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Regeste

Invalidenrente

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 73 Abs. 3 des Bundesgesetzes Uber die Berufliche Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenvorsorge (BVG) vom 25. Juni 1982 ist zur Beurteilung von Streitigkeiten
zwischen Vorsorgeei nrichtungen und Versicherten tber Versicherungsl eistungen das
Gericht des Kantons zusténdig, in welchem der schwelzerische Sitz oder Wohnsitz der
Beklagten oder der Ort des Betriebes liegt, in welchem die versicherte Person angestel It
wurde. Die Klagerin war seit Oktober 2008 bel der C. GmbH in D. angestellt und als
Servicemitarbeiterin beschéaftigt. Die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts ist
demnach gegeben. Gemass § 54 Abs. 1 lit. ¢ des Gesetzes Uber die Verfassungs- und

V erwaltungsprozessordnung vom 16. Dezember 1993 (V PO) beurteilt das Kantonsgericht
als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons Streitigkeiten geméass
Art. 73 BVG. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der vorliegenden Klage zustandig.
Auf die Klage vom 31. Juli 2013 ist somit einzutreten.

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob die Beklagte verpflichtet ist, der Kl&agerin ab 20. Februar 2010
eine auf einem Invaliditatsgrad von 50% basierende Invalidenrente auszurichten. 3.1
Gemass Art. 23 lit. a BV G haben Personen Anspruch auf Invalidenleistungen der
beruflichen Vorsorge, die im Sinne der IV zu mindestens 40% invalid sind und bei Eintritt
der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditédt gefuhrt hat, versichert waren. Das hier
anwendbare V orsorgereglement der Beklagten (Berufliche Vorsorge nach L-GAV, vgl. Art.
13.1 und 13.2) geht vom gleichen Invaliditéatsbegriff aus wie die Invalidenversicherung; d.h.
ein Anspruch auf Invaliditatsleistungen bei einer Erwerbsunfahigkeit unter 40% besteht
nicht. 3.2 Die obligatorische Versicherung beginnt mit dem Antritt des Arbeitsverhatnisses
(Art. 10 Abs. 1 BVG). Die Versicherungspflicht endet, wenn der Anspruch auf eine
Alterdeistung entsteht, das Arbeitsverhdltnis aufgel 6st oder der Mindestlohn unterschritten
wird (Abs. 2). Fur das Risiko der Invaliditét bleibt der Arbeitnehmer wahrend eines Monats
nach Auflésung des Vorsorgeverhaltnisses bei der bisherigen V orsorgeeinrichtung
versichert, ausser wenn wahrend dieser Zeit ein neues Vorsorgeverhaltnis begriindet wird
(Abs. 3). Der massgebende Zeitraum fir das Vorsorgeverhéltnis der Klégerin erstreckt sich
somit vom 1. Oktober 2008 bis 31. Juli 2009 (inklusive Nachdeckungsfrist). 3.3 Die
Versicherteneigenschaft muss nur bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit gegeben sein, dagegen
nicht notwendigerwei se auch im Zeitpunkt des Eintritts oder der Verschlimmerung der
Invaliditét. Diese wortliche Auslegung steht in Einklang mit Sinn und Zweck der
Bestimmung, némlich denjenigen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern



Versicherungsschutz angedeihen zu lassen, welche nach einer [angeren Krankheit aus dem
Arbeitsverhdltnis ausscheiden und erst spéter invalid werden. Versichertes Ereignis nach
Art. 23 lit. aBVGist einzig der Eintritt der relevanten Arbeitsunfahigkeit, unabhangig
davon, in welchem Zeitpunkt und in welchem Mass daraus ein Anspruch auf
Invalidenleistungen entsteht (Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG],
heute: Bundesgericht, Sozialrechtliche Abteilungen, vom 25. April 2006, B 48/05, E. 1.1).
Unter dem Begriff der Arbeitsunfahigkeit ist folglich nicht der Invaliditétsgrad, sondern die
Einbusse an funktionellem L eistungsvermdgen im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zu verstehen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 13. August 2013, 9C_126/2013, E. 4.1
mit weiteren Hinweisen). Ob die zur Invaliditét fuhrende Arbeitsunfahigkeit
krankheits-oder unfallbedingt ist, ist fir die Belange der beruflichen Vorsorge unerheblich
(Urteile des Bundesgerichts vom 7. April 2013, 9C_950/2012, E. 3 und vom 3. Dezember
2008, 9C_597/2008, E. 2.2.2). Fir eine einmal aus —wahrend der V ersicherungsdauer
aufgetretener — Arbeitsunfahigkeit geschuldete Invalidenleistung bleibt die

V orsorgeeinrichtung somit leistungspflichtig, selbst wenn sich nach Beendigung des
Vorsorgeverhaltnisses der Invaliditétsgrad andert. Entsprechend bildet denn auch der
Wegfall der Versicherteneigenschaft kein Erldschungsgrund (Art. 26 Abs. 3BVG e
contrario; BGE 123V 263f1. E. 1a, 118 V 45 E. 5). 3.4 Der Anspruch auf
Invalidenleistungen der (obligatorischen) beruflichen Vorsorge setzt jedoch einen engen
sachlichen und zeitlichen Zusammenhang zwischen der wéhrend der Dauer des
Vorsorgeverhaltnisses (inklusive Nachdeckungsfrist) eingetretenen Arbeitsunfahigkeit und
der dlenfalls erst spéter eingetretenen Invaliditét voraus. In zeitlicher Hinsicht wird
verlangt, dass die versicherte Person nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur
Invaliditét gefuhrt hat, nicht wahrend langerer Zeit wieder arbeitsfahig war BGE 134 V 22
E. 3.2.1; Urteil des Bundesgerichts vom 13. August 2013, 9C 126/2013, E. 2; je mit
Hinweisen). Die Annahme eines sachlichen Zusammenhangs setzt voraus, dass der
Gesundheitsschaden, der zur Arbeitsunfahigkeit gefihrt hat, von der Art her im
Wesentlichen derselbeist, der der Invaliditat zu Grunde liegt (BGE 134V 22 E. 3.2, 123V
265 E. 1c; je mit Hinweisen). 3.5 Der sachliche Zusammenhang im Besonderen kann auch
vorliegen, wenn die bel noch bestehender V ersicherungsdeckung eingetretene
Arbeitsunfahigkeit somatisch, die Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung
begrindende, allenfalls auch berufsvorsorgerechtliche L eistungen ausl6sende Invaliditét
jedoch psychisch bedingt ist. Notwendige, aber nicht hinreichende Bedingung hierfir ist,
dass das psychische Leiden sich schon wéahrend des V orsorgeverhal tnisses manifestierte
und das Krankheitsgeschehen erkennbar mitprégte (Urteil des Bundesgerichts vom 29.
Januar 2007, B 46/06, E. 3.3 mit Hinweis). Nicht von Belang ist, ob zwischen dem Unfall,
welcher der Arbeitsunfahigkeit zu Grunde liegt, und dem Leiden, das die Invaliditét zur
Folge hatte, ein natrlicher oder addquater Kausal zusammenhang besteht. Ausschlaggebend
ist alein, ob die neue gesundheitliche Beeintrachtigung verglichen mit den vorherigen
Leiden qualitativ eine wesentlich unterscheidbare, anderes geartete gesundheitliche
Beeintrachtigung ist (Urteil des Bundesgerichts vom 11. Februar 2003, B 42/02, E. 2.2,
Hans - Ulrich Stauffer , Berufliche Vorsorge, 2. Auflage, Zurich/Basel/Genf 2012, N 896).
Der sachliche Zusammenhang wird durchbrochen, wenn die Invaliditét auf ganzlich
anderen Ursachen beruht als auf denen der urspriinglichen Arbeitsunfahigkeit. Das
Auftreten neuer Ursachen fihrt somit zu einer Unterbrechung des sachlichen
Zusammenhangs und damit zur Beendigung der auf Art. 23 BV G beruhenden
Leistungspflicht der Vorsorgeeinrichtung ( Stauffer , a.a.O., N 896).



E.4

Gemass dem im Sozialversicherungsverfahren geltenden Untersuchungsgrundsatz haben
Versicherungstrager und Sozial versicherungsgericht von Amtes wegen und ohne Bindung
an die Parteibegehren fur die richtige und vollstandige Feststellung des Sachverhaltes zu
sorgen (vgl. Art. 73 Abs. 2BVG; BGE 125V 195E. 2, 122V 158 E. 1a; Stauffer , aa.O., N
1947). Dabel schliesst der Untersuchungsgrundsatz die Beweislast im Sinne einer

Bewel sfuhrungspflicht begriffsnotwendig aus. Im Prozess nach Art. 73 BV G tragen mithin
die Parteien in der Regel eine Beweidlast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der
Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausféllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen
Sachverhalt Rechte ableiten will. Nach der Praxis des Bundesgerichts liegt die Beweidast
bei anspruchsbegriindenden Tatfragen demzufolge bel der Partel, die den Anspruch geltend
macht. Bei anspruchsaufhebenden Tatfragen liegt sie bei der Partei, die sich auf das
Dahinfallen des Anspruches beruft (vgl. Kranken- und Unfallversicherung —
Rechtsprechung und Verwaltungspraxis [RKUV] 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b). Diese
Beweisregeln kommen alerdings erst dann zur Anwendung, wenn es sich als unmdglich
erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer Bewei swirdigung
einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit fur
sich hat, der Wahrheit zu entsprechen (vgl. BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen). 5.1 Aus
der engen Verbindung zwischen dem Recht auf eine Rente der Invalidenversicherung 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 271 E. 2a, 120V 108 E. 3c, je mit Hinweisen).
Rechtsprechungsgemass sind die V orsorgeei nrichtungen im Bereich der gesetzlichen
Mindestvorsorge deshalb an die Feststellungen der Organe der Invalidenversicherung
(Rentenanspruch, Rentenbeginn, Festsetzung des Invaliditétsgrades) gebunden, soweit die
invalidenversicherungsrechtliche Betrachtungswei se aufgrund einer gesamthaften Prifung
der Akten nicht als offensichtlich unhaltbar erscheint. Dies gilt selbst dann, wenn es die

V orsorgeeinrichtung versaumte, gegen die ihr eréffnete I'V-Verfiigung Beschwerde
einzureichen. Dem BV G-Versicherer steht ein selbststandiges Beschwerderecht im
Verfahren nach dem Bundesgesetz vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung
(IVG) zu. Mit der Bindungswirkung soll einerseits eine gewisse (nicht uneingeschrankte)
materiellrechtliche Koordination zwischen erster und zweiter Séule angestrebt, andererseits
sollen die Organe der beruflichen Vorsorge von eigenen aufwandigen Abklarungen
freigestellt werden (BGE 133V 69 E. 4.3.2, 132 V 4 E. 3.2). Eine Bindungswirkung entfallt
hingegen, wenn die V orsorgeeinrichtung nicht spatestens im Vorbescheidverfahren in das
invalidenversicherungsrechtliche Verfahren einbezogen und ihr die Verfligung nicht
formgultig eréffnet wurde (BGE 130V 273 f. E. 3.1; vgl. auch: Urteil des Bundesgerichts
vom 28. Februar 2012, 9C 702/2011, E. 3.1; je mit weiteren Hinweisen). 5.2. Die IV-Stelle
sprach der Klagerin mit Verfiugung vom 1. Méarz 2012 fir die Zeit ab 1. Juni 2010 eine
halbe Invalidenrente zu. Die Beklagte behauptet, diese Verfligung der 1V-Stelle nicht
erhalten zu haben und weist darauf hin, dass bloss die Ausgleichskasse der B. , nicht jedoch
die Pensionskasse im Verteiler der Verfigung aufgefiihrt sei. Aus der in den 1V-Akten
liegenden Verfiigung vom 1. Mé&rz 2012 wird indes deutlich, dass sowohl die
Ausgleichskasse als auch die Pensionskasse im Verteiler aufgefthrt sind (1V-Akten
Dokument Nr. 55, S. 2). Die Beklagte bringt nichts Weiteres vor, um ihre Behauptung, den
I V-Entscheid nicht erhalten zu haben, zu stiitzen. Unbestrittenermassen wurde der
Vorbescheid der Beklagten eréffnet. Auch die Mitteilung des Beschlusses betreffend



Invaliditétsgrad und Rentenbeginn wurde der Beklagten augenscheinlich zugestellt. Aus
den vorliegenden Akten ergeben sich keine Anhaltspunkte dafiir, dass die Beklagte nicht in
das invalidenversicherungsrechtliche Verfahren einbezogen und ihr die Verfiigung vom 1.
Mérz 2012 nicht eroffnet worden sei. Vielmehr ist festzuhalten, dass sie — entgegen ihrer
eigenen Angabe —im Verteiler der Verfligung durchaus als Empfanger genannt ist. Esist
deshab anzunehmen, dass die Verfigung vom 1. Mérz 2012 der Beklagten formguiltig
eroffnet worden ist. Dass die Beklagte weder gegen den Vorbescheid Einwand noch gegen
die Verfigung Beschwerde erhoben hat, ist nach dem soeben unter Erwégung 5.1 hiervor
Ausgefihrten unerheblich. Damit besteht eine grundsétzliche Bindung der Beklagten an den
IV-Entscheid und die entsprechenden Feststellungen der IV-Stelle.

E.6

Der von der IV-Stelle anerkannte Invaliditatsgrad von 50% aufgrund der vorwiegend
psychischen Beeintréchtigungen ist fur eine allfalige Leistungspflicht der

V orsorgeei nrichtung indessen nicht ohne Weiteres massgeblich. Wiein Erwégung 3.4
hiervor aufgefhrt, muss zwischen der wahrend der Dauer des V orsorgeverhaltnisses
eingetretenen Arbeitsunfahigkeit und der allenfalls erst spéter eingetretenen Invaliditét ein
enger zeitlicher und sachlicher Zusammenhang bestehen.

E.6.1
Fir die Beurteilung dieser Frage ist von folgendem medizinischen Sachverhalt auszugehen:

E.6.1.1

Gemass den vorliegenden Akten erlitt die Klagerin am 19. Februar 2009 einen
Selbst-unfall, als sie mit dem Auto von der Fahrbahn abkam und einen Waldabhang
hinunterstiirzte. Die Erstbehandlung erfolgte durch die Arzteschaft der interdisziplinaren
Notfallstation des Spitals F. . Diese hielten in ihrem Bericht vom 19. Februar 2009 al's
Diagnosen eine atlantoaxiale Dislokation mit Subluxationsverletzung nach Verkehrsunfall
bei nicht dislozierter Fibulafraktur links fest. Die Patientin sei bel Bewusstsein (GCS 15)
sowie zeitlich und 6rtlich orientiert gewesen. Es seien keine sensomotorischen Ausfélle
festzustellen, die Hirnnerven seien ohne Befund.

E.6.1.2

Die Klé&gerin wurde anschliessend in das Spital G. verlegt und war davom 19. Februar 2009
bis 25. Februar 2009 hospitalisiert. Der zustandige Assistenzarzt hielt in seinem
Kurzbericht vom 25. Februar 2009 al's Diagnosen eine atlantoaxial e Rotationsluxation mit
Impressionsfraktur C2 Massa lateralis rechts sowie einer Abrissfraktur des
Gelenkskondylus CO links, eine undislozierte Fibulakopfchenfraktur links, eine Fraktur der
Costa 1 rechts sowie eine AC-Luxation Tossy 1 rechtsfest. Die Patientin sel stetig bei
Bewusstsein gewesen und habe weder neurol ogische Ausfalle noch sonstige
Komplikationen prasentiert. Zur Behandlung der Verletzung der Halswirbelsaule (HWYS)

sel wahrend sechs Wochen ein Minerva-Gips zu tragen.

E.6.1.3

Gemass Sprechstundenbericht von Dr. med. H. , FMH Orthopéadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 13. Juli 2009 sei bei der Patientin ein Status
nach atlantoaxialer Rotationsluxation am 19. Februar 2009 mit geschlossener Reposition,
Impressionsfraktur C2 Massa lateralis rechts mit Abriss des Gelenkskondylus CO links im
Sinne einer Ausrisslasion Ligamentum alatum links und neu einer unklaren Cauda



equinaghnlichen Symptomatik zu diagnostizieren. Die Patientin sei bezuglich der
HWS-Verletzung vollstdndig beschwerdefrei und kdnne nach eigenen Angaben den Hals
voll und frei bewegen. Sie beklage jedoch ein intermittierendes Zittern in beiden oberen
Extremitédten sowie das Gefuhl, ihre Innereien nicht mehr zu splren, was zu Problemen
beim Wasserlassen und der Deféakation gefiihrt habe. Weitere sensomotorische Ausfélle
wurden nicht geklagt. Die angegebenen Beschwerden seien nicht vollstéandig konklusiv,
insbesondere da keine perianal verénderte Sensibilitét bestehe.

E.6.14

Der behandelnde Arzt Dr. med. I. , FMH Allgemeine Innere Medizin, hielt in seinem
arztlichen Zwischenbericht an den Unfallversicherer vom 4. August 2009 bezlglich des
Verlaufs fest, dass die Patientin Uber persistierenden Schwindel und Gangunsicherheit be
bloss leichter persistierender Bewegungsei nschrankung der HWS klage.

E.6.1.5

Am 8. September 2009 berichtete Dr. med. J. , FMH Neurologie, Uber die neurologische
Untersuchung der Klagerin und stellte die Diagnose eines Status nach
Schédel-Hirn-Traumaim Februar 2009 sowie einer unklaren Defékationsstérung. Die
Patientin beklage Gedachtnis- und Wortfindungsstérungen sowie Kopfschmerzen rechts
temporal, die permanent in leichter Auspragung, alle ein bis zwel Tage starker, auftréten,
ausserdem eine seit dem Unfall bestehende Stuhlinkontinenz, jedoch keine Blasenstérung.
Empfohlen wirden zur weiteren differenzial diagnostischen Abklarung des Ausmasses des
Schédel -Hirn-Traumas eine kernspi ntomographische Untersuchung sowie eine
Untersuchung zur Objektivierung der neuropsychol ogischen Defizite.

E.6.1.6

Dr. phil. K. und L. , M.Sc., berichteten mit Schreiben vom 11. November 2009 tber die
neuropsychol ogische Untersuchung der Patientin und stellten diesbeziglich die Diagnose
einer leichten bis mittel schweren neuropsychol ogischen Stérung. Die Defizite seien der
Patientin erstmals aufgefallen, als sie nach dem Unfall das Haus alleine habe verlassen
konnen, ca. im Juni 2009. Im Vordergrund stiinden Defizite im Bereich der
Aufmerksamkeit sowie im verbal episodischen Gedéachtnis. Des Weiteren liessen sich
Beeintrachtigungen in Teilbereichen der Exekutivfunktionen festhalten. Gegenwartig
bestehe ausserdem eine klinisch relevante affektive Stérung. Eine Behandlung der mit den
Unfallverletzungen in Zusammenhang stehenden Schmerzsymptomatik sowie der
affektiven Symptomatik erscheine von grosser Bedeutung.

E.6.1.7

Dem Bericht von Prof. med. M. vom 30. November 2009 zufolge bestehe ein durch den
Verkehrsunfall bedingtes schweres Schadel-Hirn-Traumamit im Vordergrund stehenden
leichten bis mittel schweren neurol ogischen Defiziten sowie posttraumatische
Kopfschmerzen. Die Patientin beklage einen unveranderten Zustand. Strukturelle cerebrale
V eradnderungen hétten kernspintomographisch nicht nachgewiesen werden konnen.
Aufgrund der klinisch relevanten affektiven Stérung werde eine psychosomatische
Betreuung empfohlen.

E.6.1.8

Dr. J. bestétigte gegentiber dem Unfallversicherer mit Bericht vom 31. Méarz 2010, dassin
der Zusammenschau der Befunde ein durch Verkehrsunfall bedingtes schweres



Schédel-Hirn-Trauma mit im Vordergrund stehenden leichten bis mittel schweren

neurol ogischen Defiziten sowie posttraumati sche Kopfschmerzen bestehe. Ein

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den geschilderten Beschwerden sel
wahrscheinlich. Gleichzeitig liege eine, infolge der Kopfschmerzen und psychosozialen
Beschwerden aufgetretene, klinisch relevante affektive Stérung vor. Das Vorliegen
unfallfremder Faktoren sei nicht bekannt. Die Patientin sei im Rahmen der angestammiten
Téatigkeit als Servicemitarbeiterin aufgrund der neuropsychol ogischen Defizite nicht mehr
arbeitsfahig. Ausserdem bestehe fir schwere und mittel schwere korperliche Téatigkeiten
eine vollstandige Arbeitsunféhigkeit. Fir leichte korperliche Tétigkeiten bestehe theoretisch
eine quantitative Arbeitsfahigkeit, wobei die qualitativen Einschrankungen wohl erheblich
seien.

E.6.1.9

Unter Beteiligung der IV-Stelle gab der zustéandige Unfallversicherer in der Folge beim
Institut N. ein interdisziplinéres Gutachten in Auftrag, das am 8. Mérz 2011 erstattet wurde.
Darin diagnostizierten die beteiligten Fachérzte aus neurologischer Sicht ein chronisches
cervikocephales Schmerzsyndrom mit Begleitsymptomatik von Schwindel beschwerden und
kognitiven Stérungen; aus orthopadischer Sicht ein Status nach Verkehrsunfall mit
atlantoaxialer Rotations uxation mit Impressionsfraktur C2 Massa lateralis rechts und
Abriss des Gelenkskondylus CO2 links, einer milden traumatischen Hirnverletzung, einer
undislozierter Fibulakdpfchenfraktur links, einer AC-Luxation Typ Tossy | rechts sowie
einer Fraktur der Rippe | rechts; ausserdem degenerative Veranderungen der HWS mit
Diskushernie sowie ein chronisches Lumbovertebral syndrom mit medianer
Diskusprotrusion. Aus psychiatrischer Sicht wurden akzentuierte histrionische
Personlichkeitsztige (ICD-10 Z 73.0); eine nicht ndher bezei chnete somatoforme Stoérung
(ICD-10 F 45.9); eine emotionale Vernachléssigung als Kind (ICD-10 Z 62.4); Herausl 6sen
aus dem Elternhaus al's Kind mit broken home (ICD-10 Z 61.1) und ein Status nach
Problemen in der Ehe mit Gewalterfahrung (ICD-10 Z 63.0) diagnostiziert.
Allgemein-internistisch seien die Diagnosen eines chronischen Nikotinabusus, eines Status
nach Hysterektomie (1986) sowie ein Status nach Appendektomie im Schulalter zu stellen.
Die Explorandin beklage konstante Schmerzen und Schwindel, wobei die Schmerzen der
HWS seit dem Unfall unverandert bestiinden. Sie strahlten vom Nacken in den Scheitel, den
Unterkiefer, in die Arme und dorsal in die Brustwirbelsaule aus. Oft sei zusétzlich die
Sensibilitéat in den Armen und Fingern beidseits gestort. Die Kraft in den Armen sei
vermindert und die Beweglichkeit der HWS deutlich eingeschrankt. Zusétzlich leide sie an
Schwindel und Ubelkeit, im Jahr 2010 sei sie deswegen gestiirzt. Seit dem Unfall sei
ausserdem ihr Gedéachtnis schlecht und sie kbnne sich nicht mehr konzentrieren. Gemass
den beteiligten Fachérzten bestehe eine erhebliche Diskrepanz zwischen den subjektiv
geklagten starken Nackenschmerzen und dem objektivierbaren Befund mit zwischenzeitlich
zentriertem Dens axis und abgeheilter Fraktur C2 bei nur méssigen unfallfremden
degenerativen Veranderungen im mittleren HWS-Abschnitt. Es sei von einer psychischen
Uberlagerung der Beschwerden auszugehen. In neurologischer Hinsicht sei festzustellen,
dass Anhaltspunkte fr eine peripher vestibulare Stérung oder eine zentrale Ursache des
Schwindels fehlten. Die erheblichen Beschwerden im HWS-Bereich liessen auf einen
cervikogen getriggerten Schwindel schliessen. Aufgrund der Akten und den aktuellen
Angaben sal es beim Unfall zu einer milden traumatischen Hirnverletzung der Kategorie 1
gekommen. Ein MRI des Neurokraniums am 25. September 2009 habe keine Hinwei se auf
eine stattgehabte V erletzung ergeben, weshalb eine gute Prognose ohne bleibende



hirnorganische Stérungen zu erwarten sei. Somit durften die kognitiven Stérungen im
Wesentlichen auf die Schmerzen und moglicherwei se auch auf psychische Faktoren
zurckzufihren sein. Im Rahmen der neuropsychol ogischen Untersuchung sei eine leichte
neuropsychol ogische Stérung ohne Hinweise auf Organizitét festgestellt worden. Die
geklagten Aufmerksamkeits- und Gedéachtnisdefizite seien al's psychogen zu werten. Somit
fande sich von organischer Seite beziiglich der erheblichen geklagten subjektiven
Beschwerden bloss ein geringes pathol ogi schanatomisches Substrat, wel ches die geklagten
Beschwerden nur zum Telil erklaren kdnne. Von organischer Seite kdnne keine wesentliche
Arbeitsunfahigkeit begriindet werden. Aus psychiatrischer Sicht wurde festgehalten, dass
die Explorandin eine ausgesprochene Verdrangungstendenz in ihrer Biographie zeige, die
gesichert als auffadlig und teilweise traumatisierend zu qualifizieren sei. Nach einer von
Orts- und Schulwechsel sowie emotionaler Vernachlassigung gepragten Kindheit sei sie
wahrend langerer Zeit mit einem Partner verheiratet gewesen, bei dem sie starke Gewalt
erfahren habe. Auffallend sei, dass die Explorandin auch Uber diese traumatischen
Erfahrungen mit ausgesprochener affektiver Aufhellung, Bagatellisierungstendenzen und
Verdrangungstendenz berichte, sie lasse effektive Trauer Uberhaupt nicht zu. Es konnten
deutlich sehr aufféllige narzisstisch akzentuierte, teilweise auch histrionische
Personlichkeitsziige ausgemacht werden bei emotionaler Deprivation in der Kindheit. Als
gesichert musse ferner eine unspezifische Somatisi erungstendenz angenommen werden, bei
psychogener Schmerz- und Symptomfehlverarbeitung, die héchstwahrscheinlich im
Zusammenhang mit der schwierigen L ebensbiographie zu sehen seien. Die psychiatrischen
Einschrénkungen seien krankheitsbedingt und nicht auf den Unfall zurtickzufihren.
Aufgrund der Einschrankungen, namentlich den subjektiv empfundenen kognitiven
Stoérungen, dem subjektiven Schmerzerleben, den funktionellen Symptomen sowie der
Personlichkeitsfaktoren sai von einer 50%igen Arbeitsunféhigkeit aus psychiatrischer Sicht
auszugehen. Zusammenfassend hielten die beteiligten Fachéarzte fest, dass unfallkausal
keine Arbeitsunfahigkeit mehr bestehe. Ein Teil der geklagten Nackenschmerzen stehe
aktuell noch méglicherweise in einem naturlichen Kausal zusammenhang mit dem Unfall
vom 19. Februar 2009. Naturgemass habe der Unfall jedoch bloss zu voriibergehenden
Beschwerden gefuhrt und der Status quo ante sei ein Jahr nach dem Unfall eingetreten.
Jedoch l&gen erhebliche psychiatrische Befunde vor. Die Arbeitsfahigkeit der Explorandin
sei krankheitsbedingt aufgrund der psychiatrischen Leiden auf 50% festzusetzen. Diese
Einschatzung gelte ab dem Zeitpunkt des Abheilens der Unfallfolgen, der auf ein Jahr nach
dem Unfallereignis zu datieren sai. Die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit gelteim
Ubrigen auch fur jedwelche Verweistétigkeit.

E.6.1.10

In seiner Stellungnahme vom 10. Mai 2011 erachtete Dr. med. O. , FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) der 1V-Stelle das Gutachten des
N. fUr beweiskréftig und empfahl, den Entscheid betreffend Invalidenrente darauf
abzusttitzen. Dementsprechend sei ab Februar 2010 gesamtmedizinisch von einer 50%igen
Arbeitsunfahigkeit im angestammten Beruf und in Verwel stétigkeiten ausgewiesen. Fur die
Zeit zwischen Februar 2009 und Februar 2010 seien die Unfallfolgen ausschlaggebend
gewesen, diesbeziglich kénne auf den Entscheid des Unfallversicherers abgestellt werden.

E.6.2

Unbestritten und aufgrund der Aktenlage ohne Weiteres anzunehmen ist, dass die
Invaliditét der Klagerin ausschliesslich auf psychische Beeintréchtigungen, namentlich die



Schmerzsymptomatik, die funktionellen Stérungen, die kognitiven Einschrankungen und
die Personlichkeitsfaktoren, zurlickzufihren ist.

E.6.3

Der zeitliche Zusammenhang zwischen der am 19. Februar 2009, wahrend der

V ersicherungsdeckung eingetretenen Arbeitsunfahigkeit und der Invaliditét, die ab 1. Juni
2010 zur Zusprache einer halben Rente der Invalidenversicherung fuhrte, kann ohne
Weiteres bgjaht werden, erlangte doch die Kl&gerin im fraglichen Zeitraum nie mehr die
volle Arbeitsfahigkeit (vgl. Erwégung 3.4 hiervor).

E.6.4

Bezuglich des kumulativ erforderlichen sachlichen Zusammenhangs stellt sich indessen,
wiein Erwégung 3.5 hiervor ausgefihrt, die Frage, ob das psychische Leiden mit
Auswirkungen auf das L eistungsvermogen bereits wahrend des V ersicherungsverhatnisses
erkennbar in Erscheinung getreten ist und das Krankheitsgeschehen erkennbar mitpréagte
(vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts vom 26. Februar 2008, 9C_772/2007, E. 3.2).

E.64.1

Die Klé&gerin bringt diesbezuglich vor, dass der Unfall vom 19. Februar 2009 als conditio
sine qua non fur die heutigen Beschwerden anzusehen sai. Ein natirlicher
Kausalzusammenhang sei folglich zu bejahen. Die Beklagte macht demgegentiiber geltend,
dass das massgebliche krankheitsbedingte psychische Leiden erst ab Februar 2010 und
damit nach Ende des V orsorgeverhdltnisses dokumentiert sei. Das Gutachten des N. habe
ausdrucklich festgehalten, dass erst nach Abheilen der somatischen Unfallfolgen ein Jahr
nach dem Unfall von einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Grinden
auszugehen sai. Die invalidisierende Arbeitsunfahigkeit stehe in keinem Zusammenhang
mit dem Unfall.

E.6.4.2

Soweit sich die Beklagte darauf beruft, dass ein psychisches Leiden erst im Zeitpunkt des
Abheilens der somatischen Verletzungen entstanden ist, kann ihr nicht gefolgt werden.
Zwar stellen die Gutachter des N. fest, dass die aus psychischen Griinden auf 50%
festzusetzende Arbeitsunfahigkeit ab Februar 2010 gelte und ab diesem Zeitpunkt keine
somatischen Unfallfolgen mehr vorlagen. Daraus kann jedoch entgegen der Auffassung der
Beklagten nicht geschlossen werden, dass die Arbeitsunfahigkeit vor Februar 2010
ausschliesslich auf somatischen Beschwerden griindete. Die Gutachter des N. setzten sich
derweil nicht eingehend mit der Frage auseinander, ab welchem Zeitpunkt eine
psychiatrische Symptomatik vorlag, sondern bloss mit der Frage, ab welchem Zeitpunkt
ausschliesslich von einer psychisch bedingten Arbeitsunfahigkeit auszugehen ist. Die
diesbeztiglichen Feststellungen der |V-Stelle erweisen sich ebenfalls als unbehelflich, daim
Rahmen der invalidenversicherungsrechtlichen Beurteilung keine Differenzierung zwischen
dem zur Arbeitsunféhigkeit fihrenden und dem der Invaliditdt zugrunde liegenden
Gesundheitsschaden notwendig ist. Die Klagerin selbst gibt an, dass die Beschwerden seit
dem Unfall vorhanden seien und sich namentlich in Bezug auf die neuropsychol ogischen
Stoérungen ab Juni 2009 verschlimmerten.

E.6.4.3

Fir die Zeit des Vorsorgeverhaltnisses finden sich in den Akten keine psychiatrischen
Diagnosen. Indessen wurde von Seiten der behandelnden Arzte verhaltnismassig kurze Zeit



nach dem Unfall und noch wahrend dem V orsorgeverhaltnis (unter Beriicksichtigung der
Nachdeckungsfrist bis 31. Juli 2009 geméss Art. 10 Abs. 3 BV G) festgehalten, dass die von
der Kl&gerin geklagten Beschwerden somatisch nicht erklarbar seien. So hielt Dr. H. am 13.
Juli 2009 fest, dass die Klagerin intermittierendes Zittern, Sensibilitatsstérungen und
Probleme bel der Defékation beschreibe, gleichzeitig jedoch angebe, beziiglich der
HWS-Verletzung beschwerdefrel zu sein. Die neurol ogischen Ausfallstérungen seien nicht
konklusiv. Damit zeigten sich nachgewiesenermassen schon frih und wéahrend des

V orsorgeverhaltnisses Symptome, die geméss dem grundsétzlich schllissigen und
nachvollziehbaren Gutachten des N. al's psychisch bedingt anzusehen sind. Dass die
Symptome damals zuné&chst nicht mittels psychiatrischen Diagnosen festgehalten wurden,
sondern stattdessen umfangrei che Untersuchungen zur Abklarung somatischer Ursachen
vorgenommen wurden, kann daran nichts andern. Vielmehr ist davon auszugehen, dass die
psychischen Beschwerden bereits zu dieser Zeit Einfluss auf das Krankheitsgeschehen und
damit die Arbeitsfahigkeit hatten, jedoch gegentiber der hther gewerteten, 100%igen
Arbeitsunfahigkeit aus somatischen Griinden in den Hintergrund traten. Spétere
Arztberichte bestétigen das Vorliegen somatisch nicht erklarbarer bzw. psychiatrischer
Befunde. Dr. |. berichtete am 4. August 2009, dass die Kl&agerin tber persistierenden
Schwindel und Gangunsicherheit klage. Spatestens ab 8. September 2009 sind ausserdem
aufgrund des Berichts von Dr. J. die neuropsychol ogischen Defizite und die Kopfschmerzen
der Klagerin ausgewiesen. Mit neuropsychol ogischem Untersuchungsbericht vom 11.
November 2009 standen erstmals eine Schmerzsymptomatik und eine affektive Problematik
im Raum. Betreffend die spéter als psychisch bedingten gesundheitlichen und funktionellen
Beeintrachtigungen besteht aufgrund dieser Arztberichte ein [ickenloser Befund. Damit
bestehen gewichtige Anhaltspunkte daf U, dass sich das psychische Leiden friih auf das
Krankheitsgeschehen auswirkte. Die zur Invaliditét fuihrenden Beeintréchtigungen der
Kl&gerin haben sich mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit bereits seit dem Unfall bzw.
spétestens ab 13. Juli 2009 manifestiert und wurden noch wahrend des

V orsorgeverhaltnisses — wenn auch nicht als psychische Beschwerden — &rztlich
ausgewiesen. Ein rechtsgentiglicher Nachweis fur die relevante Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit wahrend des V orsorgeverhaltnisses ist folglich gegeben (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 13. August 2013, 9C_126/2013, E. 4.1). Festzuhalten ist in diesem
Zusammenhang insbesondere auch, dass die vorbestehende Personlichkeitsstruktur der
Kl&gerin gemass psychiatrischem Fachgutachten des N. zu einer Fehlverarbeitung der nach
dem Unfall aufgetretenen Schmerzen und Symptome gefiihrt hat und damit ein enger
Zusammenhang zwischen den somatisch begriindbaren und den psychischen Beschwerden
besteht. Die von der Beklagten vorgebrachte Aufteilung zwischen den somatischen und den
psychischen Beschwerden erscheint vor diesem Hintergrund sowohl in zeitlicher —
betreffend den Zeitpunkt der psychisch bedingten Arbeitsunfahigkeit —wie auchin
sachlicher Hinsicht als kiinstlich. Entgegen der Auffassung der Beklagten ist mit dem
psychischen Leiden der Klagerin keine ganzlich andere Ursache fir die Invaliditét
verantwortlich. Der sachliche Zusammenhang wurde nicht durchbrochen. Vielmehr ist
erstellt, dass die heute im Vordergrund stehende psychogene Komponente das
Krankheitsgeschehen bereits kurze Zeit nach dem Unfall und noch wahrend des

V orsorgeverhaltnisses mitgepragt hat. Demnach ist davon auszugehen, dass es sich
vorliegend bei der zur Invaliditét fihrenden Gesundheitsbeeintrachtigung im Wesentlichen
um dieselbe handelt, die bereits wahrend des V orsorgeverhaltnisses zur Arbeitsunfahigkeit
gefuhrt hatte. Nach dem Ausgefihrten ist der sachliche Zusammenhang zu bejahen.



E.7

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass zwischen der am 19. Februar 2009 eingetretenen
Arbeitsunfahigkeit und der Invaliditét, die ab 1. Juni 2010 zur Zusprache einer halben Rente
der 1V flhrte, ein gentigender zeitlicher und sachlicher Zusammenhang besteht. In Bezug
auf die Bemessung des Invaliditatsgrades kann auf die entsprechenden Abkléarungen und
Ausfihrungen der 1V-Stelle verwiesen werden, da die Beklagte an deren Entscheid
gebunden ist. Die Voraussetzungen fir den Anspruch der Klagerin auf eine Invalidenrente
aus beruflicher Vorsorge entsprechend einem Invaliditatsgrad von 50% sind damit erfillt.
Gemass Art. 26 Abs. 1 BV G ist fur den Leistungsbeginn Art. 29 1V G massgebend. Der
Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 1V G demnach friihestens sechs Monate
nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs bei der |V; vorliegend somit am 1. Juni 2010
(vgl. Stauffer , aa.0., N 921).

E.8

Rechtsprechungsgemass ist auf die geschuldeten Rentenbetreffnisse ab Zeitpunkt der
Klageeinreichung ein Verzugszins von 5% zu bezahlen (vgl. BGE 119V 133; Urtell des
EVG vom 18. Juli 2002, B 10/99, E. 6¢). Entsprechend ihrem Antrag hat die Kl&gerin
demnach Anspruch auf Verzugszinsen von 5% auf nachzuzahlende Rentenbetreffnisse ab
dem 31. Juli 2013. 9.1 Gemaéss Art. 73 Abs. 2 BV G ist das Verfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht in der Regel kostenlos. Es sind deshalb keine Verfahrenskosten zu
erheben. 9.2 Die Klagerin ist mit ihrem Rechtsbegehren grésstenteils durchgedrungen und
hat die Ausrichtung einer Invalidenrente entsprechend einem Invaliditétsgrad von 50%
erwirkt. Sie hat demgemass Anspruch auf eine Partelentschadigung zulasten der Beklagten
(8 21 VPO). Der Vertreter der Beschwerdefthrer hat in seiner Honorarnote vom 3.
Dezember 2013 einen Aufwand von 30.75 Stunden geltend gemacht, was in Anbetracht der
sich stellenden Rechtsfragen as angemessen erscheint. Nicht zu beanstanden sind sodann
die geltend gemachten Auslagen von Fr. 57.--. Die Beklagte hat der Klégerin demnach bei
einem praxisgemassen Stundenansatz von Fr. 250.-- eine Parteientschadigung in der Hohe
von Fr. 8'364.05 (30.75 Stunden a Fr. 250.-- + Auslagen von Fr. 57.-- zuzlglich 8%
Mehrwertsteuer) zu bezahlen. Demgemasswirder k annt: 1. In Gutheissung der Klage
wird die Beklagte verpflichtet, der Klagerin mit Wirkung ab 1. Juni 2010 entsprechend
einem Invaliditétsgrad von 50% die gesetzlichen und reglementarischen
Invalidenleistungen zuztglich 5% Zins seit 31. Juli 2013 auszurichten. 2. Es werden keine
Verfahrenskosten erhoben. 3. Die Beklagte hat der Kl&gerin eine Parteientschadigung in der
Hohe von Fr. 8 364.05 (inkl. Auslagen und 8 % Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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