom Mai 2010). Das
Bewadltigen alltaglicher Arbeitsabléufe sei beeintrachtigt und die Fahigkeit, neue
Informationen aufzunehmen und sinnvoll zu verwerten, sei drastisch reduziert. Zusétzlich
bestehe eine erhdhte Angstbereitschaft, wodurch Aufmerksamkeit und
Konzentrationsleistung zusétzlich beeintrachtigt wirden. Schliesslich fihre die
Polyneuropathie zu Sensibilitatsstorungen an den unteren Extremitédten, wodurch eine
latente Gleichgewichtsstorung bedingt sein kdnne. Aufgrund der erheblichen
Funktionsstorung der Hirnleistung und den daraus resultierenden kognitiven Einbussen
bestehe Arbeitsunfahigkeit. Eine abschliessende Beurteilung sai frithestens in einem Jahr
mit Hilfe einer neuerlichen neuropsychologischen Testung mdglich.



E.5.19

Dr. med. F. berichtete am 7. Januar 2011 zur Verlaufsexploration vom 22.
November 2010, es zeige sich ein deutlicher Unterschied zur Untersuchung vor einem Jahr
(u.a. hétten damals keine Anzeichen fir gravierende kognitive Beeintrachtigungen wie
Gedéachtnisstorungen, Aufmerksamkeitsstorungen oder Konzentrationsprobleme
bestanden). Die aktuell geschilderten Beschwerden und das klinische Bild seien insgesamt
mit einer schwergradig depressiv ausgepragten Symptomatik vereinbar. Sowohl die
Beschwerden wie Schlafstérungen und Gedankenkreisen als auch die klinisch beobachtete
Antriebsstérung und die formalen Denkstérungen seien als Ausdruck einer schweren
depressiven Stérung zu verstehen. Die von Dr. H. postulierten schwerwiegenden
kognitiven Beeintrachtigungen konnten nicht bestétigt werden, zumal der
Beschwerdegegner im Mini-Mental-Status-Test immerhin 28 von 30 Punkte erreiche, was
gegen eine hirnorganische oder demenzielle Problematik spreche. Vielmehr konnten diein
der neuropsychol ogischen Testung beschriebenen "kognitiven Defizite" als Ausdruck der
depressiven Stérung, insbesondere der beobachteten gravierenden Antriebs- und formalen
Denkstoérungen interpretiert werden. Insofern seien die Schlussfolgerungen der

neurol ogischen Begutachtung nicht nachvollziehbar. Das Vorliegen eines hypoxischen
Hirnschadens werde mit einem Kreisaufstillstand von 32 Minuten bel der Operation vom 1.
Dezember 2008 begriindet. Bei Studium der Operations- und Hospitalisationsberichte
werde deutlich, dass der Beschwerdegegner in einen hypothermen Herzstillstand versetzt
und wahrend der Operation - wie bel Operationen tblich - kiinstlich durch eine
Herz-Kreislaufmaschine versorgt worden sei. Insofern sei nicht nachvollziehbar, weshalb
bei einer professionellen, lege artis durchgefiihrten Operation mit Uberwachung der
Vitalfunktionen ein hypoxischer Hirnschaden verursacht worden sein soll, zumal ein
komplikationsloser postoperativer Verlauf beziiglich der Atem- und Kreislauffunktionen
geschildert werde. Allenfals seien Dr. H. und Dr. med. C. einem
Missverstandnis dergestalt unterlegen, als sie von einer fehlenden kiinstlichen Beatmung
und Kreislaufregulation ausgegangen seien, was hier offensichtlich zu einer unzutreffenden
diagnostischen Einschétzung gefuhrt habe. Frihestens seit der neuropsychol ogischen
Testung im April 2010 sei eine Verschlechterung des Gesundheitszustands im Sinne einer
schwergradig ausgepragten depressiven Stérung nachvollziehbar. Aktuell und bis auf
weiteres sei keine verwertbare Arbeitsfahigkeit gegeben. Therapeutisch sei die
Durchfihrung einer fachmannischen Depressionsbehandlung notwendig. Eine
Rentenrevision kdnne in einem Jahr stattfinden. Es bestiinden gute Chancen, dass eine

V erbesserung verzeichnet werden kénne, womit eine berufliche Wiedereingliederung
maoglich werde.

E.5.2

Mit Blick auf die hievor wiedergegebenen Arztberichte hat die Vorinstanz mit der
Annahme, die Beurteilung der IV hinsichtlich des Eintritts der invalidisierenden
Arbeitsunfahigkeit sei offensichtlich unzutreffend, Bundesrecht verletzt. Sie begriindet die
offensichtliche Unhaltbarkeit im Wesentlichen damit, der RAD habe den Zeitpunkt des
Eintritts auf das Datum der Untersuchung durch Dr. med. C. (28. April 2010)
festgelegt, obschon er dessen Beurteilung al's nicht bewei skréftig eingestuft habe (E. 3.5.2
des angefochtenen Entscheids). Dabei verkennt sie, dass der RAD-Psychiater die von Dr.
H. und Dr. med. C. als "kognitive Defizite" beschriebenen, erheblichen
Einschrénkungen nicht per se ausschloss, sondern als Ausdruck der schwergradigen



depressiven Stérung, insbesondere der von ihm beobachteten gravierenden Antriebs- und
formalen Denkstorungen, interpretierte (Bericht vom 7. Januar 2011). Angesichts des
Umstands, dass mit der Beurteilung des Dr. med. C. - was den Zeitraum nach der
RAD-Untersuchung vom 28. Oktober 2009 betrifft - erstmals eine Arbeitsunfahigkeit fur
jegliche Tétigkeiten bescheinigt wurde, ist ohne Weiteres nachvollziehbar und schlissig,
dass Dr. med. F. den Zeitpunkt der gesundheitlichen Verschlechterung auf die
Untersuchung des Dr. med. C. hin festlegte. Sodann vermag das kantonale
Gericht nicht darzutun, inwiefern die echtzeitliche Einschatzung des Dr. med. F. ,
wonach zum Zeitpunkt der Untersuchung (28. Oktober 2009) aus psychiatrischer Sicht
keine relevante Storung bestanden habe, offensichtlich unhaltbar ware. Damit verbietet sich
der Schluss, es habe durchgehend eine psychisch bedingte, relevante Arbeitsunfahigkeit
bestanden (E. 3.5.2 in fine des angefochtenen Entscheids).

Schliesslich kann keine Rede davon sein, die diagnostische Beurteilung des
RAD-Psychiaters, welcher ein seit der Operation vom 1. Dezember 2008 bestehendes
(invalidisierendes) mittelgradiges organisches Psychosyndrom ausschloss und die in der
neuropsychol ogischen Untersuchung festgestellten Einschrankungen als Ausdruck der
depressiven Stérung wertete, sei offensichtlich unhaltbar. Dr. med. F. hat
einleuchtend dargelegt, dass u.a. die Resultate des Mini-Mental-Status-Tests gegen schwere
hirnorgani sche Beeintréchtigungen und damit eine hypoxische Hirnschadigung sprechen
und dass die Beschwerden durch eine schwere Depression erklart werden kénnen. Ferner
Uberzeugt seine Vermutung, Dr. H. (welche offenbar von einem
Kreislaufstillstand ohne adéaguate V ersorgung des Gehirns von 32 Minuten ausging; vgl.
dazu VERENA KOLLMANN-FAKLER, Prognosekriterien und Outcome der hypoxischen
Hirnschadigung nach Herz-Kreislaufstillstand, Diss. Minchen 2011 S. 8 und 11; abrufbar
unter edoc.ub.uni-muenchen.de) sowie Dr. med. C. , welcher massgeblich auf
deren Testresultate abstellte, seien einem Missverstandnis betreffend die Umsténde der
Operation vom 1. Dezember 2008 unterlegen. Insbesondere der Hinweisim
Operationsbericht vom 1. Dezember 2008, der Kreislaufstillstand finde "in Kopftieflage mit
Perfusion [V ersorgung von Organen mit Blut] Uber die rechte Arteria axillaris" statt, spricht
klar gegen die Annahme einer fehlenden Sauerstoffversorgung des Gehirns. Uberdies
erscheint - mangels jeglicher Anhaltspunkte fir einen nicht lege artis durchgefuhrten
Eingriff - weder eine durch die Operation vom 1. Dezember 2008 herbeigefiihrte
gravierende Hirnschédigung plausibel noch dass die behandelnden und die untersuchenden
Arzte (des RAD und der Pensionsversicherungsanstalt) diese in der Folge nicht bemerkt
hétten.

E.53

Zusammenfassend sind die Feststellungen der 1V-Organe entgegen der Vorinstanz nicht
offensichtlich unhaltbar und daher fur die Beschwerdefuhrerin verbindlich. Damit ist
erstellt, dass die Aortendissektion zur dauernden Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen
Téatigkeit geftihrt hat, wogegen in einer leidensangepassten Tétigkeit keine (1anger
dauernde) Einschrénkung resultierte. Weiter steht fest, dass Anzeichen fur die psychisch
bedingte Arbeitsunfahigkeit, welche der Invaliditét zugrunde liegt, erstmals durch Dr.

H. bzw. Dr. med. C. dokumentiert wurden. Folglich bestand
(mindestens) zwischen der Untersuchung der RAD-Arzte vom 28. Oktober 2009 und der
Begutachtung durch Dr. H. bzw. Dr. med. C. ab 28. April 2010 und

damit wahrend sechs Monaten eine volle Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit.



Da praxisgemass bei einer mehr a's drei Monate dauernden vollen Arbeitsfahigkeit in der
Regel von einem Unterbruch des zeitlichen Konnexes auszugehen ist ( BGE 134V 20 E.
3.2 S. 22 mit Hinweisen), kann die Frage nach dem sachlichen Zusammenhang offen
blieben. Mithin entfallt eine Leistungspflicht der Beschwerdefihrerin.

E.6

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat der Beschwerdegegner grundsétzlich die
Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Seinem Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege kann jedoch entsprochen werden ( Art. 64 BGG ). Er hat der Gerichtskasse
Ersatz zu leisten, wenn er spéter dazu in der Lageist ( Art. 64 Abs. 4 BGG ). Der
obsiegenden Beschwerdeftihrerin steht keine Partelentschadigung zu ( Art. 68 Abs. 3BGG;
Urtell 9C_920/2008 vom 16. April 2009 E. 7 mit Hinweisen, nicht publ. in: BGE 135V 163
, aber in: SVR 2009 BVG Nr. 30 S. 109).
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