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Erwagungen

E. 1

Der Versicherte fordert in erster Linie die Abweisung der Beschwerde und eventualiter fur
den Fall einer Aufhebung des vorinstanzlichen Entscheids sei die Sache an die Vorinstanz
Zu neuer Beurteilung zurtickzuweisen. Mit diesem Eventualantrag schliesst er sich dem
Eventualantrag der Beschwerdefihrerin an. Dasist zuldssig und es liegt insoweit keine
unzuldssige Anschlussberufung ( BGE 138V 106 E. 2.1 S. 110) vor.

E.21

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angel egenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des Sachverhalts kann
nur gertigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Artikel 95 beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des
Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht legt seinem
Urtell den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG
). Eskann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von Amtes wegen berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Artikel 95 beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ).

E.22

Eine Sachverhaltsfeststellung ist nicht schon dann offensichtlich unrichtig, wenn sich
Zweifel anmelden, sondern erst, wenn sie eindeutig und augenfallig unzutreffend ist. Es
liegt noch keine offensichtliche Unrichtigkeit vor, nur weil eine andere L6sung ebenfalsin
Betracht fallt, selbst wenn diese als die plausiblere erschiene. Diese Grundsétze gelten auch
in Bezug auf die konkrete Beweiswirdigung; in diese greift das Bundesgericht auf
Beschwerde hin nur bei Willkur ein, insbesondere wenn die Vorinstanz offensichtlich
unhaltbare Schltisse zieht, erhebliche Beweise Ubersieht oder solche grundlos ausser Acht
lésst (BGE 144V 50 E. 4.2 S. 53 mit Hinweisen).

E.31

Nach den zutreffenden Erwagungen im angefochtenen Entscheid werden
Invalidenleistungen der obligatorischen beruflichen Vorsorge von derjenigen

V orsorgeeinrichtung geschuldet, bei welcher die ansprechende Person bel Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefuhrt hat, versichert war ( Art. 23 lit. a
BVG;BGE 135V 13E. 2.6 S. 17). Fir die Bestimmung der L eistungszustandigkeit ist eine
erhebliche und dauerhafte Einbusse an funktionellem L eistungsvermdgen im bisherigen
Beruf oder Aufgabenbereich massgebend. Diese muss mindestens 20 % betragen ( BGE
144V 58 E. 4.4 S.62; 134V 20 E. 3.2.2 S. 23).

E.3.2



Ebenfalls korrekt fihrte die Vorinstanz aus, dass der Anspruch auf Invalidenleistungen
nach dem Eintritt der Arbeitsunfahigkeit (E. 3.1 hiervor) einen engen sachlichen und
zeitlichen Zusammenhang zwischen der wéahrend andauerndem V orsorgeverhéltnis
bestandenen Arbeitsunfahigkeit und der alenfalls erst spéter eingetretenen Invaliditét
voraussetzt.

Der enge zeitliche Zusammenhang ist so lange nicht unterbrochen, a's dass mindestens eine
20%ige Arbeitsunfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit besteht (BGE 144V 58 E. 4.4 S.
62). Eine nachhaltige, den zeitlichen Konnex unterbrechende Erholung liegt hingegen
grundsétzlich vor, wenn wahrend mehr als drei Monaten eine Arbeitsfahigkeit von tber 80
% in einer angepassten Erwerbstatigkeit gegeben ist (BGE 144V E. 4.4f. S. 62 f.) und -
kumulativ bezogen auf die angestammite Tétigkeit - ein rentenausschliessendes Einkommen
erzielt werden kann (Urteil 9C_623/2017 vom 26. Méarz 2018 E. 3; BGE 134V 20 E. 5.3 S.
27). Eine solch drei Monate oder langer andauernde (annéhernd) vollstandige
Arbeitsfahigkeit ist ein gewichtiges Indiz fur eine Unterbrechung des zeitlichen
Zusammenhangs, sofern sich eine dauerhafte Wiedererlangung der Erwerbsféhigkeit als
objektiv wahrscheinlich darstellt. Der zeitliche Zusammenhang kann daher auch bei einer
langer as drei Monate dauernden Téatigkeit gewahrt sein, wenn eine dauerhafte berufliche
Wiedereingliederung unwahrscheinlich war, etwaweil die Tétigkeit (allenfallsauch erst im
Ruckblick) als Eingliederungsversuch zu werten ist oder massgeblich auf sozialen
Erwégungen des Arbeitgebers beruhte ( BGE 134V 20 E. 3.2.1 S. 22; Urteil 9C_340/2015
vom 21. November 2016 E. 4.1.2).

Nach der Rechtsprechung ist im Falle von Schubkrankheiten bei der Beurteilung der
zeitlichen Konnexitét zwischen Arbeitsunfahigkeit und Invaliditét kein allzu strenger
Massstab anzuwenden. Bei solchen ist zu prifen, ob eine lénger als drei Monate dauernde,
isoliert betrachtet unauffallige Phase von Erwerbstétigkeit tatsdchlich mit der Perspektive
einer dauerhaften Berufsausiibung verbunden war. Bei Schubkrankheiten kommt somit den
gesamten Umstanden des Einzelfalls besondere Bedeutung zu (Urteil 9C_658/2016 vom 3.
Maéarz 2017 E. 6.4.1 sowie SVR 2014 BVG Nr. 36 S. 134, 9C _569/2013 E. 6.1, jeweils mit
Hinweisen).

E.33

Entscheidungserhebliche Feststellungen der Vorinstanz zur Art des Gesundheitsschadens
und zur Arbeitsfahigkeit (Eintreten, Grad, Dauer, Prognose etc.), die Ergebnis einer
Beweiswtrdigung sind, binden das Bundesgericht, soweit sie nicht offensichtlich unrichtig
sind oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruhen ( Art. 97 Abs. 1
BGG sowie Art. 105 Abs. 1und 2 BGG ; vgl. BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397). Frei zu
prufende Rechtsfrage ist dagegen, nach welchen Gesichtspunkten die Entscheldung tber
den Zeitpunkt des Eintritts einer rechtserheblichen Arbeitsunfahigkeit erfolgt und ob diese
auf einer gentigenden Beweislage beruht (Urteil 9C 245/2017 vom 11. Dezember 2017 E.
4.3 mit Hinweis).

E.4

Strittig und zu prifen ist, ob zwischen der ab Mai 2013 festgestellten Arbeitsunfahigkeit,
die zur Invaliditét fuhrte, und einer friheren Arbeitsunfahigkeit ein enger zeitlicher
Zusammenhang besteht.

E.41



Die Beschwerdefuhrerin weist darauf hin, der Entscheid der |V-Stelle entfalte keine
Bindungswirkung. Diesem Umstand trug die Vorinstanz - obwohl sie zum gleichen
Ergebniswie die IV-Stelle kam - Rechnung, indem sie die Akten selbstandig wirdigte und
gestutzt darauf ihre Schlussfolgerungen zog.

Die Beschwerdefuhrerin wirft dem kantonalen Gericht zudem vor, es habe nicht beachtet,
dass spéatestens seit 2011 immer kurz nach dem Antritt einer neuen Stelle Psychosen
auftraten, die zu Klinikeinweisungen fuhrten. Dieser Vorwurf der Beschwerdefihrerin ist
unbegriindet, zog die Vorinstanz in ihre Beurteilung doch insbesondere die verschiedenen
Klinikaufenthalte und der sich danach présentierende Gesundheitszustand des Versicherten
sowie seinen weiteren beruflichen Werdegang mit ein.

E.4.2

Im angefochtenen Entscheid liess das kantonale Gericht offen, ob die bipolare affektive
bzw. schizoaffektive Stérung des Versicherten als Schubkrankheit zu qualifizieren sal. Es
zeigte im Nachfolgenden aber auf, dass selbst bei Anwendung der Rechtsprechung zu den
Schubkrankheiten die Arbeitsunfahigkeit, die zur Invaliditét fhrte, nicht vor Ma 2013
eingetreten ist. Soweit die Beschwerdefihrerin die Auffassung vertritt, die Vorinstanz hétte
die Frage, ob eine Schubkrankheit vorliege, abschliessend beantworten missen, zielt dies
ins Leere.

E. 431

Das kantonale Gericht hielt fest, der Gesundheitszustand des V ersicherten habe sich nach
dem Klinikaufenthalt im Jahr 2009 wieder stabilisiert. Der Versicherte sei danach an seinen
bisherigen Arbeitsplatz zuriickgekehrt und ihm sei in der Folge ein ungekirzter Lohn
bezahlt worden. Wahrend der verbleibenden Anstellungsdauer bei der H. AG bis
zum 31. Mé&rz 2010 sei keine Einbusse an funktionellem L eistungsvermégen dokumentiert.
Der Versicherte habe dieses Arbeitsverhaltnis nicht gekiindigt, well er grundsétzlich
Uberfordert gewesen sei, sondern er habe das Pensum von 100 auf 80 % reduzieren wollen,
wegen den ehelichen Problemen und der neu vereinbarten Aufgabenteilung mit der
Ehefrau. Die in der Folge angetretene Anstellung bel der Stiftung I. habe der
Versicherte per 31. Dezember 2010 aus invaliditatsfremden Grinden aufgel 6st. Wahrend
dieser Anstellung sei der Versicherte in der Lage gewesen, eine anspruchsvolle Arbeit in
einem 80%-Pensum nebst Kinderbetreuung von einem Tag pro Woche zu verrichten, womit
bis Ende 2010 eine mindestens 20%ige funktionelle Einbusse nicht zu erkennen sei.
Angesichts der 18-monatigen uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit sei der zeitliche Konnex
unterbrochen.

E. 432

Die Beschwerdefuhrerin beanstandet diese vorinstanzliche Feststellungen zur
Arbeitsfahigkeit insbesondere mit Hinweis auf die Berichte des Dr. med. P. vom
8. Oktober 2014 und 19. Februar 2015.

Dr. med. P. flhrte im ersten von der Beschwerdefiihrerin angerufenen Bericht

aus, esliege eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % seit mehr als zwei Jahren vor. Im anderen
Bericht gab er an, die Arbeitsunfahigkeit bestehe schon lange (ca. 2010). Diese seit 2010
bzw. mindestens seit 2012 attestierte durchgehende Arbeitsunféhigkeit steht im
Widerspruch zu den Angaben des Dr. med. P. in seinem Bericht vom 17. Juli
2013, worin er punktuell auftretende Arbeitsunfahigkeit seit 2008 beschrieben hat ("seit



2008 immer wieder arbeitsunfahig”). Bei der retrospektiven Analyse des Eintritts der
Arbeitsunfahigkeit im Bericht vom 19. Februar 2015 ging Dr. med. P. zudem

fa schlicherweise davon aus, das Arbeitsverhaltnis mit der Allianz im Jahr 2010 sei
aufgrund einer Kiindigung seitens der Arbeitgeberin beendet worden. Entgegen der Ansicht
der Beschwerdefuhrerin kann daher anhand der Berichte des Dr. med. P. der
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit nicht schltissig beurteilt werden. Sie zeigen somit auch nicht
auf, inwiefern die vorinstanzliche Sachverhaltsfeststellung zur Arbeitsfahigkeit, die sich an
der effektiv erbrachten Arbeitsleistung orientiert, offensichtlich unrichtig sein soll (E. 2.3
und 1.1 hiervor). Gemass dieser fur das Bundesgericht verbindlichen vorinstanzlichen
Feststellung ist deshalb davon auszugehen, dass der Versicherte nach der stationéren
Therapie im Sommer 2009 bis Ende 2010 wahrend rund 18 Monaten uneingeschrankt
arbeitsfahig war. Diese Leistungsfahigkeit ist ein gewichtiges Indiz fir eine Unterbrechung
des zeitlichen Zusammenhangs (E. 3.2 hiervor).

E.4.33

Die Beschwerdefuhrerin bringt weiter vor, eine gute Prognose betreffend die berufliche
Wiedereingliederung habe bereits dannzumal nicht mehr bestanden.

Dem kann nicht gefolgt werden. Nach den Klinikaufenthalten im Sommer 2009 konnte bis
Ende 2010 - entsprechend dem Verlauf nach manischen Episoden in der Vergangenheit -
von einer dauerhaften Wiedererlangung der Erwerbsféhigkeit ausgegangen werden.
Entgegen der Ansicht der Beschwerdefihrerin vermogen die bel Austritt aus der Klinik

Q. am 22. Juni 2009 bestehenden Bedenken einer ausbleibenden

M edikamenteneinnahme (Bericht vom 25. Juni 2009) an der positiven Prognose nichts zu
andern. Abgesehen davon, dass erwartet werden kann, dass eine versicherte Person ihrer
Schadenminderungspflicht nachkommt, war der Versicherte nach dem Klinikaufenthalt
vom 15. bis 22. Juni 2009, worauf sich der Bericht vom 25. Juni 2009 bezieht, nochmals
vom 24. Juni bis 6. Juli 2009 hospitalisiert und wurde bis zum 24. Juli 2009 in der
Tagesklinik der Klinik Q. behandelt. In diesem Rahmen wurde keine

M edikamenten-Malcompliance oder eine derartige Befurchtung (mehr) erwahnt (Berichte
vom 11. und 13. August 2009). Dem Bericht Uber die néchste stationare Behandlung vom
14. April 2011 ist zudem zu entnehmen, dass der V ersicherte seine Medikamente
regelméssig elngenommen habe (Bericht der Klinik Q. vom 14. April 2011). Es
bestanden im Jahr 2010 somit keine hinreichenden Anhaltspunkte auf eine

M edikamenten-Malcompliance, die gegen eine gunstige Prognose sprachen. Die Vorinstanz
verletzte somit kein Bundesrecht, indem sie einen engen zeitlichen Zusammenhang mit der
spéter eingetretenen Arbeitsunfahigkeit, die zur Invaliditét flhrte, verneinte.

E. 441

Das kantonale Gericht hielt zum weiteren Verlauf fest, eine vortibergehende Einschrénkung
sei ab ca. Mitte Mérz 2011 dokumentiert. Der Versicherte sei jedoch ab 20. Juni 2011 rund
funf Monate arbeitstétig gewesen, wobei keine Anhaltspunkte vorlagen, dassin diesem
Zeitraum eine Einschrankung bestanden habe. Somit sei der zeitliche Konnex erneut
unterbrochen worden. Nach Auflésung der Anstellung bei der M. AG am 20.
Januar 2012 habe der Versicherte zudem bis Ende Mérz 2013, d.h. Gber ein Jahr lang,
Arbeitsl osentaggel der bezogen, wobei er als zu 100 % vermittlungsfahig gegolten habe. Fur
diesen Zeitraum selen keine manischen Episoden dokumentiert und es lége auch kein
echtzeitliches Arztzeugnis vor, das eine Arbeitsunfahigkeit attestiere. Der zeitliche Konnex



sai hier ebenfalls unterbrochen worden. Nachdem esim Jahr 2012 und von Januar bis Mérz
2013 zu keinen manischen Episoden mit Klinikeinweisung gekommen sei, habe bei
Stellenantritt bei der Versicherungsgesellschaft N. (1. April 2013) die berechtigte
Erwartung bestanden, dass der Gesundheitszustand des V ersicherten noch lénger stabil sein
wirde. Das kantonale Gericht kam gestitzt darauf zum Schluss, die Arbeitsunfahigkeit im
Sinnevon Art. 23 lit. aBV G sai erst wahrend der Anstellung bei der
Versicherungsgesellschaft N. eingetreten.

Die Beschwerdefihrerin bringt dazu insbesondere vor, die Vorinstanz habe in Verletzung
des Untersuchungsgrundsatzes nicht abgeklart, in welchem Umfang der Versicherte im Jahr
2012 und bis Méarz 2013 vermittlungsfahig (100 %, 80 %) gewesen sei bzw. ob eine
Arbeitsunfahigkeit vorgelegen habe. Es seien die vollsténdigen Akten der
Arbeitslosenversicherung einzuholen.

E.44.2

Estrifft zwar zu, dass sich die Arbeitslosenkasse lediglich zur Rahmenfrist dusserte, welche
vom 8. April 2011 bis 7. April 2013 dauerte. Aus dem Auszug des individuellen Kontos
ergibt sich aber (zumindest) ein Bezug von Arbeits osenentschédigung von Januar bis
Dezember 2012. Zudem hat der Versicherte im vorinstanzlichen Verfahren dargelegt, er
habe vom 20. Januar 2012 bis 1. April 2013 Arbeitslosentaggelder bezogen. Es besteht kein
Grund diese Angaben des Versicherten anzuzweifeln. Zumal sich auch aus den
vorliegenden Arztberichten keine Anhaltspunkte fir eine (echtzeitlich bescheinigte)
Arbeitsunfahigkeit in diesem Zeitraum ergeben, die gegen eine 100%ige
Vermittlungsfahigkeit sprechen. Von einem Beizug der Akten der Arbeitslosenversicherung
sind deshalb keine weiteren Erkenntnisse zu erwarten, weshalb auf die Einholung dieser
Unterlagen verzichtet werden konnte.

E. 443

Die vorinstanzliche Feststellung, es sei wahrend dem Bezug von Arbeitslosentaggeldern zu
keinen manischen Episoden gekommen, ist zudem nicht willkdrlich, dies insbesondere
nachdem im Bericht der Klinik Q. vom 14. Dezember 2011 Uber eine Remission
der Symptomatik berichtet wurde und alsdann per 15. Januar 2012 auch die Einstellung der
Krankentaggelder erfolgt war. Esist somit auch nicht qualifiziert unrichtig, dass die
Vorinstanz bis Mai 2013 von einer vollen Arbeitsfahigkeit ausging. In Anbetracht dieser
Uber ein Jahr dauernden gesundheitlich stabilen Phase ist des Weiteren auch der
vorinstanzliche Schluss nicht offensichtlich unrichtig, es habe am 1. April 2013 bel Antritt
der Stelle bel der Versicherungsgesellschaft N. die berechtigte Erwartung
bestanden, dass der Gesundheitszustand noch langer stabil bleibe. Der Umstand, dass eine
IV-Anmeldung erst nach der Hospitalisation in der psychiatrischen Klinik im Mai 2013
erfolgte, deutet auch daraufhin, dass zuvor noch mit einer anhaltenden Arbeitsfahigkeit
gerechnet worden ist. Soweit die Beschwerdefuhrerin im Ubrigen beanstandet, die
Sachbearbeiterin und nicht der Arzt des Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) habe
festgestellt, der Versicherte habe sich bis zum 26. Mai 2013 wieder fangen kdnnen, ist dem
entgegenzuhalten, dass dem RAD-Arzt diese Einschétzung der Sachbearbeitung vorgel egt
wurde und er diese am 13. August 2015 bestétigte.

E.45

Zusammenfassend verletzte die Vorinstanz somit kein Bundesrecht, indem siedie
Beschwerdefihrerin als leistungspflichtig beurteilte.



E.51

Mit Entscheid vom 14. Mai 2018 verpflichtete die Vorinstanz die Beschwerdefihrerin, ab
15. Juli 2016 einen Verzugszins auf die félligen Forderungen zu bezahlen. Der Zinssatz
betrage mangels einer anderslautenden reglementarischen Regelung nach Art. 105 Abs. 1
OR 5 %.

Die BeschwerdefUhrerin macht unter Verweis auf ihr neu eingereichtes und ab 1. Januar
2018 gultiges Reglement geltend (nachfolgend: Vorsorgereglement 2018), dieses sehe
hochstens einen Verzugszins in der Hohe des BV G Mindestzinssatzes vor.

Der Versicherte bringt vor, die Vorinstanz habe mit Wirkung ab 1. Mai 2014 Leistungen
zugesprochen und daher sei das Reglement der Beschwerdefthrerin, welchesin jenem
Zeitpunkt gultig gewesen sei, massgebend. Das ab 1. Januar 2013 gultige Reglement
enthalte keine vom OR abweichende Regelung. In diesem Punkt erhebe die
Beschwerdefihrerin zudem ein unzul dssiges neues Begehren, habe sie doch zu dem von
ihm geforderten Verzugszins von 5 % vor Vorinstanz keine Ausfihrungen gemacht.

E.5.2

Das Bundesgericht prift die vorinstanzliche Anwendung von Vorsorgerecht (samt
Reglement) im Rahmen der Rechtsanwendung von Amtes wegen ( Art. 106 BGG ; BGE
13311 249 E. 1.4.1und 1.4.2 S. 254) und der den Parteien obliegenden Rugepflicht
grundsétzlich frei (BGE 134V 199 E. 1.2 S. 200; 116 V 333 E. 2b S. 334; Urtell
9C_314/2008 vom 25. August 2008 E. 2).

E.531

Die Vorinstanz stellte zutreffend fest, dass das ab 1. Januar 2013 guiltige V orsorgereglement
der BeschwerdefUhrerin keine Bestimmung zum V erzugszins beinhaltet, womit sich dieser
nach dem Obligationenrecht richtet und 5 % betréagt ( Art. 105 Abs. 1 OR ; BGE 119V 131
E. 4¢c S. 135). Das Vorsorgereglement der Beschwerdefiihrerin hat jedoch ab 1. Januar 2018
geandert. Nach diesem gilt Folgendes: "Uberweist die Pensionskasse die falligen

L eistungen nicht innert 60 Tagen nach Erhalt der notwendigen Angaben, so schuldet sie
einen Verzugszins in Hohe des BV G-Mindestzinssatzes' (Art. 13 Abs. 1 Satz 3 des
Vorsorgereglements 2018). Im Jahr 2018 betrug der BV G-Mindestzinssatz 1 % ( Art. 15
BVGi.V.m. Art. 12 lit. ] BVV?2).

E.53.2

Es stellt sich die Frage nach dem anwendbaren Recht. Die Ubergangsbestimmungen des

V orsorgereglements 2018 enthalten in Bezug auf die sich hier stellende Frage keine
spezielle Regelung, und aus diesen lassen sich auch keine allgemein giltigen
intertemporalrechtlichen Schllsse ziehen (vgl. Art. 37 ff. des Vorsorgereglements 2018).
Vorliegend sind daher die allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln heranzuziehen,
gemass welchen grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend sind, die bei
Verwirklichung des zu Rechtsfolgen flihrenden Sachverhalts galten (BGE 130V 329 E. 6
S. 334). Somit bestimmt sich fir den Zeitraum bis zum 31. Dezember 2017 der Verzugszins
nach dem ab 1. Januar 2013 guiltigen Vorsorgereglement und ab dem 1. Januar 2018 nach
dem Vorsorgereglement 2018.

Fir den Zeitraum vom 15. Juli 2016 bis 31. Dezember 2017 ist auf die faligen
Rentenbetreffnisse ein Verzugszins von 5 % geschuldet und ab 1. Januar 2018 sind die
falligen Rentenausstande mit 1 % zu verzinsen.



E.6
Mit dem Entscheid in der Sache ist die Frage der aufschiebenden Wirkung der Beschwerde
gegenstandsl os.

E.7

Die Gerichtskosten ( Art. 65 BGG ) gehen zu Lasten der zur Hauptsache unterliegenden
Beschwerdefuhrerin ( Art. 66 Abs. 1 BGG ), welche Uberdies eine Entschadigungspflicht
gegentber dem Beschwerdegegner trifft (Art. 66 Abs. 1 und Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG).
Eine teilweise Uberwal zung der Verfahrenskosten auf den Beschwerdegegner sowie eine
Reduktion seiner Parteientschadigung rechtfertigt sich nicht, da die Beschwerdefihrerin
einzig betreffend des V erzugszinses, in einem Nebenpunkt von untergeordneter Bedeutung,
durchdringt.
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