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Regeste
Klage vom 24. August 2011

Erwagungen

E.11

Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des Verwaltungsge- richts des Kantons Bern
Ist al's einzige kantonal e I nstanz sachlich und funk- tionell zusténdig zur Beurteilung der mit
Klage vom 24. August 2011 gel- tend gemachten Anspriiche (Invalidenrente; Art. 73 Abs. 1
des Bundesge- setzes Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge
vom 25. Juni 1982 [BVG; SR 831.40] i.V.m. Art. 87 lit. c VRPG und Art. 54 Abs. 1 lit. a
GSOG. Gerichtsstand ist nach Art. 73 Abs. 3 BV G der schwel- zerische Sitz oder Wohnsitz
des Beklagten oder der Ort des Betriebes, bei dem die versicherte Person angestel It wurde.
Dabei kommt es fir den Wahlgerichtsstand nicht darauf an, ob die V orsorgeeinrichtung, der
Arbeit- geber oder die versicherte Person klagende Partei ist (SVR 2006 BVG Nr. 17 S. 62
E. 2.3). Die Beklagte hatte bei Klageeinreichung ihren Sitz in Bern (act. | 2), womit die
ortliche Zustandigkeit gegeben ist. Auch die Ubri- gen Prozessvoraussetzungen sind erfuillt.
Namentlich ist die Klage formge- recht eingelangt (Art. 32 VRPG) und der Rechtsvertreter
der Kl&gerin geho- rig bevollméchtigt (Art. 15 Abs. 1 VRPG; act. | 1). Auf dieKlageist
somit einzutreten.

E.12

Im Klageverfahren ist die Widerklage grundsétzlich zuléssig (MER-
KLI/AESCHLIMANN/HERZOG, Kommentar zum bernischen VRPG, 1997, N. 7 zu Art.
90). Fir die Voraussetzungen der Widerklage verweist das VRPG auf die
zivilprozessrechtlichen Vorschriften (Art. 90 Abs. 2 VRPG). Gemass Art. 14 der

Schwei zerischen Zivilprozessordnung vom 19. Dezember 2008 (ZPO; SR 272 [glltig seit
dem 1. Januar 2011]) kann beim fur die Haupt- klage ortlich zustéandigen Gericht
Widerklage erhoben werden, wenn die Widerklage mit der Hauptklage in einem sachlichen
Zusammenhang steht. Klageweise wird die Ausrichtung von Leistungen aus beruflicher
Vorsorge geltend gemacht, wahrend widerklagewei se Rentenleistungen in der Hohe von Fr.
24'936.70 zurtick gefordert werden. Klage und Widerklage beruhen auf demselben
Rechtsverhdtnis, womit ein sachlicher Zusammenhang zwischen Klage und Widerklage im
dargelegten Sinne besteht und L etztere
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zuldssig ist. Die Sachurteilsvoraussetzungen sind auch in Bezug auf die Widerklage erfillt,
weshalb auf diese ebenfalls einzutreten ist.



E.13

Aufgrund desim Recht der beruflichen Vorsorge auf kantonaler Ebene vorgeschriebenen
Klageverfahrens ergibt sich der Streitgegenstand einzig aus den Rechtsbegehren der Klage,
und allenfalls, da zulassig (sie- he E. 1.2 hiervor), der Widerklage. Innerhalb des
Streitgegenstandes ist das Berufsvorsorgegericht in Durchbrechung der
Dispositionsmaxime an die Begehren der Parteien nicht gebunden. Dieseim
Anwendungsbereich des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungs- rechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG; SR 830.1) geltende
Verfahrensregel (Art. 61 lit. d Satz 1 ATSG) kommt auch im erstinstanzlichen
Berufsvorsor- geprozess zum Zuge (BGE 135V 23 E. 3.1 S. 26). Streitig und zu prifen ist
der Anspruch der Kl&gerin gegentiber der Beklagten auf eine Invaliden- rente sowie der
Ruckerstattungsanspruch der Widerkl&gerin gegentiber dem Widerbeklagten im Betrag von
Fr. 24°936.70. Nicht zu prifen ist dem- zufolge die Periode der Rentenausrichtung bis zum
31. August 2008; die Rechtsprechung gemass BGE 125V 413 E. 2d S. 418 findet keine
Anwen- dung.

E.14

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.21

Anspruch auf Invalidenleistungen haben nach Art. 23 lit. a BV G Personen, dieim Sinne der
Invalidenversicherung zu mindestens 40 % invalid sind und bei Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Inva- liditdt gefUhrt hat, versichert waren.

E.22

Das BV G definiert den Begriff der Invaliditat nicht, sondern ver- weist auf die
Invalidenversicherung (vgl. Art. 23 lit. aBV G und Art. 4 der Verordnung tber die
berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvor- sorge vom 18. April 1984 [BVV2, SR
831.441.1]). Aus der engen Verbin- dung zwischen dem Recht auf eine Rente der
Invalidenversicherung und demjenigen auf Invalidenleistungen nach BV G ergibt sich, dass
der Invali-
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ditétsbegriff im obligatorischen Bereich der beruflichen Vorsorge und in der
Invalidenversicherung grundsétzlich der gleicheist (BGE 120V 106 E. 3c S. 108).
Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde gan- ze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsun- fahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbs- moglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeits-
markt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Gemass Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (1VG; SR 831.20) be- steht der Anspruch auf eine
ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindes- tens 60 % invalid ist. Bei einem 1V-Grad von
mindestens 50 % besteht An- spruch auf eine halbe Rente und bei einem 1V-Grad von
mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

E.23



Nach der Rechtsprechung sind V orsorgeeinrichtungen, die aus- driicklich oder unter
Hinweis auf das Gesetz vom gleichen Invaliditatsbe- griff wie die Invalidenversicherung
ausgehen, an die Invaliditdtsbemessung der 1V-Stelle gebunden, wenn diese sich nicht al's
offensichtlich unhaltbar erweist (BGE 138 V 125 E. 3.3 S. 130, 129V 150 E. 2.5 S. 156;
SVR 2011 BVG Nr. 12 S. 46 E. 5.1). Fur den Bereich der obligatorischen beruflichen
Vorsorgeist die Bindungs- wirkung positivrechtlich ausdriicklich verankert, indem sich der
Leistungs- anspruch auf eine Invalidenrente der obligatorischen beruflichen Vorsorge an
den sachbezliglichen V oraussetzungen des IV G orientiert (Art. 23 lit. aBVG; BGE 132V 1
E. 3.2 S. 4). Verwenden die Vorsorgeeinrichtungen demgegentiber einen anderen
Invaliditétsbegriff als die Invalidenversiche- rung, rechtfertigt sich eine selbststéandige
Prufung, wobei sich die Vorsor- geeinrichtungen diesfalls auf die medizinischen und
erwerblichen Ab- kldrungen der IV-Organe stiitzen konnen (BGE 120V 106 E. 3c S. 109).

E.24

Im Hinblick auf die verbindliche Wirkung der 1V-rechtlichen Qualifi- kation sind die
IV-Stellen gehalten, die Vorsorgeeinrichtung(en) spéatestens
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im Vorbescheidverfahren in das IV -rechtliche Verfahren einzubeziehen. Erfolgt dieser
Einbezug nicht, vermag der Beschluss der IV-Stelle keine Bindungswirkung fir die
berufliche Vorsorge zu entfalten (BGE 138V 125 E. 3.3 S. 130, 129V 73 E. 4.2.2 S. 76;
SVR 2011 BVG Nr. 12 S. 46 E. 5.1). Selbst wenn die Vorsorgeeinrichtung — bel fehlendem
Einbezug ins V- rechtliche Verfahren — innerhalb der Rechtsmittelfrist anderweitig von der
Verfligung Kenntnis erhélt, erzeugt der Entscheid der 1V-Organe keine Bin- dungswirkung
fUr die Vorsorgeeinrichtung. Sieist auch nach Treu und Glauben nicht gehalten, die
Verfligung anzufechten oder deren Eroffnung zu ihren Handen zu verlangen (SVR 2012
BVG Nr. 30 S. 122 E. 3.2). Halt sich die Vorsorgeeinrichtung demgegentber im Rahmen
desinvali- denversicherungsrechtlich Verfugten, ja stiitzt sie sich darauf ab, ist das Problem
des Nichteinbezugs des V orsorgeversicherersins Verfahren der Invalidenversicherung
gegenstandslos (BGE 130V 270 E. 3.1 S. 274; SVR 2011 BVG Nr. 12 S. 46 E. 5.1).

E.25

Die Versicherten und ihre Arbeitgeber haben beim Vollzug der Sozialversicherungsgesetze
unentgeltlich mitzuwirken. Wer Versicherungs- leistungen beansprucht, muss unentgeltlich
alle Auskunfte erteilen, die zur Abklérung des Anspruchs und zur Festsetzung der
Versicherungsleistun- gen erforderlich sind (Art. 28 Abs. 1 und 2 ATSG). Soweit arztliche
oder fachliche Untersuchungen fir die Beurteilung notwendig und zumutbar sind, hat sich
die versicherte Person diesen zu unterziehen (Art. 43 Abs. 2 ATSG).

E.26

Eine Rente nach BV G ist unter denselben materiellen V orausset- zungen wie eine Rente der
Invalidenversicherung revisionsweise anzupas- sen oder aufzuheben. Die Regelung gemass
Art. 26 Abs. 3 Satz 1 BV G, wonach der Anspruch mit dem Tode des Anspruchsberechtigten
oder (un- ter Vorbehalt von Art. 26aBVG, in Kraft seit 1. Januar 2012) mit dem Weg- fall
der Invaliditét erlischt, bedeutet keinen prinzipiellen inhaltlichen Unter- schied gegentiber
den fir die Invalidenversicherung massgebenden Nor- men. Esrechtfertigt sich deshalb
eine analoge Ubertragung der entspre- chenden Regelungen auf die Renten der
obligatorischen beruflichen Vor- sorge. Die Vorsorgeeinrichtung kann (vorbehdltlich Art.
26aBVG, in Kraft seit 1. Januar 2012) bei einer Rentenaufhebung den Revisionsentscheid
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der Invalidenversicherung nachvollziehen, aber auch auf Grund eigener Abkl&rungen
entscheiden. Diesfalls bestimmt sich der Zeitpunkt der Aufhe- bung analog zu Art. 88bis
Abs. 2 1VV. Die Zulassigkeit einer rickwirkenden Aufhebung hangt jedoch ab von der
Verletzung der Meldepflicht gegentiber der V orsorgeeinrichtung, nicht gegentiber der
IV-Stelle (BGE 133V 67 E. 4.3 S. 68).

E.2.7

Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge- ben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (SVR 2010 IV
Nr.58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a).

E.3

Zunéchst unbestritten und aus dem Vorsorgereglement ,, Allgemeine Be- stimmungen® der
Stiftung Auffangeinrichtung BV G (einsehbar unter www.chaeis.net -> BV G -> Reglemente
-> Allg. Best. 2011) ersichtlich ist, dass die Beklagte sich zur Definition des
Invaliditétsbegriffs auf den Wort- laut desim BV G fir den Obligatoriumsbereich

festgel egten Begriffs stiitzt, hat sie doch den exakten Wortlaut von Art. 23 BVG
Ubernommen (Art. 22 des V orsorgereglements). Bei der hier streitigen Invalidenrente
handelt es sich deshalb um eine Leistung der Beklagten aus dem Obligatoriumsbe- reich.

E.4

Anaog zu den Renten der Invalidenversicherung sind auch jene der obliga- torischen
beruflichen Vorsorge im Rahmen einer Revision anzupassen oder aufzuheben, wenn sich
die Verhdltnisse in anspruchsrelevanter Weise
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verandert haben (vgl. E. 2.6 vorstehend). Dabel ist — zumindest im Bereich der
obligatorischen beruflichen Vorsorge — massgebend, dass und wie die
Invalidenversicherung entscheidet. Der entsprechend der Rentenrevision durch die IV
festgelegte Wegfall einer Renteist in der Folge von der Vor- sorgeeinrichtung
nachzuvollziehen. Die Bindungswirkung entféllt jedoch, wenn der Entscheid der 1V sich
hinauszogert oder offensichtlich falsch aus- gefallen ist (HANS-ULRICH STAUFFER,
Berufliche Vorsorge, 2. Aufl. 2012, S. 412 N. 1123).

E.41

Die IVB hat —nachdem sich die Kl&gerin im Rahmen des vorlie- genden BV-Verfahrens
zur Teilnahme an elner polydisziplindren Begutach- tung bereit erklart hat — mit Verfligung
vom 31. Mérz 2014 (act. 111 A 58) und gestiitzt auf das Gutachten vom 19. Dezember 2013
(act. 111A 54.1) die formelle Aufhebung der |V -Rente entschieden, well die Klagerin bei
einem 1V-Grad unter 40 % kein Rentenanspruch mehr hat. Dieser Entscheid wur- de der
Beklagten zugestellt (vgl. act. I11A 58 S. 3), ist in Rechtskraft er- wachsen und nicht
offensichtlich falsch ausgefallen (vgl. hierzu E. 5 nach- folgend), so dass eine
Bindungswirkung gegentiber den Feststellungen der Organe der IV besteht. Die Klagerin



hat damit bel weggefallender Invaliditét (vgl. E. 2.1 und E. 2.2 vorstehend) in Anwendung
von Art. 88bis Abs. 2 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961
(IVV; SR 831.201) ab dem 1. Juni 2014 ebenfalls keinen Anspruch mehr auf eine IV-Rente
aus beruflicher Vorsorge.

E.4.2

Anders verhdlt es sich mit der Bindungswirkung an die Rentenein- stellungsverfiigung vom
15. August 2008 (act. 1A 20).

E. 421

Zunéchst ist erstellt, dass die Verfligung vom 15. August 2008 (act. I11A 20) der Beklagten
durch die IV nicht er6ffnet wurde, sie hat viel- mehr erst im Rahmen ihrer Nachfrage bei
der IVB im Mai 2010 (act. 111 A 28) erfahren, dass die I V-Rente der Kl&gerin bereitsim
August 2008 aufgrund ihrer Mitwirkungspflichtverletzung eingestellt worden war (act. 1A
20). Un- terbleibt ein solches Einbeziehen ins Verfahren, ist unter anderem dieinva
lidenversicherungsrechtliche Festsetzung fir das Berufsvorsorgegericht nicht verbindlich
(vgl. E. 2.4 vorstehend). Halt sich hingegen Vorsorgeein- richtung, selbst wenn ihr die
IV-Verflgung nicht gehdrig eréffnet wurde, dennoch an die Feststellungen der 1V und
stiitzt sich darauf ab, soist der
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Nichteinbezug des V orsorgeeinrichtung in das V-V erfahren gegenstands- los (vgl. E. 2.4
vorstehend). Stellt die Beklagte also auf dieinvalidenversi- cherungsrechtliche
Betrachtungsweise ab, muss sich die versicherte Per- son diese grundsétzlich
entgegenhalten lassen, soweit diese fur die Festle- gung des Anspruchs auf eine 1V-Rente
entscheidend war, und zwar unge- achtet dessen, ob der Vorsorgeversicherer im Verfahren
der IV beteiligt war oder nicht (vgl. E. 2.4 vorstehend). Vorliegend hat sich die Beklagte auf
die invalidenversicherungsrechtlichen Erkenntnisse abgestiitzt, weshalb diese grundsétzlich
eine Bindungswirkung fur das berufsvorsorgerechtliche Ver- fahren entfalten.

E.4.22

Indessen stellt sich vorliegend die Frage, ob sich die Kl&gerin den Entscheid der 1V-Stelle
auch entgegenzuhalten hat, wenn diese die bisher ausbezahlte 1V -Rente nicht aufgrund
einer neuen Bemessung des I V- Grades aufgehoben, sondern infolge einer schuldhaften
Verletzung der Mitwirkungspflicht eingestellt hat (vgl. act. 111A 20). Die Frage, ob die
Kl&ge- rin sich ihre schuldhafte Verletzung der Mitwirkungspflicht im Verfahren der IV
auch in jenem der beruflichen Vorsorge entgegenzuhalten hat bzw. ob die von der
Beklagten angerufene Bindungswirkung nicht nur beztglich des 1V-Grades sondern auch
hinsichtlich der Mitwirkungspflichtverletzung be- steht, kann im vorliegenden Verfahren
letztlich jedoch offen gelassen wer- den: Unabdingbare V oraussetzung fir einen Entscheid
aufgrund der Akten trotz ungeniigend abgeklértem Sachverhalt ist, dass sich die versicherte
Person in Kenntnis der rechtlichen Konsequenzen, nach Durchfiihrung eines schriftlichen
Mahn- und Bedenkzeitverfahrens, einer Anordnung widersetzt (vgl. sinngemass Art. 43
Abs. 3 ATSG). Esist nicht ersichtlich und wird auch nicht geltend gemacht, dass die
Kl&gerin vor Aufhebung der 1V-Rente durch die Beklagte jemals darauf hingewiesen
worden wére, dassihre Weigerung, sich im 1V-Verfahren begutachten zu lassen, zur Folge
haben konnte, dass auch der Anspruch aus beruflicher Vorsorge aufgrund der Akten
beurteilt wirde. Unter diesen Umstanden war die Beklagte nicht be- rechtigt, auf weitere
Abkléarungen zu verzichten bzw. aufgrund der Akten zu entscheiden (vgl. Entscheid des



Bundesgerichts [BGer] vom 2. Februar 2010, 9C_889/2009, E. 3.3).
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Indem die Instruktionsrichterin die Klagerin jedoch mit prozessleitender Verfligung vom
22. Februar 2013 (in den Gerichtsakten) aufforderte, sich bel den Organen der 1V zu melden
und ihre Bereitschaft zur Durchfiihrung einer Begutachtung zu signalisieren, und sie so
gleichzeitig darauf auf- merksam machte, welche Folgen eine Verweigerung der
Mitwirkung nach sich ziehen wirde, hat sie das entsprechend dem Art. 43 Abs. 3ATSG im
BV G-Bereich sinngemass notwenige Mahn- und Bedenkzeitverfahren durchgeftihrt. So
wurde der Klagerin die Mdglichkeit geboten, ihre Bereit- schaft zur jederzeit moglichen
nachtréglichen Mitwirkung zu signalisieren.

E.43

Nachdem die Kl&gerin ihrer Mitwirkungspflicht nachgekommen ist, kann auf die nun
vorliegenden medizinischen Unterlagen abgestellt wer- den. Dabei kann sich die
Vorsorgeeinrichtung ebenfalls auf die medizini- schen und erwerblichen Abklarungen der
IV-Organe abstitzen (vgl. E. 2.3 vorstehend). Dem Mahn- und Bedenkzeitverfahren
betreffend die berufliche Vorsorge, welches (auch) den Zweck hatte, gegebenenfalls
aufgrund der Akten zu befinden, kommt — nachdem sich die Kl&gerin einer Begutachtung
unterzogen hat — keine weitere Bedeutung zu, namentlich auch nicht be- ziiglich einer
alfaligen rickwirkenden Aufhebung der BV G-Rente sowie einer entsprechenden
Ruckforderung u.a. aufgrund der nunmehr vorlie- genden Begutachtung (vgl. E. 5.7, E. 5.8
und E. 6 nachfolgend).

E.51

Nachfolgend ist zu prifen, welche gesundheitlichen Beeintréchti- gungen bestehen und wie
sich diese auf die Arbeitsfahigkeit der Klagerin auswirken. Den medizinischen Akten ist —
was den hier interessierenden Zeitraum ab August 2008 (act. [11A 20) bis zum 1. Juni 2014
(vgl. E. 4.1 vorstehend) betrifft —im Wesentlichen das Folgende zu entnehmen:

E.51.1
Der rentenzusprechenden Verfiigung vom

E.51.2
Nach dem stationaren Aufenthalt im Spital D. vom

E.513

Im Verlaufsbericht zur von Amtes wegen eingel eiteten Revision vom 13. Februar 2008 (act.
[11B 258) hielt die Hausérztin Dr. med. C. fest, dass sich der Gesundheitszustand
verbessert habe (S. 1 Ziff. 1) und sie die Kl&gerin in den letzten zwei Jahren nur mehr
weitma- schig gesehen habe, well es dieser einerseits besser gehe und anderer- seits weil sie
parallel eine Naturarztin besuche, welche ihr gut tue (Ziff. 3).
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Die fruher jeweils deutlich vorhandenen depressiven Symptome seien in den Hintergrund
getreten. Hingegen seien die neuropsychologischen Defi- zite nach wie vor einschrénkend
und mit einer 30 %igen Tétigkeit sei die Klagerin ausgelastet.

E.514



Die behandelnde Arztin Dr. med. C. hielt in ihrem Bericht vom 12. Juni 2013
(act. I11A 43) ein zervikozephales Schmerzsyndrom mit/bel chronischen Rickenschmerzen,
neuropsychol ogischen Defiziten und Verdacht auf posttraumatische Anpassungsstérung mit
voriibergehend depressiver Symptomatik, einen Status nach Verkehrsunfall am 14. No-
vember 1998, eine Spondylolisthesis L5/S1 bei Spondylolyse sowie Migré ne (S. 2 Ziff.
1.1). DieKlagerin beklage sich nach wie vor tber rezidivieren- de, anstrengungsabhéangige
Ruckenschmerzen, vor allem im Nackenbe- reich, aber auch im lumbalen Bereich.
Zusétzlich leide sie circa zweimal monatlich unter Migréneanféllen (S. 3 Ziff. 1.4). Der
Psychostatus sei un- aufféllig und es ergaben sich keine Anhaltspunkte fiir eine Depression.
Als objektive Befunde wurden eine cervicale Myogel ose und subjektiv alseits
eingeschrankte Kopfbeweglichkeit aufgefihrt. Die Hausérztin habe siein den letzten vier
Jahren viermal kurz gesehen und sei deshalb nicht im Stande, die Frage der aktuellen
Arbeitsfahigkeit zu beantworten (Ziff. 1.6). Die Klagerin fiihle sich subjektiv in allen
Bereichen stark eingeschréankt (S. 4 Ziff. 1.7).

E.5.15

Im Oktober 2013 wurde die Klagerin durch die F. (ME- DAYS) polydisziplinér
begutachtet. Das entsprechende Gutachten datiert vom 19. Dezember 2013 (act. 111A 54.1).
Die Fachérzte konnten keine Dia- gnose mit Auswirkungen auf die die Arbeitsfahigkeit
stellen. Die internistische Gutachterin Dr. med. G. , Facharztin fur Allge- meine
Innere Medizin FMH, fand in ihrer Untersuchung zum internistischen Teilgutachten (S. 3
ff. Ziff. 2.1) keinen Anhalt fir eine internistische Er- krankung mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 6 Ziff. 2.1.3). Eine Ein- schrankung der Arbeitsfahigkeit in der zuletzt
ausgelibten oder jedweder vergleichbaren Tétigkeit sei somit auf internistischem Gebiet
nicht gegeben (S. 7 Ziff. 2.1.4).
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Anlasslich seiner neurologischen Untersuchung (S. 8 ff. Ziff. 2.2) hielt Prof. Dr. med.

H. , Facharzt fir Neurologie, fest, dass kein ausreichen- der Anhalt fir eine
behindernde L&sion am zentralen oder peripheren Ner- vensystem, der Wirbelsaule sowie
der paravertebralen Strukturen, jedoch die Diagnose einer Migréne und einer moglichen
Commotio cerebri im Rahmen eines PKW-Unfalls 1998 gegeben seien (S. 13 Ziff. 2.2.3).
Es er- gebe sich per sofort geltend kein Anhalt fur eine die Arbeitsfahigkeit ein-
schrankende Gesundheitsstorung (S. 14). Dr. med. I. , Facharzt fir Orthopédische
Chirurgie und Traumato- logie des Bewegungsapparates, konnte in seinem orthopadischen
Teilgut- achten (S. 15 ff. Ziff. 2.3) keinen Anhalt fir eine behinderungs-relevante
orthopédische Erkrankung mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit finden und hielt die
Diagnose einer PKW-Unfalls 1998 mit Frakturen spinal, sternal und des rechten
(aktenkundig linken) Fussesfest (S. 18 Ziff. 2.3.3). Insgesamt hétten sich keine
behinderungsrel evanten Funktionsstérungen gefunden, so dass aus orthopéadischer Sicht
eine Arbeitsfahigkeit von 100 % (Pensum und Rendement 100 %) als per sofort gegeben
anzusehen seien (S. 19). Der Psychiater Dr. med. J. , Facharzt fir Psychiatrie und
Psycho- therapie, fand anlasslich seiner Untersuchung firs das psychiatrische Teil-
gutachten (S. 19 ff. Ziff. 2.4) keinen Anhalt fir eine psychiatrische Erkran- kung (S. 24
Ziff. 2.4.3). Es lasse sich zusammenfassend auf psychiatri- schem Gebiet keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit mit der gebotenen Wahrscheinlichkeit und Plausibilitat
attestieren (S. 25). Schliesslich konnte auch die neuropsychol ogische Gutachterin dipl.
psych. K. inihrem Tellgutachten (S. 25 ff. Ziff. 2.5) kein ausreichender Anhalt



fur eine kognitive Leistungsminderung feststellen (S. 34 Ziff. 2.5.3) und es habe kein
auffaliger neuropsychologischer Befund erhoben werden kénnen (S. 35). Es ergebe sich
auf neuropsychol ogischem Gebiet somit kein ausreichender Anhalt fir eine
behinderungs-rel evante, hirnorganisch oder anderweitig bedingte kognitive

L eistungsminderung, somit bestehe auch kein Anhalt flr eine Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit. Nach zusammenfassender Konsensbeurteilung (S. 35 Ziff. 3) gelangten
die Fachérzte der MEDAS zum Schluss, dass in Zusammenfassung aller Ein-
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zelgutachten, der aktenkundigen Daten, Anamnesen und erhobenen Be- funde eine
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit der Kl&gerin in der ange- stammten und jedweder
vergleichbaren Tétigkeit oder auch einer anderen Tétigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes
nicht als gegeben anzusehen sei (Arbeitsfahigkeit 100 %, Pensum und Rendement 100 %).
Eine namhafte somatische Gesundheitsstorung hétten die Gutachter nicht erhoben und sei
nicht wahrscheinlich, da Hinweise auf eine Defektheilung der unfallbeding- ten Frakturen
fehlten. Ebenso liege eine psychiatrische Beeintrachtigung angesichts der erhobenen
Befunde nicht vor und eine hirnorganische Be- eintréchtigung sein ebenfalls neurologisch
und neuropsychologisch nicht evident und angesichts des Unfallhergangs nicht
wahrscheinlich. Hinzuwei- sen sei auch auf die deutliche Diskrepanz zwischen dem
anamnestischen Beschwerdevortrag seitens der Klégerin und dem auf Seiten der Gutachter
gewonnen unbeei ntrachtigten klinischen Gesamteindruck (S. 36). Die Mi- grane sei eine
benigne und gut behandel bare Stérung, aso ebenfalls ohne namhaften Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit. In Beantwortung der Gutach- tenfragen hielten die Fachérzte fest, dass as
Beeintrachtigung eine Migré- ne bestehe, jedoch seien weitere somatische, kognitive oder
psychiatrische Beeintrachtigungen nicht evident und nicht wahrscheinlich (S. 36 Ziff. 4.1).
Eine Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit sei nicht wahrscheinlich (Ziff. 4.2). Die
bisherige Tatigkeit sei zu neun Stunden taglich zumutbar, wobel sowohl das zeitliche
Pensum, wie auch das Rendement 100 % be- triigen (S. 37 Ziff. 4.4). Eine Beeintréchtigung
der Arbeitsfahigkeit (ausser- halb eines mehrwochigen Zeitraums im Jahr 1998 im Rahmen
der Akutbe- handlung nach den stattgehabten Frakturen und deren Konsolidie-
rung/Abheilung) sei nicht wahrscheinlich (Ziff. 4.6).

E.5.2

Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge- ben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (SVR 2010 IV
Nr.58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a).
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Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht 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 Darlegung der medizi- nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situa- tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrtindet sind.
Ausschlag- gebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft ei- nes



Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2
S.269,134V 232 E.5.1,125V 351 E. 3aS. 352).

E.53

Das polydisziplinare Gutachten der MEDAS vom 19. Dezember 2013 (act. 1A 54.1),
basierend auf einem internistischen (S. 3 ff. Ziff. 2.1), einem neurologischen (S. 8 ff. Ziff.
2.2), einem orthopadischen (S. 15 ff. Ziff. 2.3), einem psychiatrischen (S. 19 ff. Ziff. 2.4)
sowie einem neuropsy- chologischen Teilgutachten (S. 25 ff. Ziff. 2.5), erflllt die von der
hoch- strichterlichen Rechtsprechung an den Beweiswert eines medizinischen Berichts
gestellten Anforderungen (E. 5.2 hiervor), weshalb ihm volle Be- weiskraft zukommt (vgl.
BGE 125V 351 E. 3b/bb S. 353). Die darin enthal- tenen Feststellungen beruhen auf
eigenen Abklarungen und sind in Kennt- nis der Vorakten sowie unter Beriicksichtigung der
geklagten Beschwerden getroffen worden. Die Ausfihrungen in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhange sind einleuchtend und die gezogenen Schlussfolgerun- gen
zum Gesundheitszustand werden nachvollziehbar, umfassend und einl&sslich begrindet.
Die einzelnen Tellbeurteilungen stehen untereinan- der wie auch mit den Ubrigen
Arztberichten in Ubereinstimmung. Die Er- kenntnisse der Gutachter flossen sodann in die
Uberzeugende interdiszi- plindre Beurteilung ein, so dass darauf abgestellt werden kann. Mit
den Gutachtern ist davon auszugehen, dass in neurologischer Hinsicht zwar die Diagnose
einer Migréne gestellt werden kann, dass diese jedoch gut behandelbar ist und sich nicht auf
die Arbeitsfahigkeit der Klagerin auswirkt (S. 13 Ziff. 2.2.3 und S. 14 Ziff. 2.2.4). Die
Gutachter der MEDA'S haben weiter gestiitzt auf ihre eigenen Untersuchungen und die
vorhande- nen Akten nachvollziehbar dargelegt, dass bei der Klagerin neben der fest-
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gehaltenen Migréne keine weitere Diagnose und insbesondere keine weite- ren
somatischen, kognitiven oder psychiatrischen Beeintrachtigungen mehr erhoben werden
konnten (act. I11A 54.1 S. 36 Ziff. 4.1) und die hirnorgani- sche Beeintréchtigung
neurologisch und neuropsychologisch nicht evident sel und angesichts des Unfallhergangs
nicht wahrscheinlich sei (S. 35f.). Aus polydisziplinéarer Sicht liegt weder elne namhafte
somatische noch psychiatrische Gesundheitsstérung vor und eine Beeintréchtigung der Ar-
beitsfahigkeit ist nicht wahrscheinlich. Der Kl&gerin ist damit die bisherige Tétigkeit noch
Zu 9 Stunden pro Tag bei einem zeitlichen Pensum und Rendement von 100 % zumutbar
(Ziff. 4). Daran andert auch der Bericht der behandelnden Hausérztin vom 12. Juni 2013
(act. I11A 43) nichts, denn diese fuhrt zwar mit einem zervikozephalen Schmerzsyndrom
(mit/bei chronischen Riickenschmerzen, neuropsycholo- gischen Defiziten und einem
Verdacht auf posttraumatische Anpassungs- stérung mit vorubergehend depressiver
Symptomatik) noch eine weitere Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auf,
doch hélt sie fest, dass sie die Kl&gerin nunmehr weitmaschig betreue und fuhrt
insbesondere auch in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit aus, dass sie die Kl&gerin in den letzten
vier Jahren nur vier mal kurz gesehen habe und deshalb nicht im Stande sei, die Frage der
aktuellen Arbeitsfahigkeit zu beantworten (S. 3 Ziff. 1.6). Schliesslich legen die Gutachter
der MEDAS nachvollziehbar dar, dass sie sich anderslautenden Einschétzungen der
Arbeitsfahigkeit — wie dieser der behandelnden Hausérztin im Bericht vom 12. Juni 2013
(act. I11A 43) — nicht anschliessen kdnnen, well diese im Wesentlichen auf den reklamierten
Klagen der Kl&gerin fussen und das Fehlen objektiver dauerhafter L&sionsbefunde, die rege
Alltagsaktivitét der Klagerin sowie auch die Hinwelse auf eine bewusstseinsnahe



demonstrative Beschwerde- préasentation unzureichend berticksichtigen (act. I11A 54.1 S.
36).

E.54

Im Jahr 2003 war die erstmalige Rentenzusprache noch auf der Grundlage der Diagnosen
eines zervikalen Schmerzsyndroms, chronischer Riickenschmerzen, neuropsychologisch
objektivierten Defiziten, einer post- traumatischen Anpassungsstorung mit depressiver
Symptomatik [ICD-10: F43.2], einer Spondylolisthesis L5/S1 bel Spondlolyse [act. [1I1B 34
S. 4 ff.] bzw. einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung [ICD-10: F45.4;
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act. 111B 88]) erfolgt. Anlasslich der von der IV von Amtes wegen eingeleite- ten Revision
im Jahr 2008 hielt die Hausarztin Dr. med. C. im Verlaufsbericht vom 13. Februar
2008 (act. 111B 258) klare Hinweise auf eine Verbesserung des Gesundheitszustandes bzw.
verringerte Auswir- kungen des Gesundheitsschadens auf die Arbeitsfahigkeit fest. Wie
bereitsim Urtell VGE 1V 69801, E. 3.2 (act. I1IA 26), ausgefthrt, kann in diesem
Zusammenhang auch eine Gewodhnung an Beschwerden relevant sein, soweit sie zu einer
gesteigerten Leistungsfahigkeit fuhrt. In welchem Um- fang dies tatsachlich der Fall ist,
konnte aufgrund des Berichts von Dr. med. C. jedoch nicht abschliessend
beurteilt werden, weshalb die VB zu Recht weitere medizinische Erhebungen
durchzufiihren gedach- te, welchen sich die Kl&gerin jedoch verwehrte (vgl. E. 4.2 hiervor).
Nach- dem die Instruktionsrichterin die Kl&gerin darauf aufmerksam gemacht hat- te, dass
eine Mitwirkungspflichtverletzung im 1V-Verfahren auch einen Ein- fluss auf das
vorliegende BV-Verfahren habe (vgl. prozessieitende Verfi- gung vom 22. Februar 2013),
nahm die Kl&gerin an einem durch die IV B in Auftrag gegebenen Gutachten teil. Dem nun
vorliegenden Gutachten der MEDAS (act. [11A 54.1) ist nun zu entnehmen, dass ausser der
nicht invali- disierenden Diagnose der Migréne keine Anhaltspunkte fir eine somati- sche
oder psychiatrische Gesundheitsstérung vorliegen und eine Beein- trachtigung der
Arbeitsfahigkeit nicht wahrscheinlich ist (act. I11A 54.1 S. 35f.). Die Hinweise auf die von
der Hausérztin im Verlaufsbericht vom

E.55

Welter ist mit Blick auf den dargestellten medizinischen Sachver- halt und den
Ausfuhrungen der MEDA S-Gutachter erstellt, dass bei der Klagerin vom
Revisionszeitpunkt im Jahr 2008 und bis zum Vorliegen des MEDA S-Gutachtens vom 19.
Dezember 2013 (act. I11A 54.1) kein invalidi- sierender Gesundheitsschaden mehr vorlag
und esihr stets zumutbar war,
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die bisherige Tétigkeit zu neun Stunden téglich auszuiiben, wobei sowohl das zeitliche
Pensum, wie auch das Rendement 100 % betragen hatten (S. 37 Ziff. 4.4). Bei dieser
attestierten vollen Arbeitsfahigkeit im — hier massgeblichen (vgl. E. 3 vorstehend) —
Obligatoriumsbereich bestand da- mit von vornherein kein Anspruch auf
Invalidenleistungen, wird der hierfir notwendige Mindestinvaliditatsgrad von 40 % (Art. 23
lit. aBVG) offensicht- lich nicht erreicht. Ein konkreter Einkommensvergleich ertibrigt sich
unter diesen Umstanden.

E.5.6



Aus dem hiervor Dargelegten erhellt, dass die Kl&gerin ab dem Revisionszeitpunkt im
August 2008 keinen Anspruch mehr auf die bisher ausgerichtete | V-Rente aus beruflicher
Vorsorge hatte.

E.5.7

Zu prufen bleibt, ob eine riickwirkende Aufhebung der IV -Rente durch die Beklagte
zulassig ist. Gemass der bundesgerichtlichen Recht- sprechung ist eine Rente nach BVG
unter den selben materiellen Voraus- setzungen wie eine Rente der IV revisionsweise
anzupassen oder aufzu- heben. Die Vorsorgeeinrichtung kann dabei den Revisionsentscheid
der 1V- Stelle nachvoallziehen, aber auch aufgrund eigener Abklérungen entschei- den (vgl.
E. 2.6 vorstehend). Diesfalls bestimmt sich der Zeitpunkt der Ren- tenaufhebung analog zu
Art. 88bis Abs. 2 IVV. Eine rickwirkende Aufhe- bung oder Herabsetzung der Rente auf
den Eintritt der fir den Anspruch erheblichen Anderung setzt in Analogie zu Art. 88bis
Abs. 2 lit. bIVV eine Verletzung der Meldepflicht gegentiber der V orsorgeeinrichtung
voraus (BGE 133V 67 E. 4.3.5 S. 70). Das Vorsorgereglement (vgl. E. 3 hiervor) sieht vor,
dass Personen, die Invaliditétsleistungen (Invalidenrenten und Befreiung von der
Beitragszah- lung) beanspruchen, der Beklagten die Verfligungen der 1V sowie Berichte
von Arzten, welche die versicherte Person behandeln oder behandelt ha- ben, tiber Ursache,
Verlauf und Folgen der Invaliditéat elnreichen missen (Art. 56 Abs. 1 lit. aund lit. b des
Vorsorgereglements). Auch alfalige An- derungen des | V-Grades sind der

V orsorgeei nrichtung unaufgefordert und unverzuglich zu melden (Art. 56 Abs. 5 lit. ades
Vorsorgereglements). Da- mit besteht bzw. bestand gestiitzt auf das V orsorgereglement fir
die Klage- rin eine (relativ weit gefasste) Meldeflicht. Indem sie die Beklagte nach

V erbesserung ihres Gesundheitszustandes sowie nach Erhalt der Verfi-
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gung vom 15. August 2008 (act. [11A 20) nicht Gber die Renteneinstellung durch die VB
informierte und den Bericht ihrer Hausarztin Dr. med. C. vom 13. Februar 2008
(act. 111B 258) betreffend die Gesund- heitsverbesserung nicht einreichte, hat sie die
reglementarische Melde- pflicht verletzt. Unter diesen Umstanden kann es vorliegend offen
bleiben, ob die Beklagte die Kl&gerin auf ihre Meldepflicht noch explizit aufmerksam
gemacht hat (vgl. dazu Entscheid des BGer vom 19. Mai 2015, 9C 771/2014, E. 4.2.2). Fir
den Tatbestand der Meldepflichtverletzung ist ein schuldhaftes Fehl- verhalten erforderlich,
wobel nach standiger Rechtsprechung bereits eine leichte Fahrlassigkeit gentigt (BGE 118
V 214 E. 2aS. 218; SVR 20121V Nr. 12 S. 62 E. 4.2.1). Die Kl&gerin hat
unbestrittenermassen der Beklagten die Verbesserung ihres Gesundheitszustandes (vgl.
Bericht von Dr. med. C. vom 13. Februar 2008 [act. I11B 258]) sowie die
Renteneinstel- lung durch die IVB (act. I11A 20) nicht mitgeteilt. Diese vollige Untétigkeit
der Kl&gerin stellt —im Sinne einer Unterlassung — zumindest eine leichte Fahrl&ssigkeit dar
(vgl. Entscheid des BGer vom 15. Juli 2011, 9C 226/2011, E. 4.2.3, nicht publiziert in:
BGE 137V 369).

E.5.8

Die Klagerin hat nach dem Dargel egten die Meldepflicht gegeni- ber der Beklagten
schuldhaft verletzt, weshalb die riickwirkende Renten- einstellung auf den 31. August 2008
hin nicht zu beanstanden ist. Die Kla- ge erweist sich damit al's unbegrindet und ist
abzuweisen. 6. 6.1 In der Klageantwort vom 28. Oktober 2011 (in den Gerichtsakten)
beantragt die Beklagte widerklageweise, die Kl&gerin sei zu verurteilen, ihr Fr. 24°936.70



zurlckzuerstatten (S. 2, Rechtsbegehren). Zur Begriindung fihrt sie aus, dass sie von der
durch die IVB verfiigten Einstellung der 1V- Rente per 15. August 2008 (act. I11A 20) erst
mit Schreiben der IVB vom 4. Juni 2010 (act. I11A 29) Kenntnis erhalten und sie in der
Folgeihre V- Rente aus beruflicher VVorsorge erst mit Schreiben vom 24. August 2010 (act.
I1 2) rickwirkend per 31. August 2008 habe einstellen konnen. Der Betrag von Fr.

24° 296.70 entspreche den Leistungen, die fur die Zeit vom
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1. September 2008 bis zum 30. September 2010 ausgerichtet worden sei- en (Klageantwort
S. 2 Ziff. 11.5). Aufgrund der Bindungswirkung der 1V - Entscheide im Bereich der
obligatorischen beruflichen Vorsorge sei die V- Einstellungsverfiigung direkt anwendbar,
weshalb die Kl&gerin die aufge- fihrten L eistungen unrechtmassig bezogen habe.
Schliesslich habe die Klagerin zudem mittels schriftlicher Erklérung ihre
Ruckerstattungspflicht unter Vorbehalt eines anderslautenden Gerichtsurteils grundsétzlich
aner- kannt (Ziff. 11.6). 6.2 Nach Art. 35a Abs. 1 BV G sind unrechtméssig bezogene
Leistun- gen zurtickzuerstatten. Von der Riuckforderung kann abgesehen werden, wenn der
L eistungsempfanger gutglaubig war und die Ruckforderung zu einer grossen Harte fuhrt.
6.3 Wie vorstehend dargelegt wurde (vgl. E. 5 vorstehend), ist gestiitzt auf das
MEDAS-Gutachten vom 19. Dezember 2013 (act. I11A 54.1) erstellt, dass bei der Kl&gerin
vom Revisionszeitpunkt im Jahr 2008 bis zum Vorlie- gen dieses Gutachtens in keinem
Zeitpunkt mehr ein invalidisierender Ge- sundheitsschaden vorgelegen hat. Sie bezog damit
vom 1. September 2008 bis zum 30. September 2010 zu Unrecht eine I V-Rente der Beklag-
ten. Diese Leistungen unterliegen grundsétzlich der Rickerstattungspflicht (vgl. E. 6.2
hiervor). Mit der Schreiben der Renteneinstellung vom 24. Au- gust 2010 (act. |1 2) wurde
die Unrechtmassigkeit der L eistungsausrichtung festgehalten. Unbestrittenermassen hat die
Kl&gerin der Beklagten weder die Verbesse- rung ihres Gesundheitszustandes gemel det,
noch das entsprechende Arzt- zeugnis vom 13. Februar 2008 (act. 111B 258) eingereicht und
ihr nicht von sich aus mitgeteilt, dassihre von der IV ausgerichtete Rente eingestellt worden
ist, womit sie schuldhaft ihre Meldepflicht verletzt hat (vgl. E. 5.7 vorstehend). Vielmehr
musste die Beklagte die VB ersuchen, sie Giber den aktuellen Stand eines allféligen
Revisionsverfahrens zu informieren (act. [11A 28). Rechtsprechungsgemass ist sodann der
gute Glaube zu ver- neinen, wenn die versicherte Person es an einem zumutbaren Mindest-
mass an Sorgfalt fehlen liess (BGE 110V 176 E. 3c, S. 180), was bel der Kl&gerin zu
bejahen ist.
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In den Akten finden sich schliesslich keine Anhaltspunkte, dass diese Riickforderung
betragsmassig nicht korrekt oder die Verfigung anderweitig mangel haft sein konnte. Dies
wird denn von Klagerin auch nicht bestritten. Vielmehr hat sie am 27. Juli 2011 sogar eine
Abzahlungsvereinbarung an die Beklagte unterzeichnet, wonach sie — unter VVorbehalt einer
anderen gerichtlichen Erkenntnis — die Summe von Fr. 24° 296.70 begleichen werde (act. 11
3). 6.4 Die Widerklage erweist sich nach dem hiervor Dargelegten al's begriindet und ist
gutzuheissen. Die Kl&gerin hat der Beklagten den Betrag von Fr. 24°936.70
zurlckzuerstatten. 7. Zusammenfassend erhellt, dass die Kl&gerin seit Ende August 2008
keinen Anspruch auf eine IV-Rente aus beruflicher Vorsorge hat, weshalb die riickwirkende
Renteneinstellung ab 31. August 2008 nicht zu beanstanden ist. Die vorliegende Klage
erweist sich damit als unbegriindet und ist abzu- weisen (vgl. E. 5 vorstehend). Hingegen
erweist sich die widerklageweise geltend gemachte Riickforderung des Betrages von Fr.



24'936.70 als be- griindet, weshalb die Widerklage gutzuheissen ist (E. 6 vorstehend). 8.
8.1 Verfahrenskosten sind in Anwendung von Art. 73 Abs. 2 BV G kei- ne zu erheben. 8.2
Bel diesem Ausgang des Verfahrens hat die unterliegende Klége- rin keinen Anspruch auf
eine Parteientschadigung (Art. 109 Abs. 1 VRPG). Als Sozialversicherungstragerin hat
auch die Beklagte — trotz Obsiegens — keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (BGE
126 V 143 E. 4 S. 150).
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht: 1. Die Klage wird abgewiesen. 2. In
Gutheissung der Widerklage wird die Klagerin verurteilt, der Beklag- ten den Betrag von
Fr. 24°936.70 zurlckzuerstatten. 3. Es werden weder V erfahrenskosten erhoben noch eine
Parteientsch& digung zugesprochen. 4. Zu erdffnen (R): - Rechtsanwalt B. z.H.
der Kl&gerin - Stiftung Auffangeinrichtung BV G - Bundesamt fir Sozialversicherungen zur
Kenntnis: - Bernische BV G- und Stiftungsaufsicht (BBSA), Belpstrasse 48, Postfach, 3000
Bern 14 Die Kammerprasidentin: Die Gerichtsschreiberin: Rechtsmittel belehrung Gegen
dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begriin- dung beim
Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f- fentlich-rechtlichen
Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun- desgesetzes vom 17. Juni
2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge- fuhrt werden.

E.7

Marz 2003 (act. I11B 118) lag der Bericht der behandelnden Arztin Dr. med. C. ,
Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin FMH, vom 1. Mérz 2002 (act. [11B 34 S. 4 ff.) zu
Grunde. Diese diagnostizierte einen Status nach Verkehrsunfall vom 14. November 1998
mit/bei HWS-Distorsion, Deckplatten-Impressionsfraktur BWK 12, Sternum-Querfraktur,
Fraktur des
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OS metatarsale 11 linker Fuss, Kontusion der linken Niere, konsekutiv ein zervikales
Schmerzsyndrom, chronische Ruiickenschmerzen, neuropsycho- logische Defizite,
posttraumati sche Anpassungsstorung mit depressiver Symptomatik (ICD-10: F43.2),
Spondylolisthesis L5/S1 bel Spondlolyse und einen Verdacht auf ausgeprégte narzisstische
Personlichkeitsstruktur mit wahrscheinlich Prédisposition fiir
Krankheitsverarbeitungsstérung (lit. A). Die Arbeitsunfahigkeit habe seit dem 15.
November 1998 100 % betragen, ab dem 19. Januar 2000 80 %, ab dem 1. August 2000 70
% und seit dem 1. Februar 2001 60 % (lit. B). Die Kl&gerin klage Uber starke Antriebslosig-
keit, Konzentrations- und Gedéachtnisschwache und morgenbetonte Mudig- keit. Die
Beschwerden hétten unter der antidepressiven Medikation gebes- sert und seinen nach
Absetzen der medikamenttsen Behandlung zum Tell in den Hintergrund getreten, wobel
jedoch eine deutliche Konzentrations- und Gedéchtnisstérung noch vorhanden und Anfang
2001 von neuropsy- chologischer Seite objektiviert worden sei (S. 51it. D4). Die bisherige
Tétig- keit sei noch zumutbar in einem Pensum von 50 %, wobel das Arbeitstem- po, die
Ausdauer wahrend der durchgefihrten Arbeitszeit zu ca. 20 % re- duziert sel (S. 4 Ziff. 1.2
und Ziff. 1.3)

E.12

November bis zum 1. Dezember 2001 hielt Dr. med. E. Fach- arzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie FMH, in seinem Bericht vom 4. De- zember 2001 bzw. 3. Marz 2003
(act. 111B 88) die Diagnose einer anhalten- den somatoformen Schmerzstérung (1CD-10:



F45.4) mit/bei fremdana- mnestisch leichten kognitiven Einschrankungen und einem Status
nach Verkehrsunfall 1998 mit erheblichen Verletzungen fest. Es bereite grosse
Schwierigkeiten, bei der Klagerin einen aussagekréftigen Bericht zu schrei- ben. Sie
brauche in erster Linie eine langdauernde stiitzende Gespréchs- therapie sowie ein
Antidepressivum und Schmerzmedikamente (S. 3).

E. 13

Februar 2008 (act. 111B 258) festgehaltene V erbesserung des Gesund- heitszustand der
Klagerin haben sich damit erhartet und esist nun erstellt, dass eine Verdnderung im
Gesundheitszustand und damit eine wesentliche Verénderung eingetreten ist, die bereitsin
diesem Zeitpunkt geeignet war, den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Ein Revisionsgrund ist — entgegen den Ausfuhrungen der Kl&gerin in der vor-
liegenden Klage vom 24. August 2011 (S. 7 Art. 4) —in medizinischer Hin- sicht damit per
2008 ausgewiesen.
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