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Erwagungen

E. 1

Das kantonale Gericht hat die gesetzlichen und reglementarischen Grundlagen fir die
Beurteilung des geltend gemachten Anspruchs auf eine berufsvorsorgerechtliche
Invalidenrente zutreffend dargel egt, worauf verwiesen wird. Es betrifft dies insbesondere
die Bestimmungen und Grundsétze tber den Anspruch auf eine Invalidenrente der

V orsorgeeinrichtung im obligatorischen Bereich der beruflichen Vorsorge ( Art. 23 BVG),
den Invaliditétsbegriff im Obligatoriumsbereich und in der Invalidenversicherung sowie die
Bindung der Vorsorgeeinrichtungen, die ausdrticklich oder unter Hinwels auf das Gesetz
vom gleichen Invaliditatsbegriff wie die Invalidenversicherung ausgehen, an die
Feststellungen der 1V-Organe, wenn diese nicht offensichtlich unhaltbar sind ( BGE 129 V
73,126V 310 Erw. 1). Im Bereich der weitergehenden Vorsorge steht es den

V orsorgeeinrichtungen im Rahmen von Art. 49 Abs. 2 BV G rechtsprechungsgemass (SZS
1997 S. 557 ff. Erw. 3a, 4a) frei, das versicherte Ereignis abweichend von Art. 23 BVG
(Eintritt der Arbeitsunfahigkeit als versichertes Ereignis, unabhangig von Entstehung und
Verschlimmerung der Invaliditét) zu definieren (Urteil K. vom 28. April 2003, B 95/01).
Beizuflgen ist, dass die beschwerdef ihrende Pensionskasse als umhtillende Kasse
beziiglich der V ersicherungsbedingungen nicht zwischen obligatorischer und
Uberobligatorischer Versicherung unterscheidet.

E.2

Im Zeitpunkt des Eintritts der fir die Entstehung des Anspruchs auf eine Invalidenrente
relevanten Arbeitsunfahigkeit war die Beschwerdegegnerin unbestrittenermassen noch
nicht bei der SHP versichert. Uberdies ergibt sich aufgrund der von der Vorinstanz
beigezogenen Akten der Invalidenversicherung, dass dieim Méarz 1999 eingetretene
gesundheitliche Verschlechterung, welche eine erwerbliche L eistungseinbusse von 67 %
bewirkte, auf dieselbe Ursache (PolyradiculitisMyelitis im conus terminalis nach
Mumps-Infektion) zurtickzuf ihren ist und keine neuen, die Arbeitsfahigkeit
beeintrachtigenden Krankheitsgriinde hinzugekommen sind. Mit Schreiben vom 21.
Oktober 1998 bestétigte die SHP der Beschwerdegegnerin, dass sie gestiitzt auf diein der
Beitrittserklarung gemachten Angaben mit Versicherungsbeginn ab 1. November 1998 in
ihre V orsorgeeinrichtung aufgenommen worden sei. Am 30. Oktober 1998 teilte sieihr
zudem bezugnehmend auf die medizinischen Abkldrungen im Rahmen des Kassenubertritts
mit, sie werde fur die 50 %ige Erwerbstétigkeit vorbehaltlos pensionsversichert.

E.3

Mit Bezug auf den obligatorischen Bereich hat das kantonale Gericht erwogen, aus der
Mitteilung der Beschwerdefthrerin vom 30. Oktober 1998 kdnne nicht geschlossen werden,
dass die Parteien elne gesetzes- und praxiswidrige Versicherung fur ein Risiko vereinbaren



wollten, das bereits bei der BV G-Sammel stiftung der Rentenanstalt versichert gewesen sei.
Daher sai bei einer Zunahme der Invaliditét, welche auf den gleichen Griinden beruhe, die
zur teilweisen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit gefuhrt hatte, als die versicherte Person
noch bei einer anderen Pensionskasse versichert war, die damals zusténdige Kasse
leistungspflichtig im Sinne von Art. 23 BV G . Im Bereich des Obligatoriums entfalle somit
eine Leistungspflicht der BeschwerdefUhrerin.

Dem ist vollumfanglich beizupflichten, und es wird auch von den Parteien nicht bestritten.
Wie das Eidgentssische Versicherungsgericht in BGE 118 V 45 Erw. 5 befunden hat, ist
das nach Art. 23 BV G versicherte Ereignis einzig der Eintritt der relevanten
Arbeitsunfahigkeit, unabhéngig davon, in welchem Zeitpunkt und in welchem Masse
daraus ein Anspruch auf Invalidenleistungen entsteht. Die Versicherteneigenschaft muss
nur bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit gegeben sein, dagegen nicht notwendigerweise auch
im Zeitpunkt des Eintritts oder der Verschlimmerung der Invaliditét. Fir eine einmal aus -
wahrend der Versicherungsdauer aufgetretene - Arbeitsunfahigkeit geschuldete
Invalidenleistung bleibt die Vorsorgeeinrichtung leistungspflichtig, selbst wenn sich nach
Beendigung des Vorsorgeverhaltnisses der Invaliditétsgrad &ndert. Entsprechend bildet
denn auch der Wegfall der Versicherteneigenschaft keinen Erldschungsgrund (vgl. auch
BGE 123V 264 Erw. 1b).

E.41

Der aus Art. 23 BV G abgeleitete Grundsatz, wonach jene Vorsorgeeinrichtung fur eine
wahrend der Versicherungsdauer eingetretene Arbeitsunfahigkeit - unabhangig von einem
zwischenzeitlich eingetretenen Kassenwechsel - leistungspflichtig bleibt, wenn sich der
Invaliditatsgrad nach Beendigung des V orsorgeverhaltnisses zufolge des namlichen
Gesundheitsschadens erhoht, findet auch in der weitergehenden Vorsorge Anwendung,
sofern nicht Reglemente oder Statuten etwas anderes vorsehen ( BGE 123 V 264 Erw. 1b).
Im Bereich der weitergehenden Vorsorge steht es den Pensionskassen im Rahmen von Art.
49 Abs. 2 BV G jedoch grundsétzlich frel, das versicherte Risiko abweichend vom BVG zu
definieren (SVR 1995 BV G Nr. 43 S. 128 Erw. 4a).

Das Reglement stellt den vorformulierten Inhalt des V orsorgevertrages bzw. dessen
Allgemeine Bedingungen (AGB) dar, denen sich die versicherte Person ausdrticklich oder
durch konkludentes Verhalten unterzieht. Dies schliesst jedoch nicht aus, dass im Einzelfall
auch vom Reglement abweichende Abreden getroffen werden kénnen ( BGE 122V 145
Erw. 4b mit Hinweisen). Steht eine im Einzelfall getroffene vorsorgevertragliche Abredein
Frage, ist nach den gewdhnlichen Regeln der Vertragsauslegung zunachst nach dem
Ubereinstimmenden wirklichen (subjektiven) Parteiwillen ( Art. 18 Abs. 1 OR ) zu suchen.
L&sst sich ein Ubereinstimmender Wille der Parteien nicht feststellen, so sind deren
Erklarungen nach dem Vertrauensprinzip auszulegen. Danach sind Willenserklarungen so
Zu deuten, wie sie vom Empfanger in guten Treuen verstanden werden durften und mussten
(BGE 122 V 146 Erw. 4¢ mit Hinweisen).

E.42

Gemass Ziff. 9.2 des Vorsorgereglements der beschwerdef ihrenden
Personalvorsorgestiftung kann bei der Aufnahme vom neueintretenden Mitglied eine
Gesundheitserklarung verlangt und allenfalls eine &rztliche Untersuchung angeordnet
werden. Bei unbefriedigender Gesundheit ist eine L eistungseinschrankung maoglich, die
dem Mitglied schriftlich bekanntzugeben ist. Bel der Aufnahme seitens der bisherigen



V orsorgeeinrichtung bereits bestandene Vorbehalte sind im Sinne des
Freizlgigkeitsgesetzes zu behandeln. Die Minimalleistungen gemass BV G bleiben fir nach
BV G versicherungspflichtige Mitglieder in jedem Fall garantiert. Nach Ziff. 18.1 hat
Anspruch auf eine Invalidenrente das Mitglied, das geméass Entscheid der
Invalidenversicherung invalid ist. Laut Ziff. 18.3 richtet sich der Grad der Invaliditét nach
dem Entscheid der 1V. Der Invaliditatsgrad bestimmt den Rentenanspruch, wobei bel einem
IV-Grad von mindestens 40 % Anspruch auf einen Drittel einer ganzen Invalidenrente
besteht, bei mindestens 50 % auf zwei Drittel der ganzen Invalidenrente und bei mindestens
66 2/3 % auf eine ganze Invalidenrente.

E.43

Die Vorinstanz ging davon aus, dass zwischen den Partelen ein giltiger Vorsorgevertrag
zustande gekommen ist, der die vorbehaltlose Versicherung des 50 %igen Arbeitspensums
bei der C. GmbH nach den reglementarischen Vorschriften zum Gegenstand
hatte. Die Versicherte habe das Schreiben vom 30. Oktober 1998 ohne weiteresin dem
Sinne verstehen dirfen und missen, dass sie im Rahmen ihrer Erwerbstétigkeit vorbehaltlos
in die Vorsorgeei nrichtung aufgenommen worden sei, zumal die Pensionskasse
ausdrtcklich auf ihre medizinischen Abklarungen verwiesen und von der reglementarischen
Moglichkeit gemass Art. 9.2, einen V orbehalt anzubringen, keinen Gebrauch gemacht habe.

Die Beschwerdefuhrerin hdlt dagegen, der vorinstanzliche Entscheid verletze dasin Art. 23
BV G statuierte Versicherungsprinzip. Sie habe nie Leistungen fur eine alfalige
Verschlimmerung des vorbestandenen Gesundheitsschadens zugesichert, fir welche die
frihere V orsorgeei nrichtung einzustehen habe.

E. 44

Nach Ziff. 9.2 des Vorsorgereglements hat die SHP die Moglichkeit, bei unbefriedigender
Gesundheit eine Leistungsel nschrankung anzubringen, welche dem Mitglied schriftlich
bekanntzugeben ist, wobel vorbestandene Vorbehalte im Sinne des Freizligigkeitsgesetzes
zu behandeln sind. Nun hat die Beschwerdefthrerin der Versicherten mit Schreiben vom
30. Oktober 1998, welches zusammen mit jenem vom 21. Oktober 1998 als
Aufnahmebestatigung zu betrachten ist, ausdriicklich zugesichert, sie werde sie
vorbehaltlos in die Versicherung aufnehmen. Diese in schriftlicher Form ergangene
Aufnahmebestatigung ist geeignet, zwischen den Parteien vorsorgerechtliche Wirkung zu
entfalten (vgl. BGE 122 V 149 Erw. 6b). Im Lichte des V ertrauensprinzips kann sie nur
dahingehend verstanden werden, dass in allen Fallen einer gesundheitlichen
Verschlechterung, auch aus Griinden, welche zur Teilerwerbsunfahigkeit gefuhrt hatten und
die der Vorsorgeeinrichtung bekannt waren, die reglementarischen L el stungen ausgerichtet
werden. Aufgrund der grossen Bedeutung, welche V orbehalten beim Abschluss von
Vorsorgevertréagen im weitergehenden Bereich - in welchem sie im Gegensatz zum
obligatorischen Bereich zugelassen sind ( BGE 115 V 223 Erw. 6) - zukommt, kann der
Bestatigung keinesfalls lediglich der Sinn einer standardméssigen Bescheinigung

bei gemessen werden. Die Beschwerdegegnerin, welche in der Beitrittserklarung vom 31.
August 1998 auf ihre eingeschrénkte Arbeitsfahigkeit und die dieser zugrunde liegende
Krankheit hingewiesen hatte, durfte diese daher so verstehen, dass sie fur ihre restliche
Erwerbsfahigkeit von 50 % versichert ist, falls sie diese verlieren sollte und zwar
unabhangig davon, ob der Grund daftr im bereits bestehenden oder einem neuen
Gesundheitsschaden liegt. Anders verhalten wirde es sich lediglich, wenn die



Beschwerdefuhrerin einen Vorbehalt angebracht oder gar nichts gesagt hétte. In diesem Fall
waéren im Uberobligatorischen Bereich die gleichen Grundsétze zur Anwendung gekommen,
wieim obligatorischen und die frihere V orsorgeeinrichtung wére leistungspflichtig
geblieben, es sei denn, diese hat in der weitergehenden Vorsorge in ihren Statuten oder
Reglementen das versicherte Risiko im Rahmen ihrer Gestaltungsfreiheit nach Art. 49 Abs.
2 BV G abweichend vom BV G geregelt (SZS 1997 S. 557). Wenn die Beschwerdefihrerin
aber in Kenntnis der Teilinvaliditat und unter Hinweis auf die medizinischen Abkl&rungen
mitteilt, die Aufnahme fir die verbleibende Erwerbsfahigkeit unterliege keinem Vorbehalt,
hat sie die entsprechende L eistungspflicht zu Gibernehmen, wéahrend die andere
Vorsorgeeinrichtung davon befreit wird. Art. 23 BV G steht dieser Schlussfolgerung nicht
entgegen, da diese Bestimmung lediglich vermeiden will, dass von Leistungen
ausgeschlossen wird, wer im Anschluss an eine Krankheit oder einen Unfall entlassen wird
und im Zeitpunkt, in welchem der Anspruch auf Leistungen entsteht, nicht mehr versichert
ist (BGE 118 V 245 Erw. 3c). Unerheblich ist sodann, dass die BV G-Sammel stiftung der
Rentenanstalt der Beschwerdegegnerin eine Invalidenleistung von insgesamt 100 %
zugesprochen hat, da deren materielle Begriindetheit nicht Gegenstand dieses Verfahrens
bildet.

E.45

Soweit die Beschwerdefuhrerin einwendet, ein Vertrag dieses Inhalts habe gar nicht
wirksam entstehen kdnnen, daim Zeitpunkt seines Abschlusses das beflrchtete Ereignis
bereits eingetreten sei, kann ihr nicht gefolgt werden.

Nach BGE 118V 169 Erw. 5cist Art. 9 VVG im Bereich der weitergehenden Vorsorge
anaog anwendbar, wenn die versicherte Person beim Eintritt in die Vorsorgeeinrichtung
bereits vollstandig invalid ist, daesin diesem Fall keine verbleibende Resterwerbsfahigkeit
gibt, die versichert werden kdnnte. Gemass Art. 9 VV G ist ein Versicherungsvertrag
nichtig, wenn bel V ertragsabschluss das befiirchtete Ereignis bereits eingetreten ist. Nach
dem dieser Bestimmung zugrunde liegenden Gedanken muss die Gefahr, gegen deren
Folgen versichert wird, sich auf ein zuklnftiges Ereignis beziehen (Roelli/Keller/Tannler,
Kommentar zum Schwei zerischen Bundesgesetz tiber den Versicherungsvertrag, Band I,
Bern 1968 S. 172 ff.). Von Art. 9 VV G nicht erfasst werden Falle, da die Gefahr nur
tellweise eingetreten ist (Roelli/Keller/Tannler, aa.O., S. 175). Alsnur tellweise eingetreten
gilt die Gefahr bei einzelnen Unfallen (voribergehende Arbeitsunfahigkeit, teilweise
Invaliditdt oder Ganzinvaliditdt) oder einzelnen Krankheitsfallen (Roelli/Keller/Tannler,
aa.0., S. 610), nicht aber das erneute Auftreten von Symptomen einer vorbestandenen,
rtckfallgeféahrdeten Krankheit, welche juristisch nicht als selbststandige Neuerkrankung
bzw. as Tellereignis aufzufassen ist, sondern als Fortdauern einer bereits eingetretenen
Krankheit ( BGE 127 111 25 Erw. 2b/bb). Aus diesem Urteil kann die Beschwerdefthrerin
indessen nichts zu ihren Gunsten ableiten. Denn anders als bel einer Krankheit, welche as
Stérung der Gesundheit oder als Zustand, der den Eintritt eines drohenden
Gesundheitsschadens mit Wahrscheinlichkeit voraussehen l&sst, definiert wird (vgl. BGE
124V 125 Erw. 6b), bildet in der Invalidenversicherung - auf deren Begriffsdefinition das
Reglement der Beschwerdefuhrerin in Ziff. 18 verweist - nicht der Gesundheitsschaden
selber Gegenstand der Versicherung, sondern die gesundheitlich bedingte
Erwerbsunfahigkeit. Wer nicht aus gesundheitlichen Grinden mindestens teilweise arbeits-
und erwerbsunfahig ist, fallt nicht unter den Invaliditatsbegriff (Meyer-Blaser,
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, Zirich 1997, S. 8).



In diesem Sinne hat das Eidgendssische Versicherungsgericht in BGE 118 V 168 Erw. 5a
fur den erweiterten Bereich festgehalten, den V orsorgeeinrichtungen stehe esfrei, invalide
Personen fur ihre verbleibende Erwerbsfahigkeit zu versichern, wobei sie berechtigt sind,
fur den vorbestandenen Gesundheitsschaden einen VVorbehalt anzubringen.

Nach Eintritt der Tellinvaliditét war die Beschwerdegegnerin ab 1. November 1998 im
Rahmen des Arbeitsvertrages mit der C. GmbH mit einem Beschaftigungsgrad
von 50 % tétig. Solange sie diese vertragliche Arbeitsl eistung erbringen konnte, war sie
weder ganz noch teillweise invalid, das befirchtete Ereignis war somit nicht eingetreten.

E.4.6

Schliesslich bringt die Beschwerdefthrerin vor, der von der Invalidenversicherung
ermittelte Invaliditatsgrad von 66 2/3 % sel offensichtlich unhaltbar, weshalb sie nicht
daran gebunden sei. Vielmehr miisse von einem unter 66 2/3 % liegenden Invaliditétsgrad
ausgegangen werden, so dass ihre Leistungspflicht entfale.

Die Vorinstanz hat gestitzt auf die erwerblichen Abklarungen der IV-Stelle Luzern,
namentlich den Arbeitgeberbericht der C. GmbH vom 16. August 1999 und die

L ohnangaben der Schule X. im Fragebogen fur den Arbeitgeber vom 7. Mai 1998
erwogen, die Annahme eines Invalideneinkommens von Fr. 26'000.- und eines
Valideneinkommens von Fr. 78'000.- fur das Jahr 1999 seien nicht zu beanstanden, weshalb
der Invaliditatsgrad von 67 % gemass Verfiigung vom 21. September 1999 nicht als
offensichtlich unhaltbar bezeichnet werden kénne.

Dieser Auffassung ist beizupflichten. Fir die Beurteilung der Frage, ob sich die
Invaliditdtsbemessung der Invalidenversicherung als offensichtlich unhaltbar erweist, ist
auf die Aktenlage, wie sie sich bel Verfligungserlass préasentierte, abzustellen. Nachtréglich
geltend gemachte Tatsachen oder Beweismittel, welche die Verwaltung nicht von Amtes
wegen hétte erheben miissen, sind nicht geeignet, die Invaliditdtsbemessung der
Invalidenversicherung a's offensichtlich unhaltbar erscheinen zu lassen. Dies gilt jedenfalls
so lange, als es sich nicht um neue Tatsachen oder Beweismittel handelt, welche zu einer
anderen rechtlichen Beurteilung fuhren und die 1V-Stelle, welcher sie unterbreitet werden,
verpflichten wirden, im Rahmen einer prozessualen Revision auf die urspriingliche, formell
rechtskréftige Verfligung zuriickzukommen ( BGE 126 V 311 Erw. 2a).

Anhaltspunkte daf Ur, dass die Angaben in den von der Invalidenversicherung eingeholten
Arbeitgeberfragebogen unrichtig gewesen wéren, ergeben sich weder aufgrund der Akten,
noch werden solche von der BeschwerdefUhrerin konkretisiert. Die von ihr gedusserte
Vermutung allein, aufgrund der Buchhaltung der C. GmbH oder erganzender
Abklarungen bel der Schule X. koénnten sich andere Einkommenszahlen ergeben,
vermag jedenfalls nicht zu begrtinden, weshalb der von der IV-Stelle ermittelte
Invaliditatsgrad von 67 % angesichts der Aktenlage bel Verfligungserlass offensichtlich
unhaltbar sein soll. Auch kann der 1V-Stelle keine Verletzung der Untersuchungspflicht
vorgeworfen werden, nachdem weder damals noch heute konkrete Hinwel se auf
Ungereimtheiten eine Hinterfragung der erhaltenen Lohnangaben erforderlich machten.

E.4.7

Gemass Dispositiv Ziffer 1 des angefochtenen Entscheids wird der Versicherten eine ganze
Uberobligatorische Invalidenrente nebst V erzugszins zugesprochen. Dies darf indessen nur
in dem Sinne verstanden werden, dass sich die ganze Rente auf den versicherten Verdienst



aus der allein Versicherungsgegenstand bildenden Anstellung bei der C. GmbH
im Umfang eines Arbeitspensums von 50 % bezieht. Zudem versteht sich, dass die Rente
nur die Differenz zwischen der reglementarisch vereinbarten und den nach BVG
geschuldeten Leistungen betreffen kann.

E.5
Das Verfahren ist kostenlos ( Art. 134 OG ).

Dem Prozessausgang entsprechend ist der Beschwerdegegnerin eine Parteientschadigung
zuzusprechen (Art. 135 in Verbindung mit Art. 159 OG ).

Demnach erkennt das Eidg. V ersicherungsgericht:
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