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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geédnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden ver sicherung (1VV)
sowie die entsprechenden Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber die berufliche Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge (BVG) in Kraft getreten. In zeitlicher Hinsicht sind
vorbehdltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen grundsétzlich digjenigen
Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fUhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364 E. 7.1, 144V 210 E. 4.3.1, je mit
Hinweisen). Die vorliegend mit Klage vom 12. Juli 2024 ab dem Jahr 2017 geltend
gemachten Leistungen sind entsprechend nach den bis 31. Dezember 2021 in Kraft
gestandenen Bestimmungen zu beurteilen, welche nachfolgend auch in dieser Fassung
zitiert werden.

E.12

Nach Art. 24 Abs. 1 BV G hat der Versicherte Anspruch auf eine volle Invaliden rente,
wenn er im Sinne der Invalidenversicherung mindestens zu 70 %, auf eine

Dreiviertel srente, wenn er mindestens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn er mindestens
zur Hafte und auf eine Viertelsrente, wenn er mindestens zu 40 % invalid ist. Gemass
Abs. 1 von Art. 26 BV G gelten fur den Beginn des Anspruchs auf Invalidenleistungen
sinngemass di e entsprechenden Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (Art. 29 IVG).

E.13

Aus der engen Verbindung zwischen dem Recht auf eine Rente der Invaliden versicherung
und demjenigen auf eine Invalidenleistung nach BV G ergibt sich, dass der
Invaliditatsbegriff im obligatorischen Bereich der beruflichen Vorsorge und in der
Invalidenversicherung grundsétzlich der gleicheist (BGE 123V 269 E. 2a, 120V 106

E. 3c, je mit Hinweisen).

Praxisgemass sind daher die V orsorgeeinrichtungen im Bereich der gesetzlichen
Mindestvorsorge (Art. 6 BV G) an die Feststellungen der IV-Organe (Eintritt der
invalidisierenden Arbeitsunféhigkeit, Eréffnung der Wartezeit, Festsetzung des
Invaliditatsgrades) gebunden, soweit die IV -rechtliche Betrachtung aufgrund einer
gesamthaften Prifung der Akten nicht as offensichtlich unhaltbar erscheint (BGE 143 V
434 E. 2.2,126 V 309 E. 1infine). Diese Konzeption fusst auf der Uberlegung, die Organe
der (obligatorischen) beruflichen Vorsorge von eigenen aufwéandigen Abklérungen
freizustellen, und gilt nur beziglich Feststellungen und Beurteilungen der IV-Organe,
welche im invalidenversicherungsrechtlichen Ver fahren fir die Festlegung des Anspruchs



auf eine Invalidenrente entscheidend waren (BGE 132 V 1 E. 3.2). So hat beispielsweise
eine verspatete Anmeldung zum L eistungsbezug bei der Invalidenversicherung
rechtsprechungsgeméss die freie Uberpriifbarkeit des | eistungserheblichen Sachverhaltes
durch die Vorsorgeeinrich tung beziehungsweise das Berufsvorsorgegericht zur Folge
(Urteil des Bundes gerichts 9C_49/2010 vom 23. Februar 2010 E. 2.1).

Diese Bindungswirkung setzt voraus, dass die Vorsorgeeinrichtung (spétestens) ins
Vorbescheidverfahren (Art. 73 ter

der Verordnung Uber die Invalidenversicherung , IVV ) einbezogen und ihr die
Rentenverfiigung formgltig eréffnet wurde (Urteil des Bundesgerichts 9C_81/2010 vom
16. Juni 2010 E. 3.1, mit Hinweisen). Dem BV G-Versicherer steht ein selbstandiges
Beschwerderecht im Verfahren nach 1V G zu. Unterbleibt ein solches Einbeziehen der
Vorsorgeeinrichtungen, ist die 1V -rechtliche Festsetzung des Invaliditétsgrades
(grundsétzlich, masslich und zeitlich) berufsvorsorgerechtlich nicht verbindlich (BGE 130
V 270 E. 3.1).

Vorbehalten sind jene Félle, in denen eine gesamthafte Prifung der Aktenlage ergibt, dass
die Invaliditdtsbemessung der Invalidenversicherung offensichtlich unhaltbar war (BGE
130V 270 E. 3.1; vgl. auch 144 V 63 E. 4.1.1).

E.14

Die Annahme einer offensichtlichen Unhaltbarkeit der Feststellungen der Invali
denversicherung ist rechtsprechungsgemass an strenge V oraussetzungen geknupft. Es
bedarf einer qualifizierten Unrichtigkeit des IV-Entscheides. Dieser muss geradezu
willkdrlich sein. Willkir in der Rechtsanwendung liegt aber nur vor, wenn der angefochtene
Entscheid offensichtlich unhaltbar ist, mit der tat séch lichen Situation in klarem
Widerspruch steht, eine Norm oder elnen unumstrittenen Rechtsgrundsatz krass verletzt
oder in stossender Welse dem Gerechtigkeits gedanken zuwiderl&uft; dabel ist erforderlich,
dass der Entscheid nicht nur in der Begriindung, sondern auch im Ergebnis willkurlich ist.
Willkarlich ist ein Entscheid jedoch nicht schon dann, wenn eine andere Losung ebenfalls
als vertretbar oder gar zutreffender erscheint (Urteil des Bundesgerichts 9C_30/2014 vom
6. Mai 2014 E. 2.3 mit Hinweisauf BGE 140 11l 16 E. 2.1; Hurzeler, BVG und FZG —
Bundesgesetz Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenver sicherung sowie
Uber die Freizligigkeit in der beruflichen Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung, Bern 2010, Art. 23 N . 14; HUrzeler, Invaliditéts problematiken in
der beruflichen Vorsorge, Basel 2006, S. 202 f. und Moser, Die berufsvorsorgerechtliche
Bindungswirkung von IV-Entscheiden: ,, Ruhekissen oder ,, Prokrustesbett”?, in: AJP 2002
S. 927). 2.

21

Die Klé&gerin fuhrte zur Klagebegrindung aus (Urk. 1 S. 5), die I V-Stelle habe mit
Verfigungen vom 8. Juni 2021 und 27. Juli 2021 einen Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente ab 1. September 2013 anerkannt. Beide Verfligungen seien der Beklagten
zugestellt worden und rechtskréaftig. Die Beklagte anerkenne jedoch nur einen
Invaliditatsgrad von 25 % und habe deshalb in diesem Rahmen ab 1. Februar 2017 lediglich
eine Beitragsbefreiung gewéhrt. Die Beklagte komme hierbei zum Schluss, dass der
IV-Rentenentscheid unhaltbar sei, da nicht auf dasim Verfahren nach Art. 44 des Gesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts



( ATSG) eingeholte Gutachten, sondern auf eine Aktenbeurteilung des RAD abgestellt
worden sei. Sowohl die Aktenbeurteilung als auch das Gutachten k&men jedoch zum
Schluss, dass sie in der angestammten Tétigkeit erwerbsunfahig sei. In einer angepassten
Téatigkeit attestiere das Gutachten zwar eine vollstéandige Arbeitsfahigkeit, wahrend die
RAD-Beurteilung festhalte, dass in einer angepassten Téatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von
25 % bestehe. Der Unterschied liege damit in der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in der
Verweistétigkeit und nicht in der angestammten Téatigkeit. Aufgrund des vorgerickten
Alters sei die Verwertbarkeit der Verweistétigkeit verneint und ihr die ganze Invalidenrente
zugesprochen worden. Die unterschiedliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit sei daher irrelevant. Die Auffassung der Beklagten, dassdie IV-Stelle
fr die Frage nach der Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit bel vorgeriicktem Alter auf den
Rentenbeginn (2013) hétte abstellen missen, treffe nicht zu. Es sei auf den Zeitpunkt
abzustellen, in

dem die medizinische Zumutbarkeit feststehe und damit auf den Zeitpunkt des
RAD-Berichts. Der Entscheid der IV-Stelle sei nicht offensichtlich unhaltbar. Die Beklagte
sei in dem Verfahren beigeladen gewesen und habe séamtliche Verfiigungen erhalten. Es sei
ihr offen gestanden , gegen den Entscheid Beschwerde zu erheben (S. 6). Der Entscheid sei
fur die Beklagte bindend. Ab Einstellung der Taggelder der Suva bestehe keine
Uberentschadigung und sie habe fiir die Jahre 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023
Anspruch auf eine Invalidenrente aus BV G in der Hohe von insgesamt Fr. 85'815.35. Ferner
sei auch der invalide Teil gestiitzt auf eine vollstandige Erwerbsunféhigkeit geschul det,
womit zu den bereits ausbezahlten Fr. 28'869.15 ein zusétzlicher Anspruch von Fr.

82'051.45 bestehe, weshalb die Beklagte ihr insgesamt Fr. 167'866.80 zu bezahlen habe. 2.2

Die Beklagte stellte sich demgegentiber auf den Standpunkt (Urk. 7), sie habe einen
Invaliditétsgrad der Kl&gerin im Umfange von 25 % anerkannt und ihr deshalb eine
Beitragsbefreiung in entsprechendem Umfange gewahrt. Einen Anspruch auf eine

BV G-Invalidenrente erwerbe die Klagerin aufgrund des zu tiefen Invalidi tétsgrades jedoch
nicht. Kulanterweise habe sie nach Ablauf der Wartefrist per 20.

Dezember 2012 bis zur Einstellung der Suva-Taggelder per 31. Januar 2017 die volle
Beitragsbefreiung (100

%) gewdhrt und ab 1. Februar 2017 gewéhre sie die Beitragsbefreiung im Umfange von 25
% (S. 8). Aufgrund einer Invaliditét von 25

% habe sieim April 2023 einen rickwirkenden Austritt der Kl&gerin aus dem
Vorsorgewerk der Y. AG per 1. Februar 2017 im Umfange von 75 % durchgefihrt und
seither halte sie der Kl&gerin eine Freizligigkeitseistung in der Hohe von Fr. 51'251.20
(Stand: 1. Februar 2017) auf einer Freiztgigkeitspolice zur Verfligung. Beziiglich des
invaliden Tells des Altersguthabens der Klagerin im Umfange von 25 % sei infolge des
Erreichens des ordentlichen Pensionie rungs alters (64) per 1. Mai 2023 eine Pensionierung
durchgefuhrt worden und sie habe der Kl&gerin auf deren Antrag hin eine Kapitalleistung in
der Hohe von Fr. 28'869.15 ausgerichtet. Fur den aktiven Teil von Fr. 51'438.10 (Stand: 18.
April 2023), welcher sie auf Wunsch der Klagerin zurtickbehalte, sei sienicht im
Schuldnerverzug und schulde keine Verzugszinsen (S. 9).

Das vorliegend massgebende Vorsorgereglement , in Kraft seit 1. Januar 2012 , gehe
aufgrund von Art. 18 Abs. 1 vom identischen Invaliditétsbegriff wie die Eidge nossische



Invalidenversicherung aus und sehe dabei keine abweichende Regelung fir
Uberobligatorische bzw. reglementarische V ersicherungsleistungen vor, sodass auch sie (die
Beklagte) im Sinne der bundesgerichtlichen Rechtsprechung von einer grundsétzlichen
Bindungswirkung der IV-Verfligung ausgehe (S. 13). Vorliegend habe aber die IV-Stelle
die &rztlichen Einschatzungen im polydisziplindren Gutachten der Z.__ vom 28. Januar
2021 , mit welchen rickwirkend seit 2013 eine volle Arbeitsfahigkeit attestiert worden sei,
gepruft und dessen Schluss folgerungen als begriindet und einleuchtend eingestuft. Der
RAD-Psychiater sei dann aber in seiner Aktenbeurteilung zum Schluss gekommen, dass
aufgrund einer chronifizierten leichtgradig ausgeprégten depressiven Erkrankung von einer
30 - bis 40%igen Arbeitsunfahigkeit in der Tatigkeit als Kranfihrerin und in einer die
kognitiven Fahigkeiten weniger fordernden

Téatigkeit von einer Arbeitsunfahigkeit von 20 bis 30 % auszugehen sei. Im Bericht vom 23.
Februar 2021 sei dann aufgrund der Chronifizierung der Depression der Kl&gerin in einer
angepassten Téatigkeit eine Arbeitsfahigkeit zwischen 70 bis 80 % rickwirkend seit 2013
attestiert worden (S. 15).

Weshalb die IV-Stellein ihrer Verfiigung vom 8. Juni 2021 angesichts der medizinischen
Einschatzung ihres RAD-Psychiaters dennoch riickwirkend ab 1. September 2013 von
einem Anspruch der Versicherten auf eine ganze Rente bei einem Invaliditatsgrad von
durchgehend 100 % ausgegangen sei, stehe dazu im Widerspruch. Das fortgeschrittene
Alter der Kl&gerin sei zum Zeitpunkt der Erstellung des RAD-Berichtes bei 61.8 Jahren
gelegen und im Zeitpunkt des hypothetischen Rentenanspruchs im September 2013 sai die
Kl&gerin erst 54 Jahre alt gewesen (S. 15). Auch die Auffassung der 1V-Stelle beziiglich der
Unzu mutbarkeit der Verwertung der Restarbeitsfahigkeit der Klagerin hinsichtlich ihres
Alters (knapp 62 Jahre) im Zeitpunkt des RAD-Berichts vom 23. Februar 2021 kénne nicht
geteilt werden, daihr gemass RAD ein Arbeitspensum von 75 % zumutbar gewesen wére,
was auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht weniger nachgefragt sei, wie dies bei einer
vollstandig arbeitsfahigen Person gleichen Alters der Fall sai. Folglich musse der
invaliditatsfremde Faktor des fortgeschrittenen Alters der Kl&gerin angesichts der hohen
Restarbeitsfahigkeit unberticksichtigt bleiben. Es handle sich um einen offenkundigen
Fehler, welcher der 1V-Stelle unterlaufen sei, weshalb die IV-Verfiigung vom 8. Juni 2021
ihr gegentiber keine Bindungswirkung habe (S. 15 f.). Die medizinische Zumutbarkeit einer
Verweis tétigkeit im Umfange von 75 % sei spatestens mit der kreisérztlichen Beurteilung
der Suvavom 25. November 2016 feststellbar gewesen (S. 16). Im Hinblick auf die
strengen V oraussetzungen, welche die bundesgerichtliche Rechtsprechung an die
ausnahmsweise Unzumutbarkeit der Austibung einer Verweistétigkeit stelle, wére der
Kl&gerin die Austibung einer Verweistatigkeit im Rahmen eines 75%-Pensums seit 2013
zuzumuten gewesen (S. 19). 2.3

In der Replik vom 6. Januar 2025 (Urk. 18) hielt die Kl&gerin fest, d ie Beklagte hétte,
sofern sie die Auffassung vertrete, dass die Kl&gerin entgegen der Auffassung der
Invalidenversicherung mit fast 62 Jahren und erheblichen Einschrénkungen auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt vermittelbar sei, gegen die Verfligung der
Invalidenversicherung vom 8. Juni 2021 Beschwerde erheben missen. Dasie dies
unterlassen habe, sei der Entscheid, dass sie aufgrund des fortgeschrittenen Alters fir eine
Restarbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit nicht mehr vermittelbar sei, rechtskraftig und
es bestehe kein Raum fiir die Uberpriifung der Frage, ob die theoretische
Restarbeitsfahigkeit noch verwertbar gewesen sai. 2.4



In der Duplik vom 16. Januar 2025 (Urk. 21) fuhrte die Beklagte aus, e ine retros pektive
Gleichsetzung der gegenwartigen Situation mit vergangenen V erhal tnissen widerspreche
demin BGE 138V 457 skizzierten Vorgehen. Eine pauschale Riickschau auf vergangene
Jahre mit der Annahme einer durchgehenden Unver wertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit
infolge fortgeschrittenen Alters sei offen sicht lich unhaltbar und nicht mit dem vom
Bundesgericht geforderten Priifungsprozess vereinbar.

E.3

S. 1 Ziff. 3und Urk. 8/2). Am 20. September 2012 erlitt sie bel einem Unfall eine Fraktur
an der rechten Hand. Ausserdem zog sie sich bei einem Unfall am 10. Mai 2013 mehrere
Rippenbriche zu. Die Aufldsung des Arbeitsverhéltnisses erfolgte per 28. Februar 2014
(Urk. 13/39/1). Infolge der Unfélle sprach die Suva der Versicherten mit Wirkung ab 1.
Februar 2017 eine Rente gestitzt auf eine Erwerbs unfahigkeit von 42 % sowie eine
Integritatsentschadigung von 40 % (Rechte Hand: 15 %, Wirbelsdule: 25 %) zu
(Verfugungen vom 19. Juni 2018 und 16. Dezember 2016 [Urk. 13/190/2-5 und Urk.
13/189/15/159-160]).

Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Aargau, |V-Stelle, bei der sich die Versicherte
am 3. April 2013 wegen de s Handgel enkbruch s angemel det hatte (Urk.

13/4), téatigte Abklarungen und gewdahrte unter a nderem Eingliederungsmass nahmen im
Sinne eines Arbeitstrainings vom 4. September 2017 bis 28. Februar 2018 (Urk.
13/189/29/2-4). Mit Verfigung vom 4. Juli und 17. August 2018 sprach sie der
Versicherten mit Wirkung ab 1. September 2013 eine ganze Rente mit Herabsetzung auf
eine Viertelsrente ab 1. Februar 2017 zu (Urk. 13/192 und 13/195). Die dagegen erhobene
Beschwerde hiess das V ersicherungsgericht des Kantons Aargau mit Urteil vom 7. Mal
2017 (Urk. 13/206) teilweise gut, hob die Verfigungen auf und wies die Sache zur weiteren
Abklérung an die I V-Stelle zurlick. Zur Umsetzung des Urteils holte die IV-Stelle die
aktuellen medizinischen Berichte der behandelnden Arzte ein und veranlasste eine
polydisziplindre Abkl&rung inder Z._ (Gutachten vom 28.

Januar 2021 [Urk. 13/242]). Das Gutachten unterbreitete die I V-Stelle ihrem regionalen
arztlichen Dienst (RAD) zur Stellungnahme (Urk. 13/248-249). Mit V orbescheid vom 9.
Méarz 2021 stellte sie der Versicherten die Zusprache einer unbefristeten ganzen Rente mit
Wirkung ab 1. September 2013 in Aussicht (Urk. 13/251) und erliess am 8. Juni und am
27. Juli 2021 die entsprechenden Verfuigungen (Urk. 13/255 und Urk. 13/257).

E.31
S. 460).

Fir den Zeitpunkt, in welchem die Frage nach der Verwertbarkeit der Restar beitsfahigkeit
bei vorgerticktem Alter beantwortet wird, ist auf das Feststehen der medizinischen
Zumutbarkeit einer (Teil-) Erwerbstétigkeit abzustellen (BGE 145V 2 E. 5.3.1; 138 V 457
E. 3.3; vgl. dazu: Marco Weissa.a.O. S. 633). Wird folglich die Resterwerbsfahigkeit auf
dem ausgeglichen Arbeitsmarkt realistischerweise nicht mehr nachgefragt bzw. fehit esan
einer wirtschaftlichen Verwertbarkeit derselben, so liegt eine vollsténdige
Erwerbsunfahigkeit vor (Urteil des Bundes gerichts 9C_644/2019 vom 20. Januar 2020 E.
5). Der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente besteht diesfalls ab dem relevanten
Zeitpunkt des Feststehens der medizinischen Zumutbarkeit (vgl. dazu Urteil des
Bundesgerichts 8C_295/2023 vom 14. November 2023 E. 8.2).



E.3.2

Die Invalidenversicherung begriindete ihre Rentenverfiigung vom 8. Juni 2021 (Urk.
13/255) damit, dass zur Klarung des medizinischen Sachverhaltes und zur Festlegung der
zumutbaren Arbeitsfahigkeit nach erfolgter Riickweisung durch das Gericht eine
polydisziplindre Begutachtung veranlasst worden sei. Das Gutachtender Z._ vom 28.
Januar 2021 halte fest, dass in angestammter Tétigkeit keine Arbeitsfahigkeit mehr bestehe.
In korperlich leichter, wechselbel astender Tétigkeit bestehe aus gutachterlicher Sicht eine
100%ig e Arbeitsfahigkeit. Im Weiteren halte das Gutachten fest, dass auch riickblickend
keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit in angepasster Téatigkeit bestanden habe. Der r
egionale arztliche Dienst (RAD) habe mit Bericht vom 23. Februar 2021 das Gutachten als
schliissig und nachvollziehbar erachtet. In der Beurteilung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit
weiche der RAD jedoch von der gutachterlichen Beurteilung ab und erachte eine
Einschrankung der Arbeitsfalligkeit von 25 % (Mittelwert von 20-30

%) al's ausgewiesen. Somit besteht in angepasster Tatigkeit ab 2013 eine zumutbare
Arbeitsfahigkeit von 75 %. Der Bericht des RAD, auf welcher die Beurteilung der
zumutbaren Arbeitsfahigkeit letztlich beruhe, datiere vom 23.

Feb ruar 2021. Zu diesem Zeitpunkt sei die Klagerin bereits 61.8 Jahre alt gewesen. Da nur
noch etwas mehr als 2 Jahre bis zur Vollendung des 64.

Altergahres bleiben wirden, sei die verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeits markt realistischerwei se nicht mehr nachgefragt und es sei der
Klé&gerin die Verwertung auch gestiitzt auf die Selbsteingliederungspflicht nicht mehr
zumut bar. Die Arbeitsunfahigkeit sei am 20. September 2012 eingetreten und bei Ablauf
der Wartezeit von einem Jahr, d.h. per 20. September 2013, betrage der Invaliditatsgrad 100
%.

E.33

Die Invalidenversicherung legte damit ihrem Rentenentscheid weder das gutach t er liche
Attest einer 100%igen noch die von ihrem RAD beurteilte 75%ige Rest arbeitsfahigkeit in
angepasster Tétigkeit zugrunde. Vielmehr erachtete sie das (vorgertickte) Alter der Klagerin
as alleinig entscheidend, um rickwirkend ab 20.

September 2013 auf eine Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit zu schliessen.

E.41

Mit Bezug auf die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit auf dem Arbeitsmarkt bel
vorgerticktem Alter weist die Rechtsprechung darauf hin, dass das Alter grundsétzlich ein
invaliditatsfremder Aspekt darstellt. Ein vorgeriicktes Alter kann daher nur zusammen mit
welteren personlichen und beruflichen Gegebenheiten dazu fihren, dass davon
ausgegangen werden kann, dass die einer versicherten Person verbliebene
Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise nicht mehr
nachgefragt wird. Entsprechend (sehr) streng ist die diesbeziigliche Rechtsprechung und die
Annahme der Nichtverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit aufgrund des fortgeschrittenen
Alters bildet stets die Aus nahme (vgl. dazu: Marco Weiss, Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit aufgrund vorgertickten Alters - Rechtsprechungstendenzen, SZS 2018
S. 640 f. mit Hinweisen).

Massgebend sind die Umstande des konkreten Falles, wie die Art und Beschaffen heit des
Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare Umstellungs- und



Einarbeitungsaufwand unter Berticksichtigung der Personlichkeitsstruktur und vorhandene
Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher Werdegang oder Anwendbarkeit
von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich (BGE 138 V 457 E.

E.4.2

Gemass vorstehenden Ausfuhrungen stellte die Invalidenversicherung hinsichtlich des
Feststehens der medizinischen Zumutbarkeit auf den Zeitpunkt des Berichtsihres RAD
vom 23. Februar 2021 ab. Dieim April 1959 geborene Klagerin war in diesem Zeitpunkt
knapp 62-Jahrig. Damit verblieb ihr noch eine Erwerbszeit bis zum Erreichen des
ordentlichen AHV-Rentenalters von rund zwei Jahren. Dass die Invalidenversicherung die
Resterwerbsfahigkeit der Klagerin im Zeitpunkt der RAD-Beurteilung auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt als realistischerwel se nicht mehr nachgefragt taxiert hat,
erscheint mit Blick auf die eher kurze verbleibende Erwerbszeit und die unwidersprochen
gebliebene 100%ige Arbeitsunfahigkeit in angestammter Téatigkeit jedenfalls nicht
offensichtlich unhaltbar, auch wenn die Invalidenversicherung ihrem Entscheid dazu keine
weltere Begrindung zugrunde legte. Die Beklagte, welche den Entscheid der
Invalidenversicherung nicht ange fochten hat, muss sich diesen Punkt und damit den
Anspruch der Kl&gerin auf eine ganze Invalidenrente ab 23. Februar 2021 entgegenhalten
lassen.

E.43

Andersverhdlt essich, insoweit die Invalidenversicherung die Unzumutbarkeit der
Verwertung der Restarbeitsfahigkeit aufgrund des vorgeriickten Alters auch rickwirkend
auf das Jahr 2013 angewendet und daraus einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente
bereits ab 1. September 2013 hergeleitet hat. Denn die Kl&gerin war zu diesem Zeitpunkt
erst 54jahrig mit einer verbleibenden Erwerbszeit von zehn Jahren. Damit lag kein
Sachverhalt im Anwendungsbereich einer Berlicksichtigung des Aspekts des «vorgertickten
Alters» vor. Folgerichtig hat denn auch die Rechtsprechung erkannt, dass der Zeitpunkt des
Feststehens der medizinischen Zumutbarkeit den Rentenanspruch erst ab diesem Zeitpunkt
ausl6st (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C 295/2023 vom 14. November 2023 E. 8.2).

Indem die Invalidenversicherung den Aspekt des vorgertickten Alters rickwirkend im Jahr
2013 berticksichtigt und daraus den Rentenanspruch hergeleitet hat, hat sie die
Rechtsprechung rechtsfehlerhaft angewendet. Der Entscheid ist in dieser Hinsicht
offensichtlich unhaltbar und qualifiziert unrichtig, was zur freien Uber priffbarkeit des
Rentenanspruchs im Zeitraum vom 1. September 2013 bis 31.

Januar 2021 fihrt.

E.51

Suva-Kreisarzt Dr. med. A.___, Facharzt fur Chirurgie und Orthopédische Traumatologie
des Bewegungsapparates, fuhrte in der Beurteilung vom 1. Dezember 2016 aus (Urk.
13/189/16/124-130), der Fallabschluss sei bel beiden Féllen « eingetreten » . Beim rechten
Handgelenk seien keine besonderen Massnahmen notwendig. Aufgrund der V erspannungen
bei der Wirbelsiule sollten nach Fallabschluss muskel starkende Ubungen zwei- bis dreimal
pro Jahr im Rahmen der Physiotherapie unterstiitzend durchgefiihrt werden. Bel Beschwer
den/Schmerzen seitens des Handgel enkes und des Riickens sollte die Kl&agerin Analgetika
nach Bedarf einnehmen. Die Handgel enksmanschette sollte weiterhin getragen werden, da
diese die subjektiv angegebenen Beschwerden lindere. Unter Berticksichtigung des



Zumutbarkeitsprofils, das heisst kein Arbeiten in der Hohe wie auf Déachern, Gerusten,
Leitern etc., kein Heben und Tragen von schweren Gegenstanden mit der rechten Hand von
mehr als 3 kg, keine permanenten Rotationsbewegungen des rechten Handgel enkes, keine
Arbeiten unter Stossen und Vibrationen, die sich negativ auf das rechte Handgel enk
auswirken konnten, kein permanentes Arbeiten in der Kélte, keine Arbeiten in der
gebiickten Position, keine Arbeiten mit permanenten Inklinations- oder
Reklinationsbewegungen des rechten Oberkorpers, keine Arbeiten in der kauernden
Position, keine Arbeiten unter Stdssen und Vibrationen, die sich negativ auf die Wirbelsaule
auswirken konnten, keine Arbeiten unter permanenten Rotationsbewegungen des Rumpfes,
kein permanentes Uberkopfarbeiten, da sich durch diese Position der Arme die Spannungen
entlang der Wirbelsdule verstérken wirden, wére medizinisch-theoretisch auf dem
unfallchirurgisch-orthopédischen Fachgebiet eine 100%ige Arbeitsfahigkeit fur leichte
Tétigkeiten ganztags gegeben.

E.5.2

Der von der Suva hinzugezogene Konsiliarpsychiater Dr. med. B. , Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, fuhrte in seinem Untersuchungs bericht vom 6. Dezember
2016 (Urk. 13/189/15/80-8

E.53.1
Im Nachgang zum

Urteil des Versicherungsgericht des Kantons Aargau vom 7. Mai 2017 (Urk. 13/206) holte
die Invalidenversicherung ein interdisziplindres Gutach ten ein. Gemass dem dabei
erstellten Gutachten der Z._ vom 28. Januar 2021 basierend auf internistischen,
pneumol ogischen, neurologischen, orthopadischen und psychiatrischen Untersuchungen
wurden folgende Diagnosen aufgelistet (Urk.

13/242/2. S. 8f1.):

Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - COPD GOLD A mit Verdacht auf
Lungenemphysem (leichte fixierte obstruktive Ventilationsstorung, eingeschrankte
Diffusionskapazitét) - Osteoporose mit Ballonkyphoplastie BWK 12 und LWK2 bis LWK4,
ohne namhafte Funktionsstérung und ohne radikul&ren/spinalen Defekt Diagnosen ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - Nikotin-Konsum - Mittel schweres obstruktives
Schlafapnoesyndrom - Migrane mit Aura - Analgetika-Cephalgie - Opioid Fehlgebrauch -
L eichtgradige depressive Episode, chronifiziert (ICD-10 F32.0) - Fehlgebrauch von
Opioiden und Benzodiazepinen .

E.53.2

Der internistische Experte fuhrte aus (Urk. 13/242.4 S. 13), die Kl&gerin betrete den
Untersuchungsraum mit flissigem Gangbild. An- und Auskleiden werde langsam und
eigensténdig im Sitzen und Stehen demonstriert, am rechten Handgelenk trage sie eine
Manschette und beim Entkleiden werde die rechte Hand geschont. Beim spéateren
Ankleiden sai zu beobachten, dass die Klagerin ihre Jeanshose mit beiden Handen festhalte
und kraftvoll mit beiden Armen hochziehe. Es bestiinden

kein Schonsitz und keine Schonhaltungen, die Kl&gerin sitze unruhig und nehme standige
Positionswechsel auf dem Stuhl vor. Die aussere Erscheinung sei gepflegt, die Klagerin sei
aufmerksam, freundlich und kooperativ. In der internistischen Untersuchung hétten



sich die kardiale und pulmonale Befunderhebung vor und nach einem Belastungstest wie
auch der arterielle Gefassstatus unauffallig gezeigt. Die Blutdruckmessungen in Ruhe
sowie nach der Belastungsphase zeigten normotone Werte und der abdominelle Befund
habe keine Auffalligkeiten geboten (S. 16). Bei der korperlichen Untersuchung seien
mittelgradige Beschwielungen der Fusssohlen und der Handfl&chen beidseits aufgefallen,
die an der rechten Hauptgebrauchshand tendenziell eher geringer a's links ausgefallen
seien, was bei inspektorisch seitengleich wirkender Muskel silhouette ohne erkennbare
einseitige muskulére Hypoplasie gegen eine Uber acht Jahre andauernde korperlich
einsaitige Inaktivitét und eher fir eine beidseitig fortgesetzte rege korperliche Aktivitét
spreche. Auf internistischem Fachgebiet seien keine Hinweise auf Erkrankungen
vorhanden, die eine eigenstandige und dauerhafte Einschrankung der Belastbarkeit in der
angestammten oder einer vergleichbaren Tétigkeit bedingen wirden (S. 19).

E. 533

Die Pneumologin hielt fest (Urk. 13/242/ 5 S. 4), die Kl&gerin gebe an , noch nie

L ungenprobleme gehabt zu haben. Sie habe seit circa zwei Jahren ein CPAP-Gerét, nutze es
gut und schnarche damit nicht mehr. Mlde sei sie nie gewesen. Die

L ungenfunktionsprifung mit leichter Obstruktion sowie mittelschwerer Verminde rung der
Diffusionskapazitat als moglicher Ausdruck eines Lungenemphysems sowie leichter
Hypoxamie unter Belastung fihre zu einer medizinisch theoretischen Ateminvaliditéat von
25 %. Die Klé&gerin sei daher fur Arbeiten mit schwerer korperlicher Belastung aus
pneumol ogischer Sicht nicht arbeitsfahig, bei mittel schweren und leichten korperlichen
Téatigkeiten sei die Arbeitsfahigkeit zu 100 % gegeben (S. 15).

E.534

Aus orthopéadischer Sicht wurde ausgefihrt (Urk. 13/242.7 S. 191.), bei der klinischen
Untersuchung zeige sich eine gering vermehrte, fixierte BWS-Kyphose sowie die Angabe
eines Druckschmerzesim Bereich des Achsenorgans. Es bestehe eine geringe
Einschrankung der Reklination cervical und lumbal. Bis auf eine inkonsistente
Kraftminderung im Bereich des rechten Armes mit betonter Schonhaltung der Finger
(Flexionshaltung) sei die Klagerin ohne sensomotorisches Defizit. Aktenkundig sei auch
das Fehlen eines neurol ogischen Defizites beschrieben worden. Das aktuelle MRI von
HWS, BWS und LWS beschreibe den aktenkundig festgehaltenen Zustand nach
Ballonkyphoplastie BWK 12 und LWK 2 bis LWK 4 mit geringem Odem im posterioren
BWK 12, mdglicherweise bei geringer Nachsinterung. Im Ubrigen ergebe sich kein
Hinweis auf eine frische Fraktur und es zeigten sich méssige degenerative Veranderung mit
tieflumbal betonten Spondylarthrosen, lumbal betonten Diskusprotrusionen sowie 6dema
toser Osteochondrose LWK 4/5 rechtsbetont und anterior BWK 9/10. Limitierend sei somit
die Grunderkrankung der aktenkundig beschriebenen Osteoporose mit gleichzeitig
vorliegenden Risikofaktoren (Nikotin, Untergewicht), wenngleich durch die stattgehabten
Kyphoplastien eine namhafte Stérung der Wirbelsau lenstatik bisher habe verhindert
werden kdnnen. Fir die demonstrierte Kraft minderung im Bereich des rechten Armes gebe
es kein erklarendes orthopa disches Korrelat, da die passive Uberprifung der Gelenke im
Bereich des rechten Armes unaufféllig sei. Im Bereich des rechten Handgelenkes handle es
sich aktenkundig um einen Zustand nach CRPS I, bei der aktu e llen klinischen
Untersuchung seien jedoch keine klinischen Hinweise mehr fir das Fortbestehen zu finden .
Das angefertigte MRI der rechten Hand beschreibe ein pal mares Handgel enksganglion,
einen intakten Diskus triangularis und im Vergleich zu aktenkundig beschriebenen



arthrotischen Veranderungen einen regelrechten Knorpel im DRUG und midkarpal . Das
MRI der rechten Schulter beschreibe eine Partialruptur der Sehne des Musculus
supraspinatus und eine massiggradige AC-Gelenksarthrose, dies jedoch ohne ein
Befundkorrelat in der klinischen Untersuchung. Fir die dartiber hinaus von der Klagerin
beschriebenen Schmerzen in allen Gelenken sai in der klinischen Unter suchung kein
erklarendes Befundkorrelat zu finden .

Die aktenkundig belegte Grunderkrankung einer Osteoporose rechtfertige die Empfehlung,
Arbeiten mit haufiger schwerer korperlicher Belastung und sténdigem Stehen und Gehen
sowie Arbeiten auf Treppen, Leitern und GerUsten dauerhaft zu meiden, sodass die zuletzt
ausgelibte Téatigkeit als Kranfahrerin dauerhaft nicht mehr leistbar sei. Zumindest in
korperlich leichten, wechsel belastend oder Uber wiegend sitzend ausgetibten Arbeiten lasse
sich eine Limitation aus orthopadischer Sicht nicht ausreichend begriinden. Dies decke sich
mit der aktenkundigen Einschétzung von Dr. A.____ von der Suvavom 1. Dezember 2016
(S. 22).

E.53.5

Der psychiatrische Experte flhrte aus (Urk. 13/242.8 S. 11), die Kl&gerin gebe vorrangig
multilokuldre Schmerzen des Bewegungsapparates an, die sieinihrer Leistungsfahigkeit
beeintrachtigen wirden. Nach mehreren Rickenoperationen persistierten ein lumbaler
Schmerz und ein Schmerz im Bereich des rechten Handgelenkes. Die

minimal e/aktuelle/maximale Schmerzstéarke liege in der Hand bel 3/5/10 und im Ricken bei
3/8/10 und kénne durch eine Opioid-Schmerz medikation etwas gelindert werden. Dartiber
hinaus habe sie seit zwel bisdrel Jahren auch Schmerzen im Bereich der linken
Halswirbelsdule mit Ausstrahlung in die linke Schulter und den dorsalen linken Arm. Sie
gebe an, in der Gebrauchsfahigkeit der dominanten rechten Hand deutlich eingeschrankt zu
sein, nicht lange sitzen oder stehen zu kdnnen und dass durch die Schmerzen auch ihr
Nachtschlaf beeintréchtigt sel. Die hohe Schmerzbelastung, ihre Arbeitsunfahigkeit und die
Einschrankung des Alltags hétten auch zu einer Stimmungseintriibung geftihrt. Sie werde
schnell nervos, sei haufiger bedriickt und hadere mit ihrem Schicksal. Sie sel vergesslich,
konne sich schlecht konzentrieren und neige zum Gribeln. Sie stehe seit Ende 2012 in
ambulanter psychiatrisch-psychotherapeu tischer Behandlung mit etwa monatlichen
Terminen. Alle drei Monate habe sie rheumatol ogische V erlauf suntersuchungen und seit
April 2018 werde ein obstruk tives Schlafapnoesyndrom mit einer Uberdruckbeatmung
behandelt.

Zur Anamnese befragt, gebe die Klagerin an, sie sei zusammen mit zwel dlteren
Geschwistern bel den leiblichen Elternin einem C.__ Dorf ohne wesentliche Belastungen
in der Kindheit und Jugend aufgewachsen. Nach der Schule habe sie eine Handel sschule
besucht und mit der Qualifikation als Verkauferin abge schlossen. Sie habe zunédchst bis
1984 im Haushalt geholfen und dann vier Jahre lang als Verkauferin in einem

L ebensmittel geschéft gearbeitet. Sie sei dann 1984 zu ihrem Mann in die Schweiz gezogen
und zwischen 1982 und 1987 seien drei Kinder zur Welt gekommen. In der Schweiz habe
sie zunéchst anderthalb Jahre in einer Metzgerel gearbeitet, danach drei Jahre in einer
Textilfabrik und ab 1990 als Kranfuhrerin, bis sie durch den Arbeitsunfall im September
2012 arbeitsunféhig geworden sai. Versuche einer beruflichen Belastungserprobung in den
Jahren 2015 und 2017 seien wegen der korperlichen Beschwerden fehlgeschlagen. Zum
Tagesablauf berichte sie, dass siein der Regel zwischen 7 und 9 Uhr aufstehe und um 22:30
Uhr zu Bett gehe. Sie versuche so gut es gehe im Haushalt tétig zu sein, mache die Betten,



versuche mit links staubzusaugen, etwas zu kochen und Oberfléchen zu putzen. Ansonsten
erhalte sie Unterstiitzung aus der Familie. Sie fahre kurze Strecken mit dem Pkw und kénne
auch offentliche Verkehrsmittel benutzen. Zum Einkaufen gehe sie oft zu Fuss, manchmal
fahre sie auch mit dem Pkw. Tagsiiber lese sie etwa eine Stunde Zeitschriften oder Romane
und habe haufigen Kontakt zu ihren Kindern und den sieben Enkeln, zu anderen
Verwandten und auch zu Bekannten aus dem naheren Umkreis. Sie treibe keinen Sport,
gehe aber zweimal téglich spazieren. Ansonsten habe sie keine besonderen Hobbys oder
Freizeitbeschaftigungen. Abends schaue sie etwas fern. 2019 habe sievier TageinC.__
verbracht (S. 131.) .

Gemass dem AMDP-konform erhobenen psychiatrischen Befund finde sich eine leicht
bedrlickte, aber angemessen schwingungsfahige Stimmungslage bei Fehlen von
Antriebsdefiziten und erhaltener Fahigkeit zur Empfindung von Freude. Dartiber hinaus
seien Insuffizienzgefuhle, leichte Konzentrationsdefizite, eine Ver gesslichkeit sowie
Schlafstérungen und eine Gribel neigung angegeben worden. Insgesamt sprachen diese
Befunde unter Einbeziehung der Angaben zur Alltags gestaltung (teilweise
Haushaltsfiihrung, Fiihren eines Pkw, Lesen, soziale Kontakte, Reisen) und der

V erhaltensbeobachtung fur eine chronifizierte leichtgradige depressive Storung. Die
depressive Storung habe sich urspriinglich vor dem Hintergrund einer gesundheitlichen
Belastungssituation nach zwei Unféllen (September 2012 und Juni 2013) entwickelt. Die
aktenkundig erwahnten Belastungsfaktoren durch den Ehemann und den jingsten Sohn
seien bei der aktuellen Untersuchung nicht mehr angegeben worden. Im Vergleich zur
diagnostischen Bewertung des behandelnden Psychiaters (mittelgradige depressive
Episode) habe sich somit unter der laufenden Behandlung eine Teilremission der
depressiven Stérung abgezeichnet. Die Einschdtzung stehe dabel nicht im Wider spruch zur
Bewertung des psychiatrischen S uva -Gutachters (ndher bezeichnete affektive Storung), da
bei dieser Diagnose kein depressiver Schweregrad festgelegt worden sei. Bei der
Konsistenzprifung sei kein wirksamer Trazodon-Spiegel nachzuweisen gewesen, ansonsten
hétten sich aber keine gravierenden Diskre panzen zwischen der Anamneseim
Untersuchungszeitpunkt im Vergleich zu den aktenkundigen Angaben und dem erhobenen
Untersuchungsbefund ergeben. Auch der angegebene Schmerz spiegle sich zumindest
teilweise im Verhalten der Klagerin wéhrend der Untersuchung. Hingegen hétten die
Beschwerdevalidie rungsverfahren deutliche Hinweise auf ein verzerrendes
Antwortverhalten ergeben und ein nicht-authentisches Antwortverhalten sei as
wahrscheinlich anzunehmen (S. 2 6 . ). Der aktuelle Befund einer chronifizierten
leichtgradigen depressiven Storung, lasse eine 100%ige Arbeitsfahigkeit zu. Hohe
Stressbel astungen und Nachtschichten sollten vorerst vermieden werden. Eine 75%ige
Reduktion der Arbeitszeit, wie zuletzt vom psychiatrischen Gutachter der S uva
angenommen, lass e sich anhand dieser Diagnose nicht begrinden (S. 31).

E.5.3.6

Zur Arbeitsfahigkeit aus gesamtmedizinischer Sicht hielten die Experten fest, die
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit sel 0 %, seit 2013 und auf Dauer. In angepasster
Tatigkeit, mit korperlich Uberwiegend leichten, wechselbelastend oder Uberwiegend sitzend
ausgelibten Arbeiten, erg e be sich auch rtickblickend keine Einschrénkung (13/ 242.2 S.

E.54



RAD-Arzt Dr. med. D.___, Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie FMH, dusserte sich
am 22. Februar 2021 (Urk. 13/248/2-3) zur Frage; «kann auf das psychiatrische
Teilgutachten der Z.__ auch in Berticksichtigung der diversen psychiatrischen Vorberichte
abgestellt werden?> wie folgt: Aus formalen und aus inhaltlichen Gesichtspunkten sei das
Teilgutachten korrekt, insgesamt schllissig und medizinisch nachvollziehbar. Die
Gliederung des Gutachtens sai korrekt und der Aktenauszug komplett. Aus inhaltlicher
Sicht sei dem Gutachten eine eingehende Anamnese zu entnehmen, die Angaben der
Klé&gerin und die Unter suchungsbefunde seien in der Beurteilung gewlrdigt worden und
begrindeten diese kongruent. Das Gutachten dokumentiere die durch den Begutachter
erfolg t e Untersuchung mit entsprechender Befunderhebung und entsprechender, fachérzt
lich durchgehend nachvollziehbarer und schltissiger Beurteilung des Gesundheits zustandes
und es seien die Standardindikatoren bearbeitet worden. Bis auf die Einschédtzung
hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit im psychiatrischen Teilgutachten konne vollumfanglich
auf das Gutachten abgestellt werden. Aufgrund der chroni fizierten leichtgradig
ausgepragten depressiven Erkrankung sei von einer 30 bis 40

% Arbeitsunféhigkeit in der Tatigkeit als Kranfuhrerin und in einer angepassten Tétigkeit,
bei der die kognitiven Fa h igkeiten weniger gefordert seien, von einer Arbeitsunfahigkeit
von 20 bis 30 % auszugehen. 6. 6.1

Nach der Anmeldung bei der Invalidenversicherung vom 3. April 2013 koordinierte die
IV-Stelle ihre Abkl&rungen mit der Suva, welche gestiitzt auf ihre medizi nischen
Abklarungen auf der Basis eines Invaliditatsgrad s von 42 % der Klagerin ab 1. Februar
2017 Rentenleistungen zugesprochen hatte (Verfigung vom 1

E.7
) aus, bel eéinem Sturz am 20.

September 2012 habe die Kl&gerin eine distale Radiusfraktur rechts erlitten, welche
bildgebend erst zwel Monate nach dem Sturzereignis diagnostiziert worden sei. Die
konservative Behandlung sei initial ungeniigend gewesen und dieim Mai 2013
diagnostizierte TFCC-Lasion sei am 2. Dezember 2013 chirurgisch behandelt worden. Bel
einem Treppensturz im Mai oder Juni 2013 habe die Klagerin an den Lendenwirbelkorpern
2, 3 und 4 Deckplattenfrakturen erlitten, die im Juni 2013 und September 2013 mittels
Kyphoplastie behandelt worden seien. Gemass neurol ogischem Untersuchungsbericht vom
4. Mérz 2016 bestiinden an der rechten Hand und auch am Arm anhaltende
Restbeschwerden in Form von Schmerzen, wobei die im November 2015 gestellte
Diagnose eines CRPS

I nicht habe bestétigt werden konnen und es bei einem diagnostischen Verdacht belassen
worden sei (S.

1f.) . DieKlé&gerin sai biszum Unfall im September 2012 arbeitsam und fleissig im
Erwerbsleben gestanden und sel privat mit schwierigen Schicksalsschldgen (Alkoholismus
und Invaliditdt des Ehemannes; Hirnschadigung des jingeren Sohnes) fertig geworden. Sie
habe sich mit dem Beruf as Kranfuhrerin identifiziert, sei aber zwischenzeitlich durch die
unfallbedingten Beeintrachtigungen, zuerst durch die Radiusfraktur im Frihling 2013 und
dann durch die osteoporose bedingten Wirbelfrakturen 2015, desillusioniert und resigniert
und scheine auch mit dem erwerblichen Arbeitsleben abgeschlossen zu haben (S. 6) .
Folgende Diagnose n seien in Ubereinstimmung mit den Vorberichten zu stellen: Sonstige
andere ndher bezeichnete affektive Stoérung (ICD-10 F38.8) mit/bei: - Status nach



depressiver Anpassungsstérung (ICD-10 F43.21) mit ausge prégter Symptomschwere bzw.
mittel schwerer depressiver Episode (ICD-10 F32.1) - weiterbestehendem Verdacht auf
phasenwei se vorhandene somatoforme Schmerzkomponente (ICD-10 F45.4) . Die Kl&gerin
vermoge das kreisdrztlich erstellte somatische Zumutbarkeitsprofil nur in eéinem zeitlich
reduzierten Umfang zu erfllen. Ein Arbeitshalbtag sei um gut eine Stunde zu reduzieren,
entweder in Form von Pausen oder verkirzter Présenzzeit, was insgesamt einer 75%igen
Présenzzeit entspreche (S. 7).

E.71

Das Verfahren ist kostenlos (Art. 73 Abs. 2 BVG in Verbindung mit § 33 des Gesetzes Uber
das Soziaversicherungsgericht, GSV Ger).

E.7.2

Nach § 34 Abs. 1 GSV Ger hat die obsiegende Partel Anspruch auf Ersatz der Parteikosten.
Diese werden ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (§ 34 Abs. 3
GSVGer). Die Klé&ger in obsiegt teilweise gegen die Beklagte . Die Beklagte ist daher zu
verpflichten, ihr eine reduzierte Parteientschadigung von Fr. 1'600.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

Art. 73 Abs. 2 BV G schliesst einen Anspruch einer obsiegenden Versicherungs trégerin auf
eine Prozessentschadigung zwar nicht aus. Jedoch werden den Trégern der beruflichen
Vorsorge gemass BV G beziehungsweise den mit 6ffentlichrecht lichen Aufgaben betrauten
Organisationen in Anlehnung an die Rechtsprechung zu Art. 159 Abs. 2 des bis Ende 2006
in Kraft gestandenen Bundesgesetzes Uber die Organisation der Bundesrechtspflege
(Bundesrechtspflegegesetz/OG) praxisge mass kel ne Partei entschadigungen zugesprochen.
Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Klage wird die BV G-Sammel stiftung Swiss Life verpflichtet,
der Klager in mit Wirkung ab 1. Januar 2017 eine Rente basierend auf einem
Invaliditétsgrad von 42 % und ab 1. Februar 2021 basierend auf einem Invaliditatsgrad von
100 % zuziglich Verzugszinsen von 5 % seit 12. Juli 2024 fur die fallig gewordenen
Rentenbetreffnisse auszurichten. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Die Beklagte wird verpflichtet, der Klagerin eine reduzierte Partei entschadigung von Fr.
1'6 00.-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Marko Mrljes - Swiss Life
Sammelstiftung 2. Saule - Bundesamt fir Sozialversicherungen 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art.

46
BGG).



Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
GraubNef

E.9

.Juni 2018 [Urk. 13/ 190 S. 2-5]). Inihrem rechtskraftigen Entscheid ermittelte die Suva
das Valideneinkommen gestitzt auf die zuletzt ausgelibte Téatigkeit als Kran fuhrerin mit
Fr. 71'000.—und das Invalideneinkommen abgestel It auf die Tabellen der schweizerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) mit Fr. 40'993.- m - (Urk. 13/189 S.

3).

Das nach der Ruckweisung des V ersicherungsgerichts des Kantons Aargau (Urteil vom 7.
Mai 2017 [Urk. 13/206]) im Verfahren der Invalidenversicherung veran lasste Gutachten
der Z.  zeigt auf, dass sich der medizinische Sachverhalt seit den Erhebungen der Suvain
somatischer Hinsicht nicht wesentlich verandert hat (vgl. E. 5.3.2 ff.). In psychiatrischer
Hinsicht gingen die Gutachter gegentiber den Untersuchungen der Suva von einem sich
leicht verbesserten Gesundheits zustand aus, da die Befunde nur noch eine chronifizierte
leichtgradige depressive Stérung zeigten und die 25%ige Arbeitsunfahigkeit, wie sie
anlasslich der Suva Untersuchung festgelegt wurde , damit nicht mehr al's ausgewiesen
erachtet wurde (vgl. E. 5.3.5). Der RAD-Psychiater Dr. D, hielt demgegeniber die
Einschédtzung d er 100%igen Arbeitsfahigkeit desZ.  -Psychiaters fur zu hoch und
erachtete in angepasster Tatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 20 bis 30 % fir gerechtfertigt
. Damit stimmte er mit dem Suva - Psychiater Gberein (vgl. E. 3.4 hiervor ). 6.2

In Zusammenschau besteht damit kein Anlass, bezliglich des Gesundheitsschadens und
dessen erwerblichen Auswirkungen im Zeitraum vom 1. September 2013 bis 31. Januar
2021 nicht auf die Erhebungen der Suva abzustellen , nachdem die aktuellen
Untersuchungen keine wesentliche Anderung, insbesondere keine V erschlechterung des
Gesundheitszustandes aufzeigten . Festzuhalten bleibt in diesem Zusammenhang, dass die
Beklagte - gleich wie die Suva - von einer 25%igen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in
angepasster Tétigkeit ausging (Urk. 13/ 192/6 und Urk. 7 S. 19 oben). Daraus resultiert
indes nicht ein Invaliditatsgrad von 25 %, sondern von 42 %, was die Suvain nicht zu
beanstandender Weise darlegte (Urk. 13/192/7). Die Beklagte dusserte sich nicht weiter
zum Einkommens vergleich, weshalb es damit sein Bewenden hat. Mit Bezug auf die
Versicherungslei stungen

im vorliegend strittigen Zeitraum ab Januar 2017 besteht damit ein Anspruch der Klagerin
auf Invalidenleistungen der Beklagten aufgrund eines Invaliditétsgrades von 42 %. Ab 1.
Februar 2021 hat sich die Beklagte gemass den vorerwahnten Ausfihrungen einen
Invaliditatsgrad von 100

% entgegen halten zu lassen (E. 4.2 hiervor).

Die Beklagte hat der Kl&gerin somit im hier strittigen Zeitraum ab 1. Januar 2017 eine
Rente der beruflichen Vorsorge basierend auf einem Invaliditatsgrad von 42



% bis 31. Januar 2021 und ab 1. Februar 2021 basierend auf einem Invaliditatsgrad von 100
% auszurichten. Die genaue ziffernmassige Berechnung der einzelnen Rentenbetreffnisse
ist praxisgemass der Beklagten zu tberlassen (wogegen im Streitfalle wiederum eine Klage
zuldssig wére; vgl. BGE 129 V 450). 6.3

Auf Invalidenleistungen sind V erzugszinsen geschuldet, wobel grundsétzlich Art.

105 Abs. 1 des Obligationenrechts (OR) anwendbar ist (BGE 119 V 131 E. 4). Danach ist
der Verzugszins vom Tage der Anhebung der Betreibung oder der gerichtlichen Klage an
geschuldet. Der Zinssatz betrégt 5 %, sofern das Reglement der V orsorgeeinrichtung keine
andere Regelung kennt (BGE 119 V 131 E. 4c; vgl. Urk. 30/1), was vorliegend der Fall ist
(vgl. Urk. 7 ziff. 21 und Urk. (8/4 Reglement in Kraft seit 1. Januar 2012). Der Kl&gerin
sind folglich fur die bis zur Klage erhebung am 12. Juli 2024 (vgl. Urk. 1) falig
gewordenen Rentenbetreffnisse ab diesem Zeitpunkt V erzugszinsen von 5 % zuzusprechen.
7.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



