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Erwagungen

E.11

Nach Art. 24 Abs. 1 des Bundesgesetz es Uber die berufliche Alters-, Hinterlasse nen- und
Invalidenvorsorge (BV G) hat der Versicherte Anspruch auf eine volle Invalidenrente, 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 Ha fte und auf
eine Viertelsrente , wenn er mindestens zu 40 % invalid ist. Geméss Abs. 1 von Art. 26
BV G gelten fur den Beginn des Anspruchs auf Invalidenleistungen sinngemass die
entsprechenden Bestimmun gen des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (Art.
29 IVG). Die Invali denleistungen nach BV G werden von derjenigen V orsorgeeinrichtung
geschuldet, welcher die den Anspruch erhebende Person bel Eintritt des versicherten Ereig
nisses angeschlossen war. Im Bereich der obligatorischen beruflichen Vorsorge fallt dieser
Zeitpunkt nicht mit dem Eintritt der Invaliditat nach IV 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 Arbeitsunfahigkeit (nach einer Wartezeit von
einem Jahr geméass Art. 28 Abs. 1 1it. b IVG in Verbindung mit Art. 26 BVG) invalid wird.
Damit ndmlich der durch die zweite Saule bezweckte Schutz zum Tragen kommt, muss das
Invaliditétsri siko 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.12

Art. 23 BV G kommt auch die Funktion zu, die Haftung mehrerer Vorsorgeein richtungen
gegeneinander abzugrenzen, wenn eine in ihrer Arbeitsfahigkeit bereits beeintréchtigte
versicherte Person ihre Arbeitsstelle (und damit auch die Vorsorgeeinrichtung) wechselt
und ihr spéter eine Rente der Invalidenversiche rung zugesprochen wird. Der Anspruch auf
Invalidenleistungen nach Art. 23 BV G entsteht in diesem Fall nicht gegentiber der neuen
V orsorgeeinrichtung, sondern gegentiber derjenigen, welcher die Person im Zeitpunkt des
Eintritts der invalidi sierende n Arbeitsunfahigkeit angehorte. Damit eine
Vorsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer beim Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit angeschlossen war, fir das erst nach Been digung des

V orsorgeverhéaltnisses eingetretene Invaliditétsrisiko aufzukommen hat, ist indes
erforderlich, dass zwischen Arbeitsunféhigkeit 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 Invali ditét zu Grunde liegende
Gesundheitsschaden im Wesentlichen derselbe ist, der zur Arbeitsunféhigkeit gefuhrt hat.



Sodann setzt die Annahme eines engen zeit lichen Zusammenhangs voraus, dass die
versicherte Person nach Eintritt der Arbeitsunféhigkeit nicht wahrend langerer Zeit wieder
arbeitsfahig wurde. Die friihere Vorsorgeeinrichtung hat nicht fir Ruckfélle oder
Spétfolgen einer Krank heit einzustehen, die erst Jahre nach Wiedererlangung der vollen
Arbeitsfahigkeit eintreten.

Bei der Priifung dieser Frage sind die gesamten Umstande des konkre ten Einzelfalles zu
berticksichtigen, namentlich die Art des Gesundheitsschadens, dessen prognostische
Beurteilung durch den Arzt sowie die Beweggriinde, welche die versicherte Person zur
Wiederaufnahme oder Nichtwiederaufnahme der Arbeit veranlasst haben. Zu den fur die
Beurteilung des zeitliche n Konnexes relevanten Umstanden zdhlen auch diein der
Arbeitswelt nach aussen in Erscheinung tretenden Verhaltnisse (BGE 134 V 20 E. 3.2.1 mit
Hinweisen). Mit Bezug auf die Dauer der den zeitlichen Konnex unterbrechenden
Arbeitsfahigkeit kann die Regel von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (IVV) as Richtschnur gel ten. Nach dieser Bestimmung ist eine
anspruchsbeeinflussende Verbesserung der Erwerbsféhigkeit in jedem Fall zu
berticksichtigen, wenn sie ohne wesentliche Unterbrechung drel Monate gedauert hat und
voraussi chtlich weiterhin andauern wird. Bestand wahrend mindestens drei Monaten wieder
volle Arbeitsfahigkeit und erschien gestiitzt darauf eine dauerhafte Wiedererlangung der
Erwerbsfahigkeit al's objektiv wahrscheinlich, stellt dies ein gewichtiges | ndiz fur eine
Unterbrechung des zeitliche n Zusammenhangs dar. Anders verhédt es sich, wenn die
fragliche, alenfalls mehr als dreimonatige Téatigkeit a's Eingliede rungsversuch zu werten
ist oder massgeblich auf sozialen Erwégungen des Arbeitgebers beruhte und eine dauerhafte
Wiedereingliederung aber unwahr scheinlich war (BGE 134 V 20 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

E.13

Aus der engen Verbindung zwischen dem Recht auf eine Rente der Invalidenver sicherung
und demjenigen auf eine Invalidenleistung nach BV G ergibt sich, dass der
Invaliditatsbegriff im obligatorischen Bereich der beruflichen Vorsorge und in der
Invalidenversicherung grundsétzlich der gleicheist (BGE 123V 269 E. 2a, 120V 106 E.
3c, je mit Hinweisen). Praxisgemass sind daher die Vorsorgeeinrichtungen im Bereich der
gesetzlichen Mindestvorsorge ( Art.

E.14

Im Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Méglichkeit eines bestimmten Sachver halts
geniigt den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht folgt vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung, die es von alen moglichen Geschehensablaufen als die
wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126 V 353 E. 5b mit Hinweisen; vgl. BGE 130 |11 321 E.
3.2und 3.3). 2.

E.2
Unter Entschadigungsfolgen zu Lasten der Beklagten . »

Die Beklagte beantragte mit Klageantwort vom 25. September 2018 die Abwel sung der
Klage (Urk. 8). Mit Verfigung vom 26. September 2018 zog das Gericht die Akten der
Invalidenversicherung bei (Urk. 10). Im Rahmen des zweiten Schrif tenwechsels (Replik
vom 7. Dezember 2018 [Urk. 16] und Duplik vom 14. Januar 2019 [Urk. 19], dem Klager



zugestellt mit Verfigung vom 15. Januar 2019 [Urk. 20]) hielten die Parteien an ihren
Antragen fest. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Der Kl&ger erkléarte zur Begriindung seiner Klage im Wesentlichen (Urk. 1 und Urk. 16),
dem Gutachten vonlic. phil. C.____ und Dr. D.___ vom 18. Juni 2009 lasse sich — unter
Bezugnahme auf die Tétigkeit des Klagersbei der F._ (25. Juni 2008 bis 31. Dezember
2008) — eine echtzeitliche und auch zuverldssige Bestatigung der Einschrankung in der
angestammten Tétigkeit um 30 % ableiten. Mi t dem Bericht von Dr. med.

G.___ , Facharzt FMH fur Arbeitsmedizin und Allgemeine Innere Medizin vom

17. Dezember 2008 sei die Arbeitdeistung des Klagersvon der F.__ beurteilt worden.
Damit bestehe zudem eine echtzeitliche Bestatigung, wonach er nicht nur in seiner
angestammten, sondern auch in einer behinderungsangepassten Téatigkeit erheb lich
eingeschrankt gewesen sei. Auch Prof. E._ habe in seinem Gutachten retrospektiv
ausdricklich bestétigt, dass bereits damals in einer angepassten Téatigkeit eine wesentliche
Einschrankung der Arbeitsféhigkeit vorgelegen habe. Dass sich dieser Zustand nach dem
Einsatzinder F.___ wieder verbes sert hétte, gehe aus den 1V-Akten nicht hervor und sei
auch nicht anzunehmen. Insbesondere habe der Klager auch keine Arbeitsstelle mehr
gefunden, in welcher er Gber langere Zeit 100 % arbeitsféhig gewesen wére. Damit sei der
zeitliche Zusammenhang zwischen der wahrend des Zeitraums der Versicherungsdeckung
eingetretenen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit und der heutigen Invaliditét gegeben und
es bestehe gegentiber der Beklagten ab 1. Dezember 2013, analog zum Beginn der IV -Rente
, Anspruch a uf eine Invalidenrente aus BVG.

E.22

Die Beklagte erklarte zur Begriindung ihres Antrages auf Ablehnung ihrer Leis tungspflicht
(Urk. 8 und Urk. 19) , aus dem Gutachtenvon lic. phil. C.___undDr.D.

habe sich erstmals eine Einschrankung fir die bisherige Tétigkeit im Umfang von 30 %
aufgrund einer diskreten kognitiven Storung ergeben ; die Gutachter hétten jedoch eine
100%ige Arbeitsfahigkeit flr angepasste Téatigkeiten attestiert. Zumindest am 9. Mai 2009
habe der Kl&ger noch Taggelder der Arbeits losenversicherung bezogen und sei deshalb im
Grundsatz bei der Beklagten berufsvorsorgeversichert gewesen.

Gestitzt darauf habe die 1V-Stelle mit Verfi gung vom 19. Januar 2011 den Anspruch des
Klégers auf eine Invalidenrente bei einem 1V-Grad von 17 % rechtskréftig verneint , womit
auch fir die Beklagte verbindlich festgestellt worden sel , dass bis zum
Verfugungszeitpunkt (Januar 2011) keine Arbeitsunfahigkeit fir angepasste Tétigkeiten
bestanden habe. M an gels echtzeitlichem Attest sei bis Ende 2013 keine Arbeitsunfahigkeit
flr eine angepasste Tétigkeit ausgewiesen . Erst aus dem Gutachten von Prof. E._ vom
22. September und 18. Oktober 2014 ergebe sich auch fir eine angepasste Tétigkeit eine
Einschrankung. So werde darin eine angepasste Tatigkeit mit eéinem Pensum von
schéatzungsweise 80 % bei einer Leistung von 60 % als méglich erachtet. Dass
Einschrankungen wahrscheinlich bereits 2008 evident gewesen seien , gentige nicht . Mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit seien die Einschrén kungen fr Uhestens im August 2013
belegt. Damit sei der zeitliche Zusammenhang offensichtlich unterbrochen. Der Klager sei
lediglich vom 22. November 2007 bisam 7. Juni 2009 bel der Beklagten versichert
gewesen, weshalb eine Leistungs pflicht der Beklagten fir die von der IV-Stelle ab
Dezember 2013 attestierte Invaliditdt ausser Betracht falle . 3.
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E.6

BVG) an die Feststellungen der 1V-Organe (Eintritt der invalidisierenden
Arbeitsunfahigkeit, Eréffnung der Wartezeit, Festsetzung des Invaliditatsgrades) gebunden,
soweit die I V-rechtliche Betrachtung aufgrund einer gesamthaften Prifung der Akten nicht
as offensichtlich unhaltbar erscheint (BGE 126 VV 309 E. 1 infine). Diese Konzeption fusst
auf der Uberlegung, die Organe der (obligatorischen) beruflichen Vorsorge von eigenen
aufwéndigen Abkléarungen freizustellen, und gilt nur beziglich Feststellungen und
Beurteilun gen der 1V-Organe, welche im invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren fr
die Festlegung des Anspruchs auf eine Invalidenrente entscheidend waren (BGE 132V 1
E. 3.2). So hat beispiel sweise eine verspatete Anmeldung zum Leistungs bezug bei der
Invalidenversicherung rechtsprechungsgemass die freie Uberpriif barkeit des
leistungserheblichen Sachverhaltes durch die V orsorgeeinrichtung beziehungsweise das
Berufsvorsorgegericht zur Folge (Urteil des Bundesgerichts 9C 49/2010 vom 2 3. Februar
2010 E. 2.1). Diese Bindungswirkung setzt voraus, dass die V orsorgeeinrichtung
(spétestens) ins Vorbeschel dverfahren

(Art. 73 ter IVV) einbezogen und ihr die Rentenverfigung formgultig eréffnet wurde
(Urteil des Bundesgerichts 9C 81/2010 vom 1 6. Juni 2010 E. 3.1, mit Hinweisen). Dem
BV G-Versicherer steht ein selbstandiges Beschwerderecht im Verfahren nach IVG zu.
Unterbleibt ein solches Einbeziehen der Vorsorgeeinrichtungen, ist die I V-rechtliche
Festsetzung des Invaliditatsgra des (grundsétzlich, masslich und zeitlich)
berufsvorsorgerechtlich nicht verbind lich (BGE 130V 270 E. 3.1). Stellt die
Vorsorgeeinrichtung auf die invalidenversicherungsrechtliche Betrach tungsweise ab, muss
sich die versicherte Person diese entgegenhalten lassen, soweit diese fir die Festlegung des
Anspruchs auf eine Invalidenrente entschei dend 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 Invaliditdtsbe messung der Invalidenversicherung offensichtlich unhaltbar war (BGE
130V 270E. 3.2).

E.8
stellte der Hausarzt des Klégers, Dr.

G,

folgende Diagnosen (Urk. 12/19/2) : - Epilepsie mit komplex-fokalen und generalisierten
Anféllen seit dem 7. Lebeng ahr nach hypoxischer Hirnschadigung bei Krupp im Alter von
2 Jahren - St atus nach Zugunfall mit leichtem Schadel hirntr auma und schwerer
Schulter-Arm-V erletzung rechts im Rahmen eines epileptischen Anfal lesim Januar 1997 -
Generalisierter Anfall im Februar 1998, seither unter Medikation anfallsfrei bis zum letzten
Anfall generalisiert am 7. Oktober 2008 (im Rahmen einer Exkose [gemeint wohl:
Exsikkose] ) - Status nach Teilmeniskusresektion rechts 2001 - Septumplastik - Status nach
Tonsillektomie als Kind - Arachnoidalzyste mit raumfordernder Wirkung im Bereich der
Sella

turcicaDr. G.___ fuhrte aus, d er Kl&ger fuihle sich eigentlich gesund, die Leistungsfa
higkeit sei aber reduziert. Es wirden eine gewisse V erlangsamung und gewisse



Merkfahigkeits- und Konzentrationsstorungen wegen Medikamenten bestehen. Laut den
Angabenvon FrauH.  derF._

lagen beim Klé&ger eine Selbstiiberschétzung, ein verlangsamtes Arbeitstempo sowie
Aufnahmefahig keits - und Konzentrationsstorungen

vor . Nach ihrer Meinung kénne er nur einfache Arbeiten bewaltigen, repetitive Arbeiten
ohne Druck, Kopieren oder Telefonate entgegennehmen .

Es bestehe auch eine Kraftverminderung im rechten Arm und eine verminderte
Beweglichkeit. Dr. G.____ ging p rognostisch nicht von einer zu erwartenden Verbesserung
aus. In der zuletzt ausgelibten Tétigkeit bestehe kein e begrindete Arbeitsunfahigkeit.

Zwar sei der Kl&ger durch eine Verlangsamung

psychischer Art sowie eine ver minderte korperliche Belastbarkeit im rechten Arm
eingeschrankt. T&tigkeiten seien aber zu 100 % zumutbar. Die berufliche Tétigkeit sel
maoglichst bald wie deraufzunehmen. Es werde dringend eine neuropsychol ogische
Abklarung emp fohlen wegen der Diskrepanz der Selbsteinschétzung zur Beurteilung durch
Personenvonder F._

(Urk. 12/19/3-4).3.1.2
Lic.phil.C.__ _undDr.D.

diagnostizierten in ihrem psychiatrischen und testpsych ologischen Gutachten vom 18. Juni
2009 mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine diskrete kognitive Stérung vor allemim
Bereich des Gedéachtnisses fr sprachliches und fur figural-rdumliches Materia unter Ablen
kungsbedingungen. Der diagnostizierten Epilepsie massen sie keine Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit bei (Urk. 12/27/8) .

Auf dem Hintergrund eines pramorbiden durchschnittlichen bis Gberdurch schnittlichen
Intelligenzniveaus wirden defizitére Testergebnisse im Bereich des Gedéchtnisses fir
sprachliches und figural-rdumliches Material unter Ablen kungsbedingungen bestehen. Die
Gutachter erhoben im Wesentlichen folgende Befunde: Der Kl&ger sei wach, alseits
orientiert, psychomotorisch ruhig. Er wirke wahrend der Gesprache zurtickhaltend,
antworte oft unklar und es sei nic ht immer nachvollziehbar, wozu er referiere. Klinisch
wrden bloss diskrete Auf merksamkeits -, Konzentrations- und Gedéchtnisstorungen
bestehen . Nach etwa 1.5 Stunden wirke er sichtlich erschopft. Wahrend der T
estuntersuchung habe er gut mitgearbeitet und habe versucht, eine entsprechende
Testleistung zu erbrin gen. Affektiv wirke der Kl&ger ausgeglichen, es seien keine
Anzeichen fUr eine depressive Storung sichtbar. Eine schwere Psychopathologie wie
formale oder inhaltliche Denkstérungen, Sinnestduschungen, Angste oder Zwange hitten
nicht festgestellt werden kénnen . Der Kl&ger sei aufgrund der diskreten kognitiven
Beeintrachtigungen in der Arbeitsfahigkeit in seinem angestammten Beruf as Bankbeamter
oder Buchhalter leicht beeintrachtigt. Die Gutachter schétzten eine 30%ige
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit. In einer angepassten Tétigkeit,
beispielsweise in einer einfachen repetitiven Blrotétigkeit, bestehe beim Kl&ger eine
100%ige Arbeitsfahigkeit. Die Arbeitsfahigkeit lasse sich mit medizi nisc hen Massnahmen
kaum verbessern (Urk. 12/27/ 7-8). 3.2 3.2.1

Am 9. August 2013 wurde in der Klinik fir Neurologiedes . eine neuropsychologische
Untersuchung durchgefuhrt. Die Arzte hielten fest, es hétten sich bei subjektiver



Beschwerdefreiheit deutliche Defizite der frontal lokalisierten exekutiven Hirnfunktionen
gezeigt, insbesondere sei eineim Vordergrund stehende hochgradige Stérung der verbalen

| deenproduktion mit vielen Repetitionen und haufigen Regel briichen aufgefallen. Insgesamt
habe sich eine deutlich erhdhte Storanfaligkeit sowie eine deutlich verminderte Hand
lungskontrolle und Umstellfahigkeit gezeigt. Dagegen hétten sich lediglich leich tere,
asymmetrisch linksbetonte Defizite in den mnestischen Funktionen (fur verbale Inhalte) bei
ansonsten intakter Merkfahigkeit und Gedachtnisfunktion fir figurale Inhalte gezeigt. Die
Ursache der festgestellten kognitiven Defizite sei unklar, eine Bildgebung des Gehirns liege
aktuell nicht vor. Insbesondere auf grund der erheblich eingeschrankten
Interferenzkontrolle und Fehleranfélligkeit sei aus neuropsychologischer Sicht eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit fir den angestammten Beruf als Bankkaufmann zu attestieren
(Urk. 12/72/7). 3.2.2

Im Gutachten von

Prof . E.___ vom 22. September beziehungsweise vom 18. Oktober 2014 wurden folgende
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeits fahigkeit festgehalten ( Urk. 12/99/40,

Urk. 12/99/ 77): - MR-tomographisch gesicherte Temporallappenepilepsie mit partiell-kom
plexen und generalisierten Anféllen nach hypoxischer Hirnschadigung im Alter von

2 Jahren mit neuropsychologischen Ausféllen - Status nach Schulterverletzung rechts nach
Zugunfall Januar 1997 im Rahmen eines Anfallereignisses mit Reststorungen der Elevation
und Abduktion des rechten Armes - Feinschlagiger Tremor beider Hande - Sonstige andere
andauernde Personlichkeitsénderung bei langjahriger Epilepsie (epileptische
Wesenséanderung; |1CD-10 F62.88) Daneben wurde folgende Diagnose ohne Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit gestellt (Urk. 12/99/77): - Personlichkeitsakzentuierung mit
anankastischen Zugen (ICD-10 Z73.0)

Anl&sslich der im Rahmen der Begutachtung bel dipl. p sych. J.___, Fach psychologin fur
Neuropsychologie FSP, in Auftrag gegebenen neuropsychologi schen Abklarungen ergab
sich eine leichte bis mittel schwere neuropsychol ogische Funktionsstorung mit im
Vordergrund stehenden exekutiven Defiziten (Aufmerk samkeitskontrolle,

Probleml 6sefahigkeit) sowie Storungen im Lernen und Abru fen von neu gelernten,
vorwiegend verbalen Gedachtnisinhalten mit vermehrt falsch abgerufenen Items. Ebenso
wurden deutliche Auffélligkeiten im Verhalten mit perseverierendem Gesprachsverhalten
und der Unféhigkeit, Relevantes von Irrelevantem zu unterscheiden, bestehen. Diese
Schwierigkeiten durften die Fahigkeiten des Klagers, sich auf wechselnde komplexere
Aufgabenstellungen einzustellen und diese zuverlassig zu bearbeiten, deutlich negativ
beeinflussen. Ebenso erscheine eine Tatigkeit mit haufigem Kundenkontakt, zum Beispiel
in der Kundenberatung, nicht moglich. Im angestammten Beruf as Bankkaufmann bestehe
aus neuropsychologischer Sicht eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Aus kognitiver Sicht
maoglich wére eine angepasste Tatigkeit im Bereich einfacher Buroarbeiten ohne
Kundenkontakt. Aufgrund der leicht verminderten konzentra tiven Belastbarkeit sei davon
auszugehen, dass der Kléger auch bei einer einfa chen Téatigkeit kein volles Arbeitspensum
bewaltigen konnte. Aufgrund des Tremors wére er auch bei 1angerer Tatigkeit am PC
vermutlich eingeschrankt (Urk. 12/99/88).

Aus rein neurologischer Sichtweise sei der Kléger aufgrund der neuropsycholo gische n
Fahigkeitsstbrungen in der zuletzt ausgeiibten Téatigkeit als Bankkauf mann nicht mehr
einsetzbar. Die diesbezlgli chen Fahigkeitsstorungen wirden in objektivierter Weise
spatestens seit der neuropsychol ogischen Testung vom 9. August 2013 vorliegen.



Allerdings sei anzumerken, dass entsprechend e Fahig keitsstorungen bereits bei der
Tatigkeitinder F.____im Jahre 2008 aufgefallen seien und zur 1V-Anmeldung gefuihrt
hatten. Aus gutachterlicher Sicht sei sehr wahrscheinlich, dass die Fahigkeitsstorungen
bereits zu jenem Zeit punkt evident gewesen seien. Aufgrund eines Status nach schwerer
Schulterver letzung rechts mit Abriss eines dorsalen Astes des Nervus

axillaris
sowie Abriss der Musculi

Deltoideus und Triceps wirden Reststérungen in der Abduktions- und Elevationsfahigkeit
des rechten Armes bestehen. Daher konne der Klager keine schweren Arbeiten mehr
verrichten und keine Uberkopfarbeiten. Aufgrund des Tremors, der gegebenenfalls unter
einer Abanderung der antikonvulsiven Therapie (jedoch eher aus epileptologischer Sicht
nicht angezeigt) medizinisch-theoretisch (weniger klinisch-praktisch) leicht besserbar wére,
sollte der Klager keine feinmotorischen Arbeiten erledigen. Diese qualitative
Einschrankung gelte seit dem Unfallereignis aus dem Januar 1997 (Urk. 12/99/78).

Auch aus psychiatrischer Sichtweise sei die zuletzt ausgelibte Tétigkeit nicht mehr vom
Kl&ger leistbar. Diesinfolge deutlicher qualitativer Einschrénkungen insbe sondere in
Kernkompetenzen einer hoherwertigen beruflichen Tétigkeit mit Einschrankungen in der
Planung und Strukturierung von Aufgaben, der Umstell fahigkeit und der
Anpassungsfahigkeit . Auch die soziaen Interaktionsfahigkeiten des Klégers seien reduziert
(Urk. 12/99/76 , Urk. 12/99/78).

Aus bidisziplinarer Sicht bestehe ein Restleistungsvermdgen, wobei nur noch einfache
Téatigkeiten unter Berticksichtigung der obgenannten Spezifikationen még lich seien. Eine
voll adaptierte Tatigkeit wéare aufgrund der eingeschrankten Durchhaltefahigkeit und der
reduzierten Konzentrationsfahigkeit alfallig mit einem Pensum von schatzungsweise 80 %
bei einer Leistung von 60 % (jeweils bezogen auf ein vollschichtiges Pensum) leistbar. Eine
solche Tétigkeit hétte seit dem Zeitpunkt des Beginns der Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit aufgenommen werden kénnen (Urk. 12/99/79).

Am 25. Juni 2015 erganzte Prof . E.__ auf Rickfrage der IV-Stelle F olgendes:

Er gehe davon aus, dass sich der Gesundheitszustand im Verlauf verschlechtert habe. Als
Gutachter stlitze er sich auf objektive Befunde, welche die handica pierenden
Fahigkeitsstérungen belegen wirden. Dies sei mit Datum vom August 2013 sicher
anzunehmen. Aufgrund der Aktenlage gehe er jedoch davon aus (Plausibilitatsprifung),
dass die Fahigkeitsstérungen bereits geraume Zeit vor der Objektivierung bestanden hétten,
nadmlich seit 200 8. Dies werde aufgrund der im IV-Dossier beschriebenen Probleme des
Kl&gers bei der Ausiibung seiner berufli chen Tétigkeit deutlich. Medizinisch
objektivierende Befunde aus dieser Zeit wirden im IV-Dossier nicht vorliegen. Daher sehe
er die Beurteilung des Beginns der Fahigkeitsstorung als juristische Aufgabe. Aus
medizinischer Sicht gehe er davon aus, dass beim Klager die Fah igkeitsstorungen seit 2008
bestli nden und nachvollziehbar seit August 2013 objektiviert seien (Urk. 12/110). 4.

Die Verfugung der 1V-Stelle vom 10. Dezember 2015 wurde der Beklagten nicht zugestellt
(Urk. 12/133, vgl. Urk. 12/131). Die Beklagte ist damit — wie sie kor rekterweise ausfuhrt
(Urk. 8 S.

E.9



Ziff. IV. 1und S. 12 f. Ziff. IV. 5) — nicht an die in der Rentenverfiigung getroffenen
Feststellungen gebunden (E. 1.3) . Nichts daran zu andern vermag, dass die Beklagte z um
anschliessenden Beschwerdever fahren beigeladen wurde und sich diesbeziiglich &ussern
konnte, kann doch eine mangel hafte V erfiigungserdffnung nicht durch eine spétere
Beiladung der Vorsorgeeinrichtung im kantonalen Bes chwerdeverfahren geheilt werden
(Urteil des Bundesgerichts | 416/06 vom 3. Januar 2007 E. 3.3.1).

Hinzu kommt, dass die verspétet erfolgte Anmeldung zum L eistungsbezug bei der
Invalidenversicherung ebenfalls die freie Uberpriifbarkeit des leistungserheblichen
Sachverhalts im vor liegenden berufsvorsorgerechtlichen Verfahre n zur Folge hat (vgl. E.
1.3). Andersverhdt es sich mit der Verfigung der 1V-Stelle vom 19. Januar 2011

(Urk. 12/54) : Hier stellt sich das Problem des Nichteinbezugs der Beklagten in das
IV-Verfahren von vornherein nicht, zumal sich diese auf das von der IV-Stelle Verfugte
stitzt (Urk. 8 S. 10f. Ziff. 1V. 4.1, Urk. 19 S. 2 1. Ziff. 11.2). Den mit der Verfigung vom
19. Januar 2011 getroffenen IV-rechtlichen Feststellungen kommen somit Ver
bindlichkeitswirkung fir den vorliegenden Prozess zu, sofern diese nicht offen sichtlich
unrichtig sind , was nachfolgend zu prifenist (vgl. E. 1.3). 5. 5.1

Wie unter den Parteien unbestritten blieb, ist beim Kléger wahrend des V orsor
geverhdtnisses eine Arbeitsunfahigkeit von 30 % in der bisherigen Tatigkeit und somit eine
im Sinne von Art. 23 lit . a BV G massgebliche Einbusse an funktionel lem

L eistungsvermogen eingetreten (Urteil des Bundesgericht 9C_536/2012 vom 28. Dezember
2012 E. 2.1.3 mit Hinweisen; E. 2).

Zu klérenist , ob zwischen dieser Arbeitsunfahigkeit und der mittlerweile eingetretenen
Invaliditét ein enger zeit licher Zusammenhang besteht. Dabei stellt sich insbesondere die
Frage, ob der Klager nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit

fur langere Zeit wieder arbeitsfahig war und der zeitliche Konnex zur spéter eingetreten
Invaliditét damit unterbro chen wurde (E. 1.2) . Der zeitliche Konnex ist unterbrochen,
wenn die versicherte Person in einer angepassten Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von
mindestens 80 % erlangt, welche ihr gestattet, ein rentenausschliessendes Einkommen zu
erzielen (SVR 2014 BVGNr. 1E. 4.1).525.2 .1

Folgt man den Ausfuihrungen des Klagers, soist er seit seinem Arbeitseinsatz bel der F._
vom 25. Juni bisam 31. Dezember 2008 in einer leidensan gepassten Téatigkeit erheblich
eingeschr ankt und es hat sich seither keine Verbes serung der funktionellen
Leistungsfahigkeit ergeben. Der Kl&ger stitzt sich dabei auf den Bericht von Dr. G,

vom 17. Dezember 2008 und die retrospektive Einschétzung aus dem Gutachten von Prof.
E._ vom 22. September bezie hungsweise vom 18. Oktober 2014 (E. 2.1). Die Beklagte
erachtet eine Beeintréch tigung in einer leidensangepassten Tétigkeit als friihestens ab
August 2013 ausgewiesen (E. 2.2).5.2 .2

Dr. G.___ging in seinem Bericht vom 17. Dezember 2008 von einer un einge schrankten
Arbeitsfahigkeit aus (E. 3.1.1). Diese Einschdtzung wurde sodann auch durch PD Dr. med.
K., Facharzt FMH fir Neurologie, in seinem Bericht vom 18. Dezember 2008 bestétigt
(Urk. 12/20/ 4-6).

Soweit sich der Kl&ger zur Begriindung einer

Arbeitsunfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit auf im Bericht von Dr. G.____ zitierte
Aussagenvon FrauH.  derF._



stitzt (vgl. Urk. 16 S. 2 1. Ziff. 2) , ist darauf hinzuweisen, dass d ie Frage nach den noch
zumutbaren Tatigkeiten und Arbeitslei stungen rechtsprechungsgemass

nach Massgabe der objektiv feststellbaren Gesundheitsschadigung in erster Linie durc h die
Arzte und nicht durch die Eingliederungsfachleute

auf der Grundlage der von ihnen erhobenen, subjektiven Arbeitsleistung zu beantworten ist

(Urteil des Bun desgerichts 8C_334/2018 vom 8. Januar 2019 E. 4.2.1 mit Hinweisen). Dies
hat vorliegend umso mehr zu gelten, als

eine ausgepragte Skepsis des Klagers in Bezug auf die betreffende Massnahme
und Differenzen mit FrauH.___
akten kundig sind

(Urk. 12/19/9, Urk. 12/49, Urk. 12/51/2 ), welche sich negativ auf seine
L eistungsbereitschaft ausgewirkt haben konnte n . Zudem sprach sich Frau H._ — soweit
ersichtlich — nicht fir eine Pensumseinschrankung in einer angepassten Tétigkeit aus

(Urk. 12/19/3) .

Einschrénkung en in einer angepassten Tétigkeit lassen sich sodann auch dem Gutachten
vonlic.phil.C.___ undDr.D.___ vom 18. Juni 2009 nicht entnehmen (E. 3.1.2, vgl. auch
RAD-Stellungnahme vom 29. Juli 2009 Urk. 12/42/4) . 5.2 .3

In seinem Gutachten vom 22. September beziehungsweise 18. Oktober 2014 erachtete Prof.
E._ denKl&ger in seiner bisherigen Tatigkeit als nicht mehr arbeitsfahig . In einer
adaptierten Tatigkeit attestierte er ein Restleistungsvermé gen mit einem Pensum von
schéatzungsweise 80 % bei einer Leistung von 60 % (jeweils bezogen auf ein vollschichtiges
Pensum ). Retrospektiv erachtete Prof. E.____ die Einschrénkungen spétestens als seit dem
August 2013, sehr wahrscheinlich aber bereits seit der Tétigkeit bel der F.___ im Jahr 2008
als gegeben (E. 3.2.2). Seine Einschétzung , wonach die Einschréankungen sehr
wahrscheinlich bereits seit 2008 bestehen wiirde n , stiitzte

Prof . E.__ auf wahrend des Arbeitseinsatzes bei der F.__ aufgetretene Fahigkeitssto
rungen. Damit setzt er sich in Widerspruch zu den echtzeitlichen Beurteilungen der
behandelnden Arzte

und zum Gutachten vonlic. phil. C.___ und Dr.D.___ vom 18. Juni 2009 , wonach sich die
prasentierten Einschrankungen nicht auf die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit
ausgewirkt hatten (vgl. davor E. 5. 2 .2).

Selbst Prof. E.___

wies aber darauf hin, dassdie

handi capierenden Fahigkeitsstorungen erst ab August 2013 sicher anzunehmen seien und
davor keine medizinisch objektivierenden Befunde vorliegen wiirden (E. 3.2.2).

Damit erweist sich seine Annahme einer bereits vor August 2013 bestehenden massge
bliche n Einschréankung der Arbeitsfahigkeit als spekulativ und vermag den
rechtsgentglichen Nachweis einer berufsvorsorgerechtlich relevanten Einbusse an
funktionellem Leistungsvermtgen in einer angepassten Tétigkeit nicht zu erbringen (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 9C_765/2018 vom 6. Mai 2019E. 3.3.1).5.2 4



Auch den weiteren medizinischen Akten lassen sich keine Hinwelise auf massge bliche
Einschrénkungen in einer angepassten Tatigkeit vor August 2013 entneh men . So wurden
denn—wieauchvon Prof . E._

vertreten — erstmalsim Bericht des|.__ vom 9. August 2013 neuropsychologische
Befunde erhoben, welche

relevante Beeintrachtigung en des Kl&gers objektivieren konnten (E. 3.2.1, vgl. auch
Urk. 12/72/2). Wie es sich damit genau verhat kann — mangels Ent scheidrelevanz (vgl.
E. 5.3) —indes offenbleiben. 5.3

In Wrdigung der medizinischen Aktenlage ergibt sich somit keine offensichtli che
Unrichtigkeit der Verfugung der 1V-Stelle vom 19. Januar 201 1. Ferner ist mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit (E. 1.4) davon auszugehen, dass der Klager

zumindest bis August 2013 nicht massgeblich in einer angepassten Tatigkeit ein geschrankt
war. Diesfuhrt zur Unterbrechung des zeitlichen Zusammenhang s zur wéhrend der Dauer
des Vorsorgeverhaltnisses mit der Beklagten eingetretenen Arbeitsunfahigkeit (E. 1.2) .
Nichts daran zu andern vermag, dass der Kléger auf dem ersten Arbeitsmarkt nicht mehr
Fuss zu fassen vermochte, da dies nicht mit dem Vorliegen einer Arbeits unfahigkeit
gleichzusetzenist. 5.4

Zusammengefasst steht dem Kléger gegentiber der Beklagten kein Anspruch auf
Invalidenleistungen zu. Dies fuhrt zu r Abweisung der Klage. 6.

Praxisgemass werden den Trégern der beruflichen Vorsorge keine Prozessent schadigungen
zugesprochen. So ist auch hier zu verfahren. D ie obsiegende Beklagte hat denn auch keinen
entsprechen den Antrag gestellt (vgl. Urk. 8 S. 2). Das Gericht erkennt: 1.

Die Klage wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Daniel Christe - Stiftung
Auffangeinrichtung BV G - Bundesamt fur Sozialversicherungen 4.

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 Bundesge
setzes 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 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

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 beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber VogelK Ubler

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



