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Erwagungen

E.1l

Mit der Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht gertigt 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 Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fUr den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das
Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestel It
hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von
Amtes wegen berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.21

Die Vorinstanz stellte zundchst fest, die bei der Beschwerdefiihrerin bestehende
Arbeitsunfahigkeit, welche spater zur Invaliditéat gefuhrt habe, sei wahrend des

V orsorgeverhaltnisses zur Beschwerdegegnerin 1 eingetreten. In einem nachsten Schritt
prifte das kantonale Gericht, ob die Beschwerdefiihrerin nach dem Reglement fir das
Vorsorgewerk der B. AG (nachfolgend Reglement) Anspruch auf die
reglementarischen oder nur die Mindestlei stungen geméass BV G hat. Es erwog, die
Beschwerdefihrerin sei per 30. November 2011 aus dem Vorsorgewerk der B.

AG ausgetreten. Nachdem die | V-Stelle der Beschwerdefihrerin mit Wirkung ab 1. Mérz
2014 bei einem Invaliditatsgrad von 100 % eine Invalidenrente zugesprochen habe, sei die
Invaliditét nicht innert der in Art. 26 Abs. 2 und 3 des Reglements statuierten Fristen
eingetreten. Daher misse die Beschwerdegegnerin 1 keine reglementarischen, sondern nur
die Mindestleistungen geméss BV G erbringen.

E.22

Die Beschwerdefuhrerin bringt dagegen vor, die Vorinstanz habe es unterlassen, Art. 26 des
Reglements auszulegen. Das kantonale Gericht habe sich nicht mit der in Schiben
verlaufenden Erkrankung ausei nandergesetzt und nicht berticksichtigt, dass sie tber dasihr
Zumutbare gearbeitet habe. Zudem verkenne die Vorinstanz, dass die Invaliditét nach Art. 5
des Reglements bereits wahrend der Anstellung bei der B. AG eingetreten sai.

E.31

Mit Bezug auf die weitergehende berufliche Vorsorge sind die V orsorgeeinrichtungen im
Rahmen von Art. 6 und Art. 49 Abs. 2 BV G sowie der verfassungsmassigen Schranken



(wie Rechtsgleichheit, Willkirverbot und Verhdtnismassigkeit) in der Gestaltung ihrer
Leistungen frei ( Art. 49 Abs. 1 BVG ; Urteil 9C_37/2010 vom 4. August 2010 E. 2.2 mit
Hinweisen). Die Auslegung des Reglements einer privatrechtlichen Vorsorgeeinrichtung als
vorformulierter Inhalt des Vorsorgevertrages geschieht nach dem Vertrauensprinzip. Dabei
sind jedoch die den Allgemeinen V ersicherungsbedingungen innewohnenden
Besonderheiten zu beachten, namentlich die so genannten Unklarheits- und
Ungewohnlichkeitsregeln. Nach diesen Auslegungsgrundsétzen gilt es, ausgehend vom
Wortlaut und unter Beriicksichtigung des Zusammenhanges, in dem eine streitige
Bestimmung innerhalb des Reglements as Ganzes steht, den objektiven Vertragswillen zu
ermitteln, den die Parteien mutmasslich gehabt haben. Dabei hat das Gericht zu
berticksichtigen, was sachgerecht ist, weil nicht angenommen werden kann, dass die
Parteien eine unverniinftige L ésung gewollt haben. Sodann sind mehrdeutige Wendungen
in vorformulierten Vertragsbedingungen im Zweifel zu Lasten ihres Verfassers auszulegen
(BGE140V 50E.22 S 51f.;138V 176E.6S.181;131V 27E. 2.2S. 29).

E.3.2

Art. 26 Abs. 2 des Reglements (in der ab 1. Januar 2007 gultigen Fassung) bestimmt unter
der Uberschrift "Nachdeckung/Nachhaftung": "Ist eine versicherte Person im Zeitpunkt der
Auflésung des Vorsorgeverhatnisses bzw. bel Ablauf der Nachdeckungsfrist nicht voll
arbeitsfahig und wird in der Folge innerhalb von 360 Tagen im Sinnevon Art. 5invalid
erklart, so besteht Anspruch auf Invaliditétsleistungen nach diesem Reglement. Erhoht sich
der Invaliditatsgrad aus gleicher Ursache innert weiterer 90 Tage, oder erhoht sich der
Invaliditatsgrad einer bel Auflésung des Vorsorgeverhaltnisses bzw. bei Ablauf der
Nachdeckungsfrist aus gleicher Ursache innert 90 Tagen, so werden auch fur die Erhdhung
die Invaliditatslei stungen nach diesem Reglement erbracht. Tritt die Invaliditét oder die
Erhdhung des Invaliditétsgrades nicht innerhalb der genannten Fristen ein, so richtet sich
ein alféliger Anspruch auf Invaliditatsleistungen oder hohere Invaliditétslel stungen
ausschliesslich nach den Bestimmungen des BV G. Es werden hochstens die
Mindestleistungen gemass BV G erbracht.” Art. 5 des Reglements umschreibt die Invaliditét
(Erwerbsunfahigkeit) wiefolgt: " (1) Invaliditat liegt vor, wenn die versicherte Person im
Sinneder 1V invalid ist oder durch arztlichen Befund objektiv nachweisbar ganz oder
tellweise ihren Beruf oder eine andere ihrer sozialen Stellung, ihren Kenntnissen und
Fahigkeiten angemessene Erwerbstétigkeit nicht mehr ausiiben kann. (2) Ist die versicherte
Person teilinvalid, so wird die Hohe der Invalidenleistungen unter Berticksichtigung des
Invaliditatsgrads bestimmt. Eine Teilinvaliditét von - weniger as 25 % gibt keinen
Anspruch auf Leistungen (...) (3) (...) "

E.41
Die Beschwerdefihrerin war, wie erwdhnt, vom 12. Juli 2010 bis 30. November 2011 bei
der B. AG angestellt. Nach den vorinstanzlichen Feststellungen trat bel der

Beschwerdefihrerin die zur Invaliditét fuhrende Arbeitsunfahigkeit ab dem 29. September
2010 ein. Es habe a sdann eine erhebliche und dauernde Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit bestanden. Aus den von der V orinstanz wiedergegebenen Arztberichten
erschliesst sich insbesondere, dass Dr. med. D. der Beschwerdefhrerin vom 28.
November 2011 bis 24. Februar 2012 eine volle Arbeitsunfahigkeit und anschliessend bis
zum 9. Mérz 2012 eine solche von 50 % bescheinigt hat. Die Beschwerdefthrerin war in
der Folge bel der C. AG in einem 80%-Pensum angestellt: Das
Beschéftigungsverhéltnis dauerte vom 3. Januar 2012 bis 28. Februar 2013. Gemass den



vorinstanzlichen Feststellungen wurde der Beschwerdefiihrerin vom 12. Mai 2012 bis 10.
November 2012 fir die in einem 80%-Pensum ausgelibte Tatigkeit keine
Arbeitsunfahigkeit attestiert. Ebenso ist nach den von der Vorinstanz wiedergegebenen
medizinischen Akten ab dem 12. Dezember 2012 bis zum 18. Marz 2013 keine
Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen. Angesichts des von der Beschwerdefihrerin erzielten
Lohns bei der C. AG kann ohne Weiteres geschl ossen werden, dass in diesem
Zeitraum ein Invaliditatsgrad von weniger as 25 % - mithin ein rentenausschliessender
Invaliditatsgrad - vorgelegen hat. Laut dem Bericht des Regionalen Arztlichen Dienstes
(RAD) vom 1. November 2013 bestand ab Mé&rz 2013 eine anhaltende Arbeitsunfahigkeit
von 100 %.

E.4.2

Nach dem Dargelegten ist festzuhalten, dass die Beschwerdefiihrerin im Zeitpunkt der
Auflésung des Vorsorgeverhatnisses bzw. bel Ablauf der Nachdeckungsfrist nicht voll
arbeitsfahig war und Uberwiegend wahrscheinlich vortbergehend ein rentenbegriindender
Invaliditatsgrad vorgelegen hat. Im weiteren Verlauf lag der Invaliditatsgrad jedoch tber
mehrere Monate hinweg unter 25 %, so insbesondere im Zeitpunkt als die
Nachhaftungsfrist im Sinne von Art. 26 Abs. 2 des Reglements abgelaufen ist. Soweit die
Beschwerdefiihrerin Gegentelliges behauptet, kann dem nicht gefolgt werden. Der
RAD-Arzt hat gestiitzt auf die Arbeitsunfahigkeitseinschatzungen der behandelnden Arzte
erst ab Méarz 2013 auf eine anhaltende Arbeitsunfahigkeit von Uber 20 % geschlossen, was

auch zu den Angaben des Dr. med. D. im Bericht vom 26. August 2013 passt,
wonach die Intensitét der Beschwerden seit drei Monaten deutlich zugenommen hat.
E. 431

Esfragt sich, ob unter diesen Umsténden die zusétzlichen V oraussetzungen fur eine
Nachhaftung im Sinne von Art. 26 Abs. 2 des Reglements erflllt sind. Dafur wird
vorausgesetzt, dass die Beschwerdefihrerin "innerhalb von 360 Tagen im Sinne von Art. 5
invalid erklart [wird]".

E. 432

Die reglementarische Bestimmung Uber den Begriff der Invaliditét geht in zweierlei
Hinsicht Uber die gesetzlichen Anforderungen, die fir die obligatorische Vorsorge
vorgesehen sind, hinaus. Einerseits sieht das Reglement die Gewahrung einer Rente bereits
ab einem Invaliditétsgrad von 25 % vor. Andererseitsist der Begriff der Invaliditét weiter
gefasst alsim VG (und im BV G), weil sich die Invaliditét aus der Unfahigkeit, seinen
Beruf oder eine andere seiner sozialen Stellung, seinen Kenntnissen und Fahigkeiten
entsprechende Erwerbstétigkeit auszuliben, ergeben kann; die Invaliditat im Sinne der 1V
stellt nur eine Variante dieser Méglichkeit dar (BGE 138V 409 E. 4.2 S. 417). Damit
eine versicherte Person im Sinne von Art. 5 des Reglements alsinvalid erklart werden kann,
ist daher ein Invaliditatsgrad von 25 % erforderlich (vgl. Urteil 9C_342/2015 vom 21.
Oktober 2015 E. 3). Aus dem klaren Wortlaut und der Systematik von Art. 26 Abs. 2 Satz 1
und 2 des Reglements ergibt sich zudem, dass sich ein leistungsbegriindender
Invaliditétsgrad dauerhaft innerhalb der Nachdeckungsfrist manifestiert haben muss.
Gegenteiliges fuhrt, wie bei anderen, nicht innert Frist eingetretenen spateren Erhdhungen
des Invaliditatsgrades, nicht zu einer Leistungspflicht nach dem Reglement (vgl. Urteil B
130/06 vom 27. April 2007 E. 4). Mit Blick darauf kann eine reglementarische
Leistungspflicht nicht damit begriindet werden, Art. 5 des Reglements fordere keine



"voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde Erwerbsunféhigkeit” (Urteil B
121/04 vom 16. August 2005 E. 4.2). Daran andert auch nichts, dass nach Art. 15 Abs. 1
Satz 4 des Reglements Perioden der Erwerbsunféhigkeit betreffend die Wartefrist
zusammengezahlt werden, wenn sie nicht durch eine zwolfmonatige Phase der vollen
Erwerbsfahigkeit unterbrochen werden.

E.4.33

Diese Auslegung des Reglements fuhrt dazu, dass die Beschwerdefihrerin, die innerhalb
und insbesondere bel Ablauf der Nachdeckungsfrist nicht dauerhaft invalid im Sinne von
Art. 5 des Reglements war, keinen Anspruch auf tberobligatorische Invaliditétsleistungen
hat. Die vorinstanzliche Wirdigung erweist sich im Ergebnis nicht als bundesrechtswidrig.
Mithin kann offengel assen werden, ob eine Morbus-Crohn-Erkrankung unter die
Schubkrankheiten falt (vgl. dazu Urtell 9C 333/2018 vom 25. Januar 2019 E. 4.1).

E.5

Die Beschwerde ist unbegriindet und entsprechend dem Ausgang des Verfahrens hat die
Beschwerdefiihrerin die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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