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Erwagungen

E.1
1.1A A A A Streitig und zu prAYfen ist, ob der KIAnger gegenAYer der Beklagten
Anspruch auf Invalidenleistungen aus der beruflichen Vorsorge hat.

1.2A A A A Der KIAager |Ansst zur KlagebegrAYandung vorbringen, er habe am 24.
September 2002 einen Unfall erlitten, mithin sel an diesem Tag der Vorsorgefall
eingetreten. GemA oss den einschl Aagigen Bestimmungen des Vorsorgeplans bestehe eine
Wartefrist von 24 Monaten nach Entstehung des L el stungsanspruchs. Dementsprechend
stehe ihm eine Invalidenrente aus der beruflichen Vorsorge ab 1. September 2004 zu. Deren
HAfhe betrage entsprechend den Feststellungen der Invalidenversicherung 33 %. Weiter
|Aasst der KIAager ausfAYzhren, er sei seit 2003 in psychiatrischer Behandlung. Die
psychischen Beschwerden hAatten sich im Juli 2007 derart verschlechtert, dassihm seit 1.
August 2007 eine Viertels- beziehungsweise ab 1. November 2007 eine Dreiviertel srente
der Invalidenversicherung ausgerichtet werde. Die ArbeitsunfAchigkeit, die zur
InvaliditAnt gef Avhrt habe, sei bereits wAshrend des V orsorgeverhArltnisses mit der
Beklagten eingetreten, was ihre Leistungspflicht begrAYande. Die Beklagte habe ihm
deshalb ab 1. August 2007 eine Invalidenrente von 40 % und ab 1. November 2007 eine
Invalidenrente von 60 % auszurichten sowie in diesem Umfang eine PrAamienbefreiung zu
gewAschren (Urk. 1, 16).

A AAAAAAA DieBeklagte bestreitet ihre Leistungspflicht. Auf ihre Vorbringen ist,
soweit erforderlich, in den nachstehenden ErwArgungen einzugehen (Urk. 8, 21).

E.2

2.1A A A A Der KIAager beruft sich fAYa den behaupteten Rentenanspruch ab 1.
September 2004 auf die reglementarischen Bestimmungen der Beklagten, mithin macht er
AY.berobligatorische Leistungen geltend. Anders verhAnlt es sich fAYur die geltend
gemachte Invalidenrente ab 1. August 2007. Diesen Anspruch begrAY.ndet der KIAager
mit dem im obligatorischen Bereich festgel egten Versicherungsprinzip. Die Leistungen
gemAass Obligatorium einerseits und gemArss Am berobligatorium andererseits folgen
unterschiedlichen Regeln und sind auseinander zu halten.

22A A A A GemAwossArt. 49 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYber die berufliche Altes-,
Hinterlassenen- und Invalidenversorge (BVG) sind die Vorsorgeeinrichtungen im Rahmen
dieses Gesetzes in der Gestaltung ihrer Leistungen, in deren Finanzierung und Organisation
frei. GewAuohrt eine V orsorgeeinrichtung mehr als die Mindestleistungen, so finden
gemAurss Art. 49 Abs. 2 BV G (sowohl in der derzeit geltenden Fassung al's auch in den bis
Ende MAxgrz 2004 beziehungsweise bis Ende Dezember 2004 gAY4tig gewesenen



Versionen) fAYu die weitergehende Vorsorge lediglich gewisse - vorliegend nicht relevante
- Gesetzes-bestimmungen Anwendung.

versicherter Person im obligatorischen Bereich unmittelbar durch die gesetzlichen Normen
insbesondere des BV G bestimmt ist, handelt es sich beim VorsorgeverhAxltnisim
AY.berobligatorischen Bereich um einen Innominatvertrag (eigener Art) zwischen der
Vorsorgeeinrichtung und der versicherten Person (BGE 122 V 145 E. 4b mit Hinweisen).
InnominatvertrAnge sind VertrArge, die gesetzlich nicht besonders geregelt und auf die
daher in erster Linie die Vorschriften des Allgemeinen Teils des Obligationenrechts (OR)
anzuwenden sind. Im Gegensatz zu anderen InnominatvertrAagen, die Elemente gesetzlich
besonders geregelter VertrAnge oder Institute enthalten, schliesst Art. 49 Abs. 2 BVG die
Anwendung zwingender materieller Bestimmungen dieser gesetzlich geregelten
RechtsverhAxltnisse auf den Vorsorgevertrag aus. Dies bedeutet aber nicht, dass die
Vorsorgeeinrichtungen bei der DurchfAYzhrung der AY.berobligatorischen Versicherungen
nur diein Art. 49 Abs. 2 BV G ausdrAY.cklich vorbehaltenen Vorschriften zu beachten
hAxtten. Vielmehr sind sie von Verfassungs wegen auch an die GrundsAstze der
Rechtsgleichheit, des WillkAYarverbots und der VerhArltnismAzssigkeit gebunden (BGE
130V 376 E. 6.4 mit Hinweisen).

E.3

3.1A A A A ImFolgenden ist zunArchst der geltend gemachte Rentenanspruch ab 1.
September 2004 zu prAY4en.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Unbestritten ist, dass der KIAager ab 17. April 2002 in der
angestammten TAxtigkeit als Bau-Facharbeiter arbeitsunfAchig war. Grund hiefAYua war
die berufsbedingte Ellbogenproblematik. Einen Unfall erlitt der KIArger entgegen den
AusfAYzhrungen in der Klage nicht. Die Invalidenversicherung errechnete in der
VerfAY.gung vom 25. Juli 2005 eine aus dieser ArbeitsunfAchigkeit resultierende
Erwerbseinbusse von 33 % (Urk. 13/43, 13/62). Diesen InvaliditAstsgrad anerkennt auch
die Beklagte und gewAshrt in diesem Umfang eine Befreiung auf die vom KIAager zu
leistenden PrAamienbeitrAage (vgl. Urk. 1 S. 7, Urk. 8 S. 4).

3.2A A A A Anspruch auf Invalidenleistungen haben gemArss Art. 23 BV G in der bis zum
31. Dezember 2004 gAvdtigen gewesenen und vorliegend anwendbaren Fassung, soweit
der Rentenanspruch ab 1. September 2004 zu prAY.fen ist, Personen, die im Sinne der
Invalidenversicherung zu mindestens 50 % invalid sind und bei Eintritt der
ArbeitsunfAchigkeit, deren Ursache zur InvaliditAnt gefAYzhrt hat, versichert waren. Da
der InvaliditAntsgrad des KIAragers 33 % betrug, sind die gesetzlichen Voraussetzungen
fAYa eine Invaidenrente offensichtlich nicht erfA%4It, was unbestritten ist

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Hingegen sieht das einschlAagige Vorsorgereglement der Beklagten
(Ausgabe Juli 2002, Urk. 2/3/1) in Ziffer 20.2 vor, dass die InvaliditAst als eingetreten gilt,
sobald der InvaliditAatsgrad der versicherten Person mindestens AY4 erreicht hat. Weiter
regelt das Reglement die Koordination mit der Unfall- und MilitAarversicherung. In Ziffer
34.2 hAxlt es unter anderem fest, dass die aus diesem Reglement fAalligen Witwen-,
Waisen-, Invaliden- und Invaliden-Kinderrenten auf das gesetzliche Minimum begrenzt
werden, wenn ein Unfallversicherer gemAass Unfallversicherungsgesetz (UVG) oder die
MilitAarversicherung gemAuass MilitAarversicherungsgesetz (MV G) leistungspflichtig ist.



3.3A A A A Der KIAager erhAnlt seit dem 1. MAxrrz 2004 eine UV G-Invalidenrente der
SUVA (Urk. 2/7a-b). Die Beklagte schuldet deshalb lediglich die auf das gesetzliche
Minimum begrenzten Leistungen. Wie die Beklagte in der Klageantwort zutreffend
festhAxglt, bestimmt sich das gesetzliche Minimum nach Art. 23 BVG (in der bis 31.
Dezember 2004 gAY4tig gewesenen Fassung). Erforderlich ist mithin ein InvaliditAntsgrad
von 50 %, was beim KIArger nicht der Fall ist. Er hat somit keinen Anspruch auf eine
Invalidenrente im Sinne von Ziff. 34.2 des Vorsorgereglements. Soweit der KIAnger diese
Auslegung in Zweifel zieht und die Auszahlung einer Invalidenrente von 33 %
beziehungsweise 5 % verlangt (= 33 % minus 28 % unfallbedingter Anteil; Urk. 1 S. 6 ff.,
Urk. 16 S. 2), ist er auf das Urteil des Sozialversicherungsgerichts des Kantons ZAYaich 8.
November 2010, BV.2009.00003, hinzuweisen. In diesem Entscheid hat das hiesige Gericht
die nAamliche Bestimmung im erwAshnten Sinne ausgelegt und erklAxrt, es stehe der
Vorsorgeeinrichtung frei, im Bereich der weitergehenden Vorsorge bei einer
Leistungspflicht des Unfallversicherersihre Zahlungen ganz auszuschliessen, sofern dabel
der Anspruch auf Leistungen aus obligatorischer Vorsorge nicht tangiert wAYarde (E.
2.5.2). In diesem Zusammenhang ist entgegen der Ansicht des KIArgers unerheblich, dass
ihm eine PrAemienbefreiung von 33 % gewAxhrt wird. Dabei handelt es sich ebenfalls um
eine AVberobligatorische Leistung, die aber an andere V oraussetzungen geknAY.pft ist
(vgl. dazu Ziffern 20 und 23 des V orsorgereglements).

E.4

4.1A A A A Weiter ist zu prA¥4en, ob dem KIArger ab 1. August 2007 ein Anspruch auf
Invalidenversicherungsleistungen der obligatorischen beruflichen Vorsorge zusteht. Der
KlArger spricht in diesem Zusammenhang zwar teilweise von reglementarischen

L eistungen. Aus seinen AusfAYzhrungen geht jedoch hervor, dass er gesetzliche L eistungen
geltend macht.

E.42

4.2.1A A Anspruch auf Invalidenleistungen haben gemAsss Art. 23 BV G (in der seit 1.
Januar 2005 und mithin vorliegend anwendbaren Fassung) Personen, die im Sinne der
Invalidenversicherung zu mindestens 40 % invalid sind und bei Eintritt der
ArbeitsunfAchigkeit, deren Ursache zur InvaliditAnt gefAvzhrt hat, versichert waren. Nach
Art. 23 BV G versichertes Ereignisist einzig der Eintritt der relevanten
ArbeitsunfAchigkeit, unabhAzngig davon, in welchem Zeitpunkt und in welchem Masse
daraus ein Anspruch auf Invalidenleistungen entsteht. Unter ArbeitsunfAchigkeit ist die
Einbusse an funktionellem LeistungsvermA figen im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zu verstehen (BGE 134 V 20 E. 3.2.2 mit Hinweisen). Sie muss mindestens 20 % betragen
(Urteile des Bundesgerichts 9C _536/2012 vom 28. Dezember 2012 E. 2.1.3; 9C_127/2008
vom 11. August 2008 E. 2.3, publiziert in: SVR 2008 BV G Nr. 34). Die
Versicherteneigenschaft muss nur bei Eintritt der ArbeitsunfAchigkeit gegeben sein,
dagegen nicht notwendigerweise auch im Zeitpunkt des Eintritts oder der V erschlimmerung
der InvaliditAst. Diese wA(rtliche Auslegung steht in Einklang mit Sinn und Zweck der
Bestimmung, nAamlich denjenigen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern
Versicherungsschutz angedeihen zu lassen, welche nach einer IAangeren Krankheit aus
dem ArbeitsverhArltnis ausscheiden und erst spAster invalid werden. FAYar eine einmal
aus - wArhrend der Versicherungsdauer aufgetretene - ArbeitsunfAchigkeit geschul dete
Invalidenleistung bleibt die Vorsorgeeinrichtung somit leistungspflichtig, selbst wenn sich
nach Beendigung des VorsorgeverhAaxltnisses der InvaliditAstsgrad Aandert. Entsprechend



bildet denn auch der Wegfall der Versicherteneigenschaft kein ErlAfischungsgrund (Art. 26
Abs. 3BVG econtrario; BGE 123 263 E. 1a, 118V 45 E. 5).

4.2.2A A Damit eine Vorsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer
beim Eintritt der ArbeitsunfAchigkeit angeschlossen war, fAYa das erst nach Beendigung
des VorsorgeverhAxltnisses eingetretene InvaliditAntsrisiko aufzukommen hat, ist indes
erforderlich, dass zwischen ArbeitsunfAchigkeit und InvaiditAat ein enger sachlicher und
zeitlicher Zusammenhang besteht (BGE 130 V 275 E. 4.1). In sachlicher Hinsicht liegt ein
solcher Zusammenhang vor, wenn der der InvaliditAat zu Grunde liegende
Gesundheitsschaden im Wesentlichen derselbe ist, der zur ArbeitsunfAchigkeit gef AYzhrt
hat. Sodann setzt die Annahme eines engen zeitlichen Zusammenhangs voraus, dass die
versicherte Person nach Eintritt der ArbeitsunfAshigkeit nicht wAshrend |Acngerer Zeit
wieder arbeitsfAchig wurde. Die frAYzhere V orsorgeeinrichtung hat nicht fAYar
RAY.ckfAnlle oder SpAntfolgen einer Krankheit einzustehen, die erst Jahre nach
Wiedererlangung der vollen ArbeitsfAchigkeit eintreten. Demnach darf nicht bereits eine
Unterbrechung des zeitlichen Zusammenhangs angenommen werden, wenn die Person
bloss fAYar kurze Zeit wieder an die Arbeit zurAY.ckgekehrt ist. Ebenso wenig darf die
Frage des zeitlichen Zusammenhangs zwischen ArbeitsunfAchigkeit und InvaiditAxt in
schematischer (analoger) Anwendung der Regeln von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung
AYiber die Invalidenversicherung (IVV) beurteilt werden, wonach eine
anspruchsbeeinflussende Verbesserung der Erwerbsf Achigkeit in jedem Fall zu
berAY.cksichtigen ist, wenn sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat
und voraussichtlich andauern wird. Zu berAY.cksichtigen sind vielmehr die gesamten
UmstAende des konkreten Einzelfalles, namentlich die Art des Gesundheitsschadens,
dessen prognostische Azrztliche Beurteilung und die BeweggrAY.inde, die die versicherte
Person zur Wiederaufnahme der Arbeit veranlasst haben (BGE 123V 264 E. Ic, 120 V 117
f. E. 2c/aa und; bb mit Hinweisen).

E.43

4.3.1A A DieVerfAY.gung der Invalidenversicherung vom 11. November 2010, wie auch
der ihr vorangegangene Vorbescheid vom 13. Juli 2010, wurden der Beklagten zugestel It
(Urk. 13/157, 13/165+176). PraxisgemAsss sind die V orsorgeeinrichtungen im Bereich der
gesetzlichen Mindestvorsorge (Art. 6 BVG) an die Feststellungen der 1V-Organe gebunden,
soweit ihnen die RentenverfAY.gung erAfffnet wurde und die IV -rechtliche Betrachtung
aufgrund einer gesamthaften PrAY4fung der Akten nicht als offensichtlich unhaltbar
erscheint (vgl. BGE 126 V 309 E. 1 infine). Allerdings erstreckt sich die genannte

V erbindlichkeitswirkung nur auf digjenigen Feststellungen und Beurteilungen im
IV-Verfahren, welche dort fAYar die Festlegung des Anspruchs auf eine Rente der
Invalidenversicherung entscheidend waren und AY4ber die demnach effektiv zu befinden
war (Urtell des Bundesgerichts 9C 414/2007 vom 25. Juli 2008 E. 2.3 mit Hinweisen).
Eine offensichtliche Unrichtigkeit der VerfAY,gung vom 11. November 2010 liegt, wie sich
aus den nachfolgenden ErwArgungen ergibt, nicht vor. Damit ist die
Verbindlichkeitswirkung zu bejahen, was insoweit unbestritten ist.

4.3.2A A Dem Einspracheentscheid vom 23. Februar 2006 lag die Annahme zu Grunde,
dass beim KIArger in der bisherigen TAstigkeit als Bauarbeiter keine und in einer
leidensangepassten TAstigkeit eine ArbeitsfArhigkeit von 80 % bestand. GestAYitzt auf
den darauf vorgenommenen Einkommensvergleich resultierte ein InvaliditAatsgrad von 33
% beziehungsweise - nach der Berechnung des hiesigen Gerichtsim Urteil vom 25. Februar



2008 (bestAxstigt durch das Bundesgericht; Urk. 13/87) - ein solcher von 32 % (Urk. 13/43,
13/62).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inder VerfA¥.gung vom 11. November 2010 ging die 1V-Stelle davon
aus, dass im Juli 2007 eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten war. Sie
nahm deshalb an, dass die ArbeitsfAchigkeit in einer leidensangepassten TAxtigkeit
nunmehr noch 50 % betrAragt. Dadurch errechnete sie neu ab 1. August 2007, unter
BerAY.cksichtigung der vorbestehenden ArbeitsunfAchigkeit, einen InvaliditAatsgrad von
40 % und sodann ab 1. November 2007 einen solchen von 60 % (Urk. 13/155, 13/165). Die
(nun hAfhere) EinschrAankung in der ArbeitsfAchigkeit von 50 % begrAYandete die
Invalidenversicherung einerseits mit einer Schlafapnoe und anderseits mit einer
Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustands (vgl. dazu die Stellungnahme des
Regionalen Am rztlichen Dienstes der IV-Stelle ZAYurich vom 21. Januar 2010, Urk.
13/155/7). Die Invalidisierung des KIAagers ist mithin auf diese beiden
GesundheitsschArden zurAYackzufAYzhren. Die Beklagte ist fAYar die nun eingetretene
InvaiditAat nur leistungspflichtig, wenn einer dieser GesundheitsschAaden mit
Auswirkungen das L eistungsvermA figen bereits wAchrend des - bis zum 31. MArrz 2006
(einschliesslich der einmonatigen Nachdeckungsfrist nach Art. 10 Abs. 3 BV G) dauernden -
V orsorgeverhAnl tnisses bestand.

E.44

4.4.1A A Die Schlafapnoe trat nach Lage der Akten erst im Jahr 2009 auf (vgl. dazu:
Bericht von Dr. med. Z.___, Facharzt fAYar Innere Medizin vom 23. August 2009, Urk.
13/150/1-6; Bericht der Klinik A, vom 6. August 2009, Urk. 13/150/7-18), also nach
Beendigung des VVorsorgeverhAxltnisses, und ist folglich im vorliegenden Zusammenhang
unbeachtlich. Zu prAY.fen bleibt, wie es sich hinsichtlich des psychischen Leidens
verhAaglt.

4.4.2A A In psychiatrischer Hinsicht stA¥4zte sich die Invalidenversicherung in der
VerfAY.gung vom 11. November 2010 auf die Beurteilung von Dr. med. B, Facharzt
fAYa Psychiatrie und Psychotherapie (vgl. Urk. 13/155/7), welcher den KIAager am 16.
MAzrz 2009 im Rahmen eines ambulanten Aufenthaltsim C.___ konsiliarisch untersucht
hatte. Im Bericht vom 27. Juli 2009 zu Handen der 1V-Stelle hielt Dr. B, als Diagnose
mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10
F32.1) fest. Er schAntzte, dass die depressive StAfrung seit etwa 2006 bestehen wAYade,
genauer konnte er sich aber dazu nicht Aoussern. Zur ArbeitsfAchigkeit erklAarte er, diese
betrage hA fchstens 50 % in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit. Die
Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess habe in kleinen Schritten zu erfolgen (Urk.
13/145). Ebenfalls zu den Akten genommen hatte die IV-Stelle den Bericht des
behandelnden Psychiaters Dr. med. D.___, Facharzt fAYar Psychotherapie, vom 21. Juli
2009. Darin Anusserte sich dieser zur erwAshnten EinschAstzung der ArbeitsfAchigkeit
skeptisch, stellte sie aber nicht grundsAstzlich in Frage (Urk. 13/146).

4.4.3A A Bereitsam 19. April 2005 war der KIAager im Rahmen einer polydisziplinAgren
Begutachtung in der MEDAS M. psychiatrisch untersucht worden. Damals wurden aus
psychiatrischer Sicht eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4), eine
SomatisierungsstAfrung (ICD-10 F45.0) und eine |leichte depressive Episode (F32.0)
diagnostiziert und die ArbeitsfAchigkeit mit 80 % beziffert. Da dem KIAager aus
somatischer Sicht fAYur die bisherige TAstigkeit keine, aber fAY4 eine leidensangepasste



TAastigkeit eine volle ArbeitsfAchigkeit attestiert worden war, kamen die M. -Gutachter
in der Gesamtbeurteilung zum Schluss, dass in der angestammten TAastigkeit keine
ArbeitsfAchigkeit mehr vorhanden sei. FAYa eine kAfrperlich leichte bis mittelschwere,
adaptierte TAntigkeit bestehe eine zumutbare ArbeitsfAchigkeit von 80 % bei
vollzeitlichem Pensum mit um 20 % reduzierter Leistung (Urk. 13/31/1-20).

4.4.4A A Das Sozialversicherungsgericht des Kantons ZAYarich Aausserte sich im Urteil
vom 25. Februar 2008 (1V.2006.00315; Urk. 13/80) zum Medas M.___ -Gutachten und hielt
fest, dassihm volle Beweiskraft zukomme. Es fAYzhrte in Anwendung der Rechtsprechung
zu den anhaltenden somotoformen SchmerzstA frungen, wonach diese in der Regel keine
lang dauernde, zu einer InvaliditAat fAYzhrende EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit
bewirken (BGE 130 V 352), aus, gemAgss Gutachten der MEDAS M. sei die
SomatisierungsstAfrung geringgradig ausgeprAngt und es bestehe eine leichte depressive
StAfrung, jedoch | Aagen keine Anhaltspunkte fAYar eine schwere depressive Erkrankung
vor. Deshalb sei das Vorliegen einer psychischen KomorbiditAst von erheblicher Schwere,
AusprArgung und Dauer zu verneinen; hingegen wAYarden deutliche Anhaltspunkte

daf AV bestehen, dass psychosoziale Belastungsfaktoren eine wesentliche Rolle spielten.
Es kam daher, nach weiteren AusfAYzhrungen, zum Schluss, dass es dem KIAgoger aufgrund
der vorhandenen psychischen Ressourcen - bei regelmAwssiger antidepressiver Behandlung
- mAviglich und zumutbar sei, die nAftige Willensanstrengung aufzubringen, um die
SchmerzstAfrung zu AYVberwinden. Diese WAYurdigung wurde von den Parteien im
vorliegenden Verfahren nicht in Zweifel gezogen. Daran ist denn auch festzuhalten. Weiter
fAY.hrte das Gericht aus, es sei dem KIArger demnach mAfglich, einer seinen somatischen
EinschrAankungen angepassten TAntigkeit zu 80 % nachzugehen (E. 4.6, siehe auch E.
4.9). Diese ErwArgung ist unprAszis und so nicht ganz zutreffend. Dennist - wie
vorliegend - von einer Zumutbarkeit einer willentlichen SchmerzAYzberwindung
auszugehen, so hat dies zur Folge, dass eine medizinisch attestierte ArbeitsunfAshigkeit aus
rechtlicher Sicht unbeachtlichist. Im IV-Verfahren spielte dies jedoch keine Rolle, weil der
InvaliditAatsgrad ohnehin nur rentenausschliessende 32 % betrug. Zudem bestand die
Besonderheit, dass dem KIArger eine volle ArbeitsfAchigkeit in einer VollzeittAxtigkeit,
aber in deren Rahmen eine L eistungsverminderung von 20 % bescheinigt wurde (vgl. dazu
auch das Bundesgerichtsurteil vom 5. Juni 2008, Urk. 13/87). Weil aber der
InvaliditAntsbegriff in der Invalidenversicherung und im obligatorischen Bereich der
beruflichen Vorsorge grundsAxtzlich der gleicheist (BGE 123V 271E. 2a, vgl. E. 4.3.1
hievor), die Am berwindbarkeitspraxis somit auch im Bereich der beruflichen Vorsorge
Anwendung finden muss, spielt im vorliegenden Fall eine attestierte L eistungseinbusse von
20 % wegen einer somatoformen SchmerzstAfrung letzlich auch keine Rolle (vgl. dazu E.
4.2.1).A

4.45A A Nach dem Gesagten ist davon auszugehen, dass im Zeitpunkt der

MEDA S-Begutachtung am 19. April 2005 keine massgebliche EinschrAznkung in der
ArbeitsfAchigkeit aus psychiatrischer Sicht vorlag. Anhaltspunkte, dass wAchrend der
Dauer des VorsorgeverhAaxltnisses bis Ende MAsrz 2006 eine Verschlechterung eintrat,
bestehen nicht, zumal der den KIArger seit 2004 behandelnde Psychiater Dr. D, im
Bericht vom 18. Juni 2008 von einem positiven Verlauf berichtete (Urk. 13/86/3). Vor
diesem Hintergrund kann der retrospektiven, indessen nur unter grA fisstem Vorbehalt
abgegebenen Beurteilung von Dr. B.___, wonach die nun invalidisierende mittelgradige
depressive Episode bereits im Jahr 2006 eingetreten sein kAfnnte, nicht gefolgt werden.



Der KIAnger weist zwar zu Recht darauf hin, dass sich psychische Probleme bereits
wAzhrend des VorsorgeverhAol tnisses manifestierten. So bestand neben der somatoformen
SchmerzstAfrung eine leichte depressive Episode, die indessen rechtsprechungsgemAass
keinen invalidisierenden Gesundheitsschaden zu bewirken vermag (Bundesgerichtsurteil
8C_365/2012 vom 30. Juli 2012 E. 6.3). Im Rahmen von Art. 23 BV G geht es sodann nicht
um die Frage, seit wann ein Gesundheitsschaden vorliegt, sondern wann die
ArbeitsunfAchigkeit, deren Ursache spAxter zur InvaliditAat fAYzhrt, eingetreten ist. Wann
dies vorliegend konkret der Fall war, |Assst sich anhand der Aktenlage nicht genau
bestimmen. Jedoch steht fest, dass wArhrend des VorsorgeverhArltnisses mit der
Beklagten keine relevante EinschrAznkung in der psychischen ArbeitsfAchigkeit bestand
und mithin auch kein Rentenanspruch des KIArgers besteht.

4.4.6A A Der KIAager beruft sich ferner zur BegrA¥zndung seines Rentenanspruchs ab 1.
August 2007 auf Ziff. 24.2 beziehungsweise Ziff. 24.4 des V orsorgereglements, Ausgabe
2002 (Urk. 1 S. 9, Urk. 16 S. 5). Die Bestimmung von Ziff. 24 des V orsorgereglements,
Ausgabe 2002, regelt verschiedene Konstellationen bei Am nderung des
InvaiditAatsgrades. In Ziff. 24.2 beziehungsweise Ziff. 24.4 wird je unter lit. a, worauf sich
der KIArger bei seinen AusfAYzhrungen bezieht, festgehalten, dass bereits laufende
InvaliditAntseistungen ohne neue Wartefrist dem neuen Grad angepasst werden, sofern die
ErhAflhung des InvaliditAntsgrades auf die gleiche Ursache zurAYackzuf AYzhren ist wie die
bisherige TeilinvaliditAnt. Dazu ist festzuhalten, dass fAYar allfArllige RentenansprAY.che
aus der weitergehenden Vorsorge ab 1. August 2007 nicht die Ausgabe 2002 des
Vorsorgereglements, sondern die Ausgabe 2007 (gAYdtig ab 1. Januar 2007, Urk. 2/5)
massgebend ist. In dieser Ausgabe wird unter Ziff. 24 lediglich festgehalten, dass eine

Am nderung des InvaliditAatsgrades eine Am berprAY.fung und gegebenenfalls eine
Anpassung des L eistungsanspruchs nach sich ziehe. Esist nicht ersichtlich, was der
KIAgger aus dieser Bestimmung zu seinen Gunsten ableiten kA fnnte. Abgesehen davon
setzt Ziff. 24 sowohl in der Ausgabe 2002 als auch in der Ausgabe 2007 die Ausrichtung
einer bereits laufenden Rente voraus, was vorliegend gerade nicht der Fall ist. Zu Recht
weist die Beklagte AYzberdies darauf hin, dass selbst im Fall einer laufenden Rente und
einer Anwendbarkeit des V orsorgereglements Ausgabe 2002 die Bestimmung von Ziff.
24 4 1it. b einschl Angig wAzre, wonach kein Anspruch auf eine ErhAflhung der
Invalidenleistungen besteht, wenn die ErhAfhung auf eine andere Ursache als die der
bisherigen TeilinvaliditAat zu Grunde liegende zurAY.ackzuf AVzhren ist (vgl. Urk. 21 S. 5).

4.4.7A A Zusammenfassend ist festzuhalten, dass kein Rentenanspruch besteht. Demnach
stellt sich auch die Frage nach der PrAcmienbefreiung (vgl. Ziff. 2 und 3 des
Rechtsbegehrens) nicht, da hiefAYar ein solcher vorausgesetzt wird (Ziff. 23 des

V orsorgereglements).

3BAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- lic. iur. Karolin Wolfensberger
- AXA Leben AG



- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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