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Erwagungen

E.11

Die Klagerin hielt mit Klageschrift vom 17. Dezember 2015 daftr (Urk. 1), dass sie bis
heute gesamthaft Fr. 25°893.82 als Vorleistung bezahlt habe und noch immer bezahle, so
dass die Mehrforderung vorbehalten werde. Entsprechend kénne sie nach Art. 26 Abs. 4 des
Bundesgesetzes Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge (BVG)
auf die leistungspflichtige Vor sorgeeinrichtung Ruckgriff nehmen, wenn diese feststehe.
Gemass Urtell des Bundesgerichts 9C_671/2014 kdnne die Regressklage auch eingereicht
werden, wenn die leistungspflichtige V orsorgeeinrichtung noch nicht feststehe, diesfalls
habe das Gericht vorfrageweise zu prifen, ob die Beklagte leistungspflichtig sei.

Die Versicherte sei vom 17. August 1999 bis zum 30. September 2005 bei der Beklagten
versichert gewesen. Danach habe sie sich bei der Arbeitslosenversi cherung gemeldet und
habe nach Ablauf der Wartetage vom 10. Oktober 2005 bis zum 1. Juni 2007 Leistungen
der Arbeitslosenversicherung bezogen und sei in dieser Eigenschaft bel der Klagerin fur die
Risiken Tod und Invaliditét versi chert gewesen. Die Nachdeckungsfrist der Beklagten habe
somit am 9. Oktober 2005 geendet.

Gestiitzt auf die echtzeitlichen Arztberichte sowie die Verfligung der 1V-Stelle vom

10. Dezember 2008 sei davon auszugehen, dass die psychischen Beschwer den, welche
schliesslich zur Invalidisierung geftihrt hétten, bereits wahrend der Versicherungszeit durch
die Beklagte entstanden seien. Damit sei die sachliche und zeitliche Konnexitét gegeben.
Des Weiteren sai in der Verfligung der | V-Stelle die Eréffnung des Wartejahres auf den

29. April 2004 gelegt worden und die Beklagte sei daran gebunden. Angesichts der diversen
arztlichen Abkléarun gen und der Begrindung der Suva fir die Leistungseinstellung kénne
nicht gesagt werden, dass die Festsetzungen der 1V-Stelle offensichtlich unrichtig seien.

E.12

Mit Klageantwort vom 15. April 2016 sowie Duplik vom 16. Januar 2017 (Urk. 8 und

Urk. 24) brachte die Beklagte demgegentiber im Wesentlichen vor, dass der Ruickzug der
Klage vom 25. Mérz 2014 die Wirkung eines rechtskrafti gen Entscheides habe und in
materielle Rechtskraft erwachse. Vorliegend seien die Rechtsbegehren der beiden Klagen
zwar vom Wortlaut her nicht identisch, es ergebe sich aber aus den Rechtsschriften klar,
dass es der Klagerin darum gehe, dass die Beklagte einerseits die L eistungspflicht
gegenlber der Versicher ten anerkenne und andererseits die Vorlei stungen zurlickerstatte.
Daher handle es sich vorliegend um eine res iudicata und es sei nicht auf die Klage einzutre
ten.



Falls das Gericht auf die Klage eintrete, sei festzuhalten, dass sie ungeachtet der
IV-Verfligung vom 11. Oktober 2011 frei prifen kdnne, ob ein Rentenanspruch der
Versicherten bestehe. Es habe fir sie keinerlei Anlass bestanden, die Verfii gung vom

11. Oktober 2011 anzufechten, da sie eine befristete Rente der Versi cherten aus
somatischen Griinden anerkannt habe und insofern der Beginn der Wartefrist korrekt
gewesen sai. Dartiber hinaus habe mangels sachlichen Kon nexes keine L eistungspflicht fur
aus dem psychischen Leiden resultierende Anspriiche bestanden - diesbezliglich wére die
Verfligung aber auch als offen sichtlich unhaltbar anzusehen, dadieim B.___-Gutachten
diagnostizierte depressive Episode ein voriibergehendes Leiden darstelle, welchem es an
Krank heitscharakter mangle und welches daher nicht invalidisierend sei. Da damit bereits
das Bestehen eines L eistungsanspruches zu verneinen sei, entfalle auch die aus einer
Vorleistungspflicht resultierende Regressmdglichkeit.

Selbst bei Bgjahung des Rentenanspruches der Versicherten entfalle allerdings eine
Leistungspflicht der Beklagten mangels sachlichen Konnexes. Der Beginn des Wartejahres
sei von der 1V-Stelle auf den Unfallzeitpunkt angesetzt worden. Der sachliche Konnex sei
damit ab Dezember 2005 zu verneinen, da die Arbeitsunfahigkeit wahrend der
Versicherungszeit auf den somatischen Krank heitsbildern beruht habe, was aus dem

B.  -Gutachten vom 2. Méarz 2011 ersichtlich sei. Eine mindestens 20%ige
Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Griinden sei wahrend des V orsorgeverhéltnisses nicht
dokumentiert. Fir die Invaliditét ab Dezember 2005 seien geméss B, -Gutachten
psychische Griinde massgebend. Die Beklagte habe entsprechend grundsétzlich einen
Anspruch auf eine befristete halbe Invalidenrente vom 1. September 2005 (Ende der
Taggeldzahlungen durch die Suva) bis zum 30. November 2005 anerkannt.

Des Weiteren wére bei Bejahung eines Regressanspruches festzuhalten, dass dieser nur
insofern gegeben sei, as eine Vorleistungspflicht vorgelegen habe. Dadie Leistung einer
ganzen Invalidenrente auf der nicht rechtskréftigen Ver fiigung vom 10. Dezember 2008
beruht habe, kdnne sich ein Anspruch gegen tber der Beklagten hochstens auf eine halbe
Invalidenrente beziehen. Im Ubri gen werde die Einrede der Verjshrung fur die vor dem
17. Dezember 2010 fallig gewordenen Ruckforderungsanspriiche zu erhoben.

E.13

Die Klé&gerin hielt replicando daftr (Urk. 20), dass keine res iudicata vorliege, da das
Bundesgericht im Urteil 9C_671/2014 konstatiert habe, dass eine Regress klage aus
eigenem Recht mdglich sei. Des Weiteren sei die Beklagte an die Feststellungen der
IV-Stelle gebunden und der sachliche Zusammenhang sel erstellt. Der Entscheid der
IV-Stelle sei nicht offensichtlich unhaltbar.

Das Vorliegen einer zu hohen Auszahlung sowie der Eintritt der Verjahrung wirden
bestritten. 2.

Vorab zu prifenist, ob die Beklagte mit der Einrede der abgeurteilten Sache ( res
iudicata) durchdringt.

E.2

Am 25. Méarz 2014 erhob die Stiftung Auffangeinrichtung BV G Klage gegen die

X.__ -Pensionskasse und beantragte, es sei die Beklagte zu verpflichten, der ehemaligen
Versicherten, eine halbe Invalidenrente gemass Reglement, samt Weiterfiihrung des
Alterskontos und Beitragsbefreiung, zuziglich 5 % Zins ab Klageeinreichung, respektive



Féaligkeit, zu bezahlen, erstmals per 1. Februar 2009 oder einem vom Gericht zu
bestimmenden Termin (Urk. 13/1). Mit Kla geantwort vom 26. August 2014 schloss die
X.___ -Pensionskasse auf Abwel sung der Klage (Urk. 13/9). Nach einem zweiten
Schriftenwechsel (Replik vom 19. Dezember 2014, Urk. 13/21; Duplik vom 4. Mérz 2015,
Urk. 13/26) zog die Stiftung Auffangeinrichtung BV G die Klage vom 25. Mé&rz 2014 im
Hinblick auf das Urteil des Bundesgerichts 9C_671/2014 vom 30. Januar 2015 zurlck unter
Hinweis darauf, dass die Klage entsprechend den in diesem Urteil formulierten
Anforderungen neu eingereicht werde (Urk. 13/28). Mit Verfigung vom 9. April 2015 des
hiesigen Gerichts (Verfahrensnr. BV.2014.00020) wurde der Prozess als durch Rickzug der
Klage erledigt abgeschrieben (Urk. 13/29).

E.21

Eine abgeurteilte Sache liegt vor, wenn der streitige Anspruch mit einem schon
rechtskréftig beurteilten identisch ist. Dies trifft zu, wenn der Anspruch dem Gericht aus
demselben Grund und gestiitzt auf den gleichen Sachverhalt erneut zu r Beurteilung
unterbreitet wird . Die Rechtskraftwirkung tritt nur soweit ein, als Uber den geltend
gemachten Anspruch entschieden worden ist. Inwiewelt diesder Fall ist, ergibt die
Auslegung der Motive des Entscheids, zu welchem dessen ganzer Inhalt heranzuziehen ist.
Zwar erwéchst der Entscheid nur in jener Form in Rechtskraft, wie er im Dispositiv zum
Ausdruck kommt, doch ergibt sich dessen Tragweite vielfach erst aus dem Beizug d er
Erwégungen . Ins besondere ist in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren ein
vorinstanzlicher Gerichtsentscheid nicht nach seinem Wortlaut, sondern nach seinem
tatsachli chen rechtliche n Bedeutungsgehalt zu verstehen. Durch die Anerkennung der
materiellen Rechtskraft soll den Parteien verwehrt bleiben, Gber den gleichen
Streitgegenstand beliebig wieder ein neues ordentliches Verfahren in Gang zu setzen (Urtell
des Bundesgerichts 8C_79/2013 vom 25. Juli 2013 E. 2.1 mit weiteren Hinweisen).

E.22

In Anbetracht der Formulierung des Klagebegehrens vom 25. Mérz 2014 (Urk. 13/1) wére
davon auszugehen gewesen, dass sich der Hauptantrag aus schliesslich auf das
Rechtsverhdtnis der Versicherten mit der Beklagten bezog und dasjenige zwischen der
Kl&gerin und der Beklagten unberihrt geblieben wére. Eine direkte Forderung aus eigenem
Recht konnte nicht aus dem Rechts begehren geschlossen werden. In der Klagebegriindung
bezog sich die Klagerin zwar auf Art. 26 BV G, verwendete aber weder den Begriff Regress
noch Rick griff. Auch an sonstigen Ausfuhrungen zu einem aus eigenem Recht bestehen
den Regressanspruch mangelte es und der Hinwel's, dass die Versicherte nicht selber klagen
wolle, bestétigte den Schluss, dass die Kl&gerin den Anspruch der Versicherten statt ihres
eigenen Ruckgriffsrechts geltend machte - wozu sie nicht aktivlegitimiert war (vgl. hierzu
Urteil des Bundesgerichts 9C_671/2014 vom 30. Januar 2015, E. 3.3).

Entsprechend fehlte die Prozessvoraussetzung der Aktivlegitimation, so dass die
Begriindetheit der Klage ohnehin nicht geprift worden wére, womit diesbeziig lich keine
Rechtskraft eingetreten ist (vgl. Leumann Liebster in:

Sutter-Somm/Hasenbdhl er/L euenberger, Kommentar zur Schwei zerischen Zivilprozess
ordnung, 3. Aufl., N 18 zu Art. 241).

Die Einrede der res iudicata dringt damit nicht durch. 3.
E.3



Die Stiftung Auffangeinrichtung BV G erhob am 17. Dezember 2015 erneut Klage gegen
die X.___ -Pensionskasse und beantragte, es sei die Beklagte zur Zahlung von Fr. 25'893.82
zuziglich Zins zu 5 % seit 1. Mé&rz 2010 zu verur teilen, Mehrforderung vorbehalten.
Vorfrageweise sei festzustellen, dass die Beklagte gegentiber ihrer ehemaligen Versicherten
Y. leistungspflichtig sei und diese sei zum Verfahren beizuladen (Urk. 1). Mit
Klageantwort vom 15. April 2016 schloss die Beklagte auf Abweisung der Klage, soweit
Uberhaupt darauf einzutreten sei (Urk. 8). Nach Beizug der Akten der IV-Stelle

(Urk. 15/1-100) hielt die Klagerin mit Replik vom 20. September 2016 (Urk. 20) und die
Beklagte mit Duplik vom 16. Januar 2017 (Urk. 24) an ihren Antrégen fest. Die Duplik
wurde der Klagerin am 17. Januar 2017 zur Kenntnisnahme zugestellt (Urk. 25).

Mit Verfugung vom 21. September 2017 wurde die Versicherte zum Verfahren beigeladen
(Urk. 26), wozu sie sich nicht vernehmen liess (vgl. Urk. 27).

E.31

Gegenstand der vorliegenden Klage ist eine Regressforderung der Klagerin im Sinne von
Art. 26 Abs. 4 des Bundesgesetzes Uber die berufliche Alters-, Hin terlassenen- und
Invalidenvorsorge (BVG). Der betreffende Artikel regelt fur den Fall, dass sich der
Versicherte beim Entstehen des L eistungsanspruchs nicht in der leistungspflichtigen

V orsorgeeinrichtung befindet, dass digjenige V orsorge einrichtung vorleistungspflichtig ist,
der er zuletzt angehort hat. Steht die lei's tungspflichtige V orsorgeei nrichtung fest, so kann
die vorleistungspflichtige Vorsorgeeinrichtung auf diese Rickgriff nehmen. AlsVorfrage
ist deshalb zu prifen, ob die Beklagte effektiv leistungspflichtig ist (vgl. Urteil des
Bundesge richts 9C_671/2014 vom 30. Januar 2015 E. 3.4).

E.3.2

Nach Art. 24 Abs. 1 BV G hat der Versicherte Anspruch auf eine volle Invaliden rente,
wenn er im Sinne der Invalidenversicherung mindestens zu 70 %, auf eine
Dreiviertelsrente, wenn er mindestens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn er mindestens
zur Halfte und auf eine Viertelsrente, wenn er mindestens zu 40 % invalid ist. Gemass

Abs. 1 von Art. 26 BV G gelten fir den Beginn des Anspruchs auf Invalidenleistungen
sinngemass die entsprechenden Bestimmun gen des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (Art. 29 des Bundesge setzes liber die Invalidenversicherung, 1VG).
Die Invalidenleistungen nach BV G werden von derjenigen V orsorgeei nrichtung geschul det,
welcher die den Anspruch erhebende Person bei Eintritt des versicherten Ereignisses ange
schlossen war. Im Bereich der obligatorischen beruflichen Vorsorge fallt dieser Zeitpunkt
nicht mit dem Eintritt der Invaliditét nach 1V G, sondern mit dem Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit zusammen, deren Ursache zur Invaliditét gefihrt hat (vgl. Art. 23 BVG).
Auf diese Weise wird dem Umstand Rechnung getragen, dass die versicherte Person
meistens erst nach einer langeren Zeit der Arbeits unféhigkeit (nach einer Wartezeit von
einem Jahr geméss Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG in Verbindung mit Art. 26 BVG) invalid wird.
Damit ndmlich der durch die zweite Saule bezweckte Schutz zum Tragen kommt, muss das
Invaliditétsrisiko auch dann gedeckt sein, wenn es rechtlich gesehen erst nach einer langen
Krankheit eintritt, wahrend welcher die Person unter Umstéanden aus dem Arbeitsverhdtnis
ausgeschieden ist und daher nicht mehr dem Obligatorium unterstanden hat (BGE 123 V
262 E. 1b, 121V 97 E. 23, 120V 112 E. 2b, je mit Hinweisen).

E.33



Nach Art. 23 BV G versichertes Ereignisist einzig der Eintritt der relevanten
Arbeitsunfahigkeit, unabhéngig davon, in welchem Zeitpunkt und in welchem Masse
daraus ein Anspruch auf Invalidenleistungen entsteht. Die Versi cherteneigenschaft muss
nur bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit gegeben sein, dagegen nicht notwendigerweise auch
im Zeitpunkt des Eintritts oder der Ver schlimmerung der Invaliditét. Diese wortliche
Auslegung steht in Einklang mit Sinn und Zweck der Bestimmung, néamlich denjenigen
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern V ersicherungsschutz angedeihen zu lassen, welche
nach einer langeren Krankheit aus dem Arbeitsverhatnis ausscheiden und erst spéter inva
lid werden. Fur eine einmal aus wahrend der Versicherungsdauer aufgetre tene
Arbeitsunfahigkeit geschuldete Invalidenleistung bleibt die Vorsorgeein richtung somit
leistungspflichtig, selbst wenn sich nach Beendigung des V or sorgeverhaltnisses der
Invaliditétsgrad andert. Entsprechend bildet denn auch der Wegfall der
Versicherteneigenschaft kein Erléschungsgrund (Art. 26 Abs. 3 BVG e contrario; BGE 123
V 262 E. 1a, 118V 35E. 5).

E.34

Von einer relevanten Arbeitsunfahigkeit ist rechtsprechungsgemass dann auszuge hen,
wenn diese mindestens 20 % betragt und sich auf das Arbeitsver hdltnis sinnféllig auswirkt
oder ausgewirkt hat. Es muss arbeitsrechtlich in Erscheinung treten, dass die versicherte
Person im bisherigen Beruf an Leis tungsvermogen eingebtisst hat, so etwa durch einen
Abfall der Leistungen mit entsprechender Feststellung oder gar Ermahnung des
Arbeitgebers oder durch gehaufte, gesundheitlich bedingte Arbeitsausfalle. Eine erst nach
Jahren riick wirkend festgel egte medizinisch-theoreti sche Arbeitsunfahigkeit gendigt nicht.
Vielmehr muss der Zeitpunkt des Eintritts der berufsvorsorgerechtlich relevan ten
Arbeitsunfahigkeit mit dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweis grad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit echtzeitlich nachgewiesen sein. Dieser Nachweis darf
nicht durch nachtragliche Annah men und spekul ative Uberlegungen ersetzt werden (vgl.
hierzu etwa Urteile des Bundesgerichts 8C_380/2009 vom 17. September 2009 E. 2.1 und
9C 178/2008 vom 15. Juli 2008 E. 3.2, je mit Hinweisen).

E.35

Art. 23 BV G kommt auch die Funktion zu, die Haftung mehrerer V orsor-geeinrich tungen
gegeneinander abzugrenzen, wenn eine in ihrer Arbeitsfé-higkeit bereits beeintrachtigte
versicherte Person ihre Arbeitsstelle (und damit auch die V orsorgeeinrichtung) wechselt
und ihr spéter eine Rente der Invalidenversicherung zugesprochen wird. Der Anspruch auf
Invalidenleistun gen nach Art. 23 BV G entsteht in diesem Fall nicht gegentiber der neuen
Vor sorgeeinrichtung, sondern gegentber derjenigen, welcher die Person im Zeit punkt des
Eintritts der invalidisierenden Arbeitsunfahigkeit angehdrte. Damit eine
Vorsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitneh mer beim Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit angeschlossen war, fur das erst nach Beendigung des

V orsorgeverhaltnisses eingetretene Invaliditatsrisiko aufzu kommen hat, ist indes
erforderlich, dass zwischen Arbeitsunfahigkeit und Invaliditét ein enger sachlicher und
zeitlicher Zusammenhang besteht (BGE 130 V 270 E. 4.1). In sachlicher Hinsicht liegt ein
solcher Zusammenhang vor, wenn der der Invaliditét zu Grunde liegende
Gesundheitsschaden im Wesentlichen derselbe ist, der zur Arbeitsunfahigkeit gefhrt hat.
Sodann setzt die Annahme eines engen zeitlichen Zusammenhangs voraus, dass die
versicherte Person nach Eintritt der Arbeitsunféhigkeit nicht wahrend langerer Zeit wieder
arbeitsfahig wurde. Die friihere Vorsorgeeinrichtung hat nicht fur Ruckfélle oder



Spétfolgen einer Krankheit einzustehen, die erst Jahre nach Wiedererlan gung der vollen
Arbeitsfahigkeit eintreten. Demnach darf nicht bereits eine Unterbrechung des zeitlichen
Zusammenhangs angenommen werden, wenn die Person bloss fur kurze Zeit wieder an die
Arbeit zuriickgekehrt ist. Ebenso wenig darf die Frage des zeitlichen Zusammenhangs
zwischen Arbeitsunfahig keit und Invaliditét in schematischer (analoger) Anwendung der
Regeln von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV) beurteilt
werden, wonach eine anspruchsbeei nflussende Verbesserung der Erwerbsfahig keit in
jedem Fall zu beriicksichtigen ist, wenn sie ohne wesentliche Unterbre chung drei Monate
gedauert hat und voraussichtlich andauern wird. Zu beriicksichtigen sind vielmehr die
gesamten Umstande des konkreten Einzelfal les, namentlich die Art des
Gesundheitsschadens, dessen prognostische arztliche Beurteilung und die Beweggriinde,
die die versicherte Person zur Wiederauf nahme der Arbeit veranlasst haben (BGE 123V
262 E. Ic, 120V 112 E. 2c/aaund 2c/bb mit Hinweisen).

Der sachliche Zusammenhang kann auch gegeben sein, wenn die bel noch beste hender

V ersicherungsdeckung eingetretene Arbeitsunfahigkeit somatisch, die Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung begriindende, allenfalls auch berufsvorsorgerechtliche
L eistungen ausl 6sende Invaliditét jedoch psy chisch bedingt ist. Notwendige, aber nicht
hinreichende Bedingung hiefir ist, dass das psychische Leiden sich schon wéahrend des

V orsorgeverhaltnisses manifestierte und das Krankheitsgeschehen erkennbar mitpragte
(Urtell des Bundesgerichts B 37/06 vom 2 2. September 2006 E. 3.3).

E.3.6

Aus der engen Verbindung zwischen dem Recht auf eine Rente der Invalidenversi cherung
und demjenigen auf eine Invalidenleistung nach BV G ergibt sich, dass der
Invaliditatsbegriff im obligatorischen Bereich der berufli chen Vorsorge und in der
Invalidenversicherung grundsétzlich der gleicheist (BGE 123V 269 E. 2a, 120V 106 E.
3c, je mit Hinweisen). Praxisgemass sind daher die Vorsorgeeinrichtungen im Bereich der
gesetzlichen Mindestvorsorge (Art. 6 BVG) an die Feststellungen der 1V-Organe (Eintritt
der invalidisierenden Arbeitsunfahigkeit, Eroffnung der Wartezeit, Festsetzung des
Invaliditatsgrades) gebunden, soweit die IV -rechtliche Betrachtung aufgrund einer
gesamthaften Prifung der Akten nicht as offensichtlich unhaltbar erscheint (BGE 126 V
309 E. 1in fin€). Diese Konzeption fusst auf der Uberle gung, die Organe der
(obligatorischen) beruflichen Vorsorge von eigenen auf wandigen Abklarungen
freizustellen, und gilt nur beziglich Feststellungen und Beurteilungen der IV-Organe,
welche im invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren fir die Festlegung des Anspruchs
auf eine Invalidenrente entschel dend waren (BGE 132V 1 E. 3.2). So hat beispielsweise
eine verspatete Anmel dung zum Leistungsbezug bei der Invalidenversicherung
rechtsprechungsgemass die freie Uberpriifbarkeit des | eistungserheblichen Sachverhaltes
durch die Vorsorgeeinrichtung beziehungswei se das Berufsvorsorgegericht zur Folge
(Urteil des Bundesgerichts 9C 49/2010 vom 23. Februar 2010 E. 2.1). Diese
Bindungswirkung setzt voraus, dass die Vorsorgeeinrichtung (spétestens) ins
Vorbescheidverfahren (aArt. 73 bis1VV; seit 1. Juli 2006: Art. 73 ter IVV) ein bezogen und
ihr die Rentenverfiigung formgultig eréffnet wurde (Urteil des Bundesgerichts 9C 81/2010
vom 16. Juni 2010 E. 3.1, mit Hinweisen). Dem BV G-V ersicherer steht ein selbstandiges
Beschwerderecht im Verfahren nach 1V G zu. Unterbleibt ein solches Einbeziehen der
Vorsorgeeinrichtungen, ist die IV -rechtliche Festsetzung des Invaliditétsgrades
(grundsétzlich, masslich und zeitlich) berufsvorsorgerechtlich nicht verbindlich (BGE 130



V 270 E. 3.1). Stellt die Vorsorgeeinrichtung auf die invalidenversicherungsrechtliche
Betrachtungsweise ab, muss sich die versicherte Person diese entgegenhalten lassen, soweit
diese fur die Festlegung des Anspruchs auf eine Invalidenrente entscheidend war, und zwar
ungeachtet dessen, ob der Vorsorgeversicherer im Verfahren der Invalidenversicherung
beteiligt war oder nicht. Vorbehalten sind jene Félle, in denen eine gesamthafte Prifung der
Aktenlage ergibt, dass die Invaliditétsbemessung der Invalidenversicherung offensichtlich
unhaltbar war (BGE 130V 270 E. 3.1).

E.3.7

Nach a Art. 28 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; in der bis 1.
Januar 2008 gultig gewesenen Fassung) hat ein Versicherte r Anspruch auf eine Rente,
wenn er zu mindestens 40 Prozent invalid ist. Nach a Art. 29 IV G entsteht der
Rentenanspruch nach a Art. 28 frihestens in dem Zeitpunkt, in dem der Versicherte: (lit. a)
mindestens zu 40 Prozent bleibend erwerbsunfahig ( Art.

E.4

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit erforderlich,
im Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwéagung:
1.

E.41

SUVA-Kreisarzt Dr. med. C.____, Orthopédische Chirurgie FMH , hielt am 20. Juli 2005
(Urk. 15/9 /17-20) dafir, sofern dasam Vortaginder D.____ angefertigte MRI der
Halswirbelsaule (HWS) keine auf das Unfallereig nisvom 30. April 2004 zu

riickzuf ihrenden Pathologien zu Tage fordere, sei der Versicherten eine leichte bis

mittel schwere manuelle Tatigkeit zeit lich unbe grenzt zumutbar. Einschrankungen ergaben
sich lediglich firr lange Uber kopfar beiten oder fur star ker belastende korperferne
Tétigkeiten. Im ange stammten Beruf sei von einer vollen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Ein
klinisch fassbares, unfallbedingtes Korrelat zu den von der Versicherten geschil derten
subjektiven Schmer zen sai nicht zu finden (Urk. 15/9/20). 4 .2

Die am 19. Juli 2005 durchgefihrte MRI-Untersuchung der HWS (Bericht der D,
Urk. 15/9 /14-15) zeigte bis auf eine kleine Diskusprotrusion Th1l/2 einen unauffélligen
Befund. Die Arzte erklérten, die geklagten Beschwer den seien nicht von der HWS ausge
hend, weshalb der Versicherten von der Wirbel sdulenchirurgie keine Hilfe angeboten
werden konne. Sie empféahlen, aufgrund der chronischen Schmerzsituation einen
Schmerztherapeuten aufzusu chen (Urk. 15/9/15).

Ausdem Bericht der D.__ vom 11. Oktober 2005 (Urk. 15/12/5) ergibt sich zudem, dass
weder Stenosen, Diskushernien, dege nerative Veranderungen noch eine nervale
Kompression zervikal bestehen. 4 .3

Vom 11. bis zum 29. Oktober 2005 hielt sich die Versicherte stationdar imE._ auf

(Urk. 15/15 /3-10), dessen Arzte eine Periarthropathia humeroscapu laris rechts nach
Scapulahals-Fraktur Typ I, ein Carpaltunnel syndrom rechts sowie eine mittelgradig
depressive Epi sode diagnostizierten (Urk. 15/15/3). Sie notier ten, auf eine Bildgebung der
rechten Schulter sei bei dokumentierter Konsolidation der Scapulafraktur durch dieD._
verzichtet wor den. Anléss lich des stationéren Aufenthaltes habe man sich insbesondere
auf physiothera peuti sche Massnahmen konzentriert, welche zu einer Regredienz der
Beschwer den gefiihrt hétten. Die Beschwerden im Sinne eines Carpaltunnel syndroms



hétten auf das nachtliche Tragen einer Handgel enksschiene sehr gut an gespro chen, wes
halb diesbeziiglich derzeit auf weitere Therapien verzichtet worden sai (Urk. 15/15/3). Die
ArztedesE._ bezeichneten die Versicherte als sehr moti viert, stellten eine
arbeitsbezogene Rehabilitation in Aussicht und attes tierten derwell eine Arbe itsfahigkeit
von 50 % (Urk. 15/15 /4) mit Stei gerungspo tential (Urk. 15/15 /10).

E.44

Dr.F.___, behandelnder Psychiater seit 1. Dezember 2005, nannte am 15. Mé&rz 2006
(Urk. 15/17 ) eine depressive Episode, mittelgradig, seit mindestens Behandlungsbeginn
und attestierte aus psychiatrischer sowie somatischer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit von

50 % in angepasster Tatigkeit (Urk. 8/15/4). Da eine Besserung moglich sei, empfehle sich
in einem Jahr eineinterdiszi plindre Be gutachtung (Urk. 15/17 /2).

E. 45

Vom 7. Dezember 2005 bis zum 12. Januar 2006 erfolgteam E.____ eine ambu lante arbeits
bezogene Rehabilitation (ABR) (Bericht vom 2. Februar 2006, Urk. 15/47/102 ff.), welche
jedoch wegen zusehends depressiver Schwierigkeiten der Versicherten vorzeitig ab
gebrochen werden musste. Die Testung ergab eine Belastbarkeit aus rein rheu

matol ogischer Sicht im Bereich einer leichten bis mittel schweren Arbeit (bis maximal 15
kg). Ob die Arbeitsfahigkeit durch die psychiatrische Diagnose ein geschrankt werde, sei
durch den behandelnden Psy chiater zu beurteilen (Urk. 15/47/105). Eine Einschrankung
erscheine denkbar (Urk. 15/47/111).

E.4.6

Am 22. November 2006 (Urk. 15/20) erklarte Dr. F.___, seit seinem letzten Be richt vom
Mérz 2006 sei keine Besserung eingetreten. Im Gegentell bestehe die Ten denz zur
Chronifizierung.

E.47

Dr.med. G.___, Spezialarzt FMH fir Psychiatrie und Psychothera pie, erstattete im
Auftrag des Krankenversicherers der Versicherten am 8. Marz 2006 (Urk. 15/47/113 ff.)
Bericht. Er notierte, derzeit nehme die Versicherte an einem Einsatzprogramm des RAYV teil
(leichte Buffe tar beit), wasihr gefalle. Auskiinfte von dritter Seite hétten ergeben, dass die
Versicherte an somatoformen Schmerzen und einer Depression leide (Dr. F.__ ). Dr. med.
H. , Facharzt fir Allgemeine Medizin, habe berichtet, niemand wisse, woher die
invalidisie renden Schmerzen der Versicherten kdmen. Alle Untersuchungen seien
ergebnislos verlaufen. Aktuell hadere die Versicherte mit der Kiindi gung durchdie X._
(Urk. 15/47/114). Dr. G.___ fuhrte aus, die psychi atrische Symptomatik bestehe in
gedrickter Stimmung, rascher Ermudbarkeit, vermindertem Antrieb und den nicht
erklérbaren, somit somato formen, Schmer zen. Er nannte die Diagnose einer mittelgradig
depressiven Episode mit somati schen Symptomen (ICD-10: F32.11) und hielt dafir, aus
psy chiatrischer Sicht sei die Versicherte sicher etwas beeintréchtigt. Ein Pensum von 60 %
sel aber zumutbar. Ob eine weitere Steigerung moglich sei, bleibe abzuwarten

(Urk. 15/47/115).

E.48

Am 11. Dezember 2006 (Urk. 15/47/116 ff.) erstellte Dr. med. dipl.-psych. 1., Facharzt
far Psychiatrie und Psychotherapie, zu Handen des Kranken versiche rers ein Gutachten,
welches sich auf die Exploration der Versicherten vom 30. November 2006 sowie auf einen



Teil der medizinischen Vorakten stiitzte. Abgesehen von einer leicht gedriickten und leicht
labilen Stim mungs lage erhob der Arzt einen weitgehend unauffalligen Befund und diag
nostizierte eine leichte bis mittelgradig depressive Episode (ICD-10: F32.1) mit Somatisie
rungstendenz (Urk. 15/47/121). Unter Berticksichtigung der blan den Vorge schichte und
Motivation der Versicherten erachtete Dr. |.____ die Prognose als verhalten positiv. Ein
Arbeitspensum von 50 % sei vertretbar, wobei eine schrittweise Steigerung in den
nachfolgenden drei Mo naten mog lich sein sollte (Urk. 15/47). 4.9

491

Am 8. November 2007 (Urk. 105/27 /1-40) erstattete das Z.___ das von der Beschwer
degegnerin veranlasste Gutachten, wozu sich die Experten auf die ih nen zur Verfligung
gestellten Akten (Urk. 15/25 /1-7), auf die anl&sslich der Un tersuchungen der Versicherten
vom 24. und 28. August 2007 erhobenen Befunde und gemachten Angaben sowie auf die
Teilgutachten (internistisch, rheumatol ogisch, psychiatrisch) stiitzten. 4 .9.2

Gegenuber den Gutachtern klagte die Versicherte Uber standig vorhan dene Schmerzen im
Bereich der gesamten Scapula rechts mit Ausstrahlung nach ret roaurikulér rechts. Des
Weiteren bestiinden ein haubenférmiger Kopfschmerz sowie ein Druck auf beiden Augen
und diffuse Kribbeldysasthesien in beiden unteren Extremitéten. Sie leide zudem unter
einer ausgepragten Traurigkeit, ei nem sozialen Riickzug, an Durchschlafstérungen, einer
Interessel osigkeit sowie an einer standigen Mudigkeit. Ausserdem bestinden Stérungen
von Konze ntration und Gedachtnis (Urk. 15/27 /31). 4.9.3

Zusammenfassend notierten die Experten, die geklagten Beschwerden erklarten sich aus der
erheblichen myostatischen Insuffizienz mit konsekutiver Fehlhal tung und Fehlstatik sowie
multiplen Funktionsstérungen. Daflr spreche auch, dass die Beschwerden durch lokale
Wéarmeapplikation und klassische Massage eine Linderung erfahren wirden. Ausrein
orthopadischer Sicht sei die bisherige Téatigkeit zu 50 %, eine behinderungsangepasste,
korperlich leichte wechsel be lastende Beschéftigung ohne elevatorische und rotatorische
Belastungen der rechten oberen Extremitét und ohne das Tragen und Heben von Lasten
Uber 5 kg sowie ohne das Arbeiten in Zwangshaltun gen zu 100 % zumutbar (Urk. 15/27
133).

Bel der psychiatrischen Begutachtung habe sich eine deutlich depressive Versi cherte
gezeigt. Es sel immer wieder zu Weinattacken gekommen und die Versi cherte habe
wiederholt Uber Insuffizienzgefiihle und Wertlo sigkeit berichtet. Sie sei in ihrer
depressiven Gedankenspirale verhaftet gewesen, so dass ein struktu riertes Interview nicht
maoglich gewesen sai. Der formale Ge dankengang habe sich unauffalig, jedoch sehr stark
auf die depressive Sym ptomatik fixiert gezeigt. Hinweise fur Halluzinationen, Wahn- oder
Ich-Storun gen hétten gefehlt. Im Gespréch hétten leichte Konzentrations- und Gedécht
nisstérungen imponiert, die affektive Schwingungsfahigkeit sei deutlich einge schrankt und
ins Depressive verschoben gewesen. Die Versicherte habe ratlos, deprimiert und
hoffnungslos gewirkt und sei psychomotorisch sehr un ruhig gewesen. Patholo gische
Zwénge und Angste seien nic ht eruierbar gewe sen (Urk. 15/27 /27, 33). Die ambulante
Therapie bei Dr. F.___ habe bisher nicht zu einer Besserung gefuihrt. Im Gegenteil habe die
Versicherte berichtet, es gehe ihr psychisch immer schlechter. Dr. med. J._ , FMH fir
Psychi atrie und Psychothera pie, diagnostizierte eine schwere depressive Episode ohne
psychotische Symp tome (ICD-10: F32.2). Er fuhrte aus, aus versiche rungsmedi zinischer
Sicht sai eine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit zum derzeiti gen Zeit punkt nicht moglich,



da das depressive Zustandsbild vorherrschend sei. Die bis her verabreichte anti depressive
Therapie sai zu Uberdenken und mit Blick auf den ausbleibenden therapeutischen Erfolg
alenfalls zu modifizieren. Der Gut achter attestierte aus psychiatrischer Sicht eine
Arbeitsunfahigkeit von zurzeit 100 % (Urk. 15/27 /27). Abschliessend hielten die Experten
dafur, ein stationdrer Auf enthalt in einer psychiatrischen Klinik sei dringend indiziert. An
schliessend sei eine Neuevaluation der Arbeitsfahigkeit vor zunehmen (Urk. 15/27 /34). 4
10

Mit B ericht vom 10. Juni 2008 (Urk. 15/32) nannten die Arzteder A, als Diagno sen
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome (ICD-10: F32.2) (laut Versicherten seit 4.04) und ein chronisches
Schmerzsyndrom bei Periarthropathia hume rosca pularis rechts nach Scapulafraktur. Ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahig keit sei ein Carpaltunnelsyndrom. In bisheriger Tétigkeit
attestierten sie eine Ar beitsunfahigkeit von 100 % vom 28. August bis zum 28. September
2007 (stati onar), vom 1. Oktober bis zum 24. Oktober 2007 (teilstationér) sowie vom

24. Oktober bis zum 6. Nov ember 2007 (stationar, Urk. 15/32 /1). Die letzte Un tersu
chung der Versichertenander A.____ erfolgte laut Bericht am Aus trittstag, mithin am

6. November 2007. Gemass psychopathol ogischem Be fund vom 24. Oktober 2007 zeigte
sich die Versicherte bewusstseins klar, mit nor malem Antrieb, aber psychomotorisch
unruhig. Aufmerksamkeit und Kon zent ration seien ohne Anhaltspunkte fir héhergradige
Defizite gewe sen, die Merk fahigkeit habe sich indes al's gestort erwiesen. Die Versicherte
habe eine traurige Stim mung, eine affektiv verminderte Schwingungs fahigkeit und ein
verlang samtes formales Denken gezeigt. Sie habe ein ausge prégtes Krankheits gefiihl, sich
jedoch glaubhaft von Sui zidalitét distanziert (Urk. 15/32 /2-3). In prognosti scher Hinsicht
hielten die Arzte fest, der Gesund heitszu stand der Versicherten sei besserungsfahig. Bel
weiterer Optimie rung der Behandlung des chronischen Schmerzsyndroms und
regelméssiger ambulanter psychiatri scher Betreuung konne von einer zumindest partiellen
Regredienz der geklagten phy sischen und psychischen Beschwerde n ausgegan gen werden
(Urk. 15/32 /3). Nach weliterer Optimierung der anal getischen Be handlung wére in be
hinde rungsange passter Tétigkeit zundchst ein Arbeitsver such von zwei Stunden t&g lich
anzu streben (Urk. 15/30 /5). Abschliessend erach teten die Arzte eine Ta ges strukturie
rung (bei spielsweise durch eine behinde rungsangepasste Tétigkeit) als sicherlich positiv
fur das psychische Befinden d er Versicherten (Urk. 15/32 /5).

E. 411

In Umsetzung des Urteils des hiesigen Gerichts vom 28. Juni 2010 (Urk. 15/57) holte die
IV-Stelle das polydisziplindre Gutachten desB._ vom 2. Mérz 2011 ein (Urk. 15/63).

Die Gutachter hielten folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahig keit fest
(Urk. 15/63/33): - Status nach Scapulahal sfraktur rechts am 29.04.2004 - v ollstandige
Frakturkonsolidation in regel rechter Stellung geméss Kon troll rontgenbild vom
02.09.2004 - p ersistierendes Schmerzsyndrom mit Symptomausweitung - m uskulére
Dysbalance am Schultergurtel rechts mehr als links (Trape zius beidseits, Rhomboidei und
Levator scapulae rechts) ( ICD-10

M79.1) - Mittelgradige (bis zeitwei se schwere) dep ressive Episode (ICD-10 F32.1/2)
ohne psychotische Symptome

Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit notierten sie folgende : - Klinisch
massiggradiges Thoracovertebralsyndrom bel beginnenden dege nerativen Veranderungen



im Bereiche der mittleren BWS (MRI der BWS vom 15.10.2008) - Piriformissyndrom
rechts mehr als links - Leichter, kompensierbarer Knicksenkfuss links mehr a's rechts -
Spreizfiisse

Dr.med . K., Facharzt fir Rheumatol ogie, habe die Versicherte einge hend s
peziaarztlich untersucht. Dr. K. sei entsprechend seinen um-fangrei chen Uberlegungen
in seinem Gutachten mit der Beurteilung von HerrnDr.med. L., E.___, entsprechend
seine m Bericht vom 2. Februar 2006 einverstanden, dass bei der Versicherten seit
Dezember 2005 in einer adaptierten leichten bis intermittierend mittel schweren Tétigkeit
unterhalb der Schulterhorizontale eine vollsch ichtige Arbeitsfahigkeit bestehe . In der
zuvor ausgelibten Tétigkeit, die den erwahnten Kriterien nicht ganz ent spr ochen habe, ko
nn e die gemass Aktenl a ge attestierte Arbeitsunfahigkeit von 50 % ab 12. Juli 2004
bestétigt wer den. Vom Unfalldatum bis 11. Juli 2004 habe unfallbedingt eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bestanden.

Dr. med. M.___, Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie, habe

die Versicherte umfangreich evaluiert. Zusétzlich habe er am 14. Januar 2011 eine
Fremdanamnese erhoben (Gespré ch mit dem Sohn) sowie am 18. Januar 2011 mit dem
behandelnden Psychiater Dr. F.__ Kontakt aufgenommen. Die ent sprechenden
Uberlegungen seien im Fachgutachten dargelegt. Der Versicherten werde entsprechend den
umfangreichen Uberlegungen im Fachgutachten von Dr. M. aktuell eine 50%ig e
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit in jeglicher Tatigkeit attestiert, ohne zusétzliche
Verminderung der Leistungsfahigkeit. Arbitrar mi ss e der Be ginn dieser Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit auf den Zeitpunkt der Klinikentlassung Anfang November 2007
festgesetzt werden. Wahrend des Klinik-Aufenthaltes habe selbstredend eine 100%ige
Arbeitsunfa higkeit bestanden .

Vor August 2007, also vor de m erwahnten Klinikaufenthalt, mi ss e retrospektiv auf die
Akten verwiesen werden. Dem Bericht des behandelnden PsychiatersDr. F._ vom

15. Mérz 2006 sowie der psychiatrischen Begutachtung durch Dr. I.___ vom 11. Dezember
2006 zur Folge, sai zu dieser Zeit von einer 50%igen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
auszugehen. Der B eginn der Arbeitsunfahigkeit sei retrospektiv, ebenfalls arbitrar, auf
Anfang Dezember 2 005 festzulegen, dies entspreche dem Zeitpunkt des
Behandlungsbeginnsbei Dr. F.___ .

Gesamtmedizinisch sei somit festzuhalten, dass bel der Versicherten in einer den
somatischen Leiden entsprechenden Téatigkeit seit November 2007 eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit bestehe. Wie oben erwahnt, mu ss e zuvor auf die Aktenlage verwiesen
werden, wobei entsprechend den Uberlegungen im somatischen Fachgutachten drei Monate
nach dem Unfall eine vollschichtige Arbeitsunfa higkeit aus rein somatischer Sicht
bestanden habe , diesin einer den korperli che n Leiden adaptierten Tétigkeit

(Urk. 15/63/34 f.). 5. 5.1

Unbestritten und aufgrund der Aktenlage erstellt ist, dass die Versicherte bis zum

9. Oktober 2005 bel der Beklagten und danach bel der Kl&gerin versichert war (vgl. Urk. 1;
Urk. 8). Des Weiteren ist ebenso mit Uberwiegender Wahr scheinlichkeit erstellt, dass die
psychischen und nicht die somatischen Beschwerden der Versicherten der von der 1V-Stelle
attestierten Invaliditét zu Grunde liegen. Damit bleibt zu prifen, ob zur Versicherungszeit
der Beklagten der psychische Gesundheitsschaden bereits zur Arbeitsunfahigkeit
mitbeigetra gen hat bzw. sich auf das Arbeitsverhaltnis auswirkte (vgl. E. 3.5). 5.2



Die Versicherte meldete sich am 12. September 2005 (Eingangsdatum) und da mit
rechtzeitig bei der 1V-Stelle zum Leistungsbezug an (E. 3.7; Urk. 15/4). Des Weiteren
wurde der Vorbescheid vom 16. Mai 2011 als auch die Verfiigung vom 11. Oktober 2011
an die Beklagte zugestellt (vgl. Urk. 15/68-69; Urk. 15/77-78). Diese ist damit
grundsétzlich an die Feststellungen der 1V-Organe bezlglich Eintritt der invalidisierenden
Arbeitsunfah igkeit, Eréffnung der Wartezeit und Festsetzu ng des Invaliditatsgrades
gebunden.

Allerdings kann der sachliche Zusammenhang zwischen der wéhrend der Dauer des
Vorsorgeverhéltnisses bei der Beklagten eingetretenen Arbeitsunfahigkeit und der
Invaliditét frei geprift werden: Fur die 1V-Stelleist unerheblich, ob der die
Arbeitsunfahigkeit beeintrachtigende Gesundheitsschaden infolge eines somatischen oder
psychischen Gesundheitsschadens eingetreten ist oder ob die Arbeitsunféhigkeit allenfalls
zuerst somatisch und danach psychiatrisch begriindet war. Erheblich fir die IV-Stelleist
einzig, dass ein langdauernder, invalidisierender Gesundheitsschaden vorliegt. Hinzu
kommt, dass fUr die Beklagte kein Anlass bestand, den Vorbescheid vom 16. Mai 2011
(Urk. 15/68) oder die Verfiigung vom 11. Oktober 2011 (Urk. 15/77) anzufechten, dasie
eine befristete Rente aus somatischen Grinden anerkannte und der Beginn der War tefrist -
aus Sicht der Beklagten - korrekt war (vgl. Schreiben vom 19. Dezember 2012, Urk. 9/6).
5.3

531

Die behandelnden Arzte der D.____ hielten im Bericht vom 23. Februar 2005 (Urk. 15/9/37
f.) fest, dass bei Status nach Scapulahalsfraktur eine Scapuladyskinesie bel radiologisch
nachgewiesener Konsolidation bestehe. Sie meldeten die Versicherte zur Physiotherapie an,
zwecks Stabilisierung der Scapula mittels Scott-Programm im Hause. Eine
Verlaufskontrolle finde in drei Monaten statt. Des Weiteren berichte die Versicherte, dass
sie aufgrund ver mehrter Kopfschmerzen verunsichert sei. Gemass Besprechung béten sie
den Hausarzt um entsprechende weitere Abkl&rung.

Im Bericht vom 17. Mai 2005 notierten die behandelnden Arzteder D, dass die
Beschwerden der Versicherten weiterhin nicht ganz klar seien und mit einer
Schulterproblematik nicht erklart werden kénnten. Im seitlichen Hal swirbel séulen-Réntgen
zeige sich eine Steilstellung der HWS. Sie baten daher um Aufgebot und eine Beurteilung
in der Wirbel sdulen-Sprechstunde beziiglich HWS-Pathologie. Die Beschwerden kdnnten
durchaus aufgrund einer bestehenden Radikul opathie der HWS erkléart werden

(Urk. 15/9/32).

Anl&sslich der Wirbel séulensprechstunde vom 19. Juli 2005 (Bericht vom 29. Juli 2005,
Urk. 15/9/14 f.) konstatierten die Arzte der D.___, dassein MRI der HWS angefertigt
worden sei und die Versicherte zur Bespre chung dessen komme. Die Beschwerden in der
rechten Schulter mit Ausstrah lung in den Halsbereich seien immer noch gleich stark und
die Versicherte nehme starke Schmerzmittel und Psychopharmaka zur Beherrschung der
Beschwerden. Da die Beschwerden nicht von der HWS ausgehen kdnnten, kénnten sie der
Versicherten von der Wirbelsaulenchirurgie keine Hilfe anbie ten. Sie empféhlen aufgrund
der chronischen Schmerzsituation einen Schmerztherapeuten aufzusuchen.

Zusammenfassend |&sst sich aus den Berichten der D.__ vom 23. Februar, 21. April (vgl.
Urk. 15/9/29), 17. Mai und 29. Juli 2005 schliessen, dass die Arzte keine hinreichende
Begrundung fir die von der Beschwerdefiih rerin angegebenen Schmerzen fanden.



Allerdings kann aus diesen Berichten auch nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
geschlossen werden, dass sich das psychische Leiden bereits damals manifestiert hétte und
das Krankheitsge schehen erkennbar mitpragte - dies insbesondere auch unter
Berticksichtigung, dass keinerlei objektive Befunde in Bezug auf den psychischen
Gesundheitszu stand erhoben wurden. 5.3.2

Auch der Bericht von Dr. C.____ (E. 4.1; Urk. 15/9/17 ff.) l&sst nicht darauf schliessen, dass
das psychische Leiden bereits wahrend des Vorsorgeverhdtnis ses der Beklagten das
Krankheitsgeschehen erkennbar mitpragte. 5.3.3

Im Bericht von Dr. H.__ vom 24. September 2005 wird zwar nebst persistieren den,
therapieresistenten Schulter-Armschmerzen rechts nach Sca pulahalsfraktur auch eine
Depression mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit festgehalten. Allerdings erhob
Dr. H.___ weder objektive psychiatrische Befunde noch attestierte er der Versicherten
Einschrénkungen der psychischen Funktionen (Urk. 15/11/1 und Urk. 15/11/4). Er hielt
diesbeziiglich fest, dass die Beurteilung der psychischen Funktionen gemass dem noch
abzuwartenden Bericht der Schmerzsprechstunde desE._ zu erfolgen habe.

Im Uberweisungsschreiben an die Schmerzsprechstunde vom 28. September 2005

(Urk. 2/20) fuhrte Dr. H.____ aus, dass der Versicherten ihre Arbeitsstelle per 30. September
2005 gekundigt worden sei, worauf sie erklart habe, sie wolle tberhaupt gar nie mehr
arbeiten, sei standig traurig und mochte sich zu einem Psychiater in Behandlung begeben.
In der Folge habe sich die Versicherte auf eigene Initiative beim Psychiater Dr. med. N,
in Behandlung bege ben. Nach zwei Konsultationen habe sie jedoch nicht mehr zu ihm
gehen wollen und habe verlangt, er solle sie dem serbokroatisch sprechenden Psychiater

Dr. F.___ Uberweisen, welcher auf telefonische Anfrage erkléart habe, dass er keine weiteren
Patienten mehr nehmen kdnne, jedoch bereit wéare, die Versi cherte zu begutachten

(Urk. 2/20). Auch aus diesem Uberweisungsschreiben | 4sst sich - entgegen den
Ausfihrungen der Kl&gerin - nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit darauf
schliessen, dass das psychische Leiden bereits zu diesem Zeitpunkt das

K rankheitsgeschehen erkennbar mitpragte, so ist insbe sondere die Uberweisung an einen
Psychiater nur auf eigenes Verlangen der Versicherten erfolgt und nicht infolge Annahme
arztlicher Notwendigkeit durch den Hausarzt Dr. H. . 5.3.4

Im Austrittsbericht vom 28. Oktober 2005 Uiber den stationdren Aufenthalt vom 11. biszum
29. Oktober 2005 notierten die ArztedesE.__, dass sich nebst den somatischen Diagnosen
in einem psychiatrischen Konsil auch eine mittelgradig depressive Episode gezeigt habe
(Urk. 15/15/3; E. 4.3). Allerdings notierten die Arzte gleichzeitig, dass die Versicherte sehr
motiviert sei, wieder eine Arbeit aufzunehmen.

Die Versicherte befand sich seit dem 1. Dezember 2005 in Behandlung bei Dr. F.___.
Dieser konstatierte in seinem Bericht vom 15. Mé&rz 2006, dass die Versicherte seit Oktober
2005 vollumfanglich arbeitsunfahig sei. Sie leide unter starken Schmerzen am Ort der
Fraktur, Ausstrahlung in den Kopf und die Fin ger der rechten Hand, Nervositét und
Schlafstérungen. Psychopathol ogisch 1&gen eine leicht bedriickte Stimmung, ein
verminderter Antrieb, subjektiv schlechte Konzentration (objektiv weniger schlecht),
Schmerzen in der Schulter-Nackenregion, rasche Ermudbarkeit, Riickzugstendenz,
Schlafstérungen (vor allem Durchschlafstérungen), Vergesslichkeit und Interessel osigkeit
vor und die Gedanken seien auf die Schmerzen gerichtet (Urk. 15/17/2). Er schétze die
Arbeitsfahigkeit zur Zeit auf 50 % sowohl aus psychiatrischen wie auch aus somatischen



Grunden. Da eine Besserung moglich sei, empfehle er in einem Jahr eine interdisziplinéare
Begutachtung vorzunehmen (mindestens rheumato logisch und psychiatrisch).

Damit ist zusammenfassend festzuhalten, dass sich der psychische Gesundheits schaden
nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zur Zeit der Versiche rungsdeckung durch die
Beklagte manifestierte. Ab Dezember 2005 ist davon auszugehen, dass der psychische
Gesundheitsschaden mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit das Krankheitsbild erkennbar
mitpragte und die Arbeitsfa higkeit beeinflusste. Dies entspricht im Ubrigen auch den
schliissigen und nach vollziehbaren Ausfiihrungen im Gutachten desB._ vom 2. M&rz
2011, in welchem der Versicherten aus somatischer Sicht eine volle Arbeitsfahigkeit in
einer adaptierten leichten bis intermittierend mittel schweren Té&tigkeit unterhalb der
Schulterhorizontalen und eine aus psychiatrischer Sicht um 50 % einge schréankten
Arbeitsfahigkeit jeweils ab Dezember 2005 attestiert wurde (E. 4.11; Urk. 15/63/34 1.). 6.

Die Beklagte trifft damit keine tiber den 30. November 2005 hinausgehende Leis
tungspflicht, was zur Abweisung der Klage fihrt.

E.7

Art. 73 Abs. 2 BV G schliesst einen Anspruch der obsiegenden Ver siche rungstrage rin auf
eine Prozessentschadigung zwar nicht aus. Indes werden den Tragern der beruflichen
Vorsorge gemass BV G beziehungsweise den mit 6ffentlich rechtlichen Aufgaben betrauten
Organisationen in Anlehnung an die Rechtsprechung zu Art. 159 Abs. 2 des bis Ende 2006
in Kraft gestandenen Bundesgesetzes Uber die Organisation der Bundesrechtspflege
(Bundesrechts pflegegesetz/OG) praxisgemass kel ne Partel entschédigungen zugesprochen.
Es besteht kein Grund, bei der Beklagten — trotz ihres Antrags — anders zu verfah ren (vgl.
BGE 128V 124 E. 5b, 126 V 143 E. 4a, 118V 158 E. 7und 117 V 349 E. 8, je mit
Hinweisen). Das Gericht erkennt: 1.

Die Klage wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos . 3.
Der Beklagten wird keine Prozessentschédigung zugesprochen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Advokatin Gertrud Baud - Rechtsanwaéltin
Dr. Isabelle Vetter-Schreiber - Y. - 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 wéhrend 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 Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozia versicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstSchwegler
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