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Erwagungen

E.11

Anspruch auf Invalidenleistungen aus beruflicher Vorsorge haben Personen, die im Sinne
der Invalidenversicherung zu mindestens 40 % invalid sind und bel Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefuhrt hat, versi chert waren (Art. 23
Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenvorsorge, BVG). Mit Bezug auf die weitergehende berufliche V orsorge steht es
den Vorsorgeeinrichtungen im Rahmen von Art.

E.12

Die Statuten der BVK (Statuten der Versicherungskasse fur das Staatspersonal,
Vorsorgereglement Version 2005) sehen in § 19 eine sogenannte Berufsinvali-denrente vor.
Darauf Anspruch haben Personen, welche vor Vollendung des 63. Altersahres wegen
Krankheit oder Unfall fir die bisherige Berufstatigkeit invalid geworden sind. Sie wird
langstens fur zwei Jahre ausgerichtet. Fir Gber 50-jdhrige Personen entféllt die zweijéhrige
Befristung, die Rente wird jedoch langstens bis zum 63. Altergahr ausgerichtet (Abs. 1).
Uber das Vorhandensein und den Grad der Berufsinvaliditat wird aufgrund einer
Untersuchung durch ei nen Vertrauensarzt der Versicherungskasse entschieden (Abs. 2).
Die versicherte Person oder die vorgesetzte Direktion beziehungsweise der Arbeitgeber
kann um die Einholung einer Oberexpertise nachsuchen, wenn sie die Schlussfolgerungen
des Gutachtens der Vertrauensérztin oder des Vertrauensarztes nicht anerkennt. Die
Oberexpertin oder der Oberexperte wird einvernehmlich durch die Antrag stellerin oder den
Antragsteller und die Versicherungskasse ernannt. Kommt keine Einigung zustande, obliegt
die Ernennung der Prasidentin oder dem Pra sidenten des Sozialversicherungsgerichts. Die
Kosten der Oberexpertise werden im Verhaltnis von Unterliegen und Obsiegen von der
Antragstellerin oder vom Antragsteller und von der Versicherungskasse getragen (Abs. 3).

Nach dem Auslaufen der Rente wegen Berufsinvaliditéat haben versicherte Perso nen
gemass § 21 der BVK-Statuten Anspruch auf eine Rente, wenn volle oder teilweise
Erwerbsinvaliditét besteht (Abs. 1). Eine versicherte Person gilt als erwerbsinvalid, wenn
sieinfolge Krankheit oder Unfall ihre bisherige oder eine andere, ihrem Wissen und

K 6nnen entsprechende und zumutbare Er werbstétigkeit nicht mehr austiben kann, oder
wenn sie aufgrund eines Ent scheides der eidgentssischen 1V-Kommission invalid erkléart
wurde (Abs. 2). Das Verfahren fur die Bestimmung des Anspruches und des
Invaliditéatsgrades wird gleich durchgefiihrt wie bei der Berufsinvaliditét (Abs. 3). Die
Renten wegen Erwerbsinvaliditét werden langstens bis zum vollendeten 63. Altergahr
ausge richtet (Abs. 4).



Gemass § 22 Abs. 2 der BVK-Statuten wird bei teilweiser Erwerbsinvaliditét die Rente
entsprechend dem Invaliditétsgrad wie folgt festgesetzt: bis 24 % Er werbsunfahigkeit keine
Rente, von 25 bis 59 % eine Rente gemass 1 V-Grad, bei 60 bis 69 % eine Dreiviertelrente
und bel 70 % und mehr eine ganze Rente. 2.

E.2

Mit Eingabe vom 24. November 2015 (Urk. 1) liess X.  Klage gegen die BVK erheben
mit folgendem Rechtsbegehren: , 1.

Die Beklagte sei zu verpflichten, der Kléagerin ab 1. August 2015 eine
Erwerbsinvalidenrente gestitzt auf einen 1V-Grad von 35 % zu bezahlen. 2.a

Eventualiter sei die Angelegenheit an die Beklagte zurlickzuwel sen mit dem Auftrag,
gestutzt auf 8 21 Abs. 3 der Statuten der Versicherungskasse fur das Staatspersonal
(Statuten) in Verbin dung mit 8 19 Abs. 3 der Statuten eine Oberexpertise einzuholen und b

als Oberexperte sei dieB.  , Lengghalde 2, 8008 Zu rich, unter Einbezug der Abteilungen
» Obere Extremitdten” und ,, Untere Extremitéten” zu ernennen. ¢

Bei Nichteinigung Uber den Oberexperten sei die Ernennung dem Prasidium des
Soziaversicherungsgerichts des Kantons Zurich zu Ubertragen.

Unter Kosten- und Entschéadigungsfolgen zulasten der Beklag ten.”

Die BVK schlossin der Klageantwort vom 11. Mé&rz 2016 auf Abweisung der Klage
(Urk. 10 S. 2). Die Kl&gerin erstattete die Replik am 26. April 2016, die Beklagte die
Duplik am 25. August 2016 und die Kl&gerin eine Stellungnahme dazu am 11. Oktober
2016 (Urk. 14, 20, 26). Dabel erganzte die Kl&gerin ihre Antrége dahingehend, dass die
Nachzahlungen ab Falligkeitsdatum mit 2,75 % zu verzinsen seien (Urk. 26 S. 4). Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob die Kl&gerin tUber den 31. August 2015 (siehe dazu Urk. 2/11
und Urk. 10 S. 7) hinaus weiterhin Anspruch auf eine Erwerbsinvali denrente hat. Verlangt
wird klageweise die Weiterausrichtung der Erwerbsinva lidenrente gestiitzt auf einen
Invaliditétsgrad von 35 %. In Frage stehen damit Uberobligatorische L eistungen, da gemass
BV G Rentenleistungen erst ab einem Invaliditétsgrad von 40 % geschuldet sind.

E.22

Die Klé&gerin macht geltend, auf das Gutachten Dr. A.__ vom 9. Oktober 2014 respektive
auf dessen Erganzung vom 19. Mérz 2015 konne nicht abge stellt werden. Es beinhalte
Aktenwidrigkeiten und sei unsorgfaltig redigiert (Urk. 1 S. 5ff., Urk. 14 S. 6 ff.). Im
Gutachten der B.___ vom 13. Oktober 2010 sei der Klagerin eine Einschrénkung in der
Arbeitsfahigkeit von 40 % attestiert worden. Laut Dr. A.___ habe sich der Gesundheitszu
stand inzwischen verschlechtert. Seine Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit sei schon deshalb
nicht haltbar. Die Beklagte habe ihre Leistungen gestiitzt auf den 1V-Entscheid festgesetzt.
Ein Revisionsgrund liege nicht vor. Der Klagerin stehe deshalb weiterhin eine
Erwerbsinvalidenrente im bisherigen Umfang zu (Urk. 1 S. 8, Urk. 14 S. 7). Eventualiter sei
eine Oberexpertise einzuholen (Urk. 1 S. 10, Urk. 14 S. 11).

E.23



Die Beklagte stellt sich auf den Standpunkt, dass das Gutachtenvon Dr. A,
beweiskraftig sei. Auszugehen sei deshalb von einer 80%igen Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit als Fachpflegerin Gesundheit res pektive einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit in leidensangepasster Tétigkeit, was e nen Rentenanspruch ausschliesse.
DieB.___ habe sich inihrem Gut achten nicht mit der konkreten Tétigkeit der Kl&gerin
auselnandergesetzt. Der darin enthaltenen Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit sei deshalb
nicht zu folgen (Urk. 10 S. 7 ff., Urk. 20 S. 4). Der Anspruch der Kl&gerin auf eine
Invaliden rente sei ohne Bindung an die Beurteilung der 1V-Organe frei zu prifen. Das
Vorliegen von Revisionsvoraussetzungen sei insbesondere im Bereich der Uber
obligatorischen Vorsorge nicht erforderlich. Die Rentenaufhebung erweise sich daher as
rechtens (Urk. 10 S. 10 ff., Urk. 20 S. 7). Ein schitzenswertes I nteresse an der Einholung
eines Obergutachtens bestehe nicht (Urk. 10 S. 12, Urk. 20 S. 7). 3. 3.1

Zuné&chst ist zu prifen, unter welchen Voraussetzungen die Beklagte auf die
L eistungsausrichtung zuriickkommen kann. 3.2

Eine rechtskréftig zugesprochene Rente der Invalidenversicherung kann im Rah men eines
Revisionsverfahrens oder einer Wiedererwéagung der entsprechenden Verfiigung
aufgehoben werden (vgl. Art. 17 Abs. 1 und Art. 53 Abs. 1 und 2 des Bundesgesetzes tiber
den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts, ATSG). Eine auf dem Entscheid der
Invalidenversicherung beruhende Invali denrente aus (obligatorischer) beruflicher Vorsorge
(vgl. Art. 23BVG; BGE 132V 1E. 3.2; 118V 35 E. 2b/aa) ist unter den Voraussetzungen
von Art. 17 Abs. 1 ATSG revisionswelise anzupassen (BGE 133 V 67). Diese Regelungen
schliessen indessen weitere Moglichkeiten der Aufhebung einer Rente aus beruflicher
Vorsorge nicht aus. Insbesondere im Bereich der Gberobligatorischen Vorsorge und dort,
wo die Vorsorgeeinrichtung den Rentenentscheid ohne Bindung an jenen der
Invalidenversicherung getroffen hat, kann aus der bisherigen Aus richtung einer Rente -
welche weder mittels Verfligung zugesproch en (BGE 129V 450 E. 2; 118V 158 E. 1)
noch gerichtlich Gberprift (vgl. Art. 73 Abs. 1 BVG) wurde - nicht auf einen Anspruch fir
die Zukunft geschlossen werden in dem Sinn, dass die Einstellung der Zahlungen lediglich
nach einer wesentlichen An derung in den tatsichlichen Verhétnissen (vgl. Art. 17 Abs. 1
ATSG; BGE 141V 405 E. 3.6 ) zuldssig wére. Dass in solchen Féllen andere
Voraussetzungen er fullt sein mussten, ist nicht ersichtlich. Esliegt namentlich keine
Willkdr (vgl. Art. 9BV; BGE 1301 26 E. 8.1) vor, wenn eine Vorsorgeeinrichtung von der
fruheren - befristeten - Anerkennung eines Rentenanspruchs in (gerichtlich zu
uberprifender) besserer Erkenntnis der Sach- oder Rechtslage Abstand nimmt und in der
Folge k eine Leistungen mehr ausrichtet (Bundesgerichtsurteil 9C_889/2009 vom

2. Februar 2010 E. 2.2). 3.3

Auf die soeben zitierte Rechtsprechung bezugnehmend macht die Kl&gerin gel tend, zum
einen habe die Beklagte Uber den Rentenanspruch eine rechtsmittel féhige Verfligung
erlassen und der nach Erhebung der Einsprache ergangene Einspracheentscheid sai in
Rechtskraft erwachsen. Zum anderen habe die Be klagte ihre Leistungspflicht gestiitzt auf
die rechtskréftige I V-Verfligung vom 2. Oktober 2007 festgelegt. Fur die Aufhebung der
Rente bedirfe es daher eines Revisions- oder Wiedererwdgungsgrundes (Urk. 1 S. 9). 3.4
34.1

Die Beklagte fuhrte ein kasseninternes Einspracheverfahren durch, in deren Rah men sie
ihre Schreiben als Verfugungen und Einspracheentscheide bezeich nete. Indessen kommt
V orsorgeeinrichtungen keine hoheitliche Gewalt zu . Sie haben daher nicht die Befugnis,



uber die Rechte und Pflichten von Versicherten Verfiigungen zu erlassen, die formell
rechtskraftig werden konnten. Ihre Ent scheide im Einzelfall sind lediglich
"Stellungnahmen". Decken sich die Rechts auffassungen der V orsorgebeteiligten nicht,
muss die interessierte Partel zur Du rchsetzung ihres A nspruchs beim kantonalen
Vorsorgegericht Klage im Sinne von Art. 73 Abs. 1 BV G einreichen. Das gilt fir
privatrechtliche und 6ffentlich rechtliche V orsorgeeinrichtungen gleichermassen ( BGE 134
| 166 E. 2). Die von der Beklagten mit Einspracheentscheid vom 30. Juli 2012
zugesprochenen L eistungen entsprechen somit nicht einem der Rechtskraft zuganglichen
und danach vollstreckbaren Titel. 3.4.2

Die (in Rechtskraft erwachsene) 1V-Verfiigung vom 2. Oktober 2007 wurde der Beklagten
formgultig eroffnet (Urk. 11/3). Wird die Vorsorgeeinrichtung ins V orbescheidverfahren
einbezogen und ihr die Rentenverfligung ertffnet, so be steht fir sie grundsétzlich eine
Bindung an die Feststellungen der IV-Stelle (BGE 132 V 309 E. 1). Indes gilt die Bindung
im Bereich der weitergehenden Vorsorge nur, wenn das V orsorgereglement ausdriicklich
oder unter Hinweis auf das Gesetz vom selben Invaliditatsbegriff wie die
Invalidenversicherung ausgeht (B GE 126 V 308 E. 1 in fine mit Hinweisen). Die
BVK-Statuten unterscheiden zwischen Erwerbs- (8 8 21 f.) und Berufsinvaliditét (8 8 19f1.).
Waéhrend fur diese eine blosse Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen
Berufstétigkeit gentigt, wird bei jener auch auf jede andere, dem (bisherigen) "Wissen und
K 6nnen entsprechende und zumutbare Erwerbstétigkeit” verwiesen; alternativ ist der
Entscheid der "eidgendssischen I'V-Kommission" und damit die gesetzli che Vorgabe nach
IVG (in Verbindung mit dem ATSG) massgeblich. Damit steht fest, dass der Begriff der
"Erwerbsinvaliditét" von 8 21 Abs. 2 BVK-Statuten weiter gefasst ist als der Invalidit
atsbegriff von Art. 23 BV G respektive von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art.

E.6

BVG), gilt diese Bestim mung einschliesslich der hierzu ergangenen Rechtsprechung im
Uberobligatori schen Bereich nur, soweit die Reglemente oder Statuten beztiglich des
massge benden Invaliditatsbegriffs oder versicherten Risikos nichts Abweichendes vor
sehen (BGE 136 V 65 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.6.1

In Frage steht die Rentenaufhebung per 31. August 2015. Der Invaliditéatsgrad ist aufgrund
eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Er werbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét erzie len kann respektive kénnte (sog.
Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht in valid gewor den ware (sog. Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dassdie b eiden
hypothetischen Erwerbsein kommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditéatsgrad
bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs; BGE 130 V 343
E. 3.4.2 mit Hinweisen).

Ausnahmsweise darf von der arztlich geschétzten Ar beits(un)fahigkeit ohne Weiteres auf
einen entsprechenden Invaliditatsgrad ge schlossen werden (SVR 20111V Nr. 71 S. 213 E.
3.2.3[9C _994/2010]). Dies trifft beispielsweise zu, wenn die beiden V ergleichseinkommen
ausgehend vom sel ben Tabellenlohn zu ermitteln sind. Diesfalls entspricht der
Invaliditétsgrad dem Grad der Arbeitsunfahigkeit unter Beriicksichtigung eines allfélligen



Abzugs vom Tabellenlohn, der hochstens 25 % betra gen darf (BGE 135V 297 E. 5.2 ;
Bundesgerichtsurteil 8C_450/2014 vom 2 4. Juli 2014 E. 7.3).

E.6.2

Gemass Lohnmeldung des Spitals Y. verdiente die Kl&gerin im Jahr 2014 bel einem
Pensum von 65 % ein Einkommen von Fr. 50°996.-- ( Urk. 2/7). Umgerechnet auf ein 75 %
-Pensum ergibt sich ein Invalideneinkommen von Fr. 58 841.55. Davon ist auszugehen.
Soweit die Beklagte ausgehend von einer Arbeitsfahigkeit von 100 % in einer kérperlich
leichten Tétigkeit auf die L SE-Tabellenlohne, Zentralwert fir Frauen, Komp etenzniveau 2,
abstellen will (Urk.

E.6.3

In der Uberentschédigungsberechnung vom 22. September 2014 rechnete die Beklagte der
Kl&gerin fur das Jahr 2013 einen mutmasslich entgangenen Brut toverdienst von

Fr. 76°670.50 an (Urk. 15/1). Darauf beruft sich die Klagerin fir die Festsetzung des
Vaideneinkommens (Urk. 14 S. 9). Die Beklagte postuliert im vorliegenden Verfahren ein
solchesvon Fr. 69'918.25 (Urk. 10 S. 9, vgl. auch Urk. 2/1 S. 3). Die Klagerin verdiente im
Jahr 2003 als Pflegehelferin Fr. 65'167.-- (Urk. 11/3 S. 3). Von diesem Lohn scheinen
beide Parteien auszu gehen. Die Abweichung zwischen den Parteien dirfte somit auf eine
unter schiedliche Berechnung der Nominallohnentwicklung zurlickzuftihren sein. In dessen
ist zu beachten, dass sich die Klagerin im Rahmen ihrer Anstellung am Spital Limmatspital
stets weiterbildete (Urk. 2/8 S. 5). Die Ausbildung zur Kin asthetik-Trainerin absolvierte sie
trotz ihrer Beschwerden (Urk. 2/9/1 S. 17). Es rechtfertigt sich daher die Annahme, dass sie
auch im Gesundheitsfall beruflich aufgestiegen und al's Fachangestellte Pflege téatig wére.
Vor Eintritt des Gesund heitsschadens arbeitete sie 100 %. Das im Jahr 2014 auf der Basis
von 65 % er zielte Einkommen von Fr. 50'996.-- ist daher auf 100 % hochzurechnen, was
Fr. 78'455.40 ergibt. Eine (allfalige) Lohnentwicklung bis zum Jahr 2015 kann ausser Acht
bleiben, dadas Validen- und Invalideneinkommen gleichermassen davon betroffen wéaren.
Bel einer Differenz von Fr. 19'973.85 zwischen den bei den Eneinkommen resultiert somit
ein Invaliditatsgrad von (rund) 25 %. Letzt lich entspricht der Grad der Arbeitsunfahigkeit
dem Invaliditétsgrad.

E.6.4

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Kl&gerin ab 1. September 2015 e nen
Anspruch auf eine (reglementarische) Erwerbsinvalidenrente von 25 % hat,

K tirzungsmoglichkeiten aufgrund des Uberentschédi gungsverbots vorbehalten.

Dakein beziffertes Klagebegehren vorliegt, ist die vorliegende Klage gegen die Beklagte
gemass standiger Praxisin dem Sinne gutzuheissen, dass die Beklagte grundsétzlich zu
verpflichten ist, der Kl&gerin ab 1. September 2015 eine auf einem Invaliditatsgrad von
25 % beruhende (reglementarische) Erwerbsinvali denrente auszurichten. Die genaue
ziffernméssige Berechnung der einzelnen Rentenbetreffnisse ist hingegen der

lei stungspflichtigen Vorsorgeeinrichtung zu Gberlassen (wogegen im Streitfalle wiederum
eine Klage zuldssig wére; vgl. BGE 129V 450). 7.

Auf Invalidenleistungen sind V erzugszinsen geschuldet, wobel grundsétzlich Art. 105
Abs. 1 des Obligationenrechts (OR) anwendbar ist (BGE 119 V 131 ff.) Danach ist der
Verzugszins vom Tag der Anhebung der Betreibung oder der ge richtlichen Klage an
geschuldet. Der Zinssatz betragt 5 %, sofern das Reglement der V orsorgeeinrichtung keine



andere Regelung kennt (BGE 119 V 135 E. 4c).

Das Reglement der Beklagten, Stand 1. September 2014 (Urk. 11/9), welches vorliegend in
Bezug auf den Verzugszinssatz anwendbar ist (vgl. Urk. 26 S. 4), sieht in Anhang 11 lit. C
Abs. 1 vor, dass samtliche Forderungen gegenuiber der BVK im Verzugsfall zum jeweiligen
BVG-Mindestzinssatz (Art. 15 Abs. 2 BV G in Verbindung mit Art. 12 der VVerordnung tber
die berufliche Alters-, Hinter lassenen- und Invalidenvorsorge [BVV 2]) plus 1 % (Art. 7
der Verordnung Uber die Freiziigigkeit in der beruflichen Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenvor sorge [FZV]) verzinst werden. Der BV G-Mindestzinssatz betrug ab 1. Januar
2014 1,75 %, ab 1. Januar 2016 1,25 % und liegt seit 1. Januar 2017 bel 1 %. Die Kl&gerin
liess am 24. November 2015 Klage erheben (Urk. 1), womit ihr ab diesem Datum
Verzugszinsen von 2,75 % fur die bis zu diesem Zeitpunkt féllig gewordenen
Rentenbetreffnisse, fur die Ubrigen ab dem jeweiligen Falligkeits datum von 2,75 % bis
Ende Dezember 2015, von 2,25 % bis Ende Dezember 2016 und von 2 % ab 1. Januar 2017
zuzusprechen sind. 8.

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht (GSVGer) hat die
obsiegende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne Riicksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und
dem Mass des Obsiegens bemessen (8 34 Abs. 3 GSV Ger). Ausgan gsgeméss ist die
Beklagte daher zu verpflichten, der Klagerin eine Pr ozessentschadigung von Fr. 3'100 .--
(inklusive Barauslagen und M ehr wertsteuer) zu bezahlen. Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Klage wird die Beklagte verpflichtet, der Klagerin ab

1. September 2015 eine reglementarische Erwerbsinvalidenrente basierend auf einem
Invaliditatsgrad von 25 % auszurichten, unter Vorbehalt einer Kiirzung wegen Uber
entschadigung, zuziglich Verzugszinsen von 2,75 % fir die bis zu diesem Zeitpunkt falig
gewordenen Rentenbetreffnisse, fur die Gbrigen ab dem jeweiligen Falligkeits datum von
2,75 % bis Ende Dezember 2015, von 2,25 % bis Ende Dezember 2016 und von 2 % ab

1. Januar 2017. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beklagte wird verpflichtet, dem Kl&ger eine Prozessentscha digung in der Hohe von
Fr. 3'100 .-- (inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Hans Stiinzi - Rechtsanwdltin Marta
Mozar - Bundesamt fur Sozialversicherungen 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubSonderegger



E.8

Abs. 1 ATSG (Bundesgerichtsurteile 9C_341/2013 vom 10. Dezember 2013 E. 4.1,
9C_213/2011 vom 2. November 2011 E. 4.4.1).

Mangels identischen Invaliditétsbegriffsist eine Bindungswirkung an den IV-Entscheid
vom 2. Oktober 2007 somit zu verneinen. Eine solche besteht im Ub rigen auch aus einem
weiteren Grund nicht: Der im IV-Verfahren ermittelte | n validitétsgrad entfaltet keine
Bindungswirkung fir die berufliche Vorsorge und es besteht auch kein schutzwirdiges
Interesse an einer (selbstandigen) Anfech tung durch die V orsorgeeinrichtung , wenn er
nicht genau ("prazis') bestimmt werden muss (Bundesgerichtsurteil 9C 345/2008 vom 2 5.
Juli 2008 E. 2.2 mit Hinweisen; vgl. auch SYR 2007 | V Nr. 3S. 8,1 808/05 E. 4.2). Diesist
etwa der Fall, wenn der Invaliditétsgrad - wie vorliegend - unter 40 % liegt (Bundesge
richtsurteil 9C_909/2010 vom 15. Dezember 2010 E. 2.2).

An der fehlenden Bindungswirkung andert nichts, dass die Beklagte anfanglich auf die
invalidenversicherungsrechtliche Betrachtungsweise ab stellte. Ihr ist es dadurch nicht
verwehrt, in besserer Erkenntnis der Sach- und Rechtslage von der Anerkennung des
Rentenanspruchs Abstand zu nehmen. 3.4.3

Die Beklagte kann also auf die Leistungsausrichtung zuriickkommen , ohne dass die
V oraussetzungen von Revision oder Wiedererwagung erflllt sein missen . 4. 4.1

In medizinischer Hinsicht stiitzt sich die Beklagte bel ihrer Leistungseinstellung auf das
Gutachten von Dr. A.__ vom 9. Oktober 2014 respektive dessen Ergénzung vom 19. Mé&rz
2015. Demgegentber beruft sich die Kl&gerin auf das Gutachten der B.___, Obere
Extremitéten, vom 13. Oktober 2010. Zudem liegt ein Bericht desC.__ Uber die
Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit vom 3./4. Oktober 2011 (Bericht vom

2. November 2011) bei den Akten (Urk. 21/10). 4.2

Gestitzt auf das Gutachten von Dr. A.__ vom 9. Oktober 2014 ist ausge wiesen und
soweit unbestritten, dass die Klagerin mit Auswirkung auf die Ar beitsfahigkeit an einem
Impingementsyndrom Schulter rechts bei Rotatoren man s chettenruptur und Status nach
AC-Gelenkresektion am 1 3. Juli 2005 sowie einer Gonarthrose links leidet . Keine
Auswirku ng auf die Arbeitsfahigkeit kommt den Diagnosen einer AC-Gelenksarthrose
links, einer beginnenden me dialen und retropatel laren Gonarthrose rechts sowie einer
Adipositas Grad | zu ( Urk. 2/8 S. 10). Seit der Begutachtung an der B.___ im August 2010
ist aktenkundig eine Verschlechterung eingetreten. Dr. A, fihrte dazu aus, damals habe
eine Sonographie der rechten Schulter eine ausgediinnte Supraspinatussehne gezeigt. In der
sonographischen Untersuchung vom 14. Juli 2014 sei die Supraspinatussehne nicht mehr
darstellbar gewesen. Beziiglich des linken Knies dussere die Klagerin seit 2008
Beschwerden. Am 14. September 2010 sei eine Arthroskopie des linken Knies erfolgt. Im
weiteren Verlauf habe sich eine Gonarthrose entwickelt (Urk. 2/12 S. 2). 4.3

DieArzteder B.___, Obere Extremitaten, dusserten sich im Gutach ten zu Handen des
Unfallversicherers vom 13. August 2010 entsprechend ihrer Fachrichtung bloss aus
schulterorthopédischer Sicht. Hinsichtlich der Arbeitsfa higkeit fihrten sie aus,
problematisch sei vor allem das Halten des rechten Arms Uber der Horizontalen aufgrund
der dadurch ausgel 6sten diffusen Schmerzen und der fehlenden Kraft. Die Kl&gerin habe
gelernt, mit dieser Einschrénkung im Berufsalltag umzugehen. Dabei helfeihr ihre
Kinasthetik-Ausbildung



(Urk. 2/9/1 S. 15). Uberkopfarbeiten mit dem rechten Arm, das Halten des rech ten Arms
im freien Raum sowi e repetitive Abduktionsbewegungen Gber der Ho rizontalen seien nicht
mehr moglich. Nicht eingeschrénkt seien Arbeiten in Bauch- und Brusthohe sowie das
Heben von Gewichten von 5 kg mit dem rechten Arm. Auf die Frage nach der
Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf als Pflegehelferin erklarten die Gutachter, die
Kl&gerin arbeite zu 65 %. Es sei mit einer dauerhaften Arbeitsunfahigkeit von 40 % zu
rechnen (Urk. 2/9/1 S. 16). Die Frage nach der Arbeitsfahigkeit in einer anderen Téatigkeit
beantworte ten die Gutachter nicht, mit dem Hinweis, die Klagerin sei am bisherigen Ar
beitsplatz gut integriert (Urk. 2/9/1 S. 17). 4.4

Nach Durchfuihrung einer Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit hiel ten die Arzte
desC.___ im Bericht vom 2. November 2011 fest, das arbeitsbezo gene relevante Problem
bestehe in der verminderten Bel astungstoleranz der rechten Schulter und des rechten Arms.
Schmerzbedingt M Uhe bereite der Kla gerin vor alem das Strecken des Armes nach vorne
und nach oben sowie das Hantieren von Gewichten (Urk. 21/10 S. 12). In der Tétigkeit als
Pflegehelferin, welche die Kl&gerin zum Zeitpunkt des Unfallereignisses inne gehabt habe,
sai sie zu 60 % arbeitsfahig. Seit 2007 sai sie a's Fachangestellte Pflege angestellt. 1hr
ausgelibtes Pensum betrage 65 % (Urk. 21/10 S. 18). Die (frihere) Téatigkeit als
Pflegehelferin habe deutlich mehr korperliche Aktivitéten (wie Pflegearbei ten,
Reinigungsarbeiten und Haushaltsarbeiten) beinhaltet als die aktuelle (Urk. 21/10 S. 13).
Bei der derzeitigen Téatigkeit als Pflegefachfrau und Themen verantwortliche Kinasthetik
handle es sich um eine leichte bis hochstens mit tel schwere Tétigkeit. Korperlich
beanspruchende V errichtungen beinhalte sie nicht. Unter Einbezug der subjektiv
angegebenen und zum Teil nachvollzieh baren Schmerzen mit leichter muskul &rer
Kraftabschwéachung sei die Kl&gerin in dieser Tatigkeit ganztagig arbeitsfahig mit
vermehrten Pausen von zwei Stun den (Urk. 2/10 S. 13). Arbeiten Uber der Schulterhohe
seien selten maoglich. Kniebeugen und Treppensteigen sollten lediglich manchmal
vorkommen (Urk. 21/10 S. 12). Laut Gutachter der B.____ seien bei ganztagiger Présenz
vermehrte regel massige Pausen a's Unterbruch notwendig. Im Rahmen des Aufenthalts im
C.___ seiendie Pausen quantifiziert worden. Fur die nunmehr ausgelibte Tétigkeit resultiere
somit insgesamt eine Arbeitsfahigkeit von 75 %. Diese Einschétzung gelte auch fur
anderweitige, ahnlich gelagerte Téatigkeiten (Urk. 21/10 S. 13). 4.5

Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit fuhrte Dr. A.____ im Gutachten vom 9. Oktober 2014 aus,
dieKlégerin sei im Spital Y. als Pflegefachfrau an gestellt. In dieser Tétigkeit sei sie
bezogen auf ein 100 %-Pensum zu 80 % leis tungsfahig (Urk. 2/8 S. 11). In der Ergénzung
zum Gutachten vom 19. Mérz 2015 - welche

ohne Kenntnis des Berichtsder C.___, aber (anders als das Gut achten) in Kenntnis des
Gutachtensder B.____ erging - erlauterte er dazu, die Kl&gerin arbeite bezogen auf ein

100 %-Pensum zu 70 bis 75 % in der unmittelbaren Pflege der Bewohner. Administrative
Téatigkeiten, Essens- oder M edikamentenausgabe néhmen etwa zwei Stunden der gesamten
Arbeitszeit ein. Angesichts der Beschwerden in der rechten Schulter und im linken Knie
seien der Klagerin Uberkopfarbeiten oder das Halten des rechten Armes (iber der
Horizontalen nicht mehr moglich. Arbeiten in knienden Positionen oder Hocke seien zu
vermeiden (Urk. 2/12 S. 2). Inihrer Tatigkeit als Pflegefachfrau musse die Klagerin die
Bewohner ca. 6 Stunden téglich pflegen. Den Anteil der Té&tig keiten, bei welchen die rechte
Schulter und linkes Knie belastet wiirden, schétze er auf ca. 3 Stunden taglich, d.h. ca. 40 %
des Gesamtpensums. In Klammern erwahnte er, dass laut Klagerin sie bei ihrer Arbeit



Kinasthetik unterrichten, Medikamente und Essen ausgeben ,,oder nur leichte Bewohner
pflegen® sollte. Somit habe er den Anteil der Schulter und Knie belastetenden Té&tigkeiten
auf ca. 20 % eingeschétzt. In Bezug auf korperlich belastende Tétigkeiten komme der
Kl&gerin zu Gute, dass sie eine Aushildung Uber Kinasthetik, also Uber qualifiziertes
Wissen im Umgang mit Belastungen, verfige (Urk. 2/12 S. 2). Im Weiteren schéizte

Dr. A.___ dieArbeitsfahigkeit der Klagerinin einer lei densangepassten Téatigkeit (ohne
Uberkopfarbeiten und Halten des rechten Ar mes bis zur Horizontalen, ohne Tragen von
Lasten von mehr als 5 kg bis zur Bauch- respektive Brusth6he, ohne Knien und ohne
haufiges Treppensteigen) auf 100 % d.h. 8 Stunden t&glich Prasenzzeit mit 100 % L eistung
(Urk.2/12S.3).5.5.1

Hinsichtlich des Belastungsprofils sind sich die Fachérzte einig. Arbeiten Uber der
Schulterhéhe sind der Klagerin grundsétzlich nicht mehr zumutbar. Ebenso sind

kniebel astende Tétigkeiten zu vermeiden. Diesen Einschrankungen wurde im Rahmen der
Formulierung des Zumutbarkeitsprofils Rechnung getragen. VVor diesem Hintergrund ist die
Einschétzung von Dr. A.___ nachvollziehbar, wonach die inzwischen eingetretene
graduelle Verschlechterung der Schulter- und Knieproblematik sich nicht weiter auf die
Arbeitsfahigkeit auswirkt. 5.2

Divergenzen bestehen arztlicherseits hingegen was die Quantifizierung der Ar
beitsfahigkeit angeht. In diesem Zusammenhang ist der Beklagten beizupflich ten, dass sich
die Gutachter der B.____ nur ungeniigend mit der kon kreten Tétigkeit der Kl&gerin
auseinandersetzten (vgl. Urk. 10 S. 7). Genauere Ausfihrungen zu den
Stellenanforderungen finden sich in ihrem Gutachten nicht. Indessen weist auch das
Gutachten respektive dessen Erganzung von Dr. A, Méngel auf. Ausfihrlich zur
Arbeitsfahigkeit dusserte er sich in der Ergénzung vom 19. Mé&rz 2015. Dabel ging er von
einem falschen Arbeits pensum aus. Die Kl&gerin arbeitet zu 65 % und nicht wie von ihm
angenommen 70 bis 75 % (vgl. Urk. 2/12 S. 2). Nicht ganz von der Hand zu weisen ist der
Hinweis der Kl&gerin, dass ein Gutachter, der féal schlicherweise davon ausgeht, dass die
Probandin bereits zu 70 bis 75 % arbeitet, eher dazu kommt, ihr eine 80%ige
Arbeitsfahigkeit zuzubilligen (Urk. 14 S. 5). Zudem enthalten das Gut achten respektive
dessen Erganzung gewisse Verschriebe (falsche Datierung, Verwechseln der linken und
rechten Schulter; Urk. 2/8 S. 11, Urk. 2/12 S. 1) und auch in sprachlicher Hinsicht
Unsorgfatigkeiten.

Demgegenliber setzten sich die Untersucher desC.__ eingehend und detailliert mit den
effektiv ausgelibten Tétigkeiten der Klégerin und den damit verbunde nen Anforderungen
auseinander. Die EFL besteht unter anderem aus einem er gonomischen Assessment, in
dessen Rahmen durch Arbeitssimulationstests (wie Heben und Tragen, Arbeit tGber
Kopfhohe oder Leitersteigen) das arbeitsbezo gene L eistungsvermégen generell und mit
Blick auf die angestammte berufliche Tétigkeit konkret beurteilt wird. Die EFL misst somit
die Fahigkeit, manuelle Tatigkeiten zu verrichten, und schétzt den Zeitraum, wéhrend
dessen die Pro banden diese im Verlaufe eines ganzen Tages auszuiiben im Stande sind.
Das umfassende Testverfahren ermdglicht zudem relevante Aussagen zum Leis
tungsverhalten und zur Konsistenz der versicherten Person, wobel eine alfallig beobachtete
Symptomausweitung und Selbstlimitierung im Rahmen eines chro nifizierten Zustandes fur
die Bewertung der Zumutbarkeit bedeutsam sein kann (Bundesgerichtsurteil 9C_512/2009
vom 25. November 2009 E. 5.2). Auch im Falle der Klagerin ergaben die Testsein
aussagekraftiges Bild Uber die verblie bene Leistungsfahigkeit. Vor diesem Hintergrund



Uberzeugt die Beurteilung der C.___-Arzte hinsichtlich des zumutbaren zeitlichen

Umfangs. Esist daher auf ihre Einschéatzung abzustellen und von einer Arbeitsfahigkeit von
75 % in der Tétigkeit als Fachangestellte Pflege auszugehen. 5.3

Bei dieser Sachlageist von der in der Klage beantragten Anordnung einer Oberex pertiseim
Sinnevon 8 21 Abs. 3in Verbindung mit 8 19 Abs. 3 der Statuten abzusehen. In der
Begrundung kritisierte die Kl&gerin lediglich das Gutachten von Dr. A.___. Auf dieses wird
vorliegend nicht abgestellt. An gesichts der im Recht liegenden medizinischen Akten ist der
medi zinische Sach verhalt hinreichend abgeklért. Von Weiterungen sind keine neuen
Erkenntnisse zu erwarten (BGE 136 | 229 E. 5.3, Bundesgerichtsurteil 9C_538/2014 vom
23. September 2014 E. 4.5.2, Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts B 35/06 vom

27. September 2006 E. 3.2.2). 6.

E. 10

S. 10), vermag sie nichts zu ihren Gunsten abzuleiten. Abzustellen wére namlich
praxisgemass auf die Tabelle TAL (und nicht T1 _skill level; vgl. dazu zur Publikation
vorgesehenes Urtell 8C_228/2017 vom 14. Juni 2017 E. 4.2.2) und eswére ein
leidensbedingter Abzug von 10 % zu gewéahren, was soweit un bestritten ist (Urk. 10 S. 10).
Dadurch resultierte bei Anwendung des Kompe tenzniveaus 2 ein (tieferes)
Invalideneinkommen von Fr. 53°129.85 (Fr. 4'646.-- [Lohn gemass L SE 2012 Tabelle
TA1, Frauen, Total]

X 12 : 40 x 41,7 [betriebs tibliche Wochenarbeitszeit] : 100 x 90 : 102.0 x 103.6
[Nominallohnentwick lung von 2012 bis 2014; Tabelle T1.2.10 N ominallohnindex, Frauen,
Total). Da das effektiv erzielte Einkommen hoher it, ist der Klagerin dieses anzurechnen.
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