ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT BV.2019.00030
vom 7. September 2020

ZH Sozialversicherungsgericht, 2020-09-07, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht BV.2019.00030
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT BV.2019.00030 du 7 septembre 2020

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT BV.2019.00030 del 7 settembre 2020

Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1953, war vom 1. September 2001 bis zum 3 1. Januar 2015 als
Vorarbeiter Gartenbau fir dieZ._ AG tétig und in dieser Eigenschaft bel der
BV G-Sammelstiftung Swiss Life (folgend: Swiss Life) berufsvorsorgeversichert
(Arbeitgeberfragebogen vom 2 7. Oktober 2014, U rk. 12/21; Personliche
Vorsorgeausweise 2014 - 2017, Urk. 2/2).

Der Versicherte zeigte der zustandigen Unfa llversicherung Suva an, dass am 2 6. Oktober
2013 beim Abbremsen wegen einer Autokol onne das nachkommende Fahrzeug mit relativ
hoher Geschwindigkeit in das quasi stehende Auto gefahren sei ( Urk. 12/12/286). Die Suva
trat auf den Schaden ein und erbrachte die gesetz lichen Leistungen. Mit Verfligung vom 1
6. Januar 2015 stellte die Suvadie Ver sicherungsleistungen per 3 1. Januar 2015 ein, dadie
noch geklagten Beschwer den organisch nicht hinreichend nachweisbar seien und die
Prufung des adagua ten Kausal zusammenhangs nach der geltenden Rechtsprechung ergeben
habe, dass dieser zu verneinen sei ( Urk. 12/24 ). Nachdem der Versicherte hiergegen Ein
sprache erhoben hatte, hielt die Suva mit Einspracheentscheid vom 2. Juni 2015 an der
Einstellung der Versicherungsleistungen fest . Das hiesige Gericht wies die hiergegen am 1.
Juli 2015 erhobene Beschwerde mit Urteil vom 2 8. Februar 2017 ab ( Verfahrensnr .
UV.2015.00128).

Am 9. September 2014 meldete sich der Versicherte mit Hinweis auf den Unfall vom

E.2

Am 9. April 2019 reichte der Versicherte Klage gegen die Swiss Life ein und beantragte,
die Swiss Life sai zu verpflichten, ihm die gesetzlich und reglementa risch geschuldeten

L eistungen zuzusprechen, welche durch sie zu berechnen und festzusetzen und mit 5 % zu
verzinsen seien. Die Beklagte sei zu verpflichten, ihr vollstdndiges Dossier mit den
Berechnungsgrundlagen zu edieren und detailliert zu begrinden ( Urk. 1). Mit
Klageantwort vom 2 8. August 2019 schloss die Beklagte auf Abweisung der Klage ( Urk.
8) . Nachde m die IV-Akten beigezogen worden waren ( Urk. 12/1-109) , verzichteten die
Parteien auf eine weitere Stel lungnahme ( Urk. 15, Urk. 17), worlber die Parteien jeweils
in Kenntnis gesetzt wurden ( Urk. 16 und Urk. 18).

E.21

Nach Art. 24 Abs. 1 des Bundesgesetz es tber die berufliche Alters-, Hinterlasse nen- und
Invalidenvorsorge (BVG) 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 Halfte und auf



eine Viertelsrente, wenn er mindestens zu 40 % invalid ist. Gemass Abs. 1 von Art. 26
BV G gelten fur den Beginn des Anspruchs auf Invalidenleistungen sinngeméss die
entsprechenden Bestimmun gen des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung ( Art.
29 des Bundesge setz es

Uber die Invalidenversicherung, IV G ). Die Invalidenleistungen nach BV G werden von
derjenigen Vorsorgeeinrichtung geschuldet, welcher die den Anspruch erhebende Person
bei Eintritt des versicherten Ereignisses angeschlos sen war. Im Bereich der obligatorischen
beruflichen Vorsorge fallt dieser Zeit punkt nicht mit dem Eintritt der Invaliditét nach IV G,
sondern mit dem Eintritt der Arbeitsunfahigkeit zusammen, deren Ursache zur Invaliditét
gefuhrt 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 gemass Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG in Verbin dung mit
Art. 26 BVG) invalid wird. Damit némlich der durch die zweite Saule bezweckte Schutz
zum Tragen kommt, muss das Invaliditéatsrisiko auch dann gedeckt sein, wenn es rechtlich
gesehen erst nach einer langen Krankheit eintritt, wahrend welcher die Person unter
Umstéanden aus dem Arbeitsverhéltnis ausge schieden ist und daher nicht mehr dem
Obligatorium unterstanden hat (BGE 123V 262 E. 1b, 121V 97 E. 23, 120V 112 E. 2b, je
mit Hinweisen).

E.22

Anspruch auf Invalidenleistungen haben geméss Art. 23 BV G Personen, die im Sinne der
Invalidenversicherung zu mindestens 40 % invalid sind und bei Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefuhrt hat, versichert waren. Nach Art.
23 BVG versichertes Ereignisist einzig der Eintritt der relevan ten Arbeitsunfahigkeit,
unabhangig davon, in welchem Zeitpunkt und in wel chem Masse daraus ein Anspruch auf
Invalidenleistungen entsteht. Die Versi cherteneigenschaft muss nur bel Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit gegeben sein, dagegen nicht notwendigerweise auch im Zeitpunkt des
Eintritts oder der Ver schlimmerung der Invaliditdt. Diese wortliche Auslegung steht in
Einklang mit Sinn und Zweck der Bestimmung, namlich denjenigen Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmern V ersicherungsschutz angedeihen zu lassen, welche nach einer langeren
Krankheit aus dem Arbeitsverhaltnis ausscheiden und erst spéter invalid werden. Fir eine
einmal aus wahrend der Versicherungsdauer aufgetrete ne Arbeitsunféhigkeit geschuldete
Invalidenleistung bleibt die Vorsorgeeinrich tung somit leistungspflichtig, selbst wenn sich
nach Beendigung des V orsorge verhdtnisses der Invaliditétsgrad éndert. Entsprechend
bildet denn auch der Wegfall der Versicherteneigenschaft kein Erlschungsgrund ( Art. 26
Abs.

E.23

Art. 23 BVG 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 V orsorgeeinrichtung) 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 sierenden Arbeitsunfahigkeit angehtrte. 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 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 Invali ditdt 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 fur Ruckfélle oder
Spétfolgen einer Krank heit einzustehen, die erst Jahre nach Wiedererlangung der vollen
Arbeitsfahigkeit eintreten. Demnach darf nicht bereits eine Unterbrechung des zeitlichen
Zusam menhangs angenommen werden, wenn die Person bloss fir kurze Zeit wieder an die
Arbeit zuriickgekehrt ist. Ebenso wenig darf die Frage des zeitlichen Zusam menhangs
zwischen Arbeitsunfahigkeit und Invaliditét in schematischer (analo ger) Anwendung der
Regeln von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV) beurteilt
werden, wonach eine anspruchsbeei nflussende Verbesserung der Erwerbsfahigkeit in jedem
Fall zu berticksichtigen ist, wenn sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert
hat und voraussichtlich andauern wird. Zu berticksichtigen sind vielmehr die gesamten
Umstande des konkreten Einzelfalles, namentlich die Art des Gesundheitsschadens, dessen
prog nostische arztliche Beurteilung und die Beweggriinde, die die versicherte Person zur
Wiederaufnahme der Arbeit veranlasst haben (BGE 123V 262 E. Ic, 120V

112 E. 2c/aa und 2¢/ bb mit Hinweisen).

E.24

Der sachliche Konnex ist gegeben, wenn der Gesundheitsschaden, welcher zur
Arbeitsunfahigkeit gefuhrt hat, im Wesentlichen derselbeist, wie er der Erwerbs
unfahigkeit zugrunde liegt. Dies setzt bel (spéterer) Invaliditét aus psychischen Grinden
voraus, dass sich die Stérung wéahrend noch bestehender Versicherungs deckung
manifestiert und das Krankheitsgeschehen erkennbar mitgeprégt hatte ( Urteil des
Bundesgerichts 9C_158/2018 vom 1 9. Dezember 2018 E. 2 mit weite ren Hinweisen ).

E.3
BVG econtrario ; BGE 123V 262 E. 1a, 118V 35E. 5).

E.31

Esist u nbestritten und aufgrund der Aktenlage schltissig nachvollziehbar, dass der Klager
infolge somatischer Erkrankung Anspruch auf reglementarische Leis tungen seit dem 2 6.
Oktober 2015 hat . Die Beklagte richtet dem Kléger entspre chend nach Ausschopfung der
Suva-Taggelder ab dem 1. Februar 2015 eine volle BV G-Minimalrente aus, ab dem 1.
August 2015 wurde die BV G-Rente auf eine Viertelsrente reduziert und nach Ablauf der
reglementarischen Wartefrist per 2 6. Oktober 2015 wurde die BVG-Minimal-Vi ertelsrente
in eine reglementar i s che 46%ige Rente umgewandelt (vgl. Urk. 1, Urk. 8) .

Strittig ist, ob der sachliche Zusammenhang der noch wahrend der V ersiche rungsdauer
eingetretenen Arbeitsunfahigkeit und der durch die Invalidenversi cherung durchgefihrte n
Erhohung der Invalidenrente infolge psychischer Erkrankung per 1. Juli 2016 erstellt ist.

Demnach ist insbe sondere zu priifen, ob sich die psychische Beeintréchtigung noch
wahrend der Versicherungsdauer bis zum 3 1. Januar 2015 auf die Arbeits fahigkeit
auswirkte.



Der relevante medizinische Sachverhalt prasentiert sich folgendermassen:

E.32
Die Arzte der Rehaklinik D.___ konstatierten im Bericht vom

1 8. Méarz 2014 Uber das ambulante Assessment vom

4. Mé&rz 2014 , dass sich der Klager seit dem Unfall als depressiv und innerlich angespannt
bezeichne, ferner sai er deutlich schreckhafter geworden und er berichte Gber haufige
Albtréaume . Aufgrund dieser Problematik sei eine Behandlung bei Dr. med. E.__,
Facharzt fur Psy chiatrie und Psychotherapie, initiiert worden. Wahrend des Assessments
sel eine gewisse Affektabflachung und Antrieb sarmut beobachtet worden, dies bei mas
sivstem Schonverhalten. Ein affektiver Rapport habe erstellt werden konnen. Eine
strukturierte Befragung Gber den Umgang mit Schmerzen und Rehabilitations hindernissen
habe ebenfalls deutliche Hinweise auf eine Auffalligkeit im psychi schen Bereich ergeben (
Urk. 12/12/137).

E.33

Die Arzteder Klinik F.___ hielten in ihrem Bericht vom 1 3. Mai 2014 fest, dass aufgrund
des ungeniigenden Ansprechens auf aktive Therapie mit Gefihl der Verschlechterung und
seitdem nur passiv durchgefihrter Physiotherapie die vorsichtige langsame Aufnahme der
aktiven Physiotherapie empfohlen werde. Bei Verdacht auf demonstratives
Schmerzverhalten und eine Symptomausweitung von unklarer Schmerzursache stiinden sie
einem wirbel séulenchirurgischen Vor gehen klar zurtickhaltend gegentiber. Gegebenenfalls
konne eine periradikulére Infiltration C3/4 in Erwégung gezogen werden. Als weitere
Option sei ein statio nérer Rehabilitations aufenthalt mit multimodalem Therapieregime
inkl. Psycho therapie, Schmerztherapie sowie int ensive Physiotherapie erwogen wo rden.
Begleitend sollten berufsorientierende Massnahmen ergriffen werden. Es sei auf grund der
starken Schmerzangabe nochmals eine volle Arbeitsunfahigkeit ausge stellt worden,
dennoch empfahlen sie eine stufenweise Wiederaufnahme der Tatigkeit bis max. 15 kg
ohne Zwangshaltungen der Wirbelsdule oder langere Tatigkeiten Gber Kopf ( Urk.
12/12/64).

E.34

Die Leistungseinstellung der Suva erfolgte - gestitzt auf das Urteil des hiesigen Gerichts
vom 2 8. Februar 2017 (UV.2015.00128) zu Recht - nach der Stellung nahme durch
Kreisarzt Dr. med. G.___, Facharzt FMH fur Chirurgie vom 1 3. August 2014 ( Urk.
12/12/21 1.) . Darin fuhrte er aus, dass anl&sslich der &zt lichen Untersuchung nach der
selbstandigen Erstvorstellung im Kantonsspital H._am 2 6. Oktober 2013 die
Halswirbelsaule ( HWS) frei beweglich gewe sen sei . Das CT der gesamten Wirbelséule
habe keine Hinweise auf eine frische ossére L&sion ergeben. Auch neurologische
Auffélligkeiten seien nicht festgestellt worden. Im HWS-Dokumentationsbogen sei die
Diagnose einer HWS-Distor sion Grad 0 entsprechend der Quebec Task Force
(QTF)-Klassifikation gestellt worden. Spétere bildgebende Abklarun gen (MRT des Sch
adels vom 3. De zember 2013 und MRI der HWS vom 1 1. Februar 2014, MRI der LWS
vom 23.4.14; v gl. Urk. 12/12/254, Urk. 12/12/151, Urk. 12/12/72) und neurologische Unter
suchun gen (vgl. Urk. 12/12/251 ff., Urk. 12/12/87 ff. ) hétten weiterhin keine Hinweise fur
eine organische Unfallschédigung ergeben. Es seien lediglich altersbedingt degenerative
Veranderungen an der Wirbel séule festgestellt worden, namentlich eine Diskushernieim



Bereich C3/ 4. Sowohl von den Arzten der Klink F.____ als auch denje nigen der Rehaklinik
D.___ (vgl. Urk. 12/12/135ff., Urk. 12/12/62 ff. ) sei der Verdacht auf ein demonstratives
Schmerzverhalten gedussert worden. Diese r werde durch den Vergleich der
anamnestischen Anga ben des Klager s bei der Erstuntersuchung im Kantonsspital H.
unmittel bar nach dem Unfall und der Angaben bei der Erstuntersuchung beim Neurologen
Dr.med. ., Facharzt FMH fir Neurologie, am 1 6. Dezember 2013 (vgl. Urk.
12/12/256, Urk. 12/12/251 ff. ) bestétigt. Da strukturelle Lasionen fehl ten , sei die geklagte
Beschwerdesymptomatik muskul&r bedingt. Nach mehr a's einem Dreivierteljahr nach dem
Unfall konne diese aber nicht mehr als unfall kausal eingestuft werden, sondern stehe im
Zusammenhang mit den vorbeste henden degenerativen Verénderungen respektive der
Symptomausweitung. Da die L eistungsbereitschaft gering sei und der Kl&ger zu aktiven wie
auch passiven Massnahmen einen schlechten Zugang habe, mache eine weitere Therapie
wenig Sinn. Von entsprechenden Massnahmen kénne somit keine wesentli che Besse rung
mehr erwartet werden .

E.35

Dr.med. J._ , Fachérztin fur Physikalische Medizin, hielt in ihrem von der 1V-Stelle
eingeholt en Bericht vom 1 8. Oktober 2014 folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit fest ( Urk. 12/22/1): - Posttraumatisches cervicoradikuléres Reizsyndrom
bei Discushernie C3/4 rechts nach Heckaufprall vom 2 6. Oktober 2013 - Einengung des
Neuroforamens rechts C4/5 und C5/6 - Posttraumati sches Thorakolumbovertebral syndrom -
Posttraumatische Belastungsstorung, reaktive Depression - Idiopathische hypertrophe
Cardiomyopathie

Seit dem Unfall am 2 6. Oktober 2013 bestiinden permanente Schmerzen im
Nacken-Schultergurtel bereich mit brennenden Sensationen und bel astungsab hangigen
Ausstrahlungen in beide Arme, vermehrte Kopfschmerzen, Schwindel anfélle,
Kraftlosigkeit nicht nur in den Armen, sondern am ganzen Korper mit Antriebslosigkeit und
enorme Ner vositét sowie Schlafstorungen. Der Klager sei vollumféanglich arbeitsunfahig.

E.36

Dr. E.___ hidltin seinem von der 1V-Stelle eingeholten Bericht vom 1 4. Januar 2015 fest,
dass der Kl&ger seit dem 2. Dezember 2013 bel ihmin Behan d lung sei. Esfanden
stitzende Gesprache statt sowie eine psychopharmakologische Therapie ( Cipralex , Lyrica
, Sequase ). Es bestiinden Schmerzen, eine eingeschrankte Kognition und der Klager sei
depressiv. Er sei im Konzentrationsvermdgen mit telmassig, im Auffassungsvermogen
leicht und in der Anpassungsfahigkeit und Belastbarkeit schwer eingeschrankt . Dem
Klager sei keinerlel Tétigkeit zumutbar ( Urk. 12/23).

E.3.7
Der Klager befand sich vom 2 7. M&rz biszum 1 6. April 2015 in stationérer Behandlung in
der K linikk K. .Pract.Med. L., Abt el lungsarzt, hielt in seinem provisorischen

Austrittsbericht vom 1 4. April 2015 folgende, gekiirzt wiedergegebenen Diagnosen fest (
Urk. 12/41): - Posttraumatisches cervicocephales und cervicovertebrales Syndrom mit
Ausstrahlung nach occipital und thoracal - Chronisches lumboradikul&res Reiz- und
sensibles Ausfallsyndrom L5 rechts - Chronische Schlafstorung, Alptréume seit Unfall,
differentialdiagnostisch iR. : posttraumatische Belastungsstérung - Idiopathische
hypertrophe Kardiomyopathie - Depressive Entwicklung - Psoriasis vulgaris - Adipositas -
Arterielle Hypertonie - Status nach Nikotinabusus - Verdacht auf schweres,



differentialdiagnostisch gemischtformiges Schlafapnoe-Syndrom (SAS)

Sie hétten eine antidepressive Therapie mit Cipralex begonnen, welche gut ver tragen
worden sai. Eine Therpaie mit Triatec hétten sie ebenfalls gestartet und das Sequase sei
erhoht worden. Der Verlauf sei komplikationslos gewesen, die Ziele hétten nur teillweise
erreicht werden kénnen, insbesondere sei es noch nicht vollstandig gelungen, dass der
Klé&ger aktiv die Verantwortung fur die eigene Entwicklung Gbernehme und die
Behandlungsstrategie «zuerst Verbesserung der kérperlichen Leistungsfahigkeit und
sekundér der Schmerzen» verinnerlicht bzw. akzeptiert habe. Sie sdhen aktuell keine
Arbeitsfahigkeit.

E.3.9

Im Verlaufsbericht vom 2 8. Oktober 2015 konstatierte Dr. E._, dass sich die reaktive
depressive Entwicklung nach dem Unfall verschlechtert habe. Es fanden immer noch
Gespréchstherapien ein- bis zweimal monatlich statt und die Psycho pharmakotherapie sei
ausgebaut worden ( Urk. 12/45).

E.3.10

Dr. A.____nahmam 2 2. Oktober 2015 erneut Stellung und verwies auf sei nen
Untersuchungsbericht. Er erganzte, dass die nun neu vorliegenden Verlaufs berichte von
Dr.E.___undDr.J.___ keine neuen Befunde oder eine aus fihrliche Beschreibung der
Befunde aufwiesen, es fénde sich lediglich eine andere Bewertung desselben Sachverhaltes.
Nachweise einer neurologischen Symptoma tik wirden nicht dokumentiert. Ebenfalls
fanden sich keine fachpsychiatrischen Stellungnahmen oder Diagnosen. Es werde von einer
«K opfuntersuchung» am 1 5. Oktober 2015 in ZUrich gesprochen, genaue Einzelheiten
wurden nicht mit geteilt. Es sei unverandert an seiner Stellungnahme festzuhalten ( Urk.
12/48/6).

E.311

Dr. E.___ fuhrtein seinem von der IV-Stelle eingeholten Verlaufsbericht vom 1 2. Februar
2016 eine reaktive depressive Entwicklung mittleren Grades (ohne wesentliche Anderung
seit dem 1 4. Januar 2015) an. Der Klager sei in seiner angestammten Tétigkeit aus
vorwiegend somatischen Griinden 100 % arbeitsun féhig ( Urk. 12/59).

E.3.12

Am 2 3. Februar 2016 nahm RAD-Arzt med. prakt. M., Facharzt fur Psy chiatrie und
Psychotherapie, Stell ung. Er flhrte aus, dassDr. E._ elnereak tive depressive
Entwicklung mittleren Grades diagnostiziert habe. Ein etwas aus fuhrlicherer Brief vom 1.
Oktober 2014 betone die Schmerzen und erwdhne Schwindel, Nervositét, Traurigkeit und
schlechten Schlaf. «Die Entwicklung hangt von dem somatischen Heilungsverlauf ab.»
Also liege keine | CD-gemésse depres sive Stérung vor, sondern depressive
Begleitsymptome bei somatische n Schmer zen. Dr. J._ habe mehrfach eine depressive
Entwicklung diagnostiziert, es finde sich alerdings kein Befund dazu. Im B ericht vom 1 8.
Oktober 2014 sehe Dr. J.___ keine Einschrénkungen in Konzentration, Auffassung und
Anpas sungsféahigkeit. Die K linik K. habe chronische Schlafstérung, Alptréaume,
differentialdiagnostisch i.R. PTBS und eine depressive Entwicklung diagnostiziert. Der
angegebene FABQ- und HADS-Fragebogen gebe die subjektive Einschdtzung des Klagers
wieder. Esfinde sich kein Befund zur Untermauerung der Diagnosen. Angesichts des
PW-Heckaufprallunfalles liege auch kein katastro phenartiges Ereignis als



Eingangsvoraussetzung einer PTBSvo r ( Urk. 12/63/5).

Med. pract . M.____ hielt mit Stellungnahme vom 1 6. Mé&rz 2016 an dieser Ein schétzung
fest. Dr. E.___ habe den Klager am 1 2. Februar 2016 aus «vorwie gend somatischen
Grunden» fur voll arbeitsunfahig erklért. Es werde keine anti depressive Medikation
eingenommen. Es liege entsprechend keine wesentliche psychiatrische Arbeitsunfahigkeit
vor ( Urk. 12/63/6).

E.3.13

Vom 2 6. April biszum 1 0. Juni 2016 war der Kl&ger inder B.___ hospitalisiert. Dr. phil.
N.__, Psychologin, und PD Dr. med. O.___, Leitende Arztin, hielten im Austrittsbericht
vom 2 2. Juni 2016 a's psychiatrische Diagnhose eine schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome (ICD-10 F 32.2) fest ( Urk. 12/76/2) . Der Eintritt sei frei willig auf
Zuweisung von Dr. E. erfolgt wegen depressiver Entwicklung. Zudem hétten nach
einem Schleu dertrauma fortgesetzte Schmerzen bestanden. Der Kl&ger habe sichim
geschiitz ten Rahmen der Abtellung und neuer zusétzlicher Medikation stabilisieren kon
nen. Weiterhin hétten sie auf Empfehlung der Schmerzambulanz der Klinik F.__

Sirdalud zur Behandlung des schmerzbedingt erhdhten Muskeltonus ein gesetzt. Die
Schlafqualitét habe sich verbessert. Trotz dieser intensiven Behand lung, durch die sich die
Schmerzen etwas gebessert hétten, seien die Schmerzen wahrend des gesamten Verlaufs
ausgepragt vorhanden gewesen. Der Kl&ger sei motiviert gewesen und habe an
Physiotherapie und Ergotherapie teil genommen. Im Verlauf sei ein Tinnitus mit
Horminderung eingetreten, der durch die ORL des Universitétsspitals P._ beurteilt
worden sei. Die hétten eine symptomatische Behand lung mit Symfona begonnen. Bel
fehlender akuter Selbst- und Fremdgefahrdung hétten sieihn in die bestehenden
Verhdtnisse entlassen . Zur weiteren Behand lung der Schmerzsymptomatik hétten sie eine
Rehain Q. angemeldet.

E.3.14

Vom 2 7. Juni bis zum 3 1. Juli 2017 befand sich der Kl&ger in einer stationéren Reha
bilitation in der Rehaklinik

C.___ . Diebehandelnden Arzte und Thera peuten hielten im Bericht vom 1 5. September
2016 (1) eine schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10 F32.2)
und (2) eine chronische Schmerzstdrung mit somatischen und psychischen Faktoren
(ICD-10 F45.41) ds psychiatrische Diagnosen fest ( Urk. 12/86).

Der Kl &ger sei in sehr schlechtem psy chophysischem Allgemeinzustand in die Klinik
eingetreten, habe aber motiviert am Rehabilitationsprogramm teilgenom men. Im Bereich
der korperlichen Rekonditionierungsmassnahmen habe er auch kurzfristige
Belastungsschmerzen in Kauf genommen. Die psychologischen Ein zelgesprache seien
einerseits wegen sprachlicher Barrieren und andererseits wegen des auf seinen Unfall und
den damit verbundenen somatischen Beschwer den eingeengten Themenkreises nur
eingeschrankt durchfihrbar gewesen. Es seien diverse Anpassungen der

pharmakol ogischen Therapie erfolgt. Im gesamten Aufenthaltsverlauf sei leider keine
Verbesserung der vom Klager beklagten Beschwerden eingetreten, woriber er sich
enttauscht gezeigt habe. Dennoch sei er gewillt, die vorbestehende psychiatrische sowie
physiotherapeutische Behand lung fortzusetzen. Einer vorgeschlagenen zusétzlichen
Betreuung durch die psy chiatrische Spitex habe er nicht vorbehaltlos zustimmen wollen,



wolle aber diese Mdglichkeit mit seinem Psychiater besprechen, den er wéchentlich sehen
wolle. Er sai vollumfanglich arbeitsunfahig fir die Dauer des stationéren Aufenthaltes und
anschliessend biszum 3 1. August 201 6.

E.3.15

Dr. A.___ bezog am 8. September 2016 Stellung und fiihrte aus, dass nun eine Anderung
eingetreten sei. Sowohl im Austrittsbericht der B._ wie auch im Entlassungsbericht der
Rehak lini k

C.___ werde eine schwere depressive Epi sode ohne psychotische Symptome (ICD-10
F32.2) geschildert bei fortbestehender voller Arbeitsunfahigkeit. Insgesamt werde eine

V erschlechterung des Gesund heitszustandes dokumentiert. Am 2 6. April 2016 sei die
stationdre Aufnahme zur psychiatrischen Therapie erfolgt. Entsprechend werde die
Arbeitsunfahigkeit in angepasster Tétigkeit neu festgelegt: Vom 2 3. Oktober 2013 bis zum
2 2. April 2015 voll arbeitsunfahig, vom 2 3. April 2015 bis2 5. April 2016 80 % arbeitsfa
hig und ab dem 2 6. April 201 6 bis auf weiteres vollumfénglich arbeitsunféhig. Dr. E.
dokumentiere die weitere anhaltende psychiatrische Behandlung. 4.
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Vorerst ist darauf hinzuweisen, dass bereits die Arzte der Rehaklinik

D. __inihrem Bericht vom 1 8. Méarz 2014 konstatierten, dass sich deutliche Hinwel se auf
eine Auffélligkeit im psychischen Bereich zeigten (E. 3.2 ). Auch die Arzte der Klinik
F.

fuhrten im Bericht vom 1 3. Mai 2014 aus, dass ein Verdacht auf demonstratives
Schmerzverhaten und eine Symptomausweitung von unklarer Schmerzursache vorliege
und empfahlen als Option einen stationdren Reha aufenthalt mit multimodalem
Therapieregime inklusive Psychotherapie, Schmerztherapie und intensiver Physiotherapie
(E.3.3).

Des Weiteren befindet sich der Kl&ger bereits seit dem 2. Dezember 2013 in psy
chiatrischer-psychotherapeutischer Behandlung bel Dr. E.__, welcher im Bericht vom 1.
Oktober 2014 festhiel t, dass die Schmerzen des Kl&gers offenbar nicht gentigend erklart
werden konnten, allerdings konnten sie auch nicht negiert werden. Er sehe aber auch keine
Hinweise, dass der Kl&ger aggraviere . Er habe psychiatrische Symptome, sei affektiv
traurig gestimmt, griblerisch, schlafe schlecht. Die Symptome habe er nach dem Unfall
entwickelt. Die Schmerzen unterhielten die psychischen Symptome ( Urk. 12/23/6).

Die Suva stellte ihre Leistungen auf Ende Januar 2015 ein mit dem Hinweis, fur alféalige
psychische Leiden nicht leistungspflichtig zu sein ( Urk. 12/24).

4.2

Zusammenfassend lasst das Dargelegte keinen anderen Schluss zu, alsdass sich die
psychischen Leiden bereits wahrend der Versicherungsdeckung bei der Beklagten
manifestiert und das Krankheitsgeschehen erkennbar mitgepragt hat ten. Eine Konnexitét
besteht somit in zeitlicher (unbestritten) wie auch in sachli cher Hinsicht.

Daran andert nichts, dass die RAD-Arzte Dr. A, und med. pract . M.____im Bericht vom
2 3. Februar 2016 noch festhielten, dass aus versicherungspsychi atrischer Sicht kein
IV-relevant er Gesundheitsschaden vorliege (vgl. E. 3.12) : Zur Bgjahung des sachlichen



Zusammenhangs reicht es aus, wenn sich der in Frage stehende Gesundheitsschaden auf das
Arbeitsverhdltnis ausgewirkt hat (Stauffer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zur
beruflichen Vorsorge, 4. Aufl., Zirich/Basel/Genf 2019, S. 91 ) bzw. das
Krankheitsgeschehen erkennbar mitge prégt hat (vgl. E. 2.4) - nicht notwendig ist, dass
bereits eine invalidenversiche rungsrechtlich relevante Arbeitsunfahigkeit erstellt war .
Aufgrund der vorliegen den echtzeitlichen medizinischen Berichte ist Uberwiegend
wahrscheinlich, dass sich der psychische Gesundheitszustand noch wahrend der
Versicherungsdauer auf das Arbeitsverhdltnis ausgewirkt hat (vgl. vorstehend E. 4.1) - was
auch die Angaben des ehemaligen Arbeitgebers gegentber der 1V-Stelle als wahrscheinlich
erscheinen lassen («sie hédtten genug , mit ihm weiter zusa mmen zu arbeiten»

[Urk. 12/20]). 4.3

Der Vollstandigkeit halber ist auszufiihren, dass auch die Berticksichtigung des Urteils des
hiesigen Gerichts vom 2 8. Februar 2017 im Unfallversicherungsver fahren ( Verfahrensnr .
UV.2015.00128) keinen anderen Schluss zulasst: So wird darin festgehalten, dass aufgrund
der im Vordergrund stehenden psychischen Fehlentwicklung die Adaquanz nach der
Psycho-Praxis zu prifen und in der Folge zu verneinen sei , womit sich die
Leistungseinstellung per 3 1. Januar 2015 alsrechtens erweise . 5.

5.1

Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass die Beklagte auch fur die strittige Erhéhung
der Invalidenrente ab dem 1. Juli 2016 leistungspflichtig ist, so dass der Klager ab dem 1.
Juli 2016 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente nach den gesetzlichen und
reglementarischen Bestimmungen der Beklagten hat. Mit Blick darauf, dass sich der Kl&ger
in seinem Rechtsbegehren eines (ziffernméssig) kon kreten Antrags betreffend

L eistungsumfang enthalten hat (vgl. Urk. 1), bleibt die Festsetzung des L el stungsanspruchs
in masslicher Hinsicht einstweilen der Beklagten Gberlassen; in einem allfallig
diesbeziiglich sich ergebenden Streitfall stii nde dem Klé&ger erneut der Klageweg offen
(vgl. BGE 129 V 450).
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Auf Invalidenleistungen sind V erzugszinsen geschuldet, wobel grundsétzlich Art. 105

Abs. 1 des Obligationenrechts anwendbar ist (BGE 119V 131 E. 4). Danach ist der
Verzugszins vom Tag der Anhebung der Betreibung oder der gerichtlichen Klage an
geschuldet. Der Zinssat z betrégt 5 %, sofern das Regle ment der Vorsorgeeinrichtung keine
andere Regelung kennt (BGE 119 V 131 E. 4c).

Der Klager erhob am 9. April 2019 Klage. Entsprechend sind dem Kl&ger

mangels einer anderslautenden reglementarischen Bestimmung (vgl. Urk. 9/3-4) Verzugs
zinsen von 5 % pro Jahr fur die bis zu diesem Zeitpunkt féllig gewordenen Betreffnisse und
fur die Gbrigen ab dem jeweiligen Falligkeitsdatum zuzuspre chen.

Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Klage wird die Beklagte verpflichtet, dem Kl&ger — in Erganzung der
bereits anerkannten Leistungsanspriiche (vgl. E. 1) — mit Wirkung ab dem 1. Juli 2016
basierend auf einem Invaliditétsgrad von 100 % eine volle Invalidenren te zuzuglich
Verzugszinsen von 5 % seit dem 9. April 2019 fur die bis dahin féllig gewordenen
Rentenbetreffnisse sowie fir die Gbrigen ab dem jeweiligen Falligkeitsda tum auszurichten.
2.



Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Zustellung gegen Empfangsschein an: - MLaw
Y. - BVG-Sammelstiftung Swiss Life - 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, 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 beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstCasanova

E.8

Der Klager wurde am 2 3. April 2015 durch den Arzt des Regionalen Arztlichen Dienstes
(RAD) Dr.med. A.____, Facharzt fUr Chirurgie, untersucht. Dieser hielt folgende
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fest ( Urk. 12/44/8): -
Zerviko-zephales und zerviko -vertebrales Syndrom mit Ausstrahlung nach occipital und
thoracal mit/bei - Status nach Beschleunigungstrauma der HWS am 26.10.2013 - Status
nach HWS-Distorsion QTF Il - Discushernie C3/4 mit deutlicher Einengung des Foramen
rechts - Chronisches lumboradikul &res Reiz- und sensibles Ausfallssyndrom L5 rechts
mit/bel - medio latereraler

Discushernie L5/S1 mit Einengung des Neuroforamens L5 rechts

Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit notierte er folgende Diagnosen: - Chronische
Schlafstérung, Alptraume - Idiopathische hypertrophe Cardiomyopathie - Depressive
Entwicklung - Psoriasis vulgaris - Adipositas - Arterielle Hypertonie

Bei dem 61-jahrigen Klager sei anhand der vorliegenden medizinischen Bericht erstattung
und der korperlichen Untersuchung vom 2 3. April 2015 ein somati scher
Gesundheitsschaden ausgewiesen, der die Arbeitsfahigkeit beeintréchtige. In seiner
bisherigen Tétigkeit bestehe eine volle Arbeitsunfahigkeit.

Aufféllig schienen nun aber die Somatisierung der HWS-Beschwerden zu sein. Das
wahrend der klinischen Untersuchung immer wieder auftretende gleiche Muster desin die
Handblasen zum Kihlen des heissen Kopfes, scheine doch auf eine deutliche psychische
Komponente hinzuweisen, die einer weiteren intensiven Therapie bedirfe. Unabhangig
davon finde sich aber eine ausgepragte somatische Einschrankung der HWS mit
Ausstrahlung in beide Schultern und Arme. Neuro logische Defizite fanden sich nicht.

Versicherungsmedizinisch seien leicht angepasste Tatigkeiten in Wechselbelas tung ohne
Heben, Tragen und Transportieren von Lasten Uber 10 kg, ohne Ver harrenin
Zwangshaltungen, ohne dauerhafte Armvorhaltebel astungen und Uber kopfarbeiten
welterhin zumutbar. So sel aufgrund der heutigen Untersuchung eine 80%ige



Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit seit dem 2 3. April 2015 mit vermehrten
Ruhepausen zumutbar. Allerdings sollte eine intensive physikalische Therapie wie auch
eine Schmerz- und psychiatrische Therapie fortgefihrt werden, um gegebenenfalls eine
Verbesserung in angepasster Tétigkeit zu erreichen.
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