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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren geriigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1 f. BGG; BGE 13511
384 E. 2.2.1). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig (unhaltbar, willkdrlich:
BGE 15011 346 E. 1.6; 147 1V 73 E. 4.1.2) ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht, und wenn die Behebung des Mangels fir den V erfahrensausgang
entscheidend sein kann (Art. 97 Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.21

Streitig und zu prufen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie eine
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin und damit einen gegen diese gerichteten
Regressanspruch der Beschwerdefihrerin verneint hat.

E.22

Im angefochtenen Urteil wurden die Grundlagen fir die Vorleistungspflicht und den
Ruckgriff auf die leistungspflichtige Vorsorgeeinrichtung ( Art. 26 Abs. 4 BVG ; BGE 147
V 10 E. 4.3; Urteil 9C_456/2020 vom 6. Mai 2021 E. 3.2) korrekt dargelegt. Darauf wird
verwiesen.

E.221

Ebenfalls zutreffend erwogen hat die Vorinstanz, dass Invalidenleistungen der
obligatorischen beruflichen Vorsorge von derjenigen V orsorgeeinrichtung geschul det
werden, bel welcher die ansprechende Person bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, deren
Ursache zur Invaliditét gefuhrt hat, versichert war ( Art. 23 lit. aBVG ; BGE 135V 13 E.
2.6; 134V 20 E. 3.2 mit Hinweisen). FUr die Bestimmung der Leistungszustandigkeit im
Sinnevon Art. 23 lit. aBV G ist - wie fur die Er6ffnung der Wartezeit nach Art. 28 Abs. 1
lit. b IVG - eine erhebliche und dauerhafte Einbusse an funktionellem L eistungsvermogen
im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich massgebend. Diese muss mindestens 20 Prozent
betragen ( BGE 144 V 58 E. 4.4; vgl. Urteil 9C_194/2025 vom 25. Juni 2025 E. 2.2.1 mit
Hinweisen).

Zum rechtsgentiglichen Nachweis einer berufsvorsorgerechtlich relevanten Einbusse an
funktionellem Leistungsvermogen wird nicht zwingend eine echtzeitlich érztlich attestierte
Arbeitsunfahigkeit verlangt. Nachtragliche Annahmen und spekul ative Uberlegungen, so
bei spiel sweise eine erst nach Jahren rickwirkend festgel egte medizinisch-theoretische



Arbeitsunfahigkeit, reichen aber nicht aus. Die gesundheitliche Beeintréchtigung muss sich
auf das Arbeitsverhdtnis sinnfalig auswirken oder ausgewirkt haben; die Einbusse an
funktionellem L eistungsvermdgen muss mit anderen Worten arbeitsrechtlich in
Erscheinung getreten sein (durch einen Abfall der Leistungen mit entsprechender
Feststellung oder gar Ermahnung des Arbeitgebers, durch gehaufte aus dem Rahmen
fallende gesundheitlich bedingte Arbeitsausfélle usw.). Nur bei Vorliegen besonderer
Umstande darf die M6glichkeit einer von der arbeitsrechtlich zu Tage getretenen Situation
abweichenden Lage in Betracht gezogen werden, etwain dem Sinne, dass ein Arbeitnehmer
oder eine Arbeitnehmerin zwar zur Erbringung einer vollen Arbeitsleistung verpflichtet war
und auch entsprechend entl6hnt wurde, tatséchlich aber doch keine volle Arbeitsleistung
erbringen konnte (Urteil 9C_348/2023 vom 30. Januar 2024 E. 4.2.2 mit Hinweisen).

Das Dargel egte findet auch Anwendung auf Versicherte, die an einem zun&chst
unauffalligen, aber spéter zur Arbeitsunfahigkeit fihrenden Grundzustand leiden. Je nach
Diagnose und deren Auswirkungen auf die konkrete Arbeitstétigkeit kann eine "latente
Arbeitsunfahigkeit” Uber Jahre hinweg vorsorgerechtlich irrelevant sein. Weil kein
zwingender und direkter Zusammenhang zwischen einer Diagnose und der Arbeitsfahigkeit
besteht ( BGE 140 V 193 E. 3.1), verbietet sich der Rickschluss aus einem bestimmten
Krankheitsbild auf die erforderliche sinnféllige Einwirkung auf das Arbeitsverhéltnis.
Massgebend ist in solchen Konstellationen, ab wann die anfanglich latente Einschrankung
in eine manifeste Arbeitsunféhigkeit tbergegangen ist (Urteil 9C_348/2023 vom 30. Januar
2024 E. 4.2.2 mit Hinweisen).

E.222

Der Anspruch auf Invalidenleistungen aus beruflicher Vorsorge setzt sodann einen engen
sachlichen und zeitlichen Zusammenhang zwischen der wahrend eines

V orsorgeverhétnisses (einschliesslich Nachdeckungsfrist nach Art. 10 Abs. 3BVG)
bestehenden Arbeitsunfahigkeit und der allenfalls erst spéter eingetretenen Invaliditat
voraus. Der sachliche Konnex ist gegeben, wenn der Gesundheitsschaden, der zur
Arbeitsunfahigkeit gefuhrt hat, im Wesentlichen derselbe ist, wie er der Erwerbsunfahigkeit
zugrunde liegt. Die Annahme eines engen zeitlichen Zusammenhangs bedingt, dass die
versicherte Person nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditat
gefuhrt hat, nicht wahrend langerer Zeit wieder arbeitsfahig war (BGE 134V 20 E. 3.2 und
3.2.1). Eine Unterbrechung des zeitlichen Konnexes ist dann anzunehmen, wenn wéhrend
mehr als dreiler Monate eine Arbeitsfahigkeit von tber 80 % in einer angepassten
Erwerbstétigkeit gegebenist (BGE 144 V 58 ; Urteil 9C_579/2022 vom 28. November
2023 E. 2.1.2), diese Tétigkeit bezogen auf die angestammte die Erzielung eines den
Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung ausschliessenden Einkommens erlaubt
(Urteille 9C_115/2024 vom 23. Juli 2024 E. 2.2.2; 9C_630/2017 vom 9. Mai 2018 E. 3) und
sich eine dauerhafte Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit as objektiv wahrscheinlich
darstellt (BGE 134V 20 E. 3.2.1; Urteile 9C_194/2025 vom 25. Juni 2025 E. 2.2.2;
9C_9/2024 vom 29. Januar 2025 E. 3.2.2).

E.223

Diese Grundsétze gelten sinngemass ebenfalls, wenn eine Vorsorgeeinrichtung ihre
Leistungspflicht mit der Begriindung verneinen will, eine berufsvorsorgerechtlich
bedeutsame Arbeitsunfahigkeit habe bereits vor Beginn des V orsorgeverhaltnisses
bestanden und ohne wesentliche Unterbrechung bis zum Beginn der V ersicherungsdeckung



angedauert (Urteil 9C_765/2018 vom 6. Mai 2019 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.23

Vorinstanzliche Feststellungen zur Art des Gesundheitsschadens (Befund, Diagnose etc.)
und zur Arbeitsfahigkeit, die Ergebnis einer Beweiswurdigung sind, sind fir das
Bundesgericht grundsétzlich bindend (E. 1). Tatfrage ist auch jene nach dem Zeitpunkt des
Eintritts der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefthrt hat. Frei Uberprifbare
Rechtsfrage ist dagegen, nach welchen Gesichtspunkten die Entscheidung dartber erfolgt
und ob diese auf einer genligenden Beweislage beruht (Urteile 9C_92/2023 vom 5. Juli
2023 E. 1.2; 9C _100/2018 vom 21. Juni 2018 E. 2.3; je mit Hinweisen).

E.3

Einig sind sich die Verfahrensbeteiligten dartiber, dass der Gesundheitsschaden, der zur
Arbeitsunfahigkeit gefiihrt hat - die beim Versicherten diagnostizierte paranoide
Schizophrenie -, im Wesentlichen derselbe ist, welcher der ab 1. Oktober 2021 den
Anspruch auf eine Invalidenrente der Invalidenversicherung begriindenden
Erwerbsunfahigkeit zugrunde liegt. Die (Leistungs-) Voraussetzung des engen sachlichen
Zusammenhangs ist daher auch letztinstanzlich zu bejahen (E. 2.2.2 hiervor), sind doch
keine Anhaltspunkte ersichtlich, dass die entsprechende Beurteilung der Vorinstanz
offenkundig fehlerhaft wére (E. 1 hiervor).

Zu Diskussionen Anlass gab und gibt demgegentber der enge zeitliche Konnex, wobel die
Beschwerdeflihrerin insbesondere anfiihrt, die invalidisierende Arbeitsunfahigkeit des
Versicherten sei bereits wahrend des bel der Beschwerdegegnerin vor 2020 bestehenden
Versicherungsverhaltnisses eingetreten; darauf ist nachfolgend néher einzugehen.

E.41

Die Vorinstanz stellt sich diesbeziiglich auf den Standpunkt, es sei zwar nicht in jedem Fall
eine echtzeitlich érztlich bescheinigte Arbeitsunféhigkeit erforderlich, um riickwirkend eine
massgebliche Arbeitsunfahigkeit annehmen zu kdnnen. Allerdings konne einer
retrospektiven Festlegung der Arbeitsunfahigkeit (nur) gefolgt und auf ein echtzeitliches
Arztzeugnis verzichtet werden, wenn anderweitig echtzeitlich dokumentiert sei, dass und
wann sich die gesundheitliche Beeintréchtigung in Form einer verminderten
Leistungsfahigkeit ("sinnféllig") auf das Arbeitsverhaltnis ausgewirkt habe; sie misse also
in irgendeiner Form arbeitsrechtlich in Erscheinung getreten sein. Die Einbusse an
funktionellem Leistungsvermdgen konne sich etwa in einem belegten L eistungseinbruch
am Arbeitsplatz manifestieren, ebenso in auffallig gehauften gesundheitlich bedingten
Arbeitsausfélen (vgl. E. 2.2.1 hiervor). In dieser Hinsicht ergebe sich aus den vorhandenen
Akten - echtzeitliche &rztliche Angaben zu einer Arbeitsunfahigkeit vor 2020 besttinden
keine - nichts Konkretes, namentlich fehlten anderweitige echtzeitliche Hinweise auf eine
sinnfallige, vor 2020 eingetretene Verminderung des funktionellen L el stungsvermogens.
Samtliche Angaben von Behdrden und Arbeitgeberin, die auf das Gegenteil hindeuteten (so
etwa das von der Leiterin Persona der E. Gruppe ausgefullte Formular [resp.
E-Mail] vom 1. April 2021, das IV-Assessment- und Verlaufsprotokoll vom 14. Mai 2021,
die den Inhalt eines zwischen dem IV -Eingliederungsberater und der Schwester - und
Arbeitgeberin - des Versicherten gefiihrten Telefonats wiedergebende Notiz vom 25. Mérz
2022), datierten nach dem betreffenden Zeitpunkt und deckten sich zudem nicht mit denim
Fragebogen fur Arbeitgebende vom 26. November 2020 enthaltenen Auskunften; in
letzterem sei ein Soziallohn ausdriicklich verneint resp. hervorgehoben worden, dass der



vermerkte Lohn von Fr. 70'850.- der Arbeitdeistung des Versicherten entsprochen habe.
Insgesamt existierten damit weder arbeitgeberseitig noch anderweitig aussagekréftige
echtzeitliche Unterlagen, gestiitzt auf welche eine mindestens 20 %ige Arbeitsunfahigkeit
des Versicherten vor (Oktober) 2020 als Uiberwiegend wahrscheinlich erscheine. Eine
ununterbrochene, mindestens 20 %ige Arbeitsunfahigkeit des Versicherten vor (Januar)
2020 lasse sich mithin nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad belegen. Es mangle nach
dem Dargelegten nicht nur an echtzeitlichen medizinischen Erhebungen, anhand derer eine
Arbeitsunfahigkeit bereits vor Januar 2020 bescheinigt worden wére; auch die
nachtréglichen ("riickwirkenden™) Angaben zur Leistungsfahigkeit eigneten sich nicht, um
daraus auf eine bereits vor 2020 bestehende, mindestens 20 %ige ununterbrochene
Arbeitsunfahigkeit des Versicherten schliessen zu kdnnen. Dass eine grundsétzlich
gravierende Diagnose bereits vor 2020 gestellt worden sei, ndere daran nichts.
Leistungspflichtig bleibe daher die Klagerin - bzw. aktuelle Beschwerdefihrerin -, der ein
Regressanspruch gegentiber der Beklagten - bzw. aktuellen Beschwerdegegnerin - damit
verwehrt sei.

E.4.2

Zwar lag, wie auch die Beschwerdegegnerin vorinstanzlich eingerdaumt hat, beim
Versicherten bereits vor (Oktober) 2020 eine gewisse Gesundheitsbeei ntréchtigung vor.
Jedoch existierten nach den Uberzeugenden Erl&uterungen im angefochtenen Urteil weder
in medizinischer Hinsicht noch anderwelitig echtzeitlich ausgewiesene Anzeichen fr eine
dadurch bedingte, durchgehende seitherige Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 %.
"Echtzeitlich" bedeutet in diesem Zusammenhang entgegen der Auffassung der
Beschwerdefiihrerin nicht, dass eine Arztin oder ein Arzt, welche oder welcher die
betroffene Person in der fraglichen Periode behandelt hat, geraume Zeit spéater eine
Arbeitsunfahigkeit bescheinigt, ohne dass eine solche damals unmittelbar schon festgestel It
worden ware. Um einer retrospektiv arztlicherseits attestierten Arbeitsunféhigkeit folgen
und auf ein echtzeitliches Arztzeugnis verzichten zu konnen, miissen die negativen
Auswirkungen der Krankheit auf das L eistungsvermogen asdann anderweitig echtzeitlich
dokumentiert sein (vgl. E. 2.2.1 hiervor). Diese Vorgaben sind umso bedeutsamer, je
schwieriger esim Einzelfall ist, nachtréglich zu erkennen, zu welchem Zeitpunkt die
fragliche Erkrankung Gberwiegend wahrscheinlich ein Ausmass angenommen hat, das eine
Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 % bewirkte (statt vieler Urteil 9C _399/2022 vom 31.
Mai 2023 E. 2.4).

E. 421
Vor diesem Hintergrund kann die Beschwerdefthrerin aus den nachtraglichen Angaben des
Dr. med. F. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, vom 19. Oktober

2021, bel dem der Versicherte bis Ende 2015 in Behandlung gestanden hatte, nichts zu
ihren Gunsten ableiten; darauf hat bereits die Vorinstanz hingewiesen. Im Ubrigen dusserte
sich der Arzt im betreffenden Bericht dahingehend, dass der Patient wahrend der bei ihm
absolvierten psychiatrischen Therapie im Bereich der Holzverarbeitung im Betrieb tétig
gewesen sei, welcher der Schwester des Patienten gehdre. Er sei damals zu einem
Arbeitspensum von 100 % angestel It gewesen und habe daf ir nach Aussage der Schwester
einen Lohn erhalten, der einem solchen im ersten Arbeitsmarkt und nicht einem vom
Entgegenkommen der Arbeitgeberin abhangigen Nischenarbeitsplatz entsprochen habe.
Eine Dokumentation von negativen Auswirkungen der Krankheit auf das

L eistungsvermdégen kann darin so oder anders nicht erblickt werden. Vielmehr decken sich



die Aussagen weitgehend mit denjenigen, die Dr. med. F. u.a. bereitsin seinem
"echtzeitlichen" Bericht vom 11. Oktober 2013 gemacht hatte. Infolge des fehlenden
echtzeitlichen Charakters kann ferner auch nicht auf den Bericht der - den Versicherten seit
Mitte Dezember 2019 behandelnden - Arzte der Psychiatrie G. vom 14. Mérz
2021 bzw. deren retrospektive Einschétzung des L eistungsvermégens des Versicherten in
den Jahren ab 2016 abgestellt werden; beweiswertige Anhaltspunkte fir den darin
beschriebenen " Schonarbeitsplatz im elterlichen Betrieb” ergeben sich daraus nicht, eine
Arbeitsunfahigkeit wurde (bei Behandlungsbeginn am 12. Dezember 2019) erst ab dem 20.
Oktober 2020 attestiert.

E.4.22

Ebenso wenig vermag die Beschwerdefuhrerin aus den dargel egten Grinden etwas
Gegenteiliges aus den aktuellen Angaben der Arbeitgeberin bzw. Schwester abzuleiten,
nach welchen der Versicherte ab 2018 die von ihm geforderte L eistung nurmehr teilweise
und im Umfang von 50 % habe erbringen kénnen (E-Mail/Formular vom 1. April 2021,
Telefonnotiz vom 25. Mérz 2022). In den Akten finden sich keinerlel echtzeitlich
dokumentierte Feststellungen oder gar Ermahnungen der Arbeitgeberin im Zusammenhang
mit einem Leistungsabfall des Versicherten in der Zeit bis Ende 2019. Auch fehlt esan
gehauften, aus dem Rahmen des Ublichen fallenden gesundheitlich bedingten
Arbeitsabsenzen. Einen Soziallohn hatte die Arbeitgeberin nach den verbindlichen
Feststellungen der Vorinstanz explizit verneint (E. 4.1 hiervor). Demgegentber geht etwa
aus dem Bericht der Psychiatrie G. betreffend eine am 6. August 2020
durchgefiihrte testpsychol ogische Untersuchung hervor, dass der Versicherte bei der Arbeit
"nun zunehmend Rickmeldungen erhalten” habe, wonach er "weniger konzentriert" sel,
resp. er auch seitens seiner Schwester ermahnt worden sei, seine Leistungen hétten (aktuell)
nachgelassen. Eine um 40 % reduzierte Arbeitsfahigkeit wurde ihm denn auch kurze Zeit
spéter ab dem 20. Oktober 2020 bescheinigt (E. 4.2.1 hiervor; Zeugnis des Dr. med.

H. , Oberarzt Psychiatrie G. , vom 23. Oktober 2020).

Zu beachten gilt es hierbei zudem, dass den unbefangenen, spontanen sog. "Aussagen der
ersten Stunde" beweisrechtlich regelméssig grosseres Gewicht beizumessen ist als spéteren
Darstellungen, sind erstere doch noch nicht (bewusst oder unbewusst) von
versicherungsrechtlichen Uberlegungen beeinflusst worden ( BGE 143V 168 E. 5.2.2; 121
V 45 E. 2a; Urtell 8C_741/2017 vom 17. Juli 2018 E. 5.2.2 mit Hinweisen). Es sind keine
Griinde auszumachen, weshalb diese Beweismaxime nicht auch auf Ausserungen von den
lei stungsansprechenden versicherten Personen nahestehenden Personen - hier der Schwester
des Versicherten - anwendbar sein sollte (anders etwa bel Dritten wie behandelnden
Arztinnen und Arzten: Urteil | 814/03 vom 5. April 2004 E. 2.4.2; Meyer/Reichmuth,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 4. Aufl. 2022, S. 383 oben Rz. 256 zu Art.
28alVG).

Nicht gefolgt werden kann der Beschwerdefthrerin zudem, soweit sie geltend macht, die
Vorinstanz hétte ergénzende Abklarungen etwain Form der Einholung des Personaldossiers
resp. der Befragung der Schwester und/oder anderer arbeitgeberseitig involvierter Personen
treffen mussen. Vielmehr durfte das kantonale Gericht in antizipierter Bewe swirdigung
von derartigen Schritten absehen, da davon nach dem Dargelegten keine welterfihrenden
Erkenntnisse zu erwarten gewesen wéren ( BGE 136 | 229 E. 5.3). Die in der Beschwerde
monierte Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes (im Sinnevon Art. 61 lit. cATSG ) ist
Zu verneinen.



E.4.23

Was die Ausfiuhrungen der Beschwerdefihrerin in Bezug auf das Validen- bzw.
Invalideneinkommen anbelangt, lasst sich auch daraus kein anderer Schluss ableiten. Im
Arbeitgeberfragebogen vom 26. November 2020 wurde unter Ziff. 5.1 vielmehr der aktuelle
L ohn angegeben (Jahreslohn von Fr. 70'850.-/Monatslohn von Fr. 5'450.-), der - so Ziff. 5.2
des Fragebogens - auch der tatséchlichen Arbeitsleistung des Versicherten entsprach. Die
Frage, wie viel die versicherte Person heute ohne Gesundheitsschaden in der urspriinglichen
Tatigkeit verdienen wirde, blieb unbeantwortet. Anzeichen fir einen Soziallohn (dazu statt
vieler: BGE 148V 174 E. 6.2 mit Hinweisen) resp. dafir, dass es sich dabei in Tat und
Wahrheit bereits um einen Hilfsarbeiterlohn - und damit um den Invalidenverdienst -
gehandelt hétte, sind, anders als die Beschwerdefihrerin glauben machen will, nicht
erkennbar.

E.424

Schliesslich ging auch die 1V-Stelle nicht von einer verspéteten Anmeldung des
Versicherten aus, der im November 2020 bei ihr vorstellig geworden war. In Anbetracht
einer arztlicherseits ab dem 20. Oktober 2020 auf 40 % festgelegten Arbeitsunfahigkeit
terminierte sie die einjdhrige Wartezeit gemass Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG auf diesen
Zeitpunkt (vgl. Verfigung vom 8. August 2022). Anhaltspunkte fir eine offensichtliche
Unhaltbarkeit und damit qualifizierte Unrichtigkeit des IV -Entscheids bestehen nicht (vgl.
BGE 133V 67 E. 4.3.2; 130V 270 E. 3.1; Urteil 9C_100/2023 vom 21. Juli 2023 E. 3.3 mit
Hinweisen, in: SVR 2024 BVG Nr. 10 S. 30).

E.43

Die fir die Rentenzusprechung verantwortliche Invaliditét beruht zusammenfassend auf
einem psychischen Leiden des Versicherten, das zwar bereits seit geraumer Zeit bestand,
aber erst im Laufe des Jahres 2020 - und damit wéhrend des V ersicherungsverhaltnisses bei
der BeschwerdefUhrerin - zu einer berufsvorsorgerechtlich relevanten Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit gefuhrt hatte. Das vorinstanzliche Urteil erweist sich daher als
bundesrechtskonform.

E.5
Das Gesuch um aufschiebende Wirkung wird mit dem heutigen Urteil gegenstandslos.

E.©6

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend sind die Gerichtskosten der
Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ).
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