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Erwagungen

E. 1

1.1 Am 16. Oktober 1998 meldetesich A, (nachfolgend Kl&ger), geb. 1959, zum
Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an (1V-Nr. [Akten der 1V-Stellg] 1.11).
Mit Verfigung vom 21. Mérz 2000 (IV-Nr. 15) verneinte die I V-Stelle des Kantons
Solothurn den Leistungsanspruch des Klagers. Die dagegen am 8. Mai 2000 erhobene
Beschwerde (1V-Nr. 20) hiess das V ersicherungsgericht des Kantons Solothurn
(nachfolgend V ersicherungsgericht) mit Urtell vom 18. September 2001
(VSBES.2000.394) insofern gut, als die Sache aufgrund einer Verletzung des rechtlichen
Gehors an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen wurde, damit diese Uber das

L eistungsbegehren des Klagers neu entscheide (IV-Nr. 38).

In der Folge holte die 1V-Stelle weitere medizinische Unterlagen ein und liess den Klager
durch Dr. med. B.____ psychiatrisch begutachten. Dieser erachtete den Klager in seinem
Gutachten vom 9. Mai 2002 (1VV-Nr. 49) aus psychiatrischen Grinden in jeglicher Tatigkeit
zu 100 % arbeitsunfahig. Gestitzt darauf sprach die 1V-Stelle dem Klager mit Verfligungen
vom 1. November 2002 (1V-Nr. 56) ab 1. April 1998 eine halbe sowie ab 1. August 2000
eine ganze Invalidenrente zu.

1.2 Sodann richtete die AXA Stiftung berufliche Vorsorge Winterthur (nachfolgend
Beklagte) dem Kléger ab 1. Januar 2001 ebenfalls eine ganze Invalidenrente aus (Kb
[Klagebeilage] 9).

2. Zudem sprach die Unfalversicherung C._ dem Klager mit Verfiigung vom 29. Juni
2001 bzw. Einspracheentscheid vom 15. November 2001 (1V-Nrn. 32 und 40) fir die
Erwerbsbeeintréchtigung infolge der Unfélle vom 18. September 1987, 15. Dezember 1993
und 15. Juni 1995 eine Invalidenrente von 33.33 % ab 1. Januar 2001 sowie eine
Integritétsentschadigung von 12.50 % zu. In der Folge erhob der Kléger gegen diesen
Entscheid betreffend die Hohe der Integritatsentschadigung Beschwerde beim
Versicherungsgericht, welches das betreffende Verfahren mit Urteil VSBES.2002.104 vom
27. August 2002 zufolge aussergerichtlichen Vergleichs m Ausrichtung einer

I ntegritétsentschadigung von insgesamt 24.5 % (statt 12.50 %) m von der
Geschéftskontrolle des V ersicherungsgerichts abschrieb.

E.3

3.1 Am15. Dezember 2008 (IV-Nr. 66) leitete die IV-Stelle von Amtes wegen ein
Revisionsverfahren ein und liess den Klager in der Folge polydisziplinar begutachten. Der
Gutachtensbericht der D.___, [...], vom 27. Oktober 2009 (1V-Nr. 80) ergab, dass dem
Kl&ger aus orthopadischer Sicht eine angepasste | eichte bis mittelschwere Tatigkeit in
einem Vollpensum zumutbar sei. Dagegen sei die Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht
zu 30 % eingeschréankt. Fur korperlich schwere und anhaltend mittel schwere Téatigkeiten



bestehe seit der Rentenzusprechung eine volle Arbeitsunfahigkeit. Fur korperlich leichte bis
intermittierend mittel schwere Tétigkeiten bestehe seit spétestens der aktuellen
Untersuchung eine zumutbare Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 70 %. Mit Verfligung
vom

E.31

) statt nach den vorstehend (E. I1. 7 und 1. 8) angewandten reglementarischen
Bestimmungen fhrt zu keinem fur den Kléger glnstigeren Ergebnis, weil schon der
gesetzliche Mindestinvaliditatsgrad von hier Ubergangsrechtlich noch 50 % (vorne E. 1.

E.3.2

) mit dem hier gegebenen Gesamtinvaliditatsgrad von 42 % nicht erfiillt ist und deshalb
aufgrund der gesetzlichen Minimalvorschriften gar keine Leistung geschuldet wére. Diese
Auffassung wird nicht nur von der jegliche Leistungspflicht verneinenden Beklagten,
sondern auch vom Klager geteilt, indem er zu bedenken gibt, dass es nicht um die Frage
nach einer obligatorischen BV G-Invalidenrente, sondern um e ne reglementarische
Invalidenrente gehe (Triplik, A.S. 74 ff., S. 2). 10.  Auf Invalidenrenten der beruflichen
Vorsorge sind erst ab dem Zeitpunkt der Betreibung oder Klageanhebung Verzugszinsen zu
bezahlen (BGE 137V 373 E. 6.6 S. 382). Der Klager liess am 3. Februar 2022 Klage
erheben, womit ihm ab diesem Datum V erzugszinsen zuzusprechen sind. Der Zinssatz
betragt 5% (BGE 119V 131 E. 4d S. 135). 11. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass
der Klager gegeniiber der Beklagten entsprechend dem klé&gerischen Eventual antrag
rackwirkend ab 1. April 2019 Anspruch auf eine Invalidenrente aufgrund eines
Gesamtinvaliditéatsgrades von 42 % hat, wobei diese Rente - im Umfang einer
Teilinvaliditét von 33 % nach den gesetzlichen Bestimmungen (BV G-Obligatorium) zu
berechnen ist (33 % der vollen [altrechtlichen] gesetzlichen Rente) (Unfallanteil; vorne

E. 1. 8.7) und - im Umfang einer Tellinvaliditat von 9 % nach den reglementarischen
Bestimmungen zu berechnen ist (9 % der vollen reglementarischen Rente)
(Krankheitsanteil; vorne E. 11. 7.4 ), mit anschliessender Uberentschadi gungsberechnung,
zuzuglich 5% Zins ab 3. Februar 2022. In diesem Umfang ist die Klage gutzuheissen.

E.321

des Reglements dahin, dassin Féllen, in denen zwar der reglementarische, nicht aber der
gesetzliche Mindestinvaliditatsgrad erfullt ist, aus dem Vorsorgereglement, soweit ein

UV G-Versicherer leistungspflichtig ist, gar keine Leistungen auszurichten waren. Vielmehr
kann dieser Umstand ebenso gut dafUr sprechen, die genannte Bestimmung mit Blick auf
Situationen, in denen der Unfallausschluss doch zu einer Leistungseinbusse fihren wiirde,
so auszulegen, dass die Erflllung des reglementarischen Mindestinvaliditétsgrades fur die
grundsétzliche Entstehung des L eistungsanspruchs gentigt und sich die Begrenzung aufs
gesetzliche Minimum nur auf den Leistungsbetrag bezieht. Ferner vermdgen aus Sicht des
hiesigen Gerichts weder die erwahnte Rechtsprechung noch das Uberentschédigungsverbot
noch der Umstand, dassin der Regel ein Unfallausschluss tiberobligatorischer
Invalidenleistungen zu keiner Leistungseinbusse fiihre, noch alle drei Aspekte zusammen
zum Schluss zu fuhren, dass der Klager die streitige Formulierung im Reglement
(Begrenzung der aus dem Reglement falligen Invalidenrenten auf das gesetzliche
Minimum) dahingehend habe verstehen miissen, dass bel einer Leistungspflicht des
Unfallversicherers Leistungen aus beruflicher VVorsorge fur den Unfallanteil bei Erfullung
nur des reglementarischen Mindestinvaliditétsgrades géanzlich ausgeschlossen seien. Denn



bei der Anwendung des V ertrauensprinzips mit Blick auf die Beantwortung der Frage, was
der Empfanger in guten Treuen verstehen durfte und musste, ist hier von den
V ersténdnismdglichkeiten eines durchschnittlichen Empfangers auszugehen (vorne E. I1.

E. 3.6
und I/

E.38

) entsprechend dem kl&gerischen Eventual antrag (Klageschrift, A.S. 1 ff., Rechtsbegehren
Ziff. 2) Uber dievornein E. Il1. 7.4 umschriebene Leistung fur den Krankheitsanteil hinaus
auch Anspruch auf eine (abgesehen vom gesetzlichen Mindestinvaliditéatsgrad) nach den
gesetzlichen Mindestvorschriften bestimmte Rente basierend auf einem unfallbedingten
Invaliditétsgrad von 33 %, d. h. auf einen Invalidenrentenanteil fir den unfallbedingten Tell
der Invaliditat, der sich (unter Vorbehalt der Uberentschédigungsberechnung) auf 33 % der
vollen (altrechtlichen; vgl. vorne E. 11.

E.4

4.1 Am 3. Februar 2022 |asst der Klager gegen die Beklagte beim Versicherungsgericht
Klage erheben (A.S. [Akten-Seite] 1 ff.) und folgende Rechtsbegehren stellen:

1.Die Beklagte sai zu verpflichten, dem Kl&ger rickwirkend ab 1. April 2019 eine
Invalidenrente nach Massgabe eines gesamthaften Invaliditatsgrades von 42 % und
berechnet nach Massgabe der reglementarischen Bestimmun-

gen auszurichten, zuzuglich Zins zu 5 % seit 3. Februar 2022.

2.Eventualiter sei die Beklagte zu verpflichten, dem Klager riickwirkend ab 1. April 2019
eine Invalidenrente nach Massgabe eines gesamthaften Invaliditétsgrades von 42 %
auszurichten, wobei ein Rentenanteil von 33 % auf Basis des BV G-Obligatoriums und ein
Rentenanteil von

E.41

hiervor) auszulegen ist, insbesondere was unter der Begrenzung der aus dem Reglement
falligen Renten «auf das gesetzliche Minimum» zu verstehenist. 8.1  Gestltzt auf ihr
Reglement kam die Beklagte zum Schluss, der unfallbedingte Anteil von 33 % sel auf das
gesetzliche Minimum zu begrenzen. Da die gesetzlich festgelegte Mindestinvaliditét von 50
% nicht erreicht sai, sei fur diesen Tell keine Leistung geschuldet (Klageantwort, A.S.

26 ff., Ziff. 12). Nach Auffassung des Kl&gers bezieht sich demgegentber diein Ziff. 3.2.1
des Reglements vorgesehene Begrenzung auf das gesetzliche Minimum nur auf die
Ermittlung des Rentenbetrags, nicht auch schon auf den gesetzlichen
Mindestinvaliditatsgrad (vgl. Klageschrift, A.S. 1 ff., Begrindungsziff. 6 f.; Replik, A.S. 43
ff., Begrindungsziff. 19). 8.2 Wie erwéhnt (vorne Ziff. II.

E.42

) Gebrauch gemacht hatten (vgl. BGE 116 V 189 E. 3d S. 197). 8.5 Nach dem Gesagten
erscheint zumindest entgegen der Auffassung der Beklagten nicht klar, ob mit der in

Ziff. 3.2.1 des Reglements vorgesehenen Begrenzung der «aus diesem Reglement falligen»
Invalidenrenten «auf das gesetzliche Minimum» der Invaliditatsgrad mit gemeint oder nur
die Bestimmung des Rentenbetrags gemeint ist. Die Bestimmung kann in guten Treuen
zumindest auch so verstanden werden, dass nur betraglich, nicht auch bezlglich des
Mindestinvaliditatsgrades, eine Begrenzung auf das gesetzliche Minimum erfolgt. Klar in



dem Sinne, dass der Mindestinvaliditatsgrad mit gemeint ware, wére die Regelung nur dann
zu verstehen, wenn statt von einer Begrenzung der «aus diesem Reglement falligen» Renten
«auf das gesetzliche Minimum» von einem Ausschluss reglementarischer Leistungen die
Rede wére, was jedoch gerade nicht der Fall ist. Demzufolge ist die Klausel in Anwendung
der hier geltenden (vorne E. I1.

E.43

) so genannten Unklarheitsregel gegen den Versicherer — die Beklagte — als deren Verfasser
zu interpretieren (BGE 148 111 57 E. 2.2.2 S. 62 f.), mithin so, dass die Begrenzung auf das
gesetzliche Minimum nur die Berechnung des Rentenbetrags, nicht auch den
Mindestinvaliditatsgrad betrifft. 8.6  Der reglementarische Mindestinvaliditatsgrad von
25 % ist schon allein mit dem unfallbedingten Anteil von 33 % ohne Weiteres erfillt (vgl.
im Ubrigen vorne E. 11. 7.1). Die somit aus dem Reglement féllige Rentenleistung ist
demnach beztiglich des Unfallanteils von 33 % nach der im soeben erwahnten Sinne
auszulegenden Ziff. 3.2.1 des Reglements betraglich nach den gesetzlichen
Minimalbestimmungen zu berechnen. Folglich hat der Klager gegentiber der Beklagten
auch fur den Teil der Invaliditéat in Hohe von 33 %, fir den dieC.___ Leistungen erbringt,
(unter Vorbehalt der Uberentschadigungsberechnung) einen Anspruch auf Leistungen, und
zwar auf nach Massgabe von Ziff. 3.2.1 des Reglements — nur betraglich, nicht beziiglich
des Mindestinvaliditatsgrades — «auf das gesetzliche Minimum begrenzte»
reglementarische Leistungen. 8.7 Als Zwischenergebnisist somit festzuhalten, dass die
Ausrichtung einer Invalidenrente aus dem unfallbedingten Invaliditétsanteil nicht mit der
Begrundung verneint werden kann, der gesetzliche Mindestinvaliditatsgrad von hier 50 %
(vorneE. 1.

E.9

% anhand der reglementarischen Bestimmungen, mithin Uberobligatorisch, zu berechnen
sei. Sodann sei auf den vorgenannten Entscheid des Sozial versicherungsgerichts Zirich
vom 8. November 2010 (BV.2009.00003) einzugehen. Wie auch das
Soziaversicherungsgericht des Kantons Ziirich zu Recht festgehalten habe, sei gestitzt auf
den Wortlaut des Reglements der Auffassung des Kl&gers zu folgen. Seine eigene
gegenteilige Auffassung wolle das Sozial versicherungsgericht hiernach jedoch anhand des
V ertrauensprinzips begrinden (vgl. E. 2.4.3 des genannten Urteils). Dieser Auffassung des
Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zirich sei jedoch klar zu widersprechen. Zunéachst
habe das Sozia versicherungsgericht den Grundsatz, wonach mehrdeutige Wendungen in
vorformulierten Vertragsbedingungen im Zweifel zu Lasten ihres Verfassers auszulegen
seien (vgl. BGE 140V 50, E. 2.2), vollig ausser Acht gelassen. Soweit also von einer
Unklarheit auszugehen wére, wéare diese nach Massgabe der soeben zitierten
bundesgerichtlichen Rechtsprechung zuungunsten der Beklagten auszulegen und demnach
waére der Anspruch des Kl&gers klar zu bejahen. Sodann kénne aufgrund des Umstandes,
dass es rechtsprechungsgemass grundsétzlich zulassig wére, im Bereich der weitergehenden
Vorsorge bei einer Leistungspflicht des Unfallversicherers die Zahlungen ganz
auszuschliessen, nicht darauf geschlossen werden, dass dies vorliegend gewollt gewesen
sei. Im Weiteren lasse das im Reglement zusétzlich statuierte Uberentschadigungsverbot
entgegen der Ansicht des Sozial versicherungsgerichts eben gerade darauf schliessen, dass
nicht ein ganzlicher tberobligatorischer Ausschluss des unfallbedingten Anteils, sondern
eben bloss e ne betragsméssige Reduktion auf den gesetzlichen Teil gemeint sei und eine
Uberentschadigung dann eben durch eine zusétzliche Prifung vermieden werden solle. In



diesem Sinne sei auch die Feststellung des Gerichts, wonach seine vertretene L 6sung
(Ausschluss Uberobligatorischer Leistungen aus beruflicher Vorsorge bel einer
Leistungspflicht des Unfallversicherers) sachgerecht sei, da das Reglement neben der
Reduktion auf das gesetzliche Minimum eine K iirzung infolge Uberentschidigung
ausdrucklich vorsehe, widersprichlich. Gerade weil das Reglement eine zusétzliche

K tirzung infolge Uberentschadigung ausdriicklich vorsehe, sei eben auch davon
auszugehen, dass der unfallbedingte 1'V-Grad nicht von vornherein ausgeschlossen sein
solle. Ansonsten wiirde esin diesen Féllen ja auch keiner zusétzlichen

Uberentschadi gungsberechnung mehr bediirfen. Im Sinne des Ausgefuhrten konne der
Auffassung des Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zirich, auf welche sich die
Beklagte stiitze, nicht gefolgt werden. Schliesslich verhalte es sich so, dass selbst wenn
wider Erwarten davon ausgegangen werden sollte, dass weder dem Haupt- noch dem
Eventual begehren gefolgt werden konne, der Kléger klarerwei se zumindest Anspruch auf
eine Invalidenrente nach Massgabe eines Rentenanteils von 9 %, berechnet anhand der
Uberobligatorischen reglementarischen Bestimmungen, hétte. Dieser Anspruch des Klégers
werde auch durch den Entscheid des Sozial versicherungsgerichts des Kantons Zurich nicht
in Abrede gestellt, sondern dieses habe in E. 2.5.3 selbst festgehalten, dass bloss fir den
unfallbedingten Tell der Invaliditdt keine Invalidenleistungen geschuldet seien. Die
Leistungspflicht fir den krankheitsbedingten Anteil bleibe damit bestehen. Entgegen der
Ansicht der Beklagten spiele der Umstand, dass sie dem Klager wéhrend zwel Jahren eine
9%ige Invalidenrente ausgezahlt habe, insoweit eine Rolle, als dass damit klar aufgezeigt
werde, dass die Beklagte die reglementarischen Bestimmungen selbst dahingehend
verstanden habe, dass zumindest fur den krankheitsbedingten Anteil von 9 % m wobei bei
korrekter Betrachtung der krankheitsbedingte Anteil eben 42 % betrage m eine
Invalidenrente geschuldet sei. Offensichtlich habe die Beklagte ihr eigenes Reglement im
Mai 2013 auch dahingehend interpretiert, dass wenn m fé&lschlicherweise m davon
ausgegangen werden sollte, dass betreffend den unfallbedingten Anteil Gberhaupt keine

L eistungen geschuldet seien, zumindest fir den krankheitsbedingten Anteil die
reglementarischen L eistungen geschuldet blieben. Hierauf sei die Beklagte zu behaften. Im
Ubrigen zeige die nun eingenommene Haltung der Beklagten, wonach tberhaupt keine
Rentenleistungen mehr geschuldet sein sollten, bzw. die zuvor eingenommene Haltung,
wonach eben doch Leistungen geschuldet seien, offensichtlich auf, dass das hier
anzuwendende Reglement Unklarheiten aufweise. Wie bereits erwéhnt worden sei, seien
sol che rechtsprechungsgemass jedoch zu Lasten des Verfassers und demnach zu Lasten der
Beklagten auszulegen.

Sodann vertritt die Beklagte die Ansicht, fur die BV G-Invalidenrente des Kl&gers, welche
seit 1. August 2000 bestanden habe, gelte das Recht, welches bis 31. Dezember 2004 in
Kraft gewesen sai. Bel Sinken des 1V -Grades habe somit lediglich ein Anspruch auf eine
obligatorische BV G-Invalidenrente bestanden, wenn der IV-Grad mindestens 50 %
betragen habe (Art. 24 BV G in der der bis 31. Dezember 2004 geltenden Fassung; s. auch
BGE 140V 207 E. 3.2 und E. 4.2). Zudem sai das ab 1. Januar 1997 geltenden Reglement
der E.___, gultig ab 1. Januar 1997, im Folgenden zitiert mit «Reglement», weiterhin
anwendbar, da es zur Zeit der Entstehung des Rentenanspruchs gegolten habe, was
unbestritten sei (BGE 121V 97; Urteil EVG vom 10. Oktober 2002 B 31/02 E. 1.1; BGer
9C_367/2010 vom 29. Dezember 2010 E.3.3). Sodann treffe es zwar zu, dass die Beklagte
in ihren Leistungsabrechnungen vom 27. Mérz, 15. Juni und 16. Dezember des Jahres 2013
von einem Anspruch auf eine 9%ige |V-Rente ausgegangen sei (KB 10 m 11). Von dieser



Auffassung habe sie sich aber in der Folge zu Recht distanziert (KB 14 m 16). Der
Umstand, dass die Beklagte dem Klager wéhrend zwei Jahren (in den Jahren 2013 und
2014) eine 9%ige Invalidenrente ausbezahlt habe, die sie nicht geschuldet habe, spiele denn
auch keine Rolle, da die Rente nicht habe zurlickgefordert werden missen, weil die
Beklagte in der Folge ohnehin fir den gleichen Zeitraum eine ganze Rente zu leisten gehabt
habe (vgl. Kb 12). Des Weiteren sei es unzutreffend, dass die 1V-Rente der
Invalidenversicherung dem Kla&ger einzig aufgrund psychisch bedingter Einschrénkungen
der Arbeitsfahigkeit ausgerichtet werde. Bekanntlich wiirden 1V-Leistungen im Gegensatz
zu den Leistungen der Unfallversicherung unabhangig davon erbracht, ob die Invaliditat auf
Einschrénkungen aufgrund eines Unfalls oder einer Krankheit basiere. Wie dem Urtell des
Versicherungsgerichts Solothurn vom 1. Mai 2014 zu entnehmen seli, bestehe fur die
bisherige Téatigkeit des Klagers auf dem Bau eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit.
Hingegen sei der Kl&ger fir eine angepasste Tétigkeit aus orthopadischer Sicht
vollumfanglich arbeitsfahig (korperlich leichte bis mittel schwere Téatigkeiten unter
Wechselbelastung, E. 7.4.1 des genannten Urteils). Aus psychiatrischer Sicht bestehe eine
Einschrénkung von 30 % (E. 7.4.2). Die angepasste Tétigkeit habe zu einer erheblichen

L ohnreduktion gegentiber der bisherigen Tatigkeit gefuhrt (E. 8.2.1). Aufgrund der
Einschrankungen somatischer Art bel der Austibung der Verweistétigkeit sei dem Kléger
zudem ein Leidensabzug von 5 % gewahrt worden. Aufgrund der somatischen Leiden habe
sich daher ein erheblich reduzierter Lohn in der angepassten Tétigkeit ergeben, welche die
Invaliditétsbemessung und den 1 V-Grad erheblich beeinflusst hétten (vgl. E. 8.1 und 8.2.1).
Auch daraus sei ersichtlich, dass die I V-Rente der Invalidenversicherung auf den
Einschrénkungen physischer und psychischer Art basiert habe. Wirde der Ansicht des
Klé&gers gefolgt, wonach die I V-Rente einzig auf den psychischen Beeintréchtigungen
basiere, so wére Ziff. 3.2.1 des Reglements gar nicht anwendbar. Davon gehe aber der
Kl&ger selbst nicht aus. Die Regeln betreffend das Zusammentreffen von Leistungen der
Unfallversicherung mit solchen aus dem Reglement, wie diesin Ziff. 3.2.1 zweiter Absatz
des Reglements vorgeschrieben sai, seien daher ohne weiteres anwendbar. Sodann sei die
Ansicht des Kl&gers nicht zutreffend, wonach ihm gemass der fraglichen
Reglementsbestimmung fur den unfallbedingten Teil lediglich die Minimalrente im Sinne
einer betragsmassigen Beschrankung und fur den krankheitsbedingten Teil die
reglementarische Rente auszurichten sei. So entspreche der Invaliditatsbegriff in der
obligatorischen beruflichen Vorsorge demjenigen der 1V (z.B. BGE 115V 208 E. 2b), er
schliesse somit auch unfallbedingte Beeintrachtigungen mit ein. In der weitergehenden
beruflichen Vorsorge stehe es den Vorsorgeeinrichtungen im Rahmen von Art. 6 und 49
Abs. 2 BVG sowie der verfassungsmassigen Schranken (wie Rechtsgleichheit,
Willkarverbot und Verhdtnismassigkeit) hingegen frei, den Invaliditatsbegriff und / oder
das versicherte Risiko abweichend von Art. 23 BV G zu definieren. Wahrend sieim
Rahmen der obligatorischen beruflichen Vorsorge jedenfalls die Mindestvorschrift des

Art. 23 BV G zu beachten hétten (Art. 6 BVG), gelte diese Bestimmung einschliesslich der
hierzu ergangenen Rechtsprechung im tberobligatorischen Bereich daher nur, soweit die
Reglemente oder Statuten beziiglich des massgebenden Invaliditatsbegriffs oder
versicherten Risikos nichts Abweichendes vorsdhen (BGE 136 V 65 E. 3.2 mit Hinweisen,
BGE 143V 434 E. 2.2). Inshesondere sei esin der weitergehenden Vorsorge zulssig, das
Unfallrisiko auszuschliessen (BGE 123 V 122 E. 3a). Der Anspruch auf die obligatorischen
Mindestleistungen einer versicherten Person bleibe immer bestehen. Eine umhillende

V orsorgeeinrichtung habe die gesetzlichen L eistungen auszurichten, sofern diese hoher



seien as der aufgrund des Reglements bzw. der Statuten berechnete Anspruch
(Anrechnungsprinzip; BGE 143V 434). Der Kl&ger habe somit in alen Féllen Anspruch
auf die Mindestleistungen des Obligatoriums (Art. 6 BVG). Das hier in Frage stehende
Reglement sehe beim Zusammentreffen von rein unfallbedingten Leistungen durch den
Unfallversicherer mit reglementarischen Leistungen vor, dass dafur die Bestimmung von
Ziff. 3.2.1 zweiter Absatz gelte. Danach wirden bei einer durch Unfall und Krankheit
verursachten Invaliditét, bei welcher auch ein Unfallversicherer leiste, die Leistungen
einerseits auf das gesetzliche Minimum beschrénkt. Andererseits wirden die Leistungen
gesamthaft auf 90 % des mutmasslich entgangenen Verdienstes beschrankt (vgl. dazu auch
Art. 24 f. BVV2in der damals geltenden Fassung). Das gesetzliche Minimum verlange wie
oben aufgezeigt einen IV-Grad von 50 % und mehr. Dieser 1V-Grad werde bei einem
IV-Grad von 33 % nicht erreicht. Somit bestehe in diesem Umfang kein Anspruch auf
reglementarische BV G-L eistungen, soweit diese auch auf einer unfallbedingten
Beeintrachtigung beruhten. Diese Regelung fuhre dazu, dass im Bereich einer
unfallbedingten Invaliditét von unter 50 % das Unfallrisiko ausgeschlossen worden sai.
Dies sal in der weitergehenden Vorsorge unter dem Vorbehalt der Gewahrleistung der
obligatorischen Mindestleistung zul&ssig. Fur den Fall, dass eine unfallbedingte Invaliditét
von 50 % und mehr bestehe, wirden lediglich die betragsmassig auf die Mindestleistungen
beschrankten L eistungen ausgerichtet und die L eistungen Uberdies gesamthaft begrenzt auf
90 % (vgl. auch Art. 24 f. BVV 2 in der damals geltenden Fassung). Dieser Fall komme
beim vorliegenden Invaliditétsgrad gerade nicht zum Tragen. Der Kl&ger glaube, diein Ziff.
3.2.1 Abs. 2 des Reglements enthaltene Bestimmung, wonach die L eistungen beim
Zusammentreffen von Leistungen des Unfallversicherers und der beruflichen Vorsorge auf
das gesetzliche Minimum begrenzt wirden, beziehe sich lediglich auf die betragsméssige
Hohe, hingegen nicht auf den Anspruch auf 1V-Leistungen al's solchen. Fir eine solche
Interpretation bestlinden keine Hinweise. Abs. 2 Ziff. 3.2.1 verweise im Bereich eines
Zusammentreffens von Leistungen aus Unfall und Krankheit klar auf die gesetzlichen
Mindestleistungen und erklare, dass samtliche Leistungen nur noch im Rahmen der
Mindestleistungen gewahrt wirden. Der Klager verkenne, dass die Leistungenim
Obligatorium sowohl einen Mindestinvaliditatsgrad voraussetzten als auch der Hohe nach
(Art. 8 BVG) beschrankt seien. Diese Regelung entspreche dem objektiven Vertragswillen.
Fur die Unklarheitsregel bestehe kein Raum. Das Sozialversicherungsgericht Zirich habe in
seinem Urteil vom 8. November 2010 Uberzeugend entschieden, dass diese Regelung in
diesem Sinne verstanden werden misse und der Verwels auf die gesetzlichen
Mindestbestimmungen zweifellos auch den Invaliditétsgrad umfasse. Entgegen der
Auffassung des Klagers werde die Unklarheitsregel nicht gestitzt auf einen blossen Fehler
angewendet, sondern k&me lediglich dann zum Zuge, wenn nach rechtskonformer
Auslegung Unklarheiten im Hinblick auf den Sinn der Reglementsbestimmung bestehen
wurden. Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts Uber die Auslegung von
Reglementen gelte es, ausgehend vom Wortlaut und unter Beriicksichtigung des
Zusammenhanges, in dem eine streitige Bestimmung innerhalb des Reglements als Ganzes
stehe, den objektiven Vertragswillen zu ermitteln, den die Parteien mutmasslich gehabt
hétten. Dabei habe das Gericht zu berticksichtigen, was sachgerecht sei, weil nicht
angenommen werden kdnne, dass die Parteien eine unverninftige Losung gewollt hétten
(BGE 143V 321 E. 3.3.1 mit Hinweisen). Von einer Unklarheit wére auszugehen, wenn
sich bel dieser Auslegung eine Mehrdeutigkeit der Reglementsbestimmung zeigen wirde.
Davon kdnne, wie auch das Sozialversicherungsgericht Zirich in seinem Urtell festgehalten



habe, keine Rede sein. Sodann verbleibe infolge des Ausschlusses einer reglementarischen
IV-Rente im Bereich des Zusammentreffens mit einer UV G-Rente reglementarisch
lediglich noch ein 1V-Grad von 9 %. Dieser 1V-Grad erreiche den erforderlichen
Mindestinvaliditatsgrad von 25 % nicht, weshalb der Kl&ager, entgegen seiner Ansicht,
keinen Anspruch auf die geforderte reglementarische Invalidenrente habe (Ziff. 3.4.6 lit. e
des Reglements). Diese Frage sei nicht Streitgegenstand des erwahnten Urteils des
Sozialversicherungsgerichts gewesen. Vielmehr sai diese Rente offenkundig aus anderen
als reglementarischen Griinden geleistet worden, welche hier nicht vorlégen. Zu prifen
bleibe, ob dem Kl&ger die gesetzlichen Mindestleistungen gestiitzt auf den IV-Grad von
42 % zu gewdhren seien. Da nach den geltenden Bestimmungen ein 1V-Grad von 50 %
erforderlich sei, habe der Klager auch keinen Anspruch auf obligatorische

Mindestlei stungen.

Abschliessend fuhrt die Beklagte beziiglich der vom Rechtsvertreter des Klagers
eingereichten Kostennote aus, der ausgewiesene Aufwand von 24 Stunden erscheine
angesichts der wenig begrindeten Eingaben (Replik, Triplik) hoch. Die Triplik sei von
vorneherein nicht erforderlich gewesen. Es sei zu berticksichtigen, dass unnétiger Aufwand
nicht entschadigt werde.

3.

3.1Das BV G enthdt Mindestvorschriften. Die V orsorgeeinrichtungen konnen in ihren
reglementarischen oder statutarischen Bestimmungen davon abweichen, sofern zwel
Voraussetzungen erfullt sind: Erstens mussen die Leistungen nach der autonomen Regelung
mindestens ebenso hoch ausfallen wie digenigen, welche aus dem Gesetz resultieren

(Art. 49 Abs. 1 BVG), und zweitens mussen bestimmte V orschriften, welche das Gesetz
aufzahlt (Art. 49 Abs. 2 BV G), eingehalten werden. Bei sogenannten umhllenden

V orsorgeeinrichtungen, welche ihre Leistungen in einem Reglement festhalten, ohne
zwischen obligatorischer und weitergehender V orsorge zu unterscheiden, ist der Anspruch
gestitzt auf das Reglement zu ermitteln und anschliessend im Rahmen einer
«Schattenrechnung» denjenigen L eistungen gegeniiberzustellen, welche aus dem BV G
resultieren. Das Reglement ist massgebend, wenn es nicht zu niedrigeren Leistungen fuhrt
alsdas Gesetz. Der Klager hat somit in allen Féllen Anspruch auf die Mindestleistungen des
Obligatoriums (Art. 6 BV G, Anrechnungsprinzip) (BGE 140V 169E. 6.1 S. 174und E. 8.3
S. 184).

3.2Anwendbar ist grundsétzlich das Recht, welchesim Zeitpunkt der Entstehung des
Rentenanspruchs in Kraft war (vgl. z. B. Urteil des Bundesgerichts 9C_1049/2010 vom

16. Mai 2011 E. 2.1). Somit ist unbestrittenermassen das BV G in der Fassung einschl&gig,
welche bis 31. Dezember 2004 in Kraft war. Geméss damaligem Recht setzte ein Anspruch
auf Invalidenleistungen insbesondere einen Invaliditétsgrad im Sinne der [V von
mindestens 50 % voraus (Art. 23 BV G in der damaligen Fassung) und hatte die versicherte
Person Anspruch auf eine volle Invalidenrente, wenn sieim Sinne der IV mindestens zu
zwei Dritteln (66.66 %), bzw. auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zur Halfte (50 %)
invalid war (Art. 24 Abs. 1 BV G in der damaligen Fassung).Von Gesetzes wegen gab es
somit weder Viertels- noch Dreiviertels-BV G-Invalidenrenten. Dies &nderte sich erst mit
der 1. BVG-Revision mit Inkrafttreten am 1. Januar 2005. Wie die Beklagte sodann korrekt
ausgefuhrt hat, sehen die Ubergangsbestimmungen zur 1. BV G-Revision (Anderung vom 3.
Oktober 2003) betreffend Invalidenrenten vor, dass die Invalidenrenten, die vor dem
Inkrafttreten dieser Gesetzesdnderung zu laufen begonnen hatten, dem bisherigen Recht



unterstehen (Abs. 1 von lit. f der Ubergangsbestimmung). Auch wenn der IV-Grad bei einer
Revision der Invalidenrente sinkt, ist bisheriges Recht anwendbar (Abs. 3 von lit. f der
Ubergangsbestimmung s. auch BGE 140 V 207 E. 3.2 und E. 4.2). Somit gilt fir die

BV G-Invalidenrente des Kl&gers, dessen Invaliditétsgrad gesunken ist, die Gesetzgebung,
welche bis 31. Dezember 2004 in Kraft war. Zudem ist vorliegend unbestrittenermassen
weiterhin das ab 1. Januar 1997 geltende Reglement der Rechtsvorgéngerin der Beklagten,
der E.___, anwendbar, daes zur Zeit der Entstehung des Rentenanspruchs gegolten hat
(BGE 121V 97; Urteil des Bundesgerichts9C_435/2021 vom 7. September 2022 E. 6.1).

4.

4.11n Ziff. 3.2.1 des vorliegend anwendbaren Reglements wird unter anderem Folgendes
statuiert:

«Der Anspruch auf diein diesem Reglement umschriebenen Invaliden- und
Hinterlassenenl ei stungen besteht unabhéngig davon, ob die Invaliditdt oder der Tod durch
Krankheit oder durch Unfall verursacht wurde.

Ist jedoch ein Unfallversicherer gemass Unfallversicherungsgesetz (UVG) oder die
Militérversicherung gemass Militarversicherungsgesetz (MVG) leistungspflichtig, so
werden die aus diesem Reglement falligen Witwen-, Waisen-, Invaliden- und
Invaliden-Kinderrenten auf das gesetzliche Minimum begrenzt. Ferner besteht auf diese
Renten nur soweit Anspruch, as die Leistungen aus der beruflichen Vorsorge zusammen
mit den anderen anrechenbaren L eistungen gemass Ziff. 4.2.4 90 % des mutmasslich
entgangenen Verdienstes nicht Ubersteigen. [..]

Bei Zusammentreffen von Unfall und Krankheit gilt diese Regelung nur fir den Teil, der
auf den Unfall zurtickzufthrenist. [ ]»

4.2Das BV G trat 1985 in Kraft. Laut dem urspriinglichen Art. 25 BVV 2 konnten die

V orsorgeeinrichtungen Leistungen bei gleichzeitiger Leistungspflicht des

UV G-Unfallversicherers vollstandig ausschliessen, auch im Bereich des Obligatoriums.
Das damalige Eidgendssische Versicherungsgericht EVG erklarte diese Regelung in

BGE 116 V 189 im Jahr 1990 fir gesetzwidrig (wegen der singuldren Regelung von Art. 50
Abs. 3 Satz 2 BV G galt diese Feststellung nur «ex nunc», ab November 1990; vgl.

BGE 123V 204 E. 3c S. 207). Diese Unzulassigkeit betrifft aber nur das Obligatorium. Ein
Ausschluss Uberobligatorischer Leistungen ist dagegen zulassig (vgl. BGE 123V 122 E. 3a
S.123f.und 116 V 189 E. 4 S. 197). Vorliegend ist demnach relevant, was das anwendbare
Reglement diesbeziiglich vorsieht.

4.3Im weitergehenden Bereich der beruflichen VVorsorge sind die VVorsorgeeinrichtungen im
Rahmen des Gesetzesin der Gestaltung ihrer Leistungen, in deren Finanzierung und in ihrer
Organisation frei (Art. 49 BVG). Massgebend ist insoweit m innerhalb der durch Gesetz
und verfassungsmassige Grundsatze bestimmten Grenzen m insbesondere die autonome
Regelung der Vorsorgeeinrichtung, wie sie in deren Statuten und Reglementen festgehalten
ist.Die Auslegung dieser Rechtsgrundlagen erfolgt bel privatrechtlich organisierten
Einrichtungen nach vertragsrechtlichen Grundsétzen, insbesondere dem V ertrauensprinzip
sowie unter Berticksichtigung der Ungewohnlichkeits- und Unklarheitsregel (z. B. BGE
144V 376 E. 2.2S.378,131V 27E. 2 S.28f. und 122 V 142 E. 4c S. 146 mit Hinweisen),
bei V orsorgeeinrichtungen des 6ffentlichen Rechts nach den fur die Gesetzesauslegung
geltenden Regeln (SVR 1997 BVG Nr. 79 S. 245 E. 3¢).



Was das V ertrauensprinzip betrifft, so sind danach Willenserklarungen (wo sich kein
ubereinstimmender wirklicher Parteiwille feststellen |&sst) so zu deuten, wie sie vom
Empfanger in guten Treuen verstanden werden durften und mussten. Esist nicht auf den
inneren Willen des Erkléarenden abzustellen, sondern auf den objektiven Sinn seines
Erklérungsverhaltens. Der Erklarende hat gegen sich gelten zu lassen, was ein verniinftiger
und korrekter Mensch unter der Erklérung verstehen durfte. Ausgehend vom Wortlaut und
unter Beriicksichtigung des Zusammenhanges, in dem die streitige Bestimmung innerhalb
des Reglements a's Ganzes steht, ist der objektive Vertragswille zu ermitteln, den die
Parteien mutmasslich gehabt haben. Dabei ist zu berlicksichtigen, was sachgerecht ist, weil
nicht angenommen werden kann, dass sie eine unvernunftige Losung gewollt haben.
Unklare, mehrdeutige oder ungewohnliche Wendungen sind im Zweifel zu Lasten ihres
Verfassers auszulegen (BGE 142V 129 E. 5.2.2 S. 134 1.; Urteil des Bundesgerichts
9C_536/2022 vom 5. Oktober 2023 E. 3.1.3).

Bei der Beantwortung der Frage, was der Empfanger in guten Treuen verstehen durfte und
musste, wird (wohl unter Vorbehalt hier jedoch nicht zur Diskussion stehender besonderer
Fachkenntnisse des Empfangers) auf die Verstdndnismoglichkeiten eines durchschnittlichen
Empféngers abgestellt (vgl. Christoph Miller, Berner Kommentar, Bern 2018, N 149 zu
Art. 1 OR; Alfred Koller, OR AT Band I, Bern 2023 Rz. 3.78).

5. Vor der Prifung der streitigen Frage, was unter der in Ziff. 3.2.1 des Reglements
vorgesehenen Begrenzung der aus dem Reglement félligen Invalidenrente auf das
gesetzliche Minimum zu verstehen ist, ist vorweg zu beurteilen, ob der von der IV-Stelle
mit Verfligung vom 29. Oktober 2019 (1V-Nr. 225) festgelegte Invaliditatsgrad von 42 % m
wie von der Beklagten postuliert m Giberhaupt einen unfallbedingten Anteil enthadlt und wie
ein solcher gegebenenfalls auszuscheiden ist.

5.1 Diesbezuglich kann auf die zutreffenden Ausfihrungen der Beklagten bzw. die
Urteile des Versicherungsgerichts VSBES.2013.34 vom 1. Mai 2014 (1V-Nr. 133) und
VSBES.2019.92 vom 6. September 2019 (IV-Nr. 222) verwiesen werden. Zwar wurde der
Kléager gemass dem bewel swertigen orthopadischen Tellgutachten desD._ vom 27.
Oktober 2009 (IV-Nr. 80) fur eine angepasste Téatigkeit aus orthopédischer Sicht als
vollumfanglich arbeitsfahig erachtet (korperlich leichte bis mittel schwere Téatigkeiten unter
Wechselbelastung, E. 7.4.1 des genannten Urteils VSBES.2013.34) und im psychiatrischen
Teilgutachten wurde eine Einschrénkung von 30 % angegeben, was dann schliesslich die
Gesamtarbeitsfahigkeit von 70 % ergab (s. E. 7.4.2 und 7.5 des genannten Urteils
VSBES.2013.34). Jedoch wurde im Urteil des Versicherungsgerichts VSBES.2013.34 in E.
8.2.1 erganzend festgehalten, da beim Beschwerdefiihrer geméss Zumutbarkeitsprofil
gewisse zusétzliche Einschrankungen bestiinden m das Heben und Tragen von Lasten Uber
15 kg sowie der wiederholte Einsatz der linken oberen Extremitét oberhalb Kopfhohe
sollten vermieden werden m, sei der von der IV-Stelle vorgenommene | eidensbedingte
Abzug von 5 % nicht zu beanstanden. Demnach ergab sich aufgrund des somatischen

L eidens des Beschwerdefihrers eine zuséizliche Reduktion des Invalideneinkommens,
woraus dann schliesslich der im vorliegenden Fall relevante Invaliditatsgrad von 42 %
resultierte. Somit basiert die Rente der Invalidenversicherung m entgegen der Ansicht des
Kléagers m auf den Einschrankungen sowohl physischer as auch psychischer Art. Daran
vermag der Umstand, dassdie C.___ die psychischen Beschwerden in ihrer
Rentenverfiigung vom 29. Juni 2001 (IV-Nr. 32) bei ihrer Leistungszusprache als nicht
unfallkausal erachtete und damit nicht berticksichtigte, nichts zu dndern. So hat



demgegeniber die Invalidenversicherung als finale Versicherung auch unfallfremde
Beschwerden in ihre Beurteilung mit einzubeziehen.

Sodann macht der Kl&ger in diesem Zusammenhang weiter geltend, im D.___ -Gutachten
vom 6. Mérz 2018 (IV-Nr. 195.1) sal die aus dem Unfall herrihrende Diagnose m Status
nach Quetschtrauma des linken adominanten Vorderarms|...] m als Diagnose ohne Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit gestellt worden. Der Klager sei demnach nicht wegen der
Unfallfolgen auf eine angepasste Tétigkeit angewiesen, sondern aufgrund der
psychiatrischen Stérung einer somatoformen Schmerzstorung. Entgegen der Ansicht des
Kl&gersresultieren die im Zumutbarkeitsprofil desD.__ -Gutachtens vom 6. Mérz 2018
(I'V-Nr. 195.1) statuierten Einschrénkungen jedoch nicht nur aus psychischen, sondern auch
aus somatischen Griinden (vgl. Ziff. 6.2 des Gutachtens), zumal in den Diagnosen mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit neben den psychiatrischen auch somatische Diagnosen
gestellt wurden (vgl. Urteil des Versicherungsgerichts VSBES.2019.92 vom 6. September
2019 E. 6.3.19). Im orthopadischen Teilgutachten desD.___ wurde zudem folgendes
Zumutbarkeitsprofil statuiert: In der angestammten Tétigkeit als Bauhilfsarbeiter sei nach
wie vor von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Fur korperlich leichte,
immer wieder auch sitzende Verrichtungen unter Wechsel belastung liege dagegen eine
zeitlich und leistungsméssig uneingeschrénkte Arbeitsfahigkeit vor. Das wiederholte Heben
und Tragen von Lasten tber 10 kg, der Einsatz der oberen Extremitdten oberhalb des
Schulterniveaus, |angeres Gehen und Stehen, das Uberwinden von Treppen und unebenem
Grund sowie die Einnahme kniender und kauernder Positionen sollten dabei vermieden
werden (vgl. VSBES.2019.92 E. 7.2.2). Demnach resultierte das eingeschrénkte
Zumutbarkeitsprofil ebenfalls aus somatischen Griinden, was dann wiederum einen
|eidensbedingten Abzug zur Folge hatte (vgl. VSBES.2019.92 E. 8.2.2). Wie zudem aus
den Akten ersichtlich, resultierte die Invalidenrente der C._ von 33.33 % nicht nur aus
dem Unfall vom 18. September 1987 (Status nach Quetschtrauma des linken adominanten
Vorderarms; Ziff. 5.2/6 des Gutachtens, 1V-Nr. 195.1; IV-Nr. 31.4, S. 7), sondern auch aus
den Unfdlen vom 15. Dezember 1993 (linkes Knie verdreht; IV-Nr. 31.4, S. 7) und vom 15.
Juni 1995 (linkes Schultergelenk; 1V-Nr. 3.1, S. 4, und 40). Diesbezigliche Knie- und
Schulterbeschwerden wurden vom D.____ denn auch in den Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit aufgelistet (Ziff. 5 des Gutachtens, 1V-Nr. 195.1).

Zusammenfassend ist demnach mit der Beklagten davon auszugehen, dass der von der
IV-Stelle mit Verfigung vom 29. Oktober 2019 (IV-Nr. 225) festgel egte Invaliditétsgrad
von 42 % sowohl einen krankheitsbedingten psychischen Anteil als auch einen
unfallbedingten somatischen Anteil enthélt.

Im Ubrigen setzt das Reglement in Ziff. 3.2.1 fiir die zur Diskussion stehende Begrenzung
der aus dem Reglement falligen Renten auf das gesetzliche Minimum (beziglich des
Unfallanteils) einzig voraus, dass ein Unfallversicherer leistungspflichtig ist. Letzteres steht
aufgrund der C.___ -Verfligung vom 29. Juni 2001 (IV-Nr. 32) fest.

Dementsprechend kann dem kl&gerischen Hauptantrag (Klageschrift, A.S. 1 ff.,
Rechtsbegehren Ziff. 1), welcher m davon ausgehend, dass kein Unfallanteil mit
diesbeziiglicher Begrenzung der aus dem Reglement falligen Leistung auf das gesetzliche
Minimum auszuscheiden sai (vgl. Klageschrift, A.S. 1 ff., Begriindungsziff. 4 am Ende und
Begrundungsziff. 5; Replik, A.S. 43 ff., Begrindungsziff. 17) m auf eine Invalidenrente
nach M assgabe eines gesamthaften Invaliditatsgrades von 42 % und berechnet nach
Massgabe der reglementarischen Bestimmungen abzielt, nicht stattgegeben werden.



5.2 Geméss Abs. 3 von Ziff. 3.2.1 des Reglements gilt bei m hier nach dem Gesagten
gegebenem m Zusammentreffen von Unfall und Krankheit diein Abs. 2 dieser Bestimmung
enthaltene Regelung (insbesondere Begrenzung der aus dem Reglement falligen
Invalidenrenten auf das gesetzliche Minimum) nur fir den Tell, der auf den Unfall
zurickzufihren ist. In Anbetracht dessen ist im Hinblick auf die Anwendung von Ziff. 3.2.1
des Reglements vorab zu prifen, welcher Teil der Invaliditét des Klagers auf den Unfall
und welcher Tell auf eine Krankheit zurtickzufihren ist bzw. wie die Anteile Unfall und
Krankheit im Sinne von Ziff. 3.2.1 des Reglements festzulegen sind.

5.3Aufgrund der auf einem Invaliditétsgrad von 33.33 % beruhenden UV G-Invalidenrente
der C.__ (Verfigung vom 29. Juni 2001, 1V-Nr. 32) ist davon auszugehen, dass schon
allein aufgrund der vom Klé&ger erlittenen Unfélle eine Invaliditét von gerundet 33 %
besteht. Die krankheitsbedingte Invaliditét besteht nicht etwa einfach in der 9 %
betragenden Differenz zwischen der im IV-Verfahren ermittelten Gesamtinvaliditdt von
42 % und der unfallbedingten Invaliditét von 33 %. Vielmehr hat sich im IV-Verfahren
gezeigt, dass schon allein aufgrund des unfallfremden (C.___ -Verfigung vom 29. Juni
2001, IV-Nr. 32, mit Verneinung eines adaguaten K ausal zusammenhangs zwischen Unfall
und psychogenen Stérungen) psychischen Leidens fiir jegliche kérperlich angepasste
Téatigkeit eine Einschrankung im Umfang von 30 % (Zumutbarkeit eines Vol zeitpensums
mit jedoch nur 70 % L eistungsféhigkeit wegen vermehrten Pausenbedarfs) besteht (Ziff.
4.1.5 und 6.2 des ABI-Gutachtens vom 6. M&rz 2018, 1V-Nr. 195.1). Dies ergibt bei
Durchfihrung eines Prozentvergleichs (unter Ausserachtlassung der unfallbedingten
korperlichen Einschrankungen Validen- und Invalideneinkommen ausgehend von ein und
demselben Tabellenlohn; vgl. z. B. Urtell des Bundesgerichts 9C 42/2023 vom 11. Mai
2023 E. 5.1) einen krankheitsbedingten Invaliditatsgrad von 30 %.

5.4 Insofern kann gesagt werden, dass die Invaliditét ca. zu gleichen Teilen unfall- und
krankheitsbedingt ist (wobel der rein unfallbedingte Anteil und der rein krankheitsbedingte
Anteil der Invaliditét nattrlich nicht zu addieren sind, sondern sich tiberschneiden mit dem
Ergebnis desim IV-Verfahren festgestellten Gesamtinvaliditatsgrades von 42 %).

5.5Damit ist alerdings noch nicht festgelegt, ob auch diein Abs. 3 von Ziff. 3.2.1 des
Reglements vorgesehene Ausscheidung des auf den Unfall zuriickzufiihrenden Teils, auf
den Abs. 2 dieser Reglementsziffer anwendbar ist, in diesem Verhdltnism ca. hélftigm zu
erfolgen hat. Letzteresist zu verneinen. Abs. 2 stellt namlich darauf ab, ob ein
Unfallversicherer leistungspflichtig ist. Es geht somit um die Koordination mit den
Leistungen der Unfallversicherung. Dementsprechend muss nach Sinn und Zweck der
Bestimmung in Abs. 3 mit dem auf den Unfall zuriickzufihrenden Teil der Tell gemeint
sein, fur den der Unfallversicherer Leistungen erbringt. Diese Auffassung wird sowohl vom
Kl&ger als auch von der Beklagten geteilt, indem beide Parteien m insoweit
Ubereinstimmend m davon ausgehen, dass bel Bejahung eines Unfallanteils bei einem
Gesamtinvaliditétsgrad von 42 % die aus dem Reglement falligen Leistungen im Umfang
desvonder C.___ berlicksichtigten Invaliditatsgrades von 33 % auf das gesetzliche
Minimum zu begrenzen sind, wohingegen der verbleibende Krankheitsanteil einem
Invaliditéatsgrad von 9 % entspricht (vgl. Klageschrift, A.S. 1 ff., Rechtsbegehren Ziff. 2
und Begrundungsziff. 6; Klageantwort, A.S. 26 ff., Ziff. 12 und 15).

6. Im Folgenden ist somit zu prifen, welche Leistungen geméss Reglement fir den
Krankheitsanteil (9 %) geschuldet sind (hinten E. 11.7), welche Leistungen gemass
Reglement fur den Unfallanteil (33 %) geschuldet sind (hinten E. 11.8) und ob eine



Schattenrechnung (vgl. vorne E. 11.3.1) zu einem fur den Kl&ger guinstigeren Ergebnis
fuhren warde (hinten E. 11.9).

7.  Zunachst ist zu prifen, ob der Klager fur den rein krankheitsbedingten
Invaliditétsanteil von 9 % (Gesamtinvaliditatsgrad von 42 % abziglich des durch den
Unfallversicherer beriicksichtigten Invaliditétsgrades von 33 %; vorne E. 11.5.5) einen

L eistungsanspruch gestiitzt auf die (weitergehenden) reglementarischen Bestimmungen der
Beklagten hat. Die Beklagte verneint dies mit der Begriindung, mit diesem Invaliditétsgrad
von 9 % sel der reglementarische Mindestinvaliditétsgrad von 25 % nicht erreicht
(Klageantwort, A.S. 26 ff., Ziff. 15).

7.1In diesem Zusammenhang ist insbesondere Ziff. 3.4.6 des vorliegend anwendbaren
Reglements relevant. Darin wird unter anderem Folgendes statuiert: Allgemeine
Invaliditéatsbestimmungen: a) Begriff der Invaliditét: Alsversichertes Ereignisgilt die
Invaliditét infolge Krankheit (einschliesslich Zerfall der geistigen und korperlichen Kréfte)
oder Unfall. () b) Beginn und Ende der Invaliditét: Die Invaliditét gilt als eingetreten,
sobald der Invaliditatsgrad der versicherten Person mindestens 1/4 erreicht hat. ()

In den allgemeinen Bestimmungen von Ziff. 3.4.6, worin der Invaliditétsbegriff (lit. a8 und
der Mindestinvaliditatsgrad (lit. b; 25 %) umschrieben werden, wird in lit. a ausdricklich
darauf hingewiesen, dass als versichertes Ereignis unter anderem auch eine Invaliditét
durch Unfal gilt. In Anbetracht des Aufeinanderfolgens dieser zwei Bestimmungen (lit. a
und b) unter dem Oberbegriff «Allgemeine Invaliditétsbestimmungen» erscheint es
naheliegend, bei der Prifung, ob der Mindestinvaliditétsgrad von 25 % erreicht ist, den
Gesamtinvaliditatsgrad m unabhangig davon, ob dieser krankheits- oder unfallbedingt ist m
heranzuziehen. Da der Gesamtinvaliditatsgrad vorliegend 42 % betragt, ist der
Mindestinvaliditétsgrad von 25 % somit erreicht, auch falls schlussendlich in Anwendung
von Ziff. 3.2.1 des anwendbaren Reglements nur Leistungen fir den krankheitsbedingten
Anteil von 9 % auszurichten sind. Diesist auch aus BGE 123 V 204 E. 4b/bb abzuleiten,
worin festgehalten wurde, bei einer Invaliditét, dieteils auf Unfall und teils auf Krankheit
zurlickgehe, sei ein ganzlicher Ausschluss von Leistungen der weitergehenden Vorsorge
unzul&ssig; ein solcher Ausschluss sei nur fir den Unfallanteil zulassig. Es erscheint denn
auch sachgerechter, bei einer Leistung, die wegen Teilkausalitét nur anteilsméssig
ausgerichtet wird, den Anspruch zu bejahen, auch wenn der reglementarische
Mindestinvaliditétsgrad durch den entsprechenden Anteil allein nicht erreicht wird.

Fir diese Lsung spricht sogar der Wortlaut der hier zur Diskussion stehenden Ziff. 3.2.1
des Reglements selbst, indem geméass deren Abs. 2 bei Leistungspflicht eines

UV G-Versicherers «die aus diesem Reglement falligen» Invalidenrenten auf das gesetzliche
Minimum begrenzt werden. In einem ersten Schritt ist somit zu prifen, ob aus dem
Reglement Leistungen «fallig» sind, m. a. W. ob vor der Beriicksichtigung der Leistungen
aus dem UV G m mithin ohne Unterscheidung danach, inwieweit es sich um Krankheit oder
Unfall handelt m ein reglementarischer Anspruch bestiinde. Erst wenn dies zu bejahen ist,
wird die vorgesehene Reduktion relevant. Geméass Abs. 3 der gleichen Bestimmung gilt
«diese Regelung», d. h. die Regelung von Abs. 2 betreffend Begrenzung auf das gesetzliche
Minimum, bel Zusammentreffen von Unfall und Krankheit nur fir den Unfallanteil. Nur fir
diein Abs. 2 enthaltene Regelung betreffend Begrenzung auf das gesetzliche Minimum m
nicht schon fir die vorgelagerte Frage, ob Uberhaupt reglementarische Leistungen féllig
werden, und somit nicht schon fiir den reglementarischen Mindestinvaliditétsgrad m erfolgt
eine Ausscheidung von Unfallanteil auf der einen und Krankheitsanteil auf der anderen



Seite.

7.2Die Ldsung, dass ein Anspruch auf Leistungen fur den krankheitsbedingten Anteil der
Invaliditét unabhéngig davon besteht, ob der reglementarische Mindestinvaliditétsgrad von
25 % nur gesamthaft m unter Mitbertcksichtigung des von der Unfallversicherung
gedeckten Anteils der Invaliditét m oder schon allein durch den krankheitsbedingten Anteil
erreicht wird, ist hier zudem schon in Nachachtung des Gleichbehandlungsgrundsatzes
(Art. 8 Abs. 1 BV), an welchen Pensionskassen auch im Bereich der weitergehenden
Vorsorge gebunden sind (vgl. z. B. Urteil des Bundesgerichts 9C_835/2007 vom 28. April
2008 E. 4.1; Stéphanie Perrenoud/Marc Hurzeler, Gleichstellungsrechtliche Probleme und
Handlungsoptionen in der schweizerischen beruflichen Vorsorge, Rechtsgutachten vom

8. Dezember 2021

[https://www.equality.ch/pdf_d/_Deutsch_ SKG_Rechtsgutachten Gleichstellung_in_
der_berufliche_Vorsorge.pdf, besucht am 19. Februar 2024], Rz. 136), geboten. Im dem
Urteil BV.2009.00003 des Sozial versicherungsgerichts des Kantons Zurich vom

8. November 2010, auf welches sich die Beklagte in anderem Zusammenhang selbst beruft
(Klageantwort, A.S. 26 ff., Ziff. 13; Duplik, A.S. 62 ff., Ziff. 8; nachfolgend «Zurcher
Urteil»), zugrunde liegenden ebenfalls altrechtlichen (im Obligatorium
Mindestinvaliditatsgrad von 50 % gemass bis Ende 2004 gegebener Rechtslage; darunter
liegender festgestellter Invaliditatsgrad von 43 %) Fall mit ebenfalls reglementarischem
Mindestinvaliditétsgrad von 25 % und mit der im vorliegenden Verfahren interessierenden
Ziff. 3.2.1 des Reglementsin Bezug auf die Invalidenrenten entsprechender
Koordinationsregelung fur den Fall des Zusammentreffens mit Leistungen aus UVG (vgl.
E. 2.4.3 des Zircher Urteils) hattedie auch im vorliegenden Verfahren Beklagte (vgl.
Sachverhalt Ziff. 2 des Zurcher Urtells)ndmlich einem anderen Versicherten, bel dem der
krankheitsbedingte Anteil der Invaliditdt mit 10 %(entsprechend Gesamtinvaliditédt 43 % ./.
Unfalanteil 33 %)und der unfallbedingte Anteil der Invaliditat mit 33 % beziffert worden
waren,fur den Krankheitsanteil eine Invalidenrente basierend auf einem Invaliditatsgrad
von 10 % gewdhrt. Somit hatte sie beim in jenem Verfahren klagenden Versicherten mit
Blick auf die Leistungen fur den krankheitsbedingten Teil der Invaliditdt im Umfang von
10 %die Frage, ob der reglementarische Mindestinvaliditétsgrad erreicht sei, offensichtlich
unter Berlicksichtigung nicht nur des Krankheitsanteils (dort 10 %) m imSinne der
Differenz zwischen Gesamtinvaliditét (dort 43 %) und unfallbedingter Invaliditét (dort

33 %) m ,sondern unter Berticksichtigung der Gesamtinvaliditét (dort 43 %) beantwortet,
ansonsten sie in Anbetracht des reglementarischen Mindestinvaliditatsgrades von 25 % eine
Leistungspflicht fur den Krankheitsanteil verneint hétte.Inwiefern die Leistung im dem
Zurcher Urteil zugrunde liegenden Fall «offenkundig aus anderen al's reglementarischen
Grinden [ ], welche hier nicht vorliegen», erbracht worden sei m so Ziff. 15 der
Klageantwort (A.S. 26 ff.) m, wird von der Beklagten nicht naher ausgefihrt und ist nicht
ersichtlich.Letzteres gilt umso mehr, alsin E. 2.5.1 des Zurcher Urteils Folgendes zu lesen
ist: «Gestlitzt auf ihr Reglement [ ] richtet die Beklagte dem Kl&ger [ ] eine Invalidenrente
fur den krankheitsbedingten Anteil von 10 % aus der Uberobligatorischen beruflichen
Vorsorge aus [ ].». Die Beklagte macht auch nicht geltend, dass sich in der Zwischenzeit in
ihrer Praxis zur diesbeziglichen Auslegung der (soweit hier von Interesse,
ubereinstimmenden) reglementarischen Bestimmungen etwas gedndert hétte.

7.3 Hinzu kommt, dass sich im vorliegenden Fall eine L eistungsablehnung fir den
krankheitsbedingten Anteil der Invaliditét umso weniger rechtfertigen liesse, als schon



allein aufgrund des nicht al's unfallbedingt anerkannten psychischen Leidens ein den
reglementarischen Mindestinvaliditétsgrad von 25 % Ubersteigender Invaliditatsgrad von
30 % zu bejahen wére (vorne E. 11.5.3).

7.4Als Zwischenergebnisist somit festzuhalten, dass die Ausrichtung einer Invalidenrente
aus dem krankheitsbedingten Invaliditatsanteil nicht mit der Begriindung verneint werden
kann, der reglementarische Mindestinvaliditatsgrad von 25 % werde nicht erreicht.
Vielmehr hat der Kl&ger rickwirkend ab 1. April 2019 (vgl. vorne E. 1/3.6und 1/3.8)
jedenfalls (entsprechend dem sinngeméassen Subeventualantrag des Klagers; Klageschrift,
A.S. 1ff., Begrindungsziff. 8) Anspruch auf eine reglementarische Rente basierend auf
einem krankheitsbedingten (Krankheitsanteil im Sinne der Differenz zwischen
Gesamtinvaliditét von 42 % und Unfallanteil von 33 %; vgl. vorne E. 11.5.5)
Invaliditétsgrad von 9 %, d. h., entsprechend dem friiheren V orgehen der Beklagten selbst
(vorne E. 1/3.2), auf eine Invalidenrente, die sich (unter Vorbehalt der
Uberentschadigungsberechnung) auf 9 % der vollen reglementarischen Rente bel duft.

8.  Sodannist auf die strittige Frage einzugehen, ob die Beklagte ihre Leistungspflicht
beziiglich des unfallbedingten somatischen Anteilsvon 33 %, fur dendieC.___ als

UV G-Versicherer Leistungen erbringt, zu Recht verneint hat. In diesem Zusammenhang ist
unter anderem relevant, wie Ziff. 3.2.1 des vorliegend anwendbaren Reglements (s.

E. I1.4.1hiervor) auszulegen ist, insbesondere was unter der Begrenzung der aus dem
Reglement félligen Renten «auf das gesetzliche Minimum» zu verstehen ist.

8.1 Gestitzt auf ihr Reglement kam die Beklagte zum Schluss, der unfallbedingte Anteil
von 33 % sei auf das gesetzliche Minimum zu begrenzen. Da die gesetzlich festgel egte
Mindestinvaliditat von 50 % nicht erreicht sei, sei fur diesen Teil keine Leistung geschuldet
(Klageantwort, A.S. 26 ff., Ziff. 12). Nach Auffassung des Kl&gers bezieht sich
demgegeniber diein Ziff. 3.2.1 des Reglements vorgesehene Begrenzung auf das
gesetzliche Minimum nur auf die Ermittlung des Rentenbetrags, nicht auch schon auf den
gesetzlichen Mindestinvaliditétsgrad (vgl. Klageschrift, A.S. 1 ff., Begriindungsziff. 6 f.;
Replik, A.S. 43 ff., Begrundungsziff. 19).

8.2Wie erwdhnt (vorne Ziff. 11.4.2) steht es den Vorsorgeeinrichtungen gemass
Rechtsprechung beziiglich der Invalidenleistungen offen, ihre tber die obligatorischen
Mindestleistungen nach BV G hinausgehenden L eistungen auszuschliessen, soweit die
Invaliditét der versicherten Person einen Leistungsanspruch gegentiber der
Unfallversicherung begriindet; ist ein solcher Ausschluss tber das Obligatorium
hinausgehender L eistungen vorgesehen, hat die V orsorgeeinrichtung die Leistungen aus der
weitergehenden Vorsorge anteilmassig zu erbringen, wenn die Unfallversicherung ihre
vollen Leistungen deshalb nicht erbringt, weil die Invaliditét nicht ausschliesslich auf eine
deren Leistungspflicht begrindende Ursache zurtickzufiihren ist (vgl. BGE 123V 122 E. 3a
S.123f.,123V 204 E. 3b S. 207 sowieE. 4b S. 208 f. und 116 VV 189 E. 4 S. 197; Marc
Hurzeler, in: Schneider/Geiser/Géchter [Hrsg.], BVG und FZG, N 50 zu Art. 34aBVG;
Markus Moser, Berufliche Vorsorge, Basler Kommentar, Basel 2021, N 96 zu Art. 34a
BVG).

8.3 DieBeklagte stiitzt sich fur ihre Auffassung auf das bereits mehrfach erwahnte Urtell
BV.2009.00003 des Sozial versicherungsgerichts des Kantons Zurich vom 8. November
2010. In diesem Urteil, welches bel einem vergleichbaren Fall eine der im vorliegenden
Verfahren interessierenden Ziff. 3.2.1 des Reglements in Bezug auf die Invalidenrenten



entsprechende K oordinationsregelung fur den Fall des Zusammentreffens mit Leistungen
aus UV G betraf (vgl. vorne E. 11.7.2), argumentierte das Sozialversicherungsgericht des
Kantons Zurich unter Bezugnahme auf das Vertrauensprinzip wie folgt (E. 2.5.2 und 2.5.3
des Zurcher Urteils): Mit Blick auf die vorne in E. 11.8.2erwéahnte Rechtsprechung, dasim
Reglement ausdriicklich statuierte Uberentschidigungsverbot sowie angesichts des
Umstandes, dassin der Regel ein Unfallausschluss tiberobligatorischer Invalidenl eistungen
zu keiner Leistungseinbusse fuhre, weil nebst der Invalidenversicherung auch noch die
Unfallversicherung Leistungen erbringe und damit meistens eine L eistungshohe von 90 %
des entgangenen Verdienstes erreicht werde, habe der Versicherte die streitige
Formulierung (auch das dort zur Diskussion stehende Reglement sah gemass E. 2.4.3 des
Zurcher Urteilsinsbesondere vor, dass bei Leistungspflicht eines UV G-Versicherersdie aus
dem Reglement félligen Invalidenrenten auf das gesetzliche Minimum begrenzt werden)
dahin gehend verstehen dirfen und miissen, dass bei einer L eistungspflicht des
Unfallversicherers Gberobligatorische L eistungen aus beruflicher Vorsorge ausgeschl ossen
seien. Diese LOsung sei denn auch sachgerecht, behalte doch das Reglement neben der
Reduktion auf das gesetzliche Minimum eine K iirzung infolge Uberentschidigung
ausdrucklich vor. Die Ausrichtung einer Uberobligatorischen Invalidenrente bedeute damit
in den meisten Fallen aufgrund einer ohnehin nachfolgenden Kiirzung wegen
Uberentschadigung einen administrativ unnétigen Aufwand. Dass die Vertragsparteien eine
solche L6sung hétten vorsehen wollen, erscheine auch aus dieser Sicht nicht
wahrscheinlich. Zusammengefasst ergebe die Auslegung der streitigen
Reglementsbestimmung, dass die Vorsorgeeinrichtung bel einer Leistungspflicht des
Unfallversicherers einzig die Mindestleistungen nach BV G schulde, worunter zweifellos
auch der Invaliditatsgrad als Anspruchsvoraussetzung zu zahlen sei. Sel der
Mindestinvaliditatsgrad von 50 % nicht erreicht, so schulde die V orsorgeeinrichtung fur
den unfallbedingten Anteil der Invaliditét des Versicherten im Umfang von 33 % keine
Invalidenl el stungen.

8.4 Die Schlussfolgerung, zu welcher das Zurcher Gericht gelangte, erscheint dem
hiesigen Gericht aus folgenden Griinden nicht zwingend:

Was zunéchst die vorne in E. 11.8.2erwéhnte Rechtsprechung betrifft, folgt (wie der Kléger
zu Recht sinngemass einwendet [Klageschrift, A.S. 1 ff., S. 14 zweitletzter Absatz]) aus der
blossen Befugnis der Vorsorgeeinrichtung, in ihrem Reglement fur den Fall einer
Leistungspflicht des Unfallversicherers Giber das BV G-Obligatorium hinausgehende
Leistungen (anteilig) auszuschliessen, noch nicht, dass Ziff. 3.2.1 des Reglements, wonach
die «aus diesem Reglement falligen» Invalidenrenten auf das gesetzliche Minimum
begrenzt werden, so zu verstehen ist, dass der Hinwel's aufs gesetzliche Minimum den
gesetzlichen Mindestinvaliditétsgrad (hier 50 % [vgl. vorne 11.3.2]) mit umfasst. Die
Verwendung des Worts «fallig» kdnnte im Gegentell dafir sprechen, dass fur die Frage, ob
im Grundsatz (unter Vorbehalt einer betraglichen Kiirzung gegebenenfalls bis auf Null) ein
Rentenanspruch besteht, der tiefere reglementarische Mindestinvaliditatsgrad (hier 25 %
[Ziff. 3.4.6 lit. b des Reglements]) massgebend ist und sich die Beschrankung aufs
gesetzliche Minimum nur auf den Betrag bezieht. Auf die Frage, ob nicht gerade aus der das
Wort «félig» verwendenden Formulierung des Reglements darauf geschlossen werden
konnte bzw. misste, dass sich nach dem reglementarischen, nicht nach dem gesetzlichen
Mindestinvaliditatsgrad bestimmen sollte, ob eine Leistung aus dem Reglement falig (und
dann betraglich auf das gesetzliche Minimum zu reduzieren) ist, dass somit die



reglementarische Begrenzung «auf das gesetzliche Minimum» den Mindestinvaliditatsgrad
als Anspruchsvoraussetzung gerade nicht mit umfassen sollte, geht das Ziircher Urteil gar
nicht ein (ausser vielleicht an Rande mit dem Hinweis «Selbst wenn die Argumentation des
Kl&gers, die im Reglement umschriebene Reduktion auf das gesetzliche Minimum erfasse
nur die betragliche Hohe einer geschuldeten Rente [ |, allein gestiitzt auf den Wortlaut noch
maoglich erschiene» in E. 2.5.2). Warum nach Auffassung des Zurcher Gerichts trotz dieser
Formulierung «zweifellos» der gesetzliche Invaliditétsgrad massgebend ist, wird nicht
naher begriindet. Das Wort «féllig» (bzw. «falligen») erscheint einzig in E. 2.4.3 des
Zurcher Urteils bei der Wiedergabe der hier interessierenden reglementarischen
Bestimmung, jedoch nirgendsin der gerichtlichen Argumentation.

Was sodann den Hinweis auf das Uberentschidigungsverbot anbelangt, so greift dieses erst,
wenn ein Leistungsanspruch im Grundsatz tberhaupt besteht, sagt somit nichts aus tber die
vorgel agerte Frage des grundsétzlichen Bestehens eines solchen Anspruchs.

Weiter ist zum Argument, dass ein Unfallausschluss Uberobligatorischer
Invalidenleistungen in der Regel zu keiner Leistungseinbusse fihre, weil nebst der
Invalidenversicherung auch noch die Unfallversicherung Leistungen erbringe und damit
eine Leistungshdhe von 90 % des entgangenen Verdienstes meistens erreicht werde,
Folgendes zu bemerken: Dass meistens keine L eistungseinbusse entsteht, andert nichts
daran, dass es sehr wohl Situationen gibt, in denen eine solche Leistungse nbusse entsteht.
Man denke insbesondere an Félle, in denen jemand, da noch nicht lange in der Schweiz
versicherungspflichtig, nur eine sehr unvollstandige Beitragszeit in der 1. Saule aufweist
und dadurch nur in den Genuss einer kleinen Teilrente der schweizerischen
Invalidenversicherung kommt. Das Bundesgericht fuhrte diesbeziglich in BGE 116 V 189
aus, in Anbetracht des Zwecks der beruflichen Vorsorge sei nicht einzusehen, warum
gerade in solchen Féllen die Vorsorgeeinrichtung, an welche die versicherte Person
Beitrage bezahlt habe, nicht leistungspflichtig sein sollte (E. 3b S. 194). Gerade der
Umstand, dass bei einem L eistungsausschluss in bestimmten Féllen die Versicherten nur
|ickenhaft entschadigt werden, wahrend der Zweck der gesetzlichen Regelung nur in der
Verhinderung ungerechtfertigter V orteile bestehe, bewog das Bundesgericht dazu, die
damalige einen Leistungsausschluss vorsehende Regelung auf Verordnungsstufe fir
gesetzwidrig zu erkléaren (E. 3d und 4 S. 197). Die bundesgerichtliche Rechtsprechung
verbietet einen Leistungsausschluss zwar nur fir den Bereich des Obligatoriums (vorne

E. [1.4.2und 11.8.2). Gerade weil es auch bei Zusammentreffen mit Leistungen der
Unfallversicherung wegen sonst nur ltickenhafter Entschadigung im Rahmen der
beruflichen Vorsorge zusétzlich entschadigungswiirdige Félle gibt, spricht der vom Zurcher
Gericht ins Feld gefiihrte Umstand, dass in der Regel ein Unfallausschluss
Uberobligatorischer Invalidenleistungen zu keiner Leistungseinbusse fuhre, aber auch nicht
zwingend fir eine Auslegung der hier zur Diskussion stehenden Ziff. 3.2.1 des Reglements
dahin, dassin Féllen, in denen zwar der reglementarische, nicht aber der gesetzliche
Mindestinvaliditatsgrad erfillt ist, aus dem Vorsorgereglement, soweit ein

UV G-Versicherer leistungspflichtig ist, gar keine Leistungen auszurichten waren. Vielmehr
kann dieser Umstand ebenso gut dafUr sprechen, die genannte Bestimmung mit Blick auf
Situationen, in denen der Unfallausschluss doch zu einer Leistungseinbusse fuhren wirde,
so auszulegen, dass die Erflllung des reglementarischen Mindestinvaliditétsgrades fur die
grundsétzliche Entstehung des L ei stungsanspruchs gentigt und sich die Begrenzung aufs
gesetzliche Minimum nur auf den Leistungsbetrag bezieht.



Ferner vermogen aus Sicht des hiesigen Gerichts weder die erwdhnte Rechtsprechung noch
das Uberentschadigungsverbot noch der Umstand, dass in der Regel ein Unfallausschluss
Uberobligatorischer Invalidenleistungen zu keiner Leistungseinbusse fihre, noch alle drei
Aspekte zusammen zum Schluss zu fuhren, dass der Kl&ger die streitige Formulierung im
Reglement (Begrenzung der aus dem Reglement falligen Invalidenrenten auf das
gesetzliche Minimum) dahingehend habe verstehen missen, dass bel einer Leistungspflicht
des Unfallversicherers Leistungen aus beruflicher Vorsorge fur den Unfallanteil bei
Erflllung nur des reglementarischen Mindestinvaliditétsgrades génzlich ausgeschlossen
seien. Denn bel der Anwendung des V ertrauensprinzips mit Blick auf die Beantwortung der
Frage, was der Empfanger in guten Treuen verstehen durfte und musste, ist hier von den

V ersténdnismdglichkeiten eines durchschnittlichen Empfangers auszugehen (vorne

E. 11.4.3). Ein solcher hat von den erwahnten Aspekten, Uber die sogar viele Juristinnen und
Juristen nicht Bescheid wissen, jedoch keine Ahnung. Er darf die Begrenzung der aus dem
Reglement «félligen» Leistungen auf das gesetzliche Minimum in Anbetracht des Wortlauts
von Ziff. 3.2.1 des Reglements durchaus dahin verstehen, dass sich an der «Falligkeit»
dieser Leistungen nichts andert, wenn der gesetzliche Mindestinvaliditatsgrad im Gegensatz
zum reglementarischen Mindestinvaliditatsgrad nicht erfillt ist, und dass diesfalls m nicht
anders als bel Erfullung auch des gesetzlichen Mindestinvaliditdtsgrades m einfach die
Leistungen bei der Berechnung betragsméassig m nicht auch beziiglich des
Mindestinvaliditatsgrades m auf das im Obligatorium V orgesehene beschrankt werden.

Schliesslich zwingt auch der Umstand, dass die Ausrichtung einer tiberobligatorischen
Invalidenrente in den meisten Fallen aufgrund einer ohnehin nachfolgenden Kiirzung
wegen Uberentschadigung einen administrativ unnétigen Aufwand bedeute, nicht zu einer
Auslegung der streitigen Reglementsbestimmung, wonach sich die Begrenzung aufs
gesetzliche Minimum auch auf den Mindestinvaliditétsgrad bezieht. Erstens gibt eswie
erwdhnt Falle, in denen ein Leistungsausschluss sehr wohl zu einer Leistungseinbusse fihrt.
Zweitens mussen die Berechnungen in Féllen, in denen der gesetzliche
Mindestinvaliditétsgrad erfillt ist, auch durchgefihrt werden, sodass sich die ohnehin nicht
zu Uberschétzenden (vgl. BGE 116 V 189 E. 3d S. 197) Anwendungsschwierigkeiten in
Grenzen halten. Der Berechnungsaufwand durfte mehr oder weniger der gleiche sein
unabhangig davon, ob nur der reglementarische oder auch der gesetzliche
Mindestinvaliditétsgrad erfillt ist. Dementsprechend kann nach Auffassung des hiesigen
Gerichts nicht gesagt werden, wegen des durch die Ausrichtung einer Uberobligatorischen
Invalidenrente in den meisten Fallen entstehenden administrativ unnétigen Aufwandes sei
nicht wahrscheinlich, dass die Vertragsparteien eine solche Ldsung hétten vorsehen wollen,
bzw. einzig eine L 6sung mit Ausschluss Uber das Obligatorium hinausgehender L eistungen
sei sachgerecht. Dies gilt erst recht in Anbetracht des Hinweises des Bundesgerichts darauf,
dass nicht alle Vorsorgeeinrichtungen von der seinerzeit in Art. 25 BVV 2 vorgesehenen
Ausschlussmdglichkeit (vgl. vorne E. 11.4.2) Gebrauch gemacht hatten (vgl. BGE

116V 189 E. 3d S. 197).

8.5 Nach dem Gesagten erscheint zumindest entgegen der Auffassung der Beklagten
nicht klar, ob mit der in Ziff. 3.2.1 des Reglements vorgesehenen Begrenzung der «aus
diesem Reglement falligen» Invalidenrenten «auf das gesetzliche Minimum» der
Invaliditétsgrad mit gemeint oder nur die Bestimmung des Rentenbetrags gemeint ist. Die
Bestimmung kann in guten Treuen zumindest auch so verstanden werden, dass nur
betraglich, nicht auch beziiglich des Mindestinvaliditétsgrades, eine Begrenzung auf das



gesetzliche Minimum erfolgt. Klar in dem Sinne, dass der Mindestinvaliditatsgrad mit
gemeint wéare, ware die Regelung nur dann zu verstehen, wenn statt von einer Begrenzung
der «aus diesem Reglement falligen» Renten «auf das gesetzliche Minimum» von einem
Ausschluss reglementarischer Leistungen die Rede wére, was jedoch gerade nicht der Fall
ist. Demzufolgeist die Klausel in Anwendung der hier geltenden (vorne E. 11.4.3) so
genannten Unklarheitsregel gegen den Versicherer m die Beklagte m als deren Verfasser zu
interpretieren (BGE 148 111 57 E. 2.2.2 S. 62 f.), mithin so, dass die Begrenzung auf das
gesetzliche Minimum nur die Berechnung des Rentenbetrags, nicht auch den
Mindestinvaliditatsgrad betrifft.

8.6 Der reglementarische Mindestinvaliditétsgrad von 25 % ist schon allein mit dem
unfallbedingten Anteil von 33 % ohne Weiteres erfillt (vgl. im Ubrigen vorne E. 11.7.1).
Die somit aus dem Reglement féllige Rentenleistung ist demnach bezlglich des
Unfallanteils von 33 % nach der im soeben erwadhnten Sinne auszulegenden Ziff. 3.2.1 des
Reglements betraglich nach den gesetzlichen Minimal bestimmungen zu berechnen.
Folglich hat der Kl&ger gegenuiber der Beklagten auch fur den Teil der Invaliditét in Hohe
von 33 %, fir dendie C.___ Leistungen erbringt, (unter VVorbehalt der

Uberentschadi gungsberechnung) einen Anspruch auf Leistungen, und zwar auf nach
Massgabe von Ziff. 3.2.1 des Reglements m nur betraglich, nicht beziiglich des
Mindestinvaliditétsgrades m «auf das gesetzliche Minimum begrenzte» reglementarische
Leistungen.

8.7Als Zwischenergebnisist somit festzuhalten, dass die Ausrichtung einer Invalidenrente
aus dem unfallbedingten Invaliditétsanteil nicht mit der Begrindung verneint werden kann,
der gesetzliche Mindestinvaliditétsgrad von hier 50 % (vorne E. 11.3.2) werde nicht erreicht.
Vielmehr hat der Kl&ger infolge Erreichens des reglementarischen
Mindestinvaliditatsgrades von 25 % riickwirkend ab 1. April 2019 (vgl. vorne E. 1/3.6und
1/3.8) entsprechend dem kl&gerischen Eventualantrag (Klageschrift, A.S. 1 ff.,
Rechtsbegehren Ziff. 2) Uber die vornein E. 11.7.4umschriebene Leistung fir den
Krankheitsanteil hinaus auch Anspruch auf eine (abgesehen vom gesetzlichen
Mindestinvaliditétsgrad) nach den gesetzlichen Mindestvorschriften bestimmte Rente
basierend auf einem unfallbedingten Invaliditatsgrad von 33 %, d. h. auf einen
Invalidenrentenanteil fir den unfallbedingten Teil der Invaliditét, der sich (unter Vorbehalt
der Uberentschadi gungsberechnung) auf 33 % der vollen (altrechtlichen; vgl. vorne

E. 11.3.2) gesetzlichen Rente bel &uft.

9. DieBestimmung der von der Beklagten dem Kl&ger geschuldeten L eistungen gesttzt
auf das Mindestleistungen vorsehende BV G (sog. Schattenrechnung; vgl. vorne E. 11.3.1)
statt nach den vorstehend (E. 11.7und I1.8) angewandten reglementarischen Bestimmungen
fuhrt zu keinem fur den Kl&ager gunstigeren Ergebnis, well schon der gesetzliche
Mindestinvaliditétsgrad von hier Ubergangsrechtlich noch 50 % (vorne E. 11.3.2) mit dem
hier gegebenen Gesamtinvaliditatsgrad von 42 % nicht erfillt ist und deshalb aufgrund der
gesetzlichen Minimalvorschriften gar keine Leistung geschuldet wére. Diese Auffassung
wird nicht nur von der jegliche Leistungspflicht verneinenden Beklagten, sondern auch vom
Kl&ger geteilt, indem er zu bedenken gibt, dass es nicht um die Frage nach einer
obligatorischen BV G-Invalidenrente, sondern um eine reglementarische Invalidenrente
gehe (Triplik, A.S. 74 ff., S. 2).

10. Auf Invaidenrenten der beruflichen Vorsorge sind erst ab dem Zeitpunkt der
Betreibung oder Klageanhebung Verzugszinsen zu bezahlen (BGE 137 V 373 E. 6.6



S. 382). Der Klé&ger liess am 3. Februar 2022 Klage erheben, womit ihm ab diesem Datum
Verzugszinsen zuzusprechen sind. Der Zinssatz betragt 5 % (BGE 119V 131 E. 4d S. 135).

11. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Kl&ger gegeniiber der Beklagten
entsprechend dem klagerischen Eventualantrag riickwirkend ab 1. April 2019 Anspruch auf
eine Invalidenrente aufgrund eines Gesamtinvaliditétsgrades von 42 % hat, wobel diese
Rente

im Umfang einer Teilinvaliditdt von 33 % nach den gesetzlichen Bestimmungen
(BV G-Obligatorium) zu berechnen ist (33 % der vollen [altrechtlichen] gesetzlichen Rente)
(Unfallanteil; vorne E. 11.8.7) und

im Umfang einer Tellinvaliditdt von 9 % nach den reglementarischen Bestimmungen zu
berechnen ist (9 % der vollen reglementarischen Rente) (Krankheitsanteil; vorne E. 11.7.4),

mit anschliessender Uberentschédigungsberechnung,
zuziglich 5 % Zins ab 3. Februar 2022. In diesem Umfang ist die Klage gutzuheissen.

E.12
12.1 Demnach ist die Klage teilweise gutzuheissen. Im Ubrigen ist die Klage abzuweisen.

E.12.2

12.2.1 Be diesem Verfahrensausgang hat der Klager Anspruch auf eine
Partei entschadigung.

Ist das Quantitative einer Leistung streitig, rechtfertigt eine Uberklagung nach der in
Rentenangel egenheiten ergangenen Rechtsprechung eine Reduktion der

Partei entschadigung nur, wenn das ziffernmassig bestimmte Rechtsbegehren den
Prozessaufwand beeinflusst hat (BGE 117 V 401 E. 2c S. 407). Bildet beispielsweise ein
invalidenversicherungsrechtlicher Rentenanspruch Anfechtungs- und Streitgegenstand,
fuhrt demgemass der Umstand alein, dass im Beschwerdeverfahren abweichend von dem
auf elne ganze oder zumindest eine hdhere Rente gerichteten Rechtsbegehren keine ganze
oder aber eine geringere Rente al's beantragt zugesprochen wird, noch nicht zu einer
Reduktion der Parteientschadigung (Urteil des Bundesgerichts 8C_449/2016 vom

2. November 2016 E. 3.3.1). Anders verhdlt es sich, wenn zusétzlich weitere Leistungen der
Invalidenversicherung wie berufliche Massnahmen oder Taggeldleistungen beantragt
worden sind, welchen nicht hétte entsprochen werden kdnnen (Urteil des Bundesgerichts
8C_568/2010 vom 3. Dezember 2010 E. 4.1).

Im vorliegenden Fall verlangt der Klager, ihm sei eine Invalidenrente nach Massgabe eines
gesamthaften Invaliditatsgrades von 42 % und berechnet nach Massgabe der
reglementarischen Bestimmungen auszurichten. Eventualiter sei ihm eine Invalidenrente
nach Massgabe eines gesamthaften invaliditatsgrades von 42 % auszurichten, wobei ein
Rentenanteil von 33 % auf Basis des BV G-Obligatoriums und ein Rentenanteil von 9 %
anhand der reglementarischen Bestimmungen zu berechnen seien. Die Klage wird im
Umfang des Eventual antrags gutgeheissen. Dieser unterscheidet sich vom Hauptantrag,
dem das Gericht nicht stattgibt, lediglich bezliglich der Frage, ob die Rente im Umfang des
Gesamtinvaliditéatsgrades von 42 % oder nur im Umfang eines Teilinvalidiétsgrades von

9 % nach den reglementarischen Bestimmungen (im Umfang eines Teilinvaliditatsgrades
von 33 % hingegen nach den Vorschriften des BV G-Obligatoriums) zu berechnen sei. Die
Gutheissung des Hauptantrags mit Berechnung der Rente im Umfang des



Gesamtinvaliditéatsgrades von 42 % nach den reglementarischen Bestimmungen hétte
vorausgesetzt, dass dieser Invaliditétsgrad vollumfanglich krankheitsbedingt, somit kein
Unfallanteil auszuscheiden wére. Die Beantwortung dieser m vom Gericht verneinten m
Frage setzte m zusétzlich zur ohnehin erforderlichen und den grossten Teil des Aufwandes
ausmachenden Auslegung der reglementarischen Bestimmungen m die mit einem gewissen
Aufwand verbundene Analyse der medizinischen (Gutachten) und erwerblichen
(Einkommensvergleich) Unterlagen, unter Einschluss der friiheren den Kl&ger betreffenden
Urtelle, voraus, beeinflusste somit den Prozessaufwand erheblich. Es rechtfertigt sich
deshalb, die Parteientschédigung pauschal um einen Viertel zu reduzieren.

Der Vertreter des Kl&gers reichte am 13. September 2022 eine Honorarnote (A.S. 78 ff.)
ein, worin er einen Kostenersatz von CHF 7'192.95 geltend macht. Die Kostennote
beinhaltet aber auch vorprozessualen Aufwand, so unter anderem diverse Schriftenwechsel
mit der Beklagten. Fur das Verfahren vor den Organen der Beklagten besteht jedoch kein
Anspruch auf Parteientschadigung (vgl. BGE 134 | 166). Somit sind der fir die Zeit vor
dem 26. Januar 2022 geltend gemachte und nicht direkt mit dem vorliegenden
Klageverfahren zusammenhéngende Aufwand sowie die diesbeziiglichen Auslagen nicht zu
verguten. Sodann stellen die Orientierungskopien an den Klienten und die
Fristerstreckungsgesuche vom 26. April 2022 und 18. August 2022 K anzleiaufwand dar,
welcher bereitsim Stundenansatz des Rechtsvertreters enthalten ist und somit nicht vergitet
wird. Des Weiteren ist das Schreiben an die 1V-Stelle vom 5. September 2022 nicht zu
verguten, da diese Position nicht direkt mit dem vorliegenden Verfahren zusammenhangt.
Die von der Beklagten beantragten K irzungen der Honorarnote sind dagegen nicht
vorzunehmen. Zwar enthalten die Replik und die Triplik des Klagers Wiederholungen aus
der Klageschrift. Aber immerhin hat auch die Beklagte wiederum eine mehrseitige Duplik
eingereicht, weshalb nicht gesagt werden kann, die genannten Rechtsschriften des Klagers
seien vollig unnotig gewesen.In Anbetracht von Aufwand und Schwierigkeit des Prozesses
ist die durch die Beklagte zu bezahlende Parteientschadigung somit auf CHF 3'330.55
festzusetzen (14.51 Stunden zu CHF 250.00 [8 160 Abs. 2 GT], zuzigl. Auslagen von CHF
495.70 und MwSt = CHF 4'440.70; davon 3/4).

12.2.2 Die Beklagte hat als eine mit 6ffentlich-rechtlichen Aufgaben betraute Organisation,
welche in ihrem amtlichen Wirkungskreis handelt, keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung (vgl. BGE 144V 120 E. 6 S. 126, 126 V 143; Art. 73 Abs. 2BVG; 87
Abs. 3VVV).

12.3 Das Verfahrenist kostenlos (Art. 73 Abs. 2 BVG).
Demnach wirderkannt:

1.Die Klage wird in dem Sinne teilweise gutgeheissen, dass der Kl&ger riickwirkend ab 1.
April 2019 Anspruch auf eine Invalidenrente aufgrund eines Gesamtinvaliditatsgrades von
42 % hat, wobei diese Rente im Umfang einer Teilinvaliditét von 33 % nach den
gesetzlichen Bestimmungen (33 % der vollen gesetzlichen Rente) und im Umfang einer
Teilinvaliditét von 9 % nach den reglementarischen Bestimmungen (9 % der vollen
reglementarischen Rente) zu berechnen ist mit anschliessender
Uberentschadigungsberechnung, zuziiglich eines Zinses von 5 % seit 3. Februar 2022.

2.Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.



3.Die Beklagte hat dem Klager eine Partelentschadigung von CHF 3'330.55 (inkl. Auslagen
und MwSt.) zu bezahlen.

4.Eswerden keine V erfahrenskosten erhoben.
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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