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Erwagungen

E. 1

8. Februar und 6. Mérz 2019 eine ganze Ren teab 1 8. (bzw. 1.) Juni 2017 zu ( Urk. 14/150
und Urk. 14/152 ; Verfugungsteil 2, Urk. 14/144). Am 3 0. Oktober 2019 stellte die Ver
sicherte ein Zusatzgesuch fur eine Horgerdteversorgung ( Urk. 14/156), welches mit
Schreiben vom 2 2. Januar 2020 gutgeheissen wurde ( Urk. 14/159).

E.11

X.___, geboren am 27 Oktober 1961, meldete sich am 23. April 2004 (Ein gangsdatum)
unter Hinweis auf seit zehn Jahren bestehende chronische S chmer zen bel der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zum Bezug e iner Invalidenrente
an (Urk. 14/1). Die IV-Stelle tétigte erwerbliche und medizi nische Abkl&rungen und holte
insbesondere das Gutachten desZ._ vom 2 2. November 2006 ein ( Urk. 14/39). Mit
Verfii gung vom 5. April 2007 wies die 1V-Stelle das L eistungsbegehren gestiitzt auf einen
Invaliditétsgrad von 3 % ab ( Urk. 14/53). Die hiergegen am 1 5. Mai 2007 erhobene
Beschwerde am hiesige n Gericht ( Urk. 14/61) wurde mit Urteil 1V.2007.00736 vom 1 2.
August 2008 abgewiesen ( Urk. 14/69), was wiederum vom Bundesgericht mit Urteil 9C _
789/2008 vom 2 6. Februar 2009 bestétigt wurde ( Urk. 14/71).

Mit Schreiben vom 8. Juli 2010 ersuchte die Versicherte bel der IV-Stelleum eine
beidseitige Horgeréteversorgun g ( Urk. 14/73-74), woraufhin die IV-Stelle am

E.12
Die Beklagte brachte demgegeniber vor, dassgemassDr. B.

bereits seit 1994 ein chronisches Schmerzsyndrom bestehe. Dieses habe sich im Laufe der
Jahre auf dem Boden einer biografisch bedingten Personlichkeitsakzentuierung mit

Sel bstausbeutung und Selbstiberforderung entwickelt. Dies entspreche auch der
BeurteilungdesZ._ von November 200 6. Daneben hétten auch schon Kopf- und
Nackenschmerzen bestanden, welche rheumatol ogisch eine Arbeitsunfahig keit nach sich
gezogen hétten. Aus den 1V-Akten ergebe sich entsprechend klar, dassdievom Z.
attestierte 10-20%ige Arbeitsunfahigkeit weiterhin bestanden habe - dass die somatoforme
Schmerzstérung damals al's tiberwindbar gegolten habe, andere nichts daran, dass die
Arbeitsunfahigkeit nach der heutigen Praxis durchaus weiterbestanden habe. Das gleiche
gelte fur die Kopf- und Nacken schmerzen, welche altersbedingt/degenerativ und
entsprechend sicherlich nicht weggefallen seien. Sie habe immer in einem Pensum von
50-70 % gearbeitet, die Mithilfe im Betrieb des Ehemannes sai nicht belegt, zumal die
Téatigkeit nachweis lich unregelméassig gewesen sai. Die heutige Depression stehe auch in
engem sachlichen Zusammenhang mit der bereits vor Jahren diagnostizierten somato



formen Schmerzstérung ( Urk. 10).

E.13

Die Kl&gerin fhrte replicando ergénzend aus, dass sie vor dem Unfall gearbeitet habe,
womit auch keine Arbeitsunfahigkeit habe dokumentiert werden kénnen. Dies gehe auch
klar aus dem Haushaltsabkl&rungsbericht der IV-Stelle hervor. Sie sal seit dem Unfall,

wel cher insbesondere eine schwere Handverletzung nach sich gezogen habe sowie die
danach eingetretene schwere Depression, vollumfanglich arbeitsunféhig - eine andauernde
vorbestehende Arbeitsunfahigkeit sel nicht dokumentiert und widerspreche auch dem
vollen Arbeitspensum. Ein sachlicher Zusammenhang zur 2006 festgehaltenen
somatoformen Schmerzstérung habe die heutige schwere Depression ebenfalls nicht. Des
Weiteren sai fur den Rentenan spruch gemass Reglement 60 % des |etzten versicherten
Lohnes vor Eintritt des Gesundheitsschadens relevant. Dieser sel am 1 8. Juli 2016
eingetreten, als sie noch in einem Pensum von 60 % gearbeitet habe. Die Reduktion auf 50
% sel durch den Arbeitgeber erst danach erfolgt. Das Taggeld der Suva sei per 3 1. August
2018 eingestellt worden, womit der Rentenanspruch erst ab dem 1. S eptember 2018
bestehe ( Urk. 16).

E.14

Mit Duplik vom 1 1. September 2020 erganzte die Beklagte, dass die Klagerin ohne
jegliche Entléhnung im Betrieb des Ehemannes mitgearbeitet habe, entsprechend sei siein
einer sogenannten freiwilligen Unternehmerversicherung versichert gewesen.
Objektivierbare Informationen zur Tétigkeit I&gen nicht vor. Die IV-Stelle habe sie zwar als
voll erwerbstétig beurteilt und ein hypothetisches Ein kommen fur die Tétigkeit beim
Ehemann eingerechnet, allerdings habe die 1V-Stelle nicht hinterfragt, ob diese Tatigkeit
tatséchlich geleistet worden sei. Ent sprechend sei davon auszugehen, dass die Klagerin
ihrer Befindlichkeit angepasst habe arbeiten kdnnen im Betrieb des Ehemannes. Sie habe
die Leistungen, wie sie auf dem freien Arbeitsmarkt verlangt wirden, nicht erbracht. Die
heute beste hende Invaliditat sei hauptsachlich psychiatrisch bedingt, da die degenerative
rheumatol ogische Beeintrachtigung in den Hintergrund getreten sei. Bereitsim
Austrittsbericht der C._ vom 2 2. August 2006 sei die Verdachts diagnose einer
depressiven Erkrankung genannt worden, womit der sachliche Zusammenhang ebenfalls
erstellt sei. Die IV-Verfligungen seien ihr des Weiteren nicht eroffnet worden, womit sie
nicht an den Beginn der Wartefrist gebunden sei. Die Anderung des Anstellungsgrades sei
darUber hinaus im Februar 2016 gegengezeichnet worden - mithin vier Monate vor dem
uUnfall. Als Grund habe sie angegeben, das Enkelkind einen Tag in der Woche betreuen zu
wollen - dies habe sie gegeniiber der IV-Stelle nie offengelegt. Entsprech end sei der
massge bende Lohn jener in einem 50%-Pensum, w omit die Invalidenrente auf Fr.
10'681.20 pro Jahr festzulegen ware. Aufgrund der Uberentschédigungsbe rechnung wére
diese dllerdings auf Fr. 7'460.-- jahrlich zu reduzieren ( Urk. 20). 2.

E.2

Am 2. Dezember 2019 reichte die Versicherte am hiesigen Gericht Klage gegen die
Pensionskasseder Stadt Y.

e nund beantragte, es sei ihr aus beruf licher Vorsorge zulasten der Beklagten eine Rente
in der Hohe von mindestens Fr. 1'068.25 pro Monat zuzusprechen, spétestens ab Juni 2018,
zuziglich Zins zu 5 % pro Jahr ab Klageeinreichung. Die Beklagte sei zu verpflichten, die
vollstéan digen Dossiers mit den Berechnungsgrundlagen fur eine gesetzliche und eine reg



lementarische Rente zu edieren und detailliert zu begriinden. In prozessualer Hin sicht
ersuchte sie um einen zweiten Schriftenwechsel ( Urk. 1). Mit Klageantwort vom 2 0. Mé&rz
2020 schloss die Beklagte auf Abweisung der Klage ( Urk. 10). Nach Beizug der IV-Akten
(‘Urk. 14/1-159) anderte die Klagerin r eplicando ihre Antrage dahingehend, dass die
eingeklagt e Rente ab dem 1. September 2018 auszurichten sei (Urk. 16 S. 8). Die
Beklagte schloss mit Duplik auf Abweisung der Klage ( Urk. 20), wortber die Klagerin am
1 4. September 2020 in Kenntnis gesetzt wurde ( Urk. 23).

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. 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 des Bundesge setz es

Uber die Invalidenversicherung, IVG ). Die Invalidenleistungen nach BV G werden von
derjenigen Vorsorgeeinrichtung geschuldet, welcher die den Anspruch erhebende Person
bel Eintritt des versicherten Ereignisses angeschlos sen war. Im Bereich der obligatorischen
beruflichen Vorsorge fallt dieser Zeit punkt nicht mit dem Eintritt der Invaliditét nach IVG,
sondern mit dem Eintritt der Arbeitsunféhigkeit 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 Arbeitsunféhigkeit
(nach einer Wartezeit von einem Jahr gemass Art. 28 Abs. 1 lit . b IVG in Verbin dung mit
Art. 26 BVG) invalid wird. Damit ndmlich der durch die zweite Saule bezweckte Schutz
zum Tragen kommt, muss das Invaliditatsrisiko auch dann gedeckt sein, wenn es rechtlich
gesehen erst nach einer langen Krankheit eintritt, wahrend welcher die Person unter
Umstanden aus dem Arbeitsverhaltnis 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 gemass 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 BV G 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 Invaliditat. 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 léngeren
Krankheit aus dem Arbeitsverhéltnis ausscheiden und erst spéter invalid werden. Flr eine
einmal aus wahrend der Versicherungsdauer aufgetrete ne Arbeitsunfahigkeit geschuldete
Invalidenleistung bleibt die Vorsorgeeinrich tung somit leistungspflichtig, selbst wenn sich
nach Beendigung des Vorsorge verhaltnisses der Invaliditatsgrad andert. Entsprechend



bildet denn auch der Wegfall der Versicherteneigenschaft kein Erléschungsgrund ( Art. 26
Abs.

E.23

Art. 23 BV G kommt auch die Funktion zu, die Haftung mehrerer Vorsorgeein richtungen
gegeneinander abzugrenzen, wenn einein ihrer Arbeitsfahigkeit bereits beeintrachtigte
versicherte Person ihre Arbeitsstelle (und damit auch die V orsorgeei nrichtung) 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 gegeniiber der neuen

V orsorgeei nrichtung, sondern gegentiber derjenigen, welcher die Person im Zeitpunkt des
Eintritts der invalidi sierenden Arbeitsunfahigkeit angehdrte. Damit eine
Vorsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer beim Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit angeschlossen war, fur das erst nach Been digung des

V orsorgeverhéltnisses eingetretene Invaliditétsrisiko aufzukommen hat, ist indes
erforderlich, dass zwischen Arbeitsunfahigkeit und Invaliditét ein enger sachlicher und
zeitlicher Zusammenhang besteht (BGE 130V 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 Arbeitsunfahigkeit gefthrt 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 frihere V orsorgeeinrichtung hat nicht fur Rickfélle 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 fiir kurze Zeit wieder an die
Arbeit zuriickgekehrt ist. Ebenso wenig darf die Frage des zeitlichen Zusam menhangs
zwischen Arbeltsunfahigkeit und Invaliditét in schematischer (analo ger) Anwendung der
Regeln von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung tber die Invalidenversicherung (1VV) beurteilt
werden, wonach eine anspruchsbeeinflussende V erbesserung 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 Beweggrinde, die die versicherte Person zur
Wiederaufnahme der Arbeit veranlasst haben (BGE 123V 262 E. Ic, 120V 112 E. 2c/ aa
und 2c/ bb mit Hinweisen).

Der enge zeitliche Zusammenhang ist so lange nicht unterbrochen, als dass min destens eine
20%ige Arbeitsunfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit bestent (BGE 144 V 58 E. 4.4).
Eine nachhaltige, den zeitlichen Konnex unterbre chende Erholung liegt hingegen
grundsétzlich vor, wenn wahrend mehr as drei Monaten eine Arbeitsfahigkeit von tber

80 % in einer angepassten Erwerbstétig keit gegebenist (BGE 144 V 58 E. 4.4) und -
kumulativ bezogen auf die ange stammte Tétigkeit - ein rentenausschliessendes
Einkommen erzielt werden kann (Urtell des Bundesgerichts 9C _623/2017 vom 26. Méarz
2018 E. 3; BGE 134V 20 E. 5.3). Eine solch drei Monate oder langer andauernde
(anndhernd) vollstan dige Arbeitsfahigkeit ist ein gewichtiges Indiz fur eine Unterbrechung
des zeitli chen Zusammenhangs, sofern sich eine dauerhafte Wiedererlangung der Erwerbs
fahigkeit as objektiv wahrscheinlich darstellt. Der zeitliche Zusammenhang kann daher
auch bei einer langer als drei Monate dauernden Tétigkeit gewahrt sein, wenn eine
dauerhafte berufliche Wiedereingliederung unwahrscheinlich war, etwaweil die Tétigkeit



(allenfalls auch erst im Ruickblick) als Eingliederungsver such zu werten ist oder
massgeblich auf sozialen Erwagungen des Arbeitgebers beruhte (BGE 134V 20 E. 3.2.1;
Urteil des Bundesgerichts 9C_340/2016 vom 21. November 2016 E. 4.1.2; Urteil

des Bundesgerichts 9C_465/2018 vom 30. Januar 2019 E. 3.2 mit weiteren Hinweisen).

E.24

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

E.31

Die Klagerin befand sich vom 1 7. Juli biszum 1 4. August 2006 in stationérer Behandlung
inder C.___ . DieArzte hielten folgende Diagnosen fest ( Urk. 14/61/12 ff.): - Chronisches
zervikozephales und zervikobrachiales Schmerzsyndrom rechts -
Halswirbelsaulen-Distorsion (HWS) 1994 - erneute HWS-Distorsion bel Auffahrunfall am
2 9. Juni 2006 - ausgepragte Dekonditionierung - Diskushernie C5/6 rechts mediolateral
(MRI HWS 02/200 0) - Status nach periradikul&rer Infiltration Wurzel C6 rechts 1999 -
Verdacht auf depressive Entwicklung - Konzentrations- und Gedéchtnisstorungen - Ein-
und Durchschlafstérungen - Tinnitus rechts - verstarkt nach Otosklerose-Operation und
sekundérer Prothesenentfer nung 2005 - Hypogeusie durch Verletzung der chorda

tympani rechts bel Status nach Mittelohroperation wegen Otosklerose 2005 - Status nach
rezidivierenden Laparotomien mit/bei - Status nach Appendicitis

perforata mit Douglas-Abszess 1999 - Rectosigmoid -Resektion 2005 bel ausgepréagter
fixierter Schlingenbil dung mit Lumeneinengung Colon descendens - Status nach
Divertikulitis-Schub 01/05 - Arterielle Hypertonie - Langjéahrige Migréne - Polyallergie -
Allergie auf Novalgin, Pollinose auf Graser, R oggen und Sensibilisie rung auf K atzen,
Quinke -Odem 01/2003 unklarer Genese - Klaustrophobieim MRI

Aus physiotherapeutischer Sicht seien die lumbalen Beschwerden sowie die
Schulter-/Nackenbeschwerden rechts mit Ausstrahlungen bisin den Ellenbogen die
Hauptprobleme bel Eintrit t gewesen. Des Weiteren hétte die Klagerin eine verminderte

K orperwahrnehmung gehabt und die allgemeine Belastbarkeit sowie die Leistungsfahigkeit
seien ebenfalls beeintrachtigt gewesen. Die Schmerzen hét ten sich auf der Visuellen
Analogskala (VAS) von 8-9/10 auf 7-8/10 bei Austritt gesenkt und die Leistungsfahigkeit
sowie Ausdauerleistung hétten sich deutlich verbessert. Durch Schulung der

K érperwahrnehmung habe sie die M6glichkeit, bel astende Momente besser zu erkennen
und adaguat darauf zu reagieren, sie erkenne nun besser ihre Grenzen. Sie konne 7.5 kg
ergonomisch korrekt vom Boden bis zur Taillenhohe heben.

Aus psychologischer Sicht habe sie gute Fortschritte erreichen kdnnen. Trotz Schmerzen
habe sie eine Aktivitétssteigerung bezlglich Velo und Laufband erreicht. Sie sehe wieder
besser, was sie trotz Schmerzen machen kdnne. Ein wei teres wichtiges Ziel sei Lernen,
nicht Uber die Grenzen zu gehen und sich abzu grenzen gewesen. Sie habe dabei grosse



positive Verdnderungen gemacht, kdnne sich selbst besser wahrnehmen, splre wieder ihren
Korper seit Jahren, konne bes ser bel sich bleiben, sich ernstnehmen, sich dussern und
gleichzeitig Kontakte mit offenem Ohr pflegen .

Aufgrund der geringen korperlichen Belastbarkeit bestehe bei Austritt eine volle
Arbeitsunfahigkeit und die theoretische maximale Arbeitsfahigkeit betrage 10-15 % ( Urk.
14/61/14).

E.3.2

Die Gutachter desZ.___ hielten in ihrem Gutachten vom 2 2. November 2006 fol gende
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fest ( Urk. 14/39/24): -
Chronifiziertes und therapieresistentes cervikovertebrales Schmerzsyn drom mit/bei: -
Status nach moglicher Halswirbelsaulen( HWS) -Distorsion 1994 und im Juni 2006 - MRI-
dokumentierter kleiner Diskushern ie rechts C5/6 mediolateral ohne Kontakt zur
Nervenwurzel - aktuell myofascial fortgel eiteten Beschwerden in den rechten Arm und
rechten Hinterk opf ohne Hinweise fir Facettengel enks-fortgel eitete Schmerzen bzw.
radikul&re Symptomatik - muskulérer Dekonditionierung - anhaltender somatoformer
Schmerzstérung (ICD-10 F45.4)

Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit notierten sie folgende Diagnosen: - Status
nach wiederholten Laparotomien mi t/ bei : - Status nach Appendicitis

perforata mit Douglas-Abszess 1999 - Status nach totaler Hysterektomie wegen
Endometriose 2000 - Status nach laparoskopischer Cholezystektomie wegen Cholezystitis
2001 - Status nach Rectosigmoid -Resektion wegen rezidivierender

Diverticu litisund Divertikel- Blutung 2005 - Otosklerose rechts mit/bei: - Status nach
erfolgloser Mitt elohroperation 2005 - aktuell persistierende m Tinnitus rechts mit
Mittelohrschwerhdrigkeit, apparativ versorgt - Polyallergie mit S tatus nach
Quincke-Oedem 2003

Die Gutachter fuhrten aus ( Urk. 14/39/25 ff.), dass die Kl&gerin Uber subjektiv
unertrégliche, bewegungs- und bel astungsakzentuierte Schmerzen vor alem lokalisiert im
Nacken- und Schulterglrtelbereich mit Ausstrahlungen in den rech ten Oberarm und
zeitweise mit Einbezug des V. Fingers rechts klage . Daneben komme es zu
Missempfindungen am Hinterkopf rechts bis frontal reichend, vor allem wéhrend der Nacht.
Daneben klage

sie Uber einen starken Tinnitus rechts, der nach einer gescheiterten Otosklerose-Operation
im Januar 2005 deutlich zugenommen h ab e, sowie Uber zunehmende Merkfahigkeits- und
Konzentrati onsstérungen. Von Seiten des Abdomens habe sie seit der letzten Operation nur
noch intermittierende Bauchkrampfe, die aber nach wie vor sehr stérend seien.

Bei der internistischen Untersuchung finde sich eine 44-ja hrige, Ubergewichtige Frau in
gutem Al Igemeinzustand . Ihre arterielle Hypertonie sei unter der jetzigen Therapie
einigermassen zufried enstellend eingestellt und es fa nden sich klinisch keine Hinweise fir
hypertensive Fol geerkrankungen. Sie sei kard iopulmonal kompensiert und weise auch
sonst im Status keine Auffa lligkeiten auf. Insbeson dere sel der Abdominalstatus nach

den multiplen abdominellen Eingriffen vollig bland . Der rechtsseitige Tinnitus sei nicht
arbeitseinschran kend und die Schwer horigkeit sel apparativ versorgt. Zusammengefasst
lasse sich aus internistischer Sicht keine Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit



stellen.

Bei der r heumatol ogischen Untersuchung fie len gewisse Diskrepanzen mit Inkon sistenzen
auf. So bestiinden Bertihrungs- und Pal pationsschmerzen paracerv ikal und in der
Schultergurtelregion rechts, die a ber nicht konstant seien und bei Ablenkung der Klagerin
nicht mehr angegeben wii rden. Bei der p assiven Unter suchung der HWS tibe

sie eine kréaftige Gegeninnervation aus, wobei sie in unbeobachteten Momenten, zum
Beispiel beim Aus- und Ankleiden bzw. in Bauchlage, ihren Kopf proble mlos auf beide
Seiten bewegen ko nn e . Radiologisch finde sich lediglich eine S treckhaltung der HWS,
strukturelle L&sionen seien nicht objektivierbar. Trotz MRI-dokumentierter kleiner
Diskushernie rechts C5/6 bestiinden klinisch keine radikul &re Kompressionssymptomatik
und auch keine Facettengelenks-fortgel eitete Schmerzen. Auffallend sei die algemeine
musku lére Dekonditionierung. Die ausgepragten Beeintréchtigungen der Belastbarkeit und
die Therapieresistenz konn t en aber rheumatol ogi sch-somatisch nicht erklért werden. In der
angestammten Téatigkeit als Café - Mitarbeiterin besteh e eine Belastbarkeitsverminderung
von 20 bis hdchstens 30 % . Fir eine Hal swirbelsdu len-schonende Arbeit ohne Gewichte
heben und ohne monotone Stellungen, ide ale rweise wechsel bel astend, bestehe eine
bleibende Arbeitsunfahigkeit im Bereich von 10 bis 20 % .

Bel der psychiatrischen Exploration falle auf, dass sich die Klagerin bei der Arbeit und fir
ihre Fam ilie schon immer Uberfordert habe. So habe sie wahrend ihrer Schwangerschaft
mit der jlngsten Tochter zusammen mit dem Ehemann ein eigenes Haus gebaut, teilweise
gearbeitet, den Haushalt gemacht und noch Kinder anderer L eute gehitet. Hinzu sei die
schwere Erkrankung des Vaters gekommen , wahrenddessen sie ebenfallsihre Eltern habe
unterstiitzen m tssen. Zusétzlich falle der erste Autounfall in diese Zeit, wonach sie,
anstelle sich zu schonen bzw. in Behandlung zu begeben, ihre korperlichen Probleme
verdrangt und so durch die standige U berlastung zunehmende Nackenschmerzen
entwickelt habe . Als sie dann ihre diversen Bauchoperationen gehabt und dann noch einen
zweiten Autounfal | erlitt en habe, sei sie nicht mehr in der Lage gewesen , weiter zu arbei
ten. FUr diese Uberperfekte, stets hilfsbereite Frau, die immer gern gegeben habe und nie ge
| ernt habe, fur sich selbst zu nehmen, sei es schwierig, ihre eigenen Grenzen zu sehen.
Somit hab e sieim Verlauf der Jahre chronische und weitge hend therapierefraktére
Korperschmerzen entwickelt , fir die sich kein somati sches Korrelat finden lasse . Somit k
0 nn e das Beschwerdebild im Rahmen einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
interpretiert werden, auf dem Grunde einer Personlichkeit mit Abhangigkeit und zum Teil
auch angstlichen und zwanghaften Zigen. Aus psychiatrischer Sicht bestehe eine
Arbeitsfahigkeitsein schrankung von 10 bis 20 % .

Zusammenfassend und unter Berlicksichtigung aller Gegebenheiten und Befunde sei siein
ihrer Arbeitsfahigkeit global gesehen nur leicht eingeschréankt, als Ser viceangestellte in
einem Café zu 30 %, in einer korperlich leichten, Halswirbel saulen-schonenden Tétigkeit
ohne die Notwendigkeit schwere Gewichte zu heben und ohne monotone Stellungen,

ideal erweise mit Wechsel zwischen sitzender und stehender Position , sei sie zu 20 %
eingeschrankt.

E.33

Dr.med. D.___, Facharzt fur Innere Medizin, hielt im Bericht vom 1 9. April 2012
folgende (z.T. gekirzt wiedergegebenen) Diagnosen fest ( Urk. 14/96) : - Status nach
offener Rectosigmoidresektion 2005 - Status nach Operation einer epigastrischen Hernie



2010 - Status nach Appendicitis

perforata mit Douglasabszess 1999 - Status nach Hysterektomie und Adnexektomie wegen
Endometriose 2000 - Status nach laparoskopischer Cholecystektomie bei Cholélithiasis mit
Koliken 2001 - Status nach Divertikulitisschub 2001 und 2005 - Obstipation - Arterielle
Hypertonie - Chronische s bel astungsabhangiges zervikales Schmerzsyndrom mit Cephalea
nach - Aktivierung durch erneuten Auffahrunfall 2006 - Status nach HWS-Distorsion bei
Autounfall 1994 - Status nach Diskushernie C5/C6 rechts mit radikuléren Reizbeschwer
den 1999 - Status nach PRT an die Wurzel C6 1999 - Periarthropathia

coxae links - Polyarthrose - Epicond ylo pathia
humeri

ulnaris beidseits - Plantarfasziitis beidseits - Hypogeusie durch Verletzung der Chorda
tympani rechts bei Mittelohro peration wegen Otosklerose 2005, Vertigo - Tinnitus rechts -
Migrane mit Auraseit der Pubertét - Symptomatische Nebenastvarizen am rechten
Oberschenkel - Quinkeddem Januar 2003 unklarer Genese - Unvertraglichkeit mit starker
Ubelkeit nach Tramal und Codein, Kristall reaktion auf Steroide - Unvertréglichkeit auch
auf Pantozol , Irfen, Saroten , Paragar - Novalginallergie - Pollinose auf Gréser/Roggen
und Sensibilisierung auf Katzen - Klaustrophobieim MRI

Handschriftlich wurde auf diesem Bericht des Weiteren notiert, dass seit ca. 4 Jahren
Rickenschmerzen, seit 2016 ein Horstur z mit bleibendem Tinnitus links und somit
beidseitig sowie seit Juni 2016 Handgel enksprobleme vorlagen.

E.34

Dr.med. E.___, Facharzt fur Chirurgie und Kreisarzt der Suva, diagnos tizerte in seinem
Bericht vom 1 4. Dezember 2016 ( Urk. 14/100) einen Sturz in der Badewanne mit (1)
dorsalem Ausrissim Bereich des Os triquetrums rechts, (2) kréftigem Bone

bruise am Os capitatum, Os hamatum und Os lunatum , (3) aus gedehnten
posttraumatischen V eranderungen der dorsalen Handgel enkskapsel und (4) einer
Ruckenprellung. Die Kl&gerin habe sich beim Sturz Han dverletzun gen rechts sowie eine
Ruckenprell ung zugezogen . Eine Diagnostik beztiglich der Riickenprellung sei bisher
nicht erfolgt. Die Kl&agerin klage jedoch Uber ausstrah lende Schmerzen von der

Wirbel séule ausgehend Uber den Trochanter inslinke Bein. Bei der heutigen Untersuchung
zeigten sich noch eine eingeschrankte Beweglichkeit im rechten Handgelenk sowie eine
eingeschrankte Belastbarkeit der rechten Hand.

Es bestehe lediglich eine Arbeitsfahigkeit fur leichte Tétigkeiten, also die Buch fuhrung fir
den Betrieb des Ehemanns ab dem 1 4. Dezember 201 6. Fir weitere Tatigkeiten, wie sie
vor dem Unfall durchgeftihrt worden seien, bestehe noch keine Arbeitsfahigkeit. Die jetzt
noch vorhandenen Beschwerden im Bereich der rechten Hand seien unfallkausal. Fraglich
unfallkausal seien die Riickenbe schwerden, hierzu musse ein MRI Aufschluss geben.

E.35

Dr. E.___ konstatierte am 3 1. Januar 2017 ( Urk. 14/110/61) nach Einsicht in das MRI
Becken/L endenwirbel sdule vom 2 8. Dezember 2016, dass die geltend gemachten
Ruckenbeschwerden nicht auf den Sturz in der Badewanne zurtickge fuhrt werden konn't e
n, dakeine traumatisch bedingten Schaden vorléagen. Die Klagerin sei fur Blroarbeiten zu
80 % arbeitsfahig bei erhéhtem Pausenbedarf.



E.3.6

Im Auftrag der Beklagten erstellte Dr. med. A, , Fachérztin fir Al | gemeine Innere
Medizin, den Vertrauensarztlichen Bericht vom 2. Marz 2017 ( Urk. 14/136). Dr. A.
fUhrte aus, dass die Kl&gerin eine lange L eidensge schichte mit chronischen Schmerzen und
diversen anderen Problemen habe, aus gel6st 1994 durch einen Auffahrunfall. Vor diesem
Hintergrund habe sich die Genesung der Handwurzel verletzung vom Juni 2016
hinausgezogert und die Beschwerden an der Hand seien mittlerweile ebenfalls chronifiziert.
Die Klagerin scheine sich dieser Prozesse mit Hilfe der spezifischen Schmerztherapie
langsam bewusst zu werden und deshalb erscheine es sinnvoll, den weiteren Verlauf
abzuwarten. Ein Arbeitsversuch wére im Verlauf des Jahres nochmals anzustre ben, aber
sicherlich vorerst ohne die volle Belastung. Ein Arbeitsversuch wére vor allem auch
hinsichtlich der psychischen Verfassung fur die Klagerin wichtig und wirde sie motivieren.
Sie sel zur Zeit aber fir schwerere manuelle Arbeiten (Ko6r perpflege, Transfers,
Reinigungsarbeiten etc.) weiterhin voll arbeitsunfahig.

E.3.7

Kreisarzt Dr. med. F.___, Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, untersuchte die Klagerin 1 5. August 201 7. Er konstatierte, dass der
Unfall vom 1 8. Juni 2016 keine strukturellen Ver letzungen an der Hand zur Folge gehabt
habe, welche objektivierbar seien. Mit den heutigen Informationen kénne davon
ausgegangen werden, dass mit tber wiegender Wahrscheinlichkeit die Unfallfolgen keine
Rolle mehr spielten im Beschwerdebild der Klagerin. Es sei entweder die psy chologische
und psychiatri sche Beurteilung der G.____ abzuwarten, oder bel nicht ausreichender
Aktenlage allenfalls der psychiatrisc he Dienst der Suva beizuziehen ( Urk. 14/110/163).

E.38

Dr.med. H.___, Oberarztinder G.___, hielt inihrem Bericht vom 1 0. August 2017
folgende Diagnosen fest ( Urk. 14/110/164): - Schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome (ICD-10 F32.2) - Chronische Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) - Juni 2016 Sturz auf den Ricken und die
Hande mit undislozierter Fraktur des Os triquetrum und ausgepragtem Bone

bruise in Os capitatum, hama tum und lunatum rechts sowie Riickenkontusion. Seither nur
schleppende Schmerzreduktion im Handgelenk mit Exacerbationen im rechten Arm und
linken Bein

Der Eintritt sl auf Zuweisung desl.  erfolgt aufgrund zunehmender depressiver
Verstimmung und Erschopfun g im Rahmen eines exa cerbierten Schmerzsyndroms nach
Handgelenksfraktur und bereits zuvor beste hender chronischer Schmerzstérung. Bel
Eintritt habe die Kl&gerin berichtet , durch den trotz ihres grossen Engagements schleppend
verlaufenden Heilungs prozess einer Handgel enksfraktur seit November 2016 in
ausgepragte Erschop fung geraten zu sein und zum Aufnahmezeitpunkt unter vor allem
ausgepragter Erschopfung, Anspannung und Unruhe zu leide n . Es sai die Diagnose einer
Anpassungsstorung g estellt und eine systemisch orientierte Psychotherapie mit 2-3
wochentlichen Sitzungen aufgenommen worden. Eines der Behandlungsziele sei die
Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit gewesen, um die Riickkehr an den Arbeitsplatz zu
ermoglichen. Der sich bessernde Genesungsverlauf sei durch den Erhalt der Kiindigung
destabilisiert worden und es habe sich im Verlauf zuerst eine mittelgradige depressive
Episode entwickelt , welche zum Einsatz von Dulo xetin 60 mg gefihrt habe. B el weiterer



Verschlechterung sei es zu einer stationé ren psychiatrischen Behandlung gekommen
infolge einer schweren depressiven Episode mit schwerer Antriebsl osigket,
Niedergestimmtheit und Perspektivlosig keit, welche noch laufe.

Die Prognose sai aufgrund der schweren depressive n Dekompensation, die aktuel|l stationér
behandelt werde, schwer einzuschétzen. Es handle sich anamnestisch um eine erste
depressive Episode dieser Art.

E.3.9

Im Austrittsbericht der G, hielten die behandelnden Arzte fest, dass die Klagerin
erstmals einen stationéren Aufenthalt vom 1 0. Juli bis 6. September 2017 bei schwerer
depressiver Storung, seit mehr al's 20 Jahren bestehender chronischer Schmerzproblematik,
Tinnitus und Schlafstérungen absolviere. Es handle sich anamnestisch um eine erste
depressive Episode dieser Art. Esliege eine volle Arbeitsunfahigkeit bis zum Eintritt in die
Tagesklinik vor.

Im Rahmen der stationdren Behandlung sei esihr zunehmend gelungen, Stress bei sich
selbst wahrzunehmen und ihr leistungsorientiertes Verhalten zu hinter fragen und
Verhatensalternativen z u erproben. Die Medikation sei angepasst worden . Letztendlich
habe sich die depressive Symptomatik leicht gebesser t , sie sai als aktiver und affektiv
aufgehellter erlebt worden. Sie gingen von einer depressiven Dekompensation mit
zusétzlicher Schmerzsymptomatik aus und zugrundeliegenden strukturellen
Einschrankungen, welche die Dekompensation in dem Ausmass mit mangelnden
Bewadltigungsmoglichkeiten begriinden wirden. Die strukturelle Einschrankung sel jedoch
nicht im Ausmass einer Personlich keitsstérung ausgepragt. Aktuell und mittelfristig (5-6
Monate) gingen sie von einem gleich bleibenden Zustand aus ( Urk. 14/114).

E.3.10

Vom 2 6. Oktober bis zum 6. Dezember 2017 befand sich die Klagerin erneut stationdr in
der G.___ . Die Medikation wurde erneut angepasst und die die depressive Symptomatik
habe sich im Verlauf deutlich gebessert, sie sel als aktiver und affektiv aufgehellter erlebt
worden ( Urk. 14/121).

E.311

Die Beklagte holte bel Dr. med. B.___, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, ein
Gutachten ein, welches Dr. B.____am 4. April 2018 erstettete. Dr. B.____ diagnostizierte
folgendes mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ( Urk. 14/124/5): - R ezidivierende
depressive Storung, gegenwartig anhaltende schwere Epi sode (ICD-10 F33.2) - C
hronische Schmerzs térung (ICD-10 F45.4) - A kzentuierte Personlichkeit (ICD-10 Z73)
auf dem Boden von Problemen durch negative Kindheitserlebnisse (ICD-10 Z61)

Bei d er Klagerin hétten sich im Laufe der Jahre auf dem Boden einer biografisch bedingten
Personlichkeitsakzentuierung mit Selbstausbeutung und Selbstiiber forderung eine
Schmerzstérung und Schlafproblematik entwickelt. Sie habe den noch al's Pflegehelferin
weitergearbeitet bisim Juni 2016 ein hduslicher Unfall das sprichwortlich bereits volle Fass
zum Uberlaufen gebracht habe . In einer ers ten Phase sei die Schmerzstérung

exacerbiert und nun stiinden in der zweiten Phase die psychiatrische Problematik mit einer
rezidivierenden depressiven St rung mit gegenwartig anhaltender schwer er depressiver
Episode moglicher weise mit psychotischen Symptomen ( akustische Halluzinationen) im
Vordergrund.



Trotz seit Dezember 2016 adaquater Behandlung (Schmerzzentrum, Psychothera pie,
Antidepressiva, Neuroleptika) besteh e seit Sommer 2017 weiterhin eine schwere
depressive Symptomatik mit massiven Auswirkungen auf Lebensqualitét und
Arbeitsfahigkeit. Die Klagerin habe eine stark ausgepragte Antriebsstorung, einen
Interessenverlust, eine Anhedonie, ei nen sozialen Riickzug und e in Uber steigertes
Schlafbedurfnis. Insgesamt nehme sie kaum mehr am g esellschaftlichen Leben teil.
Aufgrund der Personlichkeitsakzentuierung und des jahrelangen inadaquaten
Kréfteverschleisses sowie der Belastung durch das jahrelange Schmerzerleben verf lige sie
Uber keine weiteren Bewal tigungsstrategien und keine intrapsychischen Kraftreserven
mehr, um dem sich verstérkenden Krank heitsgeschehen etwas entgegenzusetzen. Sie dreh e
hilflosim Teufelskreis vo n Schmerz und Depression. Sie kd nn e ihre Schmerzen im
Gegensatz zu den frihe ren Jahr en nicht mehr Gberwinden und sei der Depression bisher
ganzlich ausge liefert. Dementsprechend sei sowohl in bisheriger Tétigk eit als
Pflegehelferin als auch in angepassten Tétigkeiten von einer andauernden 100%igen

Arbeitsunfa higkeit auszugehen. Die Prognose sei ungunstig.

E.3.12

Dr.med. J.___, Fachérztin fir Neurologie, diagnostizierte in ihrem Bericht vom 1 8. Juni
2018 (1) einen Spannungskopfschmerz un d bel astungsabhangig zunehmenden

Handgel enksschmerz rechts mit Verdacht auf somatoforme Aus weitung und (2) eine
depressive Episode. Es bestiinden ein Spannungskopf schmerz sowie ein Schmerzsyndrom
im Schulter-/Nackenbereich und im Hand gelenksbereich rechts, am ehesten myofaszial
bedingt, bei massiver Anspannung und deutlicher depressiver Episode. Anhaltspunkte fir
eine neurogene L&sion fanden sich in der Elektroneurographie nicht. Die angegebenen
Sensibilitétsstd rungen am rechten Arm liessen sich keinem Nervenversorgungsgebiet
zuordnen, entspréchen am ehesten einer somatoformen Ausweitung im Rahmen der
Schmerzerkrankung. Die Ursache der angegebenen Sensibilitatsstérung am rech ten
Oberschenkel sei unklar. Lokalisatorisch kame ein L3-Wurzelreizsyndrom in Frage, im
Untersuchungsbefund fanden sich aber keine diesbeziiglich weiteren Symptome, der
anamnestische Verlauf sel nicht typisch und in der MRI-Bildgebung vom Dezember 2016
finde sich keine passende foraminale Enge. Dif ferentialdiagnostisch sei auch hier eine
somatoforme Storung zu erwagen. Von neurologischer Seite bestehe aktuell kein weiterer
diagnostischer oder therapeu tischer Handlungsbedar f , die Welterbetreuung sollte wie
bisher ambulant psychi atrisch und tber die Schmerzsprechstunde erfolgen ( Urk. 11/7).

E.3.13

Im von der 1V-Stelle eingeholten Bericht von Dr. phil. K., Psychologin und
Psychotherapeutin ASP, sowie Dr. med. H.___, Oberarztin G.____, vom 1 2. Juli 2018
Ubernahmen sie die Einschatzung von Dr. B.__ und fuhrten erganzend aus, dass die
gegenwartige mittel schwere bis schwere depressive Epi sode mit psychotischen
Symptomen seit Oktober 2017 bestehe, davor habe eine mittelschwer e bis leichte Episode
bestanden. Die chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
bestehe seit 1994 ( Urk. 14/130/4).

E.3.14
Am 2 4. Juli 2018 erfolgte eine kreisérztliche Untersuchung durch Dr. F.____ (' Urk.

E.3.15



Dr.med. L., Facharzt fir Chirurgie, des Regionalen Arztlichen Dienstes der IV-Stelle,
nahm am 2 6. Juli 2018 Stellung. Er beurteilte folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit ( Urk. 14/138/6 f.): - Chronisch rezidivierende depres sive Storung,
schwere Episode (I CD-10 F32.2 ) - Chronische Schmerzst6rung mit somatischen und
psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) - Status nach Handgel enkstrauma rechts Juni 2016

Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit beurteilte er den Tinnitus.

Er fuhrte aus, dass bei der Klagerin eine langjéhrige somatoforme Schmerzsto rung mit
rezidivierenden depressiven Episoden bestehe. Nach dem Unfall im Juni 2016 sei der
psychische Zustand dekompensiert. Nach tbereinstimmender Ein schétzung von
behandelnden Psychiatern und psychiatrischer Gutachterin bestehe keine verwertbare
Restarbeitsfahigkeit. Aus versicherungsmedizinischer Sicht seien die bisherige Tétigkeit
und jedwede angepasste Tétigkeit en seit dem 1 8. Juni 2016 bis auf weiteres nicht mehr
zumutbar. Eine vorzeitige Uberpriifung nach 12 Monaten werde empfohlen. 4.

Strittig und zu prifen ist, wann die invalidisierende Arbeitsunfahigkeit eingetre ten ist,
womit sich vorab die Frage der Bindungswirku ng des Entscheids der 1V-Stelle stellt
(vgl. BGE 130V 270 E. 3.1 1.).

Der Beklagten wurde n

weder der Vorbescheid ( Urk. 14/140) noch die rentenzu sprechende n Verfligung en der
IV-Stelle vom 1 8. Februar und 6. Marz 2019

zugestellt (vgl. Urk. 14/ 150 und Urk. 14/ 152), womit d ie formellen Voraus setzungen fir
eine Bindungswirkung des Entscheides der Invalide nversicherung fur die Beklagte

nicht erfullt sind (vgl. E. 2. 4). Dies blieb auch seitens der Kl&gerin unbestritten (vgl. Urk. 1
S. 7). Die Anspruchsvoraussetzungen fir Leistungen der beruflichen Vorsorge sind

daher frei zu prifen. 5.

Unbestritten und aufgrund der Aktenlage ist erstellt, dass die Kl&gerin in jeglicher Téatigkeit
arbeitsunfahig ist seit dem Unfall am 1 6. August 201 6. 5.1

Die rentenzusprechenden Verfiigungen vom 1 8. Februar und 6. Mé&rz 2019 basierten im
Wesentlichen auf den obgenannten medizinischen Berichten sowie der darauf basierenden
Einschatzungvon Dr. L. vom 2 6. Juli 2018 (vgl. E. 3.15). Aufgrund der vorhandenen
medizinischen Akten ist erstellt, dass der psy chische Gesundheitszustand wahrend der
Versicherungsdauer der Beklagten dekompensierte. Strittig ist, ob sich die Beschwerden
bereits vor Versicherungs beginn bei der Beklagten, sprich vor dem 1. April 2015 in
berufsvorsorgerechtlich relevanter Weise im Sinne einer vorbestehenden 20%igen
Arbeitsunfahigkeit aus wirkten.

Wie bereits ausgeftihrt (E. 1.3), ist fur die Bejahung der Leistungspflicht
einer Vorsorgeeinrichtung ein enger sachlicher und zeitlicher Zusammenhang zwischen der
Arbeitsunfahigkeit und

der
Invaliditat
erforderlich.



Nach der Recht - sprechung ist eine Unterbrechung des zeitlichen Konnexes dann
anzunehmen, wenn wahrend mehr als dreier Monate eine Arbeitsfahigkeit von tiber 80 % in
einer angepassten Erwerbstétigkeit bestent (BGE 144 V 58). 5.2 5.2.1

Den Unterlagen |&sst sich aus erwerblicher Sicht entnehmen, dass die Kl&ge - rin - nach
Abweisung des L eistungsgesuches fur eine Invalidenrente mit Verfiigung vom 5. April
2007 (bestétigt mit Urtell des Bundesgerichts vom 9C_789/2008 vom 2 6. Februar 2009,
vgl. E. 1.1) - vom 1. August 2009 bis zum 3 1. Dezember 2014 in einem Pensum von 50 %
als Pflegehelferinim M.___ arbeitete ( Urk. 14/97/3). Vom 1. Januar bis zum 3. Méarz 2015
war siein einem Pensumvon 70 % inder N.____ tétig ( Urk. 14/97/2) und trat danach ihre
Stelleim O.____an, zuerst in einem Pensum von 60 % ( Urk. 14/97/1) .

A b dem 1. September 2016 wére eine Pensumsreduktion au f 50 % geplant gewesen .
Entgegen den Ausfuhrungen der Kl&gerin erfolgte die Reduk tion des Pensums mit
Verfligung vom 1 0. Februar 2016 und da mit klarerweise vor dem Unfall ( Urk. 21/1). I m
Anderungsantrag wurde vermerkt, dass die Klage rin Grossmutter werde und das Enkelkind
einen Tag pro Woche hiten mochte ( Urk. 21/2), entsprechend ist eine freiwillige und nicht
eine gesundheitlich bedingte Pensumsreduktion tiberwiegend wahrscheinlich.

Entgegen den Vorbringen der Beklagten gehen aus den vorliegenden Arbeits zeugnissen der
letzten Téatigkeiten ausserhalb des Betriebes des Ehemannes kel nerlei Hinweise hervor,
dass die Kl&gerin die erforderlichen Leistungen im ersten Arbeitsmarkt nicht erbracht hétte
(vgl. hierzu Urk. 14/97).5.2.2

Bereits anlasslich der Friherfassung am 2 0. Oktober 2016 wurde der 1V-Stelle mitgeteilt,
dass die Kl&gerin nebst der Tatigkeit als Pflegehelferin auch im Umfang von 40 % im
Betrieb des Ehemannes, P.____, mitarbeite ( Urk. 14/85). Im Anmeldeformular notierte die
Kl&gerin, sie arbeite unregelméssig im Unternehmen des Ehemannes mit ( Urk. 14/87/6).
Entsprechend erfolgte auch eine Unfallmeldung durch dieP.___ ( Urk. 14/93/3), wor inein
vertraglicher Beschaftigungsgrad von 45 % bel unregel méssigem Arbeitseinsatz notiert
wurde. Fur den Einsatz im Betrieb des Ehemannes wurde - soweit aus den Akten ersicht
lich - kein Einkommen abgerechnet (vgl. Auszug aus dem individuellen Konto, Urk.
14/109). Die Klé&gerin war alerdings Uber dieP._

bei der Suvaunfall versichert. Entsprechend wurde im Haushaltsabklarungsbericht der
IV-Stellevom 2 2. August 2018 vermerkt, dass sie bel ihrem Ehemann im Betrieb zu 40 %
mit gearbeitet habe und sie wurde entsprechend als voll erwerbstétig qualifiziert ( Urk.
14/137).

523

Zusammenfassend ist aufgrund der vorliegenden erwerblichen Unterlagen nicht
tberwiegend wahrscheinlich von einer bereits vor dem 1 8. Juni 2016 vorbeste henden
Arbeitsunfahigkeit im Ausmass von 20 % oder mehr auszugehen. 5.3

Auch aus den medizinischen Unterlagen l&sst sich nichts Anderes ableiten:
DieArzteder C._

hielten in ihrem Bericht vom 2 2. August 2006 noch eine theoretische maximale
Arbeitsfahigkeit von 10-15 % fest (vgl. E. 3.1 ; Urk. 14/61/15). Die Gutachter desZ.
attestierten alerdings



ein Quartal spéter in einer korperlich leichten, hal swirbel sdulen-schonenden Tétigkeit ohne
die Not wendigkeit schwere Gewichte zu heben und ohne monotone Stellungen, idealer
weise mit Wechsel zwischen sitzender und stehender Position eine Einschrénkung von bis
zu 20 % (vgl. E. 3.2), worauf sich auch die IV-Stelle bezog.

Die Téatigkeit als Pflegehelferin, welcher die Klagerin in den folgenden Jahren nachging,
entspr ach diesem Belastungsprofil nur bedingt. Trotzdem flhrte sie die Tétigkel t - gemass
ihren Angaben nebst der Allround-Téatigkeit im Betrieb des Ehemannes - in einem Pensum
von bis zu 70 % aus. Entsprechend ist Uberwie gend wahrscheinlich davon auszugehen,
dass die Kl&gerin in einer angepassten Tétigkeit sicherlich zu mehr als zu 80 %
erwerbsfahig gewesen ist vor dem Unfall am 1 8. Juni 2016 bzw. vor Versicherungsbeginn
bei der Beklagten.

Hinzu kommt, dass nebst der Diagnoselistevon Dr. D._ vom 1 9. April 2012 keinerlei
echtzeitlichen Arztberichte im Recht liegen, welche Gberdies eine bereits vorbestehende
bzw. andauernde Arbeitsunfahigkeit fir die Jahre 2009-2016 attestieren wurden. 5.4

Zusammenfassend ist Uberwiegend wahrscheinlich ausgewiesen, dass die gesund heitlichen
Einschrankungen erst wahrend der Versic herungszeit bei der Beklagten relevante
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit der Kl&gerin zeitigten , weshalb diese
leistungspflichtig ist.

Eine weitere Prifung eines allfélligen sachlichen Zusammenhangs kann damit unterbleiben.
6.

Biszum 3 0. August 2018 wurden Unfalltaggel der bezahlt, w eshalb die Rente erst ab dem
1. September 2018 zu laufen beginnt, was seitens der Parteien auch unbestritten blieb (vgl.
hierzu auch Vorsorgereglement der Beklagten, gultig ab 1. Januar 2014 [folgend: VSR] Art.
21 Abs. 1, Urk. 11/2).

Strittig u nd zu prufen bleibt, ob das Pensum von 60 %

oder 50 % massgebend ist fur die Bestimmung des versicherten Lohnes sowie ob die ganze
Rente infolge einer Uberentschadigung zu kiirzen ist.

E.6

BVG) an die Feststellungen der 1V-Organe (Eintritt der invalidisierenden
Arbeitsunfahigkeit, Eréffnung der Wartezeit, Festsetzung des Invaliditatsgrades) gebunden,
soweit die | 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 fir
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 Vorbescheidverfahren (aArt . 73 bisIVV; seit 1. Juli 2006: Art. 73 ter
IVV) einbe zogen und ihr die Rentenverfigung formguiltig eréffnet wurde (Urteil des Bun
desgerichts 9C_81/2010 vom 1 6. Juni 2010 E. 3.1, mit Hinweisen). Dem BV G-Versicherer



steht ein selbsténdiges Beschwerderecht im Verfahren nach 1V G zu. Unterbleibt ein solches
Einbeziehen der Vorsorgeeinrichtungen, ist die IV-recht - liche Festsetzung des
Invaliditétsgrades (grundsétzlich, masslich und zeit lich) berufsvorsorgerechtlich nicht
verbindlich (BGE 130V 270 E. 3.1). 3.

Diefur den Fall relevante medizinische Aktenlage présentiert sich folgendermas sen:

E.6.1.1

Gemass Art. 24 Abs. 2-4 BV G wird die Invalidenrente nach dem gleichen
Umwandlungssatz berechnet wie die Altersrente im 65. Altergahr . Das der Berechnung zu
Grunde lieg ende Altersguthaben besteht aus (a) dem Altersgutha ben, das der Versicherte
bis zum Beginn des Anspruches auf die Invalidenrente erworben hat und (b) der Summe der
Altersgutschriften fUr die bis zum ordentli chen Rentenalter fehlenden Jahre, ohne Zinsen.

Diese Altersgutschriften werden auf dem koordinierten Lohn des Versicherten wahrend
seines letzten Versiche runggahresin der Vorsorgeeinrichtung berechnet.

Im Todesfall oder bei Eintritt der Invaliditat entsp richt der koordinierte Lohn wah rend des
letzten Versicherungsjahres dem letzten koordinierten Jahresiohn, der fur die
Altersgutschriften festgelegt wurde ( Art. 18 Abs. 1 der Verordnung tber die berufliche
Alters-, Hinterl assenen- und Invalidenvorsorge, BVV 2).

Gemass Art. 22 Abs. 1 VSR entspricht die ganze Invalidenrente 60 % des letzten
versicherten Lohnes, mindestens aber dem Betrag, welcher sich aus dem vorhan denen
Sparguthaben und dem Umwandlungssatz im massgebenden Rentenalter ergibt. Bei
schwankendem Jahreslohn gilt der durchschnittlich versicherte Lohn der letzten 36 Monate.

E.6.1.2

Im Zeitpunkt des Eintrittes der Invaliditat im Juni 2017, sprich ein Jahr nach dem Unfall
vom 1 8. Juni 2016, war die Klagerin noch in einem Pensum von 50 % im O.___ angestellt.
Wie bereits ausgefiihrt, wurde die Pensumsreduktion noch vor dem Unfall und damit nicht
infolge eines allfalligen Gesundheitsscha dens vereinbart. Der versicherte Lohn ist demnach
anhand des |etzten versicher ten Lohnes, d.h. anhand des 50%-Pensumsim O.__
festzusetzen (vgl. hierzu auch Art. 18 Abs. 1 BVV?2).

E.6.2
Strittig ist des Weiteren die Uberentschédigungsberechnung.

E.6.2.1

Gemass Art. 34a des Bundesgesetzes ber die berufliche Alters-, Hinterlassenen und
Invalidenvorsorge (BV G) kann die V orsorgeeinrichtung die Hinterlassenen- und
Invalidenle stungen kiirzen, soweit diese zusammen mit anderen Leistungen gleicher Art
und Zweckbestimmung sowie weite ren anrechenbaren Einkiinften 90 % des mutmasslich
entgangenen Verdienstes Ubersteigen. Treffen Leistungen nach diesem Gesetz mit
gleichartigen Leistungen anderer Sozialversicherungen zusammen, so findet Artikel 66
Absatz 2 des Bundesgesetzes Uber den Allgemel nen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) Anwendung.

Art. 24 der Verordnung Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invali denvorsorge
(BVV 2) sienht vor, dass die Vorsorgeeinrichtung bel der Ktirzung von Invalidenl el stungen
vor Erreichen des ordentlichen Rentenalters und von Hinter lassenenleistungen folgende



Leistungen und Einkiinfte anrechnen kann: a. Hin terlassenen- und Invalidenleistungen, die
andere in- und ausléndische Soziaver sicherungen und Vorsorgeeinrichtungen der

lei stungsberechtigten Person auf grund des schadigenden Ereignisses ausrichten; dabel
werden Kapitalleistungen mit ihrem Rentenumwandlungswert angerechnet; b. Taggelder
aus obligatori schen Versicherungen; c. Taggelder aus freiwilligen Versicherungen, wenn
diese mindestens zur Hafte vom Arbeitgeber finanziert werden; d. wenn die versicherte
Person Invalidenleistungen bezieht: das weiterhin erzielte oder zumutbarerweise noch
erzielbare Erwerbs- oder Ersatzeinkommen. Dieser Regelung entspricht im Wesentlichen
auch Art. 31 Abs. 2 VSR (Urk. 11/2).

Der mutmasslich entgangene Verdienst unterliegt keiner oberen Grenze wie zum Beispiel
dem Maximalbetrag des koordinierten Lohnes (Vetter-Schreiber, BVG/ FZG Kommentar,
3. Aufl. 2013, Rz 9 zu Art. 24 BVV 2 mit Hinweisen) und ent spricht dem gesamten
Erwerbs- oder Ersatzeinkommen, das die versicherte Person ohne das schadigende Ereignis
mutmasslich erzielen wiirde ( Art. 24 Abs. 6 BVV 2) und zwar im Zeitpunkt, in de m sich
die Kirzungsfrage stellt. Nach der gesetz lichen Konzeption der Invalidenleistungen aus
Erster und Zweiter Saule sind die Festlegungen der IV-Stelle beztiglich Entstehung, Hohe
und Beginn des Renten anspruchs grundsétzlich fur die Invalidenrente der obligatorischen
beruflichen V orsorge massgebend und verbindlich. Das im invalidenversiche -
rungsrechtlichen Verfahren festgel egte Valideneinkommen muss dem Grundsatz nach auch
in der berufsvorsorgerechtlichen Uberentschidi gungsberechnung Beriicksichtigung fin den.
Ausgangspunkt ist daher der Grundsatz der Kongruenz von Valideneinkom men und
mutmasslich entgangenem Verdienst im Sinne von Art. 34a Abs. 1 BVG (beziehungsweise
aArt. 24 Abs. 1 BVV2). Im Sinne einer Vermutung ist davon auszugehen, dass das von der
IV-Stelle festgel egte V alideneinkommen dem mut masslich entgangenen Verdienst nach
Art. 34aAbs. 1 BVG entspricht (BGE 143V 91 E. 3.2 mit Hinwe isen).

Auch wenn nach dem Gesagten zwar eine Vermutung besteht, dass dasinvali
denversicherungsrechtlich relevante Valideneinkommen dem mutmasslich ent gangenen
Verdienst im Sinne von Art. 34a Abs. 1 BV G entspricht, ist das erstere indessen nicht
unmittelbar bindend. Vielmehr ist den spezifischen Gegebenheiten und tatséchlichen
Chancen des Versicherten auf dem fur ihn in Betracht kom menden Arbeitsmarkt Rechnung
zu tragen. Ausgehend vom zuletzt vor Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigung mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahig keit erzielten Verdienst sind alle einkommensrelevanten
Verénderungen (Teue rung, Reallohnerhdhung, Karriereschritte und so weiter) zu
berticksichtigen, wel che ohne Invaliditét Gberwiegend wahrscheinlich eingetreten wéren.
Anders asim Invalidenversicherungsrecht mit der Beurteilungsgrundlage des ausgegliche
nen Arbeitsmarkts basiert das zumutbarerwei se erzielbare Einkommen aber alein auf dem
Zumutbarkeitsgrundsatz, welcher die Berticksichtigung der personlichen und weiterer
Umstande verlangt. Im Unterschied zum V-V erfahren kann die ver sicherte Person (oder
die Vorsorgeeinrichtung) somit alle arbeitsmarktbezogenen und personlichen Umsténde
anfuhren, die ein Abweichen vom Valideneinkom men rechtfertigen. Solche Abweichungen
hat die versicherte Person nicht nur mit Bezug auf das mit dem Invalideneinkommen
aquivalente Resterwerbseinkommen, sondern auch betreffend den mutmasslich
entgangenen Verdienst zu substantiie ren und in Nachachtung ihrer Mitwirkungspflicht die
erforderlichen Beweise zu offerieren (Urteil des Bundesgerichts 9C_819/2018 vom 2 8.

Mai 2019 E. 4.1 mit Hinweisen).



Reduziert der weiterhin erwerbstétige (teil-)invalide Versicherte sein Arbeitspen sum aus
familiéren und damit invaliditatsfremden Griinden, so ist auch der mut masslich entgangene
Verdienst aufgrund des reduzierten Arbeitspensums festzu legen ( Urtell des
Bundesgerichts B 119/06

vom 7. November 2007 E . 3.4).

Bei der Berechnung der Uberentschadigung ist bei der Ermittlung des hypotheti schen
Verdienstes einer im Betrieb des Ehegatten tétigen Person auf den realen wirtschaftlichen
Wert der Mitarbeit abzustellen, wenn diese dafiir eine unter den Ublichen Lohnansétzen
liegende Entschadigung erhdt resp. erhielt. Dass eine Ent |6hnung zu einem tiefen Ansatz
erfolgte, ist nicht massgebend. Zur Bestimmung des hypothetischen Verdienstes muss auf
den wirklichen wirtschaftlichen Wert der Mitarbeit des Ehegatten abgestiitzt werden, wobei
davon auszugehen ist, dass dieser seine Berufstétigkeit ausserhalb des
Familienunternehmens hétte ausiiben konnen oder dass er einen Arbeitnehmer ersetzt,
welcher bei Fehlen dieser Mit arbeit hétte angestellt werden missen (Sta uffer Hans-Ulrich,
in: Stauf fer / Cardinaux , Rechtsprechung des Bundesger ichts zur beruflichen Vorsorge, 4.
Aufl., Zirich/Basel/ Genf 2019, Art. 34a S. 138, mit weiteren Hinweisen).

E.6.2.2

Die Invalidenversicherung ging von einem Valideneinkommen im Jahr 2017 in Hohe von
Fr. 60'381.10 aus. Dieses setzte sich zusammen aus dem Einkommen al's Pflegeassistentin
in einem 50%-Pensum sowie einem hypothetischen Einkom men von Fr. 21'894.05 fir die
Téatigkeit im Betrieb des Ehemannes, welche auf dem Tabellenlohn fir Hilfsarbeiten fur
Frauen in einem 40%-Pensum beruhte (vgl. Feststellungsblatt vom 1. November 2018, Urk.
14/138/8; Haushaltsabkla rungsbericht vom 2 2. August 2018, Urk. 14/137/4).

Gestitzt auf die obigen Ausfihrungen und in Einklang mit der bundesgerichtli chen
Rechtsprechung ist das Einkommen in einem Pensum von 50 % im O.__ anzurechnen, da
diese Pensumsreduktion bereits im Februar 2016 aufgrund familidrer Umstande vereinbart
wurde - mithin lange vor dem Unfall am 1 8. Juni 2016, infolgedessen die Kl&gerin
dekompensierte.

Dartber hinausist - der bundesgerichtlichen Rechtsprechung folgend (vgl. E. 6.2.1) - bei
der Uberentschadigungsberechnung das von der Invalidenversiche rung hypothetisch
angerechnete Einkommen im Betrieb des Ehegatten in Hohe von Fr. 21'894.05 (fur das Jahr
2017) miteinzubeziehen, welches die Invaliden versicherung gestitzt auf den

Tabellenlohn fur Hilfsarbeiten fur Frauen (L SE 2016) festsetzte.

Somit entspricht der mutmasslich entgangene Verdienst dem Einkommen in einem
50%-Pensum im O.__ sowie dem durch die Invali denversicherung hypothetisch
angerechneten Einkommen fur die Tatigkeit im Betrieb ihres Enemannes .

E.6.3

Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass die Klagerin mit Wirkung ab 1. September
2018 Anspruch auf eine Invalidenrente gestiitzt auf einen Invalidi téts grad von 100 %
gemass den gesetzlichen und reglementarischen Bestimmun gen der Beklagten hat. Die
Festsetzung des L eistungsanspruchs in masslicher Hin sicht bleibt - unter Beriicksichtigung
der obge n annten Erwagungen (E. 6.1-6.2 ) - einstweilen der Beklagten Uberlassen; in
einem allfallig diesbeziiglich sich erge benden Streitfall stiinde der Klagerin erneut der



Klageweg offen (vgl. BGE 129 V 450).

E.64

Auf Invalidenleistungen sind V erzugszinsen geschuldet, wobel grundsétzlich Art. 105

Abs. 1 des Obligationenrechts anwendbar ist (BGE 119 V 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 V orsorgeeinrichtung keine
andere Regelung kennt (BGE 119V 131 E. 4c).

Die Bekla gte verzichtete auf eine Regelung des Verzugszinses in ihrem Reglement (vgl.
Urk. 11/2). Die Kl&gerin erhob am 2. Dezember 2019 Klage. Entsprechend sind der
Klagerin Verzugszinsen von 5 % pro Jahr fir die bis zu diesem Zeitpunkt fallig gewordenen
Betreffnisse und fur die Gbrigen ab dem jewelligen Falligkeits datum zuzusprechen.

7.

Ausgangsgemass ist die Beklagte gestiitzt auf § 34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes Uiber das
Soziaversicherungsgericht ( GSVGer ) zu verpflichten, der anwaltlich ver tre tenen
Kl&gerin eine Prozessentschédigung zu entricht en, wobel ein Betrag von Fr. 2' 7 00.-- (inkl.
Barauslagen und MWSt) as angemessen erscheint. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Klage wird die Beklagte verpflichtet, der Klagerin mit Wirkung ab

1. September 2018 gestitzt auf einen Invaliditatsgrad von 100 % gemass den gesetz lichen
und reglementarischen Bestimmungen unter Berticks chtigung der obgenannten
Erwagungen zum versicherten Verdienst sowie zur Uberentschadigungsberechnung eine
Invalidenrente auszurichten nebst Zins zu 5 % pro Jahr fir die bis zum 2. Dezember 2019
geschuldeten Betreffnisse ab diesem Datum und fUr die restlichen ab dem jewel ligen
Falligkeitsdatum. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beklagte wird verpflichtet, der Klagerin eine Prozessentschadigung von Fr. 2' 700 .--
(inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Thomas Laube - Rechtsanwaltin
Marta Mozar - Bundesamt fur Sozialversicherungen 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des 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 Bewel smittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstCasanova
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diagnostizierte einen Zustand nach nicht dislozierter Fraktur des Os triquetrums bel Sturz
im Badezimmer am 1 8. Juni 2016, Endzu stand erreicht. Nicht unfallkausal seien (1) eine
schwere depressive Stérung sowie (2) eine chronische Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren. Bei der aktuellen Untersuchung fénden sich im Bereich des
rechten Handgelenks, im Bereich der Wirbelsiule und im Bereich des Kopfes keine
Hinweise fir das Vorliegen einer somatischen Ursache fir die geklagten Beschwerden. Es
konne somit festgehalten werden, dass idente Befunde vorlégen wie bel der kreisérztli chen
Untersuchung vom 1 5. August 201 7. Es lagen keine Pathologien im Bereich des Kopfs,
der Halswirbelsaule oder des rechten Handgelenks vor, welche mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit unfallkausal seien. Der medizinische Endzu stand sei erreicht und es
seien keine Unfallfolgen mehr mit Gberwiegender Wahr scheinlichkeit nachweisbar.
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