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Erwagungen

E. 1

0. August 2010 erlitt er einen Band sch eiben vorfall (Urk. 16/19 S. 19). Nachdem ihm per 2
0. August 2010 gekiindigt worden war ( Urk. 16/23 S.

1), bezog er aufgrund einer am 2 3. August 2010 eréffneten Rahmenfrist Taggelder der
Arbeitslosenver sicherung (Urk. 16 /11 S. 2). Am 2 1. Méarz 2011 nahm er eine Tétigkeit
alsLift service techniker

bei der A._ AGauf (Urk. 10 S. 4 und Urk. 16/32). Dadurch war er bei der ASGA
Pensionskasse Genossenschaft (nachfolgend ASGA) vorsorgeversi chert

(11/8-10) . Vom 15. 16.

April 2011 war erimB.___ der C.____ in stationérer Behandlung und begann am 2 7. April
2011 eine ambulante TherapieimD.___ derC.___

(Urk. 16/36 S. 2). Am 2 6. April 2011 sprach sein e Arbeit geber in mit Wirkung per 8. Mai
2011 die Kundigung aus ( Urk. 16/33).

E.11

Nach Art. 24 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die berufliche Alters-, Hinter lasse 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 Ha fte und auf
eine Viertelsrente , wenn er min destens zu 40 % invalid ist. Geméass Abs. 1 von Art. 26
BV G gelten fur den Beginn des Anspruchs auf Invalidenleistungen sinngeméss die
entsprechenden Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung ( Art.
29 des Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung [ IVG ] ). Die Invalidenleistungen
nach BV G werden von derjenigen V orsorgeeinrichtung geschuldet, welcher die den
Anspruch erhebende Person bel Eintritt des versicherten Ereignisses ange schlossen war. Im
Bereich der obligatorischen beruflichen Vorsorge féllt dieser Zeitpunkt nicht mit dem
Eintritt der Invaliditét nach 1V G, sondern mit dem Eintritt der Arbeitsunfahigkeit
zusammen, deren Ursache zur Invaliditat 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 Arbeits unfahigkeit (nach einer Wartezeit von einem Jahr gemass Art. 28
Abs. 11it. b IVGin Verbindung mit Art. 26 BV G) invalid wird. Damit namlich der durch
die zweite Saule bezweckte Schutz zum Tragen kommt, muss das Invaliditétsrisiko auch
dann gedeckt sein, wenn es rechtlich gesehen erst nach einer langen Krankheit eintritt,
wahrend welcher die Person unter Umsténden aus dem Arbeitsverhéltnis ausgeschieden ist
und daher nicht mehr dem Obligatorium unterstanden hat (BGE 123 V 262 E. 1b, 121V 97



E. 23, 120V 112 E. 2b, je mit Hinweisen).

E.12

Anspruch auf Invalidenleistungen haben geméss Art. 23 BV G Personen, die im Sinne der
Invalidenversicherung zu mindestens 40 % invalid sind und bel Ein tritt der
Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefuhrt hat, versichert waren. Nach Art.
23 BVG versichertes Ereignisist einzig der Eintritt der rele vanten Arbeitsunfahigkeit,
unabhangig davon, in welchem Zeitpunkt und in welchem Masse daraus ein Anspruch auf
Invalidenl el stungen entsteht. Die Ver sicherteneigenschaft muss nur bel Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit gegeben sein, dagegen nicht notwendigerweise auch im Zeitpunkt des
Eintritts oder der Ver schlimmerung der Invaliditdt. Diese wortliche Auslegung steht in
Einklang mit Sinn und Zweck der Bestimmung, namlich denjenigen Arbeit nehmerinnen
und Arbeitnehmern V ersicherungsschutz angedeihen zu lassen, welche nach einer langeren
Krankheit aus dem Arbeitsverhaltnis ausscheiden und erst spéter invalid werden. Fur eine
einmal aus wahrend der Versiche rungs dauer aufgetretene Arbeitsunfahigkeit geschuldete
Invaliden leistung bleibt die VVorsorgeeinrich tung somit leistungspflichtig, selbst wenn sich
nach Beendigung des Vorsorge verhdtnisses der Invaliditétsgrad éndert. Entsprechend
bildet denn auch der Wegfall der Versicherteneigenschaft kein Erlschungs grund ( Art. 26
Abs. 3BVG econtrario ; BGE 123V 262 E. 1a, 118V 35E. 5).

E.13

Art. 23 BVG kommt auch die Funktion zu, die Haftung mehrerer Vorsorgeein richtungen
gegeneinander abzugrenzen, wenn eine in ihrer Arbeitsfahigkeit bereits beeintréchtigte
versicherte Person ihre Arbeitsstelle (und damit auch die V orsorgeeinrichtung) wechselt
und ihr spéter eine Rente der Invalidenver siche rung zugesprochen wird. Der Anspruch auf
Invaliden leistungen nach Art. 23 BV G entsteht in diesem Fall nicht gegentiber der neuen
Vorsorge einrichtung , sondern gegeniber derjenigen, welcher die Person im Zeitpunkt des
Eintritts der invalidisierenden Arbeitsunfahigkeit angehdrte. Damit eine
Vorsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeit nehmer beim Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit angeschlossen war, fur das erst nach Beendigung des

V orsorgeverhaltnisses eingetretene Invaliditatsrisiko auf zu kommen hat, ist indes
erforderlich, dass zwischen Arbeitsunfahigkeit und Invaliditét ein enger sachlicher und
zeitlicher Zusammenhang besteht (BGE 130 V 270 E. 4.1). In sachlicher Hinsicht liegt ein
solcher Zusammenhang vor, wenn der der Invaliditét zu Grunde liegende
Gesundheitsschaden im Wesentlichen derselbe ist, der zur Arbeitsunfahigkeit gefihrt hat.
Sodann setzt die Annahme eines engen zeitlichen Zusammenhangs voraus, dass die
versicherte Person nach Eintritt der Arbeitsunféhigkeit nicht wahrend langerer Zeit wieder
arbeitsfahig wurde. Die friihere Vorsorgeeinrichtung hat nicht fur Ruckfélle oder
Spétfolgen einer Krankheit einzustehen, die erst Jahre nach Wieder er langung der vollen
Arbeitsfahigkeit eintreten. Demnach darf nicht bereits eine Unterbrechung des zeitlichen
Zusammenhangs angenommen werden, wenn die Person bloss fiir kurze Zeit wieder an die
Arbeit zurlickgekehrt ist. Ebenso wenig darf die Frage des zeitlichen Zusammenhangs
zwischen Arbeits unfahig keit und Invaliditét in schematischer (analoger) Anwendung der
Regeln von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV) beurteilt
werden, wonach eine anspruchsbeei nflussende V erbesserung der Erwerbs fahig keit in
jedem Fall zu beriicksichtigen ist, wenn sie ohne wesentliche Unterbre chung drel Monate
gedauert hat und voraussichtlich andauern wird. Zu berticksichtigen sind vielmehr die
gesamten Umstande des konkreten Einzel falles, namentlich die Art des



Gesundheitsschadens, dessen prognostische arztli che Beurteilung und die Beweggriinde,
die die versicherte Person zur Wieder aufnahme der Arbeit veranlasst haben (BGE 123V
262 E.Ic, 120V 112 E. 2¢/ aaund 2c/ bb mit Hinweisen).

E.14

Die Arbeitsunfahigkeit ist relevant, wenn sie mindestens 20 % betrégt und sich auf das
Arbeitsverhdltnis sinnfallig auswirkt oder ausgewirkt hat. Es muss arbeitsrechtlich in
Erscheinung treten, dass die versicherte Person im bisherigen Beruf an Leistungsvermdgen
eingebiisst hat, so etwa durch einen Abfall der Leistungen mit entsprechender Feststellung
oder gar Ermahnung des Arbeitge bers oder durch gehéufte, gesundheitlich bedingte
Arbeitsausféle. Der Zeit punkt des Eintritts der berufsvorsorgerechtlich relevanten
Arbeitsun fahig keit muss mit dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
Uber wiegenden Wahrscheinlichkeit grundsétzlich echtzeitlich nachgewiesen sein. Dieser
Nach weis darf nicht durch nachtragliche Annahmen und spekulative Uberlegungen ersetzt
werden (Urtell des Bundesgerichts 9C 91/2013 vom 1 7. Juni 2013 E.

4.1.2 mit Hinweisen) .

E.15

Aus der engen Verbindung zwischen dem Recht auf eine Rente der Invaliden ver sicherung
und demjenigen auf eine Invalidenleistung nach BV G ergibt sich, dass der
Invaliditétsbegriff im obligatorischen Bereich der beruflichen Vorsorge und in der
Invalidenversicherung grundsétzlich der gleicheist (BGE 123V 269 E. 2a, 120 V 106 E.
3c, je mit Hinweisen). Praxisgeméass sind daher die V orsorgeeinrichtungen im Bereich der
gesetzlichen Mindestvorsorge ( Art. 6 BV G) an die Feststellungen der 1V-Organe (Eintritt
der invalidisierenden Arbeitsunfahigkeit, Eroffnung der Wartezeit, Festsetzung des
Invaliditétsgrades) gebunden, soweit die |V -rechtliche Betrachtung aufgrund einer
gesamthaften Prifung der Akten nicht als offensichtlich unhaltbar erscheint (BGE 126 V
309 E. 1infine). Diese Konzeption fusst auf der Uberle gung, die Organe der
(obligatorischen) beruflichen Vorsorge von eigenen auf wandigen Abklarungen
freizustellen, und gilt nur beztglich Feststellungen und Beurteilungen der IV-Organe,
welche im invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren fir die Festlegung des Anspruchs
auf eine Invalidenrente entschel dend waren (BGE 132V 1 E. 3.2). So hat beispielsweise
eine verspatete Anmel dung zum L eistungsbezug bei der Invalidenversicherung
rechtsprechungsgemass die freie Uberpriifbarkeit des | eistungserheblichen Sachverhaltes
durch die Vorsorgeeinrichtung beziehungswei se 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 (spatestens) ins
Vorbescheidverfahren (alt Art . 73 bis der Verordnung tber die Invalidenversi cherung
[IVV]; seit 1. duli 2006: Art. 73 ter IVV) einbezogen und ihr die Renten verfiigung
formgultig eréffnet wurde (Urteil des Bundesgerichts 9C_81/2010 vom 1 6. Juni 2010 E.
3.1, mit Hinweisen). Dem BV G-Versicherer steht ein selb sténdiges Beschwerderecht im
Verfahren nach IVG zu. Unterbleibt ein solches Einbeziehen der V orsorgeeinrichtungen, ist
die 1V-rechtliche Festsetzung des Invaliditétsgrades (grundsétzlich, masslich und zeitlich)
berufsvorsorgerechtlich nicht verbindlich (BGE 130 V 270 E. 3.1). Stellt die
Vorsorgeeinrichtung auf die invalidenversicherungsrechtliche Betrach tungsweise ab, muss
sich die versicherte Person diese entgegenhalten lassen, soweit diese fur die Festlegung des
Anspruchs auf eine Invalidenrente entschei dend war, und zwar ungeachtet dessen, ob der



Vorsorgeversicherer im Ver fahren der Invalidenversicherung beteiligt war oder nicht.
Vorbehalten sind jene Félle, in denen eine gesamthafte Prifung der Aktenlage ergibt, dass
die Invaliditatsbemessung der Invalidenversicherung offensichtlich unhaltbar war (BGE
130V 270E. 3.1). 2.

E.2

Mit Eingabe vom 2. Dezember 2013 erhob X.  Klage gegen die AXA und die ASGA mit
folgendem Rechtsbegehren (Urk. 1 S. 2): , 1. Es sei dem Kl&ger zu Lasten der Beklagten 2
eine obligatorische Rente geméass BV G ab August 2011 zuzusprechen. 2. Es sei
festzustellen, welche der beiden Beklagten nach Gesetz und Regle ment leistungspflichtig
ist. 3. Die Beklagten seien zu verpflichten, ihre vollsténdigen Dossiers mit den
Berechnungsgrundlagen fir eine gesetzliche und eine reglemen ta rische Rente zu edieren
und die Berechnungsgrundlagen detailliert zu begriinden. 4. Es seien dem Kl&ger zu Lasten
der asleistungspflichtig erkannten Beklagten die gesetzlich und reglementarisch
geschuldeten Renten zuzusprechen inkl. Zinszu 5 % ab heute. 5. Es sei dem Kl&ger
Gelegenheit zu geben, nach Edition der gesamten Akten, Berechnungen und Begrtindung
zur Hohe der geschuldeten Renten Stellung zu nehmen . 6. Evtl. sei die PK-Mobil,
Monbijoustrasse 68, PF, 3000 Bern 23 beizu la den. Unter Kosten- und
Entschédigungsfolge zu Lasten der Beklagten 1 respektive der Beklagten 2.

Die AXA stellte mit Klageantwort vom 2 7. Januar 2014 den Antrag auf Abwei sung der
gegen sie gerichteten Klage ( Urk.

E.21

Der Kléager fuhrte zur Klagebegrindung aus, in der rechtskréftigen Verfigung der
Invalidenversicherung — die zufolge Zustellungsfiktion fir die Beklagte 1 bindend sei — sei
der Beginn der Wartezeit am 1 0. August 2010 er6ffnet wor den . Auch die erste érztlich
bescheinigte Arbeitsunféhigkeit datiere vom 10. August 201 0. DievondenE._
-Gutachtern festgestellte organische Person lichkeitsstérung habe zu diesem Zeitpunkt
schon bestanden, was ebenfalls fir den sachlichen Konnex zur Beklagten 1 spreche. Ein
sachlicher Zusammenhang fr die Zusténdigkeit der Beklagten 2 sei jedoch nicht ganz
ausgeschlossen. Denn beim Arbeitsversuch bei der FirmaA.  AG sal es zur psychischen
Dekompensation und damit zum Scheitern des Arbeitsversuches gekommen . Der
Zeitablauf — der Klager sei erstmals am 10. August 2010 zu 100 % ar beitsunfé hig
geschrieben worden, habe seine vollstandige Arbeitsfahigkeit nicht wieder erlangt und die
Téatigkeit bei der A._ AG habe nicht einmal einen Monat gedauert, bis er psychisch
dekompensiert sei — spreche eher wieder fur die Zustandigkeit der Beklagten 1 (Urk. 1 S. 7
ff.).

E.22

Die Beklagte 1 stellte sich demgegeniiber auf den Standpunkt, sie habe bis August 2013
keine Kenntnis davon gehabt, dass der Klager im Zeitraum vom 2.-2 0. August 2010 bei der
ihr angeschlossenen Z._ AG angestellt gewesen sei. Sie habe deshalb auch vor
Verfligungserlass keine Akteneinsicht bei der 1V-Stelle verlangen kénnen. Die vollstandige
Arbeitsunfa higkeit des Klagers sei zufolge der organischen Personlichkeitsstorung einge
treten. Dieses Leiden habe sich erst wahrend des Arbeitsversuchs bel der FirmaA._ AG
manifestiert, weshab sie nicht leistungspflichtig sei. Zudem sei von einer vollsténdigen
Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit aufgrund der Diskushernie auszugehen (Urk. 7 S. 3
ff.und Urk. 26 S. 2).



E.23

Die Beklagte 2 machte schliesslich geltend, als Ursache der Invaliditét stehe heute die
organische Personlichkeitsstorung im Vordergrund. Der Klager habe diese
Beeintrachtigung in seinem 60 % -Arbeitspensum Uber viele Jahre hinweg kompensieren
koénnen. Bel der Pens ums erhdhung auf 100 % im Jahr 2009 scheine dies aber nicht mehr
maoglich gewesen zu sein. Es sei daher davon aus zugehen, dass er bereits circaim Jahr
2009 arbeitsunfahig geworden sei. E inen weiteren Ausldser fur die Dekompensation
konnten dieim August 2010 einge tretenen Rickenbeschwerden mit der nach folgenden
Arbeitsunfahigkeit darge stellt haben. Sollte der Klager folglich nicht schon zuvor aufgrund
der organi schen Personlichkeitsstorung in erheblichem Masse arbeitsunféhig geworden
sein, so sei davon auszugehen, dass dies jedenfalls im August 20

E.7

S. 2). Die ASGA beantragte mit Klageantwort vom 3 1. Marz 2014 die Gutheissung der
Klage in Bezug auf das Klagebegehren Ziff. 1; im Ubrigen schloss auch sie auf Abweisung
der sie betreffenden Klage ( Urk.

E.71

Ausgangsgemass ist die Beklagte 2 gestiitzt auf 8 34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes Uber das
Soziaversicherungsgericht ( GSVGer ) zu verpflichten, dem anwaltlich vertretenen Klager
eine Prozessentschadigung zu entrichten, wobel ein Betrag von Fr. 3° 700.-- (inkl.
Barauslagen und MWSt) a's angemessen erscheint.

E.7.2

Art. 73 Abs. 2 BV G schliesst einen Anspruch der obsiegenden Versicherungs trége rin auf
eine Prozessentschadigung zwar nicht aus. Indes werden den Trégern der beruflichen
Vorsorge gemass BV G beziehungsweise den mit 6ffentli ch rechtlichen Aufgaben betrauten
Organisationen in Anlehnung an die Rechtsprechung zu Art. 159 Abs. 2 des bis Ende 2006
in Kraft gestandenen Bundesgesetzes Uber die Organisation der Bundesrechtspflege (
Bundesrechts pflegegesetz /OG) praxisgemass keine Partei entschadi gungen zugesprochen.
Es besteht kein Grund, bei der Beklagten 1 —trotz ihres Antrags

—anders zu ver fahren (vgl. BGE 128 V 124 E. 5b, 126 V 143 E. 43, 118V 158 E.
7und 117V 349 E. 8, je mit Hinweisen).

Der Beklagten 2 steht eine Prozessentschéadigung ausgangsgemass nicht zu. Das Gericht
erkennt: 1.

In Gutheissung der Klage wird die Beklagte 2 verpflichtet, dem Klé&ger die gesetzlichen und
reglementarischen Invalidenl el stungen auszurichten, zuziglich Verzugszins von 1.5 % fur
die bisam 2. Dezember 2013 féllig gewordenen Betreffnisse ab diesem Zeitpunkt und fur
die restlichen ab dem jeweiligen Falligkeitsdatum, ab 1. Januar 2014 zum Satz von 1.75 %

Die Klage gegen die Beklagte
1 wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.



Die Beklagte 2 wird verpflichtet, dem Kl&ger e ne Prozessentschadigung von Fr. 3 700 . -
(inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Der Beklagten 1 wird keine Prozessentschédigung zugesprochen. 5 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Susanne Friedauer unter Beilage
des Doppels von Urk. 29 und einer Kopie von Urk. 30/1-3 - AXA Stiftung Berufliche
Vorsorge - Rechtsanwadltin Marta Mozar unter Beilage des Doppels von Urk. 29 und einer
Kopie von Urk. 30/1-3 - Bundesamt fur Sozialversicherungen 6 .

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 Bundes
gesetzes 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent hal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubL ocher

E. 10

M54) und der chron ischen Sinusitis (ICD-10 J32) bel (S. 1). Sie berich teten, der Kl&ger
habe bereitsin der Schule mit Lernschwierigkeiten zu kdmpfen gehabt. Mit 20 Jahren habe
er elnen schweren Motorradunfall mit einer Fuss verletzung und Gehirnerschitterung
erlitten. Nach dem L ehrabschluss habe er verschiedene Stellen inne gehabt, sel dabei aber
vielfach Uberfordert gewesen (S. 2). Der auf den Unfall zurtickzuf ihrende Parenchymdefekt
durfte nicht ohne Einfluss auf die kognitiven Leistungen geblieben sein. Trotzdem habe
sich der Klager — gemass seinen Angaben — in verschiedenen Bereichen tellweise unter
grossen Mihen beruflich bewédhren konnen. In jingster Zeit habe er depressive Einbriiche
erlitten, woftr moglicherweise die Trennung von seiner Ehefrau mit verantwortlich sai.
Dies habe seine Kompensations mecha nismen beziehungs wel se seine Ressourcen
erschopft und ihn kognitiv weiter beeintréchtigt , sodass er an seinen letzten Arbeitsstellen
Uberfordert war (S. 3 ; siehe auch Urk. 16/58/11-14) . 3.4

Dr.med. N.___, Oberéarztin, und der Psychologe O. |, Tagesklinik desD.__
diagnostizierten am 1 9. Januar 2012 ( Urk. 16/55) eine mittelgradige depressive Episode
ohne somatisches Syndrom (ICD-10 F32.10) und eine leichte kognitive Stérung (ICD-10
F06.7), die sie am ehesten auf ate Lasionen im Frontallappenbereich nach einem
Motorradunfall mit Schadelhirntraumaim 20. Lebensjahr zurtckfihrten. I|hrem Bericht
kann enthommen werden, dass der Kl&ger in der Schule mit Lernschwierigkeiten zu
ka&mpfen hatte. Nach Abschluss einer handwerklichen Lehre habe er an verschiedenen
handwerklich-techni schen Arbeitsstellen ohne Einschrankungen gearbeitet. Ab der Heirat
im Jahr 1992 habe er zumeist ein Teilzeitpensum von 60 % ausgelibt . Seine langste
Verweildauer an einer Stelle a's Automechaniker

sel neun Jahre mit inter mittierend durch Gedéchtnis- und Konzentrationsstérungen
beeintrachtig t er Arbeitsféahigkeit gewesen. 2001 habe er eine Krankenpflegerlehre



angefangen. Damals seien erstmals in der Arbeitswelt relevante kognitive Schwierigkeiten
aufgetreten. Letztlich habe er die Ausbildung abgebrochen. Er habe — so die Behandler
weiter —wieder eine Stelle in einer Garage angenommen. Im Rahmen einer zunehmend
depressiven Entwicklung mit Anhedonie und Antriebsstérung habe er die Stelle 2009
wieder aufgegeben. Im August 2010 habe er eine

Arbeit als F ahrer im Pannendienst begonnen . Dabei habe er einen Bandscheibenvorfall mit
nachfolgender Arbeitsunféhigkeit erlitten. Im Mé&rz 2011 habe der Kl&ger eine Stelle als
Liftservicetechniker angetreten. Es sei zu einer kognitiven Uber forderung beim Erlernen
der Gerétebedienung und einer Verschlechterung der depressiven Symptomatik gekommen.
Nach drei Wochen habe er die Arbeitsta tigkeit

wieder aufgegeben. Seither bestehe eine durchgehende Arbeitsunfahig keit (S. 2). Dr.
N.__ undder Psychologe O.__ fihrten zudem aus, bei der letzten Stelle als
Liftservicetechniker sei es zu starken Einschrankungen durch die Gedéchtnis- und Konz
entrationsstérungen (Uberforderung bei der Einarbei tung in die Ablaufe, Bedienung der
Gerdte nicht erlernt) gekommen. Aus psy chischer Sicht sei eine Depressivitét gefolgt (S.
4).35

Dieden Kl&ger seit 3. Juni 2011 ambulant behandelnden Dr. med. P.____, Ober&rztin, und
lic. phil. Q.___, Psychologin, R.___, nannten am 1 5. Februar 2012 ( Urk. 16/56) folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 1): - Mittelgradige depressive
Episode (ICD-10 F32.1) - Differentialdiagnose: Organisches Psychosyndrom nach
Schédelhirn trauma als junger Erwachsener (Motorradunfall; ICD-10 F07.2) - Leichte
kognitive Storung (ICD-10 F06.7) - Ruckenschmerzen (ICD-10 M54) - Chronische
Sinusitis (ICD-10 J32)

Sie gaben an, der Klager habe nach seinem schweren Motorradunfall an unter schiedlichen
Arbeitsstellen gearbeitet. Er meine aber, immer Uberfordert gewe sen zu sein. Bel seiner
letzten Anstellung als Lifttechniker hétten sich sowohl bel der Arbeit als auch beim
Autofahren gefahrliche Situationen gehauft und die depressive Symptomatik habe sich
zunehmend verstérkt (S. 2). Er habe sich die Anweisungen nicht merken kdnnen und es
hétten sich daraufhin Angste und ein Vermeidungsverhalten gezeigt (S. 3). 3.6

Gestutzt auf die Ergebnisse der internistischen, psychiatrischen, rheumatologi schen,

neurol ogischen und neuropsychologischen Untersuchung stellte n die Arzteder E.___in
ihrem Gutachten vom 7. Dezember 2012 (Urk. 16/87) fol gende Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit (S. 25): - Organische Personlichkeitsstorung (ICD-10 F07.0) -
Radikuléres Reiz- und sensibles Ausfallsyndr om S1 mehr alsL5 links (ICD-10 M51.1) -
MRI-LWS 1 3. August 2012 ( S.___ ) : zwei cm grosser Bandscheibensequester L5/S1
paramedian links mit starker Dorsalverlagerung der Nervenwurzel Sl links. Breitbasige

Diskusher nie L5/S1 links mit Kompression der Nervenwurzel L5 links foraminal und
breitbasiger nach kaudal geschlagener grosser Hernie L4/L5 mit Dorsalverlagerung der
Nervenwurzel L5 links - Rezidivierendes zervikovertebrales Schmerzsyndrom mit
intermittieren den nuchalen Muskelverspannungen und okzipitalen Kopfschmerzen -
konventionell-radiol ogisch keine relevanten degenerativen H als wirbel saulen v
eranderungen

(RO ntgen

vom



3 1. Oktober 2012) - Femoropatellare Knieschmerzen beidseits - Varusknie beidsaits,
medialisierte Patella und verkirzte dorsale Ober schenkel muskul atur

beidseits - diskrete Chondrokalzinose -Zeichen links (Rontgen links vom 31. Ok to ber
2012)

Keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hétten die nachstehenden Diagnosen (S. 25f.): -
Status nach wahrscheinlich mittel schwerem Schédel-Hirn-Trauma (Grad 11 ; 1ICD-10
S06.33) - im Rahmen eines Motoradunfallsim Mai 1992 (richtig 1982) - MRI-Schédel 2 5.
Juli 2011: am e hesten posttraumatische Defekte bifrontal - Episod ische Migréne ohne
Aura (ICD-10 G43.0) - Minimale neuropsychol ogische Storung (Differential diagnose bei
mittel schwerem Hirntrauma 1982, bei organischer Personlichkeitsstorung) - Status nach
mittelgradiger depressiver Epis ode, derzeit remittiert (ICD-10 F32.1) - Ve rdacht auf
Ulnarisneuropathie links mit Entrapment im Sulcus am Humerus links - Intermittierende
Vorfussbeschwerden beidseits - Metatarsalgien bel Vorfussabsenkung - Unspezifische
ANA-Titer Erhohung 1:160, Muster ,, speckled "

Dieinternisti sche Untersuchung —so Prof. Dr. med. T.____, Facharzt FMH fir Innere
Medizin — habe das Bild eines 50-jdhrigen Versicherten in ordentli chem Allgemeinzustand
ergeben. Es bestehe eine unauffallige Herzauskultation und — palpation . Die Atemfrequenz
sei normal. Die Bauchdecke sei weich. Kopf - und Halsorgane seien wie auch das
Integument unauffalig (S. 12).

Dr.med. U.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, fihrte in seinem
psychiatrischen Fachgutachten aus, der Kl&ger habe von einer Uberfor derung bei der
Arbeit bei der FirmaY.__ berichtet. Er h abe Probleme mit anderen Mitarbeitern gehabt
und sich zunehmend von der Elektronik der Wagen Uberfordert gefuhlt. Er h abe im August
2010 eine Stelle als Allrounder fur einen Pannendienst angenommen. Nach einer Woche
und zwei Tage n sl er ,gescheitert. Er habe einen Bandschei benvorfall gehabt und sei
krank ge schrieben worden. Ihm sei anschliessend gekiindig t worden. Z wischen Méarz und
Mai 2011 sai eszu einer Anstellung als Liftservicetechniker gekommen. Diesbe ziiglich
habe der den Klager betreuenden Pflegefachmann ausgesagt, er sei bei dieser Stelle vallig
uberfordert gewesen. Im April 2011 sei es zur psychischen Dekompensation gekommen.

Insgesamt und in der Zusammenschau der Aktenlage und des klinischen Ein drucks — so der
Gutachter weiter —

ergebe sich das Bild eines Versicherten , der offenbar bereits seit der Jugendzeit an
Lernschwierigkeiten gelitten habe. Jedoch sai es fir ihn moglich gewesen , eine Lehre zu
absolvieren und berufsté tig zu sein. In den letzten Jahren sei es zu einer psychisch en
Dekompensation gekommen, weil der Klager immer mehr Uberfordert gewesen sei und sich
den Anforderungen als Automechaniker mit zunehmend el ektronischen Autos nicht mehr
gewachsen gefiihlt habe . So habe er offenbar immer wieder Fehler gemacht und diese
vertuscht . F erner sai es zu Konflikten mit Mitarbeitern gekommen. Beim Versicherten
bestehe

am ehesten eine organisch bedingte Personlichkeitsstorung . Die affektive Stérung stehe
eher im Hintergrund. Sie sei im Zeitpunkt der Untersuchung nicht feststellbar gewesen (S.
15) . Zusammen fassend fuhrte Dr. U, aus, aus psychiatrischer Sicht sei der Klager auf
Dauer nicht arbeitsféhig. Es sel anzunehmen, dass er auf die Anforderungen der Arbeitswelt
aufgrund seiner Uberforderung mit Stress, Arger und einer depressi ven Verstimmung



reagieren wirde (S. 16).
Dem rhe umatol ogischen Teilgutachten von

Dr.med. V., Facharzt FMH fur Rheumatol ogie und Innere Medizin, kann entnommen
werden, dass sich kli nisch wenig Residuen der stattgehabten lumbalen Diskushernien
L4/L5 und L5/S1 mit radiomorphol ogischer Doppel wurzelkompromittierung zeig ten .
Unter korperlich n icht belastenden Bedingungen sei der Kl&ger weitestgehend
beschwerdefrei. Residuell wiirden sich minimale sensorische Stérungen und ein
aufgehobener ASR links finden; ansonsten scheine die rohe Kraft seitengleich restituiert
trotz initial M R-tomographisch sehr eindrucklicher Hernierungsbe funde bistief rezessal
und foraminal . Aufgrund des initialen MR-tomographi schen Befunde s des unteren
Achsenskeletts von

August 2010 mit Bandschei benmaterial auch im Foramen kénne durchaus davon
ausgegangen werden, dass eine intermittierende radikul&re Restsymptomatik unter
entsprechenden Belastungen au ch mittelfristig bestehen bleibe . Was die Beschwerden im
Bereich de s oberen Achsenskeletts betreffe, wirden sich dort wenig Auffalligkeiten fin den
(S. 191.) . Insgesamt sei dem Kl&ger

— s0 der Gutachter weiter — aufgrund des degenerativen Ruckenleidens eine ver minderte
Belastbarkeit des Bewe gungsapparates zuzuerkennen. Achsenskelettér bel astende
Téatigkeiten im Auto gewerbe (Automechaniker, Autoservice fachmann, Autolackierer) und
an derwei tige, entsprechend bela stende Tétigkeiten (Liftmonteur) seien nicht zuzumuten.
Fir biomechanisch angepasste Tétigkeiten scheine eine volle Arbeitsfahig keit aufgrund der
aktuellen Untersuchung wohl schon per Stellenantritt al's Liftser vicetechniker im Mérz
2011 zumutbar . Mdglich

seien samtliche korperlich leichten bis gelegentlich mittel schweren Téatigkeiten. Heben,
Stoss en oder Ziehen von Lasten bis zehn Kilogramm, gelegentlich bis 15 Kilogramm
wiirden zumutbar scheinen , nicht aber gehauft gebiickt oder Uberkopf zu verrichtende
Arbeiten. Das selbe gelte fur Tatigkeiten mit der Notwendigkeit zu wiederholtem Rotieren
des Oberkdrpers oder mit der intermittierenden Notwendigkeit zu hoheren
Kraftaufwendunge n im Bereich der oberen Extremi téten . Die auszu Ubende Téatigkeit
sollte das selbsténdige Wechseln der Korperposition erm 6gli chen, jedoch keine Arbeit auf
Gerusten, Leitern oder mit der Notwendigkeit zum gehauften Benutzen von Trep pen
beinhalten . Zudem sollte es keine ausschliess lich sitzende oder gehende Téatigkeit sein (S.
20).

DieDres. med. W.___, Fachérztin FMH fur Neurologie, und AA. |, Assistenzarzt
Neurologie, fuhrten in ihrem neurol ogischen Fachgutachten aus, sie wiirden am ehesten von
einer multifaktoriell en Atiologie mit einer einers eits wahrscheinlich vorbestehenden
Telilleistungsschwéache und andererseits post traumatisch bedingten kognitiven
Einschrankungen aus gehen . Fir eine detaillierte Objektivierung und aktuelle Graduierung
der anamnestisch beschriebe nen kognitiven Be schwerden sowie zur weiteren Be urteilung
im Kontext der V orbefunde wirden sie auf das neuropsychol ogische Fachgutachten
verweisen . Aufgrund des radikul&ren Reizsyndroms S1 und L5 mit be lastungs abhéngigen
Schmerzen sai der Klager fur schwere Té&tigkeiten nicht mehr geeig net. Bei mittel schweren
Téatigkeiten be stehe aufgrund der nach langerer Belastung auftretenden r adikuléren
Schmerzen die Notwen digkeit von regel méassigen Pausen. Zwangshaltungen sowie
langeres ununterbrochenes Sitzen oder S tehen sowie haufiges Biicken seien nicht mehr



maoglich. Fir eine leichte wechselbel astende Tétigkeit bestehe aus neurologi scher Sicht
keine Einschrén kung (S. 22).

Lic. phil. BB.___, Fachpsychologe fiir Neuropsychologie FSP, gab in seinem
neuropsychol ogischen Teilgutachten an, d ie Befunde wiirden einer minimalen
neuropsychol ogis chen Storung, moglicherweise er klarbar durch das mittelschwere
Schédel-Hirntraumavon 1982 , entsprechen. Eher gegen eine n kausalen Zu sammen hang
zum Unfallereignis sprachen die Umstande, dass der Klager geméss Eigenangaben schon
vor dem Unfall Schwierig keiten mit dem Lernen gehabt habe sowie die Tatsache, dass er
nach dem Unfall Uber viele Jahre beruflich unaufféllige kognitive L eistungen habe
erbringen konnen . Der Versicherte gebe zudem an, dass er in kognitiver Hinsicht keine
Residuen vom Unfall habe . Der lakunére

Parenchymdefekt im Lobus
frontalis

medius und superior links konne erklarend sein fir die Verhatensauffal | igkeiten
(organische Personlichkeitsstérung), eher weniger aber fir das n europsychologische Aus
fallprofil mit priméren Leistungseinschrankungen des verbal -epi sodi schen Gedéchtni sses.
Die vom Kl&ger geschilderten Aufmerksamkeitsdefizite wiirden

sich testpsychol ogisch nicht bestétigen lassen , wohl aber die Unsicherheiten im verbalen
Gedachtnis (S. 24) . Auf Grund der objektivierten Testbefunde ergebe sich aus
neuropsychologischer Sicht im angestammten Beruf sowie in jeglicher Verweistétigkeit
keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (S. 25). 4. 4.1

Strittig und zu prifen ist, ob und gegebenenfalls gegentiber welcher der beiden Beklagten
der Klager Anspruch auf Invalidenleistungen der beruflichen Vor sorge hat. 4.2

Nach Lage der Akten steht beim Versicherten die psychiatrische Symptomatik im
Vordergrund. Er leidet

diesbeziiglich im Wesentlichen an kognitiven Ein schrankungen aufgrund einer org
anischen Personlichkeitsstorung . Diese Std rung dussert sich in Form von Misstrauen oder
paranoidem Denken und/oder exzessiver Beschaftigung mit einem meist abstrakten Thema.
Ausserdem besteht eine aufféllige Veranderung der Sprachproduktion und des Redeflusses
mit Umstandlichkeit, Begriffsunscharfe und zéhflissigem Denken ( Urk. 16/87 S. 26).
Deswegen ist er mittlerweile auch in einer leid ensangepassten Tétigkeit zu 100 %
arbeitsunfahig ( Urk. 16/87 S. 16).

Aus somatischer Sicht ist insbesondere ein radikul&res Reiz- und sensibles Aus fallsyndrom
S1 mehr alsL5 links, ein rezidivierendes zervikovertebrales Schmerzsyndrom mit
intermittierenden nuchalen Muskel verspannungen und occipitalem Kopfschmerz,
femoropatelldren Knieschmerzen beidseits bel beid seitigem Varus -Knie und diskreten
Chondrokal zinose -Zeichen gegeben (Urk. 16/87 S. 27) . DieE.____ -Gutachter legten
diesbeziglich inihrer interdis ziplindren Zusammenfassung einleuchtend dar, dass die
internistischen, neuro logischen und rheumatol ogischen Befunde den Klager lediglich
insofern in seiner Leistungsfahigkeit einschranken, als diesem (in zeitlich uneingeschrank
tem Umfang) ausschliesslich noch kérperlich leichte bis gelegentlich mittel schwere
wechsel bel astende Tétigkeiten zumutbar seien (Urk. 16/87 S. 27). Diese Beurteilung | asst
sich vereinbaren mit der Einschatzung der Arztin F.__ vom 4. Méarz 2011, die bereits
damals —trotz einer bescheinigten 25%igen Arbeits unfahigkeit — von einer Steigerung des



L eistungsvermogens ausging ( Urk. 16/25/5-8 S. 2) und dem Umstand, dass sich klinisch
wenig Residuen der stattgehabten Diskushernien L4/L5 und L5/S1 finden und der Klager
unter kor perlich nicht belastenden Bedingungen weitestgehend beschwerdefrei ist ( Urk.
16/87 S. 18f. ; siehe auch Urk. 16/19 S.

E.11
) . Vor diesem Hintergrund drangt sich der beantragte

Beizug (Urk. 7 S. 2) der medizinischen Akten des Krankentaggel dversicherers nicht auf.
4.3

D as einschldgige Reglement der Beklagten 1 ( Urk. 8/1)
geht
von einem mit der Invalidenversicherung vergleichbaren Invaliditatsbegriff aus und sieht

insbe sond e re keine Berufsinvalidenrente vor, weshalb fir die Anspruchsbeurteilung nicht
die Einbusse an funktionellem L e stungsvermdgen im angestammten Beruf massgebend ist,
sondern die Arbeitsunfahigkeit respektive Arbeitsfahig keit in einer der gesundheitlichen
Beeintréchtigung angepassten zumutbaren Tétigkeit (vgl. BGE 134V 20 E. 5.3). Vor dem
Hintergrund, dass der Kl&ger bei der Z._ AG im 2010 monatlich Fr. 5'557.45 verdient
hétte ( Urk. 16/14/8-9 S. 2) und der nicht nach Branchen differenzierte Tabellenlohn fir
méannliche Arbeitskrafte an Arbeitsplétzen des niedri gsten Anforderungsni veaus gemass
der vom Bundesamt fur Statistik herausgegebenen Lohnstruk turerhebung

(LSE 2010) Fr. 4°901.-- (inklusive 1 3. Monatslohn, basierend auf einer wdchentlichen
Arbeitszeit von 40 Stunden) betrug, wirde selbst bei der Annahme, dassdieZ.  AG dem
Klager ein en 1 3. Monats lohn bezahlt hétte, eine leidensangepasste Arbeit bezogen auf die
angestammte Tétigkeit die Erzielung eines rentenausschliessenden Einkommens -

L eistungen werden erst ab einem Invaliditatsgrad von tber 40 % ausgerichtet ( Vorsorge
reglement S. 11 Ziff. 5) - erlaub en. 4.4

Darausfolgt, dass fur den Eintritt der berufsvorsorgerechtlich bedeutsamen
Arbeitsunfahigkeit einzig die psychisch e Symptomatik massgebend ist. Damit sind die
Beklagten nicht an die Festlegungen der Invalidenver sicherung gebun den , weil Letztere
der Frage der Er6ffnung des Wartejahrs sowohl die somatischen al's auch die psychischen
Beschwerden des Klagers zu Grunde legte. 5.

51

Aus den Akten ist zu schliessen, dass der Klager seit seiner Jugendzeit an Lern
schwierigkeiten leidet. Einen (weiteren) Einf luss auf die kognitiven Fahigkeiten dirfte der
mit 20 Jahren erlittene Motorradunfall gehabt haben. Die

E.  -Gut achter stellten die Diagnose einer or ganische n Personlichkeitsstorung , die as
Ursache der Invaliditét im Vordergrund steht . Die betreffenden Defizite konnten zunéchst
wahrend Jahren vom Klager kompensiert werden . Insofern waren sie mit einer
Berufstétigkeit vereinbar. Mit Blick auf die Leistungszustandigkeit der Beklagten ist nun
der Zeitpunkt massgebend, in welchem die anfanglich latente Einschrankung in eine
manifeste Arbeitsunfahigkeit Gbergegangen ist. 5.2

Vorab ist zu prifen, ob sich —wie insbesondere von den Beklagten beantragt ( Urk. 10 S.
12, Urk. 25 S. 7 und Urk. 29 S. 3) — die Beiladung der PK-mobil, bei der der Klager



wahrend seines Arbeitsverhdtnisses mit der Y. GmbH berufsvorsorgeversichert war,
aufdrangt. Zwar berichtete der Klager wiederholt, dass er sich im Rahmen der Tétigkeit bel
der Y. GmbH Uberfordert gefuihlt h abe, greifbare Anhaltspunkte, dass sich das letztlich
zur Invalidisierung fiihrende psychische Leiden in jener Zeit sinnféllig auf sein berufliches
L eistungsvermogen niedergeschlagen hétte, finden sich jedoch keine. Im Arbeitszeugnis
vom 2 7. August 2010 wurde d er Versicherte

vielmehr alsinteressierter und belastbarer Mitarbeiter beschrieben, der sich durch seine sehr
guten Fachkenntnisse sowie seine schnelle Auffassungsgabe aus ge zeichnet habe . Mit
seiner sauberen, exakten, speditiven und sicheren Arbeitsweise habe er es verstanden, die
ihm Ubertragenen Aufgaben absolut zuverlassig, pflicht bewusst und selbstéandig sowie zur
vollen Zufriedenheit auszufiihren ( Urk. 16/66 S. 3). Aus der wenige Tage zuvor zuhanden
der Arbeitslosenversicherung aus gefillten Arbeitgeberbescheinigung geht sodann hervor,
dass der Klager —und nicht der Arbeitgeber — das Arbeitsverhaltnis aufgrund einer
gewunschten berufl ichen Veranderung gekindigt hat. Absenzen wahrend der letzten zwolf
Monate vor Beendigung der Anstellung gibt sein Arbeitgeber keine an (Urk. 16/14/6-7 S.
2), was mit der Aussage des Versicherten anlasslich der Friiherfassung im Friihjahr 2010,
wonach er praktisch keine Kurzabsenzen auf gewiesen habe ( Urk. 16/4 S.

2),inEinklang steht . DieY._ GmbH ermdglichte dem Kl&ger zudem, sein
Arbeitspensum von 60 % auf 100 % zu steigern. Dies hétte sie nicht getan, wenn fir sie
erkennbar gewesen wére, dass er bereits damals an einer psychischen Gesundheitsstérung
litt, die geeignet war, seine Arbeitsfahigkeit erheblich zu beeintrachtigen. Hinzu kommt,
dass sieihm am 3 1. Juli 2010 — das heisst am letzten Tag seiner Anstellung — eine Gra tifi
kation von Fr. 3'3307.50 ausrichtete ( Urk. 16/14/6-7 S. 2), was ebenfalls gegen eine
relevante Einschrankung des L ei stungsvermogens spricht. Auch ein echtzeitliches
arztliches Dokument, das wahrend der fraglichen Zeit eine (min destens) 20%ige
Arbeitsunfahigkeit bescheinigte, ist nicht aktenkundig. In diesem Zusammenhang ist zudem
auf die Rechtsprechung hinzuweisen, wonach nur mit ausserster Zurtickhaltung auf eine
reduzierte Arbeitsfahigkeit geschlos sen werden kann, falls eine solche, etwa mit Blick auf
einen ungeklrzt ausbe zahlten Lohn, arbeitsrechtlich nicht in Erscheinung getreten ist
(Urtell des Bun desgerichts 9C_292/2008 vom 2 2. August 2008 E. 4.2 mit weiterem
Hinweis).

Bel dieser Sachlage ist nicht ersichtlich, inwiefern eine Stellungnahmeder Y. GmbH zu
den Leistungen des Kl&gers, alféalligen Leistungs einschrankungen und Krankheitsabsenzen
(Urk. 10 S. 10, 25 S. 5) respektive zu den Griinden, die zur Kiindigung des langjéhrigen
Arbeitsverhatnisses fuhrten ( Urk. 29 S. 3), neue, fir die Beurteilung des vorliegenden
Falls entscheiden de Erkenntnisse liefern konnte, weshalb darauf zu verzichten ist
(antizipierte Beweiswirdigung ; BGE 122 V 162 E. 1d).

Damit steht fest , dass k e n anlasslich des Arbeitsverhaltnisses

bei der Y. GmbH arbeitsrechtlich in Erscheinung getretener Leistungsabfall
dokumentiert ist respektive keine psychische Symptomatik im Zusammenhang mit der dort
geleisteten Tatigkeit leistungswirksam wurde, zumal gesundheitli che Beeintrachtigungen
nicht notwendigerweise zu einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fuhren missen. Fir
eine Beiladung der PK mobil besteht dem nach kein Anlass. 5.3

Auch in Bezug auf das n achfolgende Arbeitsverhditnismitder Z._ AG ist mit Blick auf
diein der Rechtsprechung entwickelten Erforder nisse eine dauerhafte Verminderung der



Leistungsfahigkeit des Klagers aufgrund der psychischen Beschwerden nicht mit dem
Beweisgrad der Uberwiegen den Wahrscheinlichkeit echtzeitlich nachgewiesen. Im
Gegenteil ist aus den Akten zu schliessen, dass der Klager bis zu seinem aus somatisch en
Griunden bedingten Ausfall vollzeitlich und ohne arbeitsrechtlich in Erscheinung getre tene
Beeintrachtigung seines L el stungsvermagens gearbeitet hat und d ie Kiindi g ung (nur)

deshalb ausgesprochen wurde, weil
er

die physischen Anforderungen an die zu leistende Téatigkeit nicht mehr erfillen konnte
(Urk. 16/23 und Urk. 16/19 S. 11 ; vgl. auch Urk.

16/25/5-8 S. 2). In Ubereinstimmung damit enthalten die zum Auftreten der Diskushernie
zeitnahsten Berichte der behan delnden Arzte grundsitzlich

einzig Diagnosen somatischer Art ( Urk. 16/19/13-14, 16/19/19 und 16/25/12-13 S. 1) . Die
von Dr.

CC.___, der den Klager am 3. September 2010 ein einziges Mal konsiliarisch untersucht
und behandelt hatte, genannte psychosoziale Bel astungssituation aufgrund d er
Scheidungsver handlung am 15. September 2010 und bei Arbeitslosigkeit (Urk.
16/25/10-11 S.

1), dieauch die Arztin F.___inihrem Bericht vom 4. M&rz 2011 wiederholte ( Urk.
16/25/5-8 S. 1), genugt vor diesem Hintergrund nicht, um auf eine rele vante psychische
Beein trachti gung wahrend der Dauer des seinerzeitigen Vor sorgeverhaltnisses mit der
Beklagten 1 zu schliessen, zumal letztgenannte Medi zinerin die Stellensuche des Klagers
nur aufgrund des Riickenleidens al's erschwert sah.

Angesichts dessen, dass sich der Klager — soweit aktenkundig — keiner psychiatrischen
Behandlung unterzog und eine solche auch nicht von den behandelnden Arzten empfohlen
wurde, somit kein (konstanter) Therapie- und Medikationsbedarf bestand, kann auch nicht
mit Uberwiegender Wahr scheinlichkeit gesagt werden, dass der Kl&ger im Anschluss an
den Bandschei benvorfall psychisch dekompensierte .

So verwies er denn auch in seiner am 2 6. Januar 2011 unterzeichneten IV Anmel dung auf
einzig wegen der Band scheibenproblematik bestehende gesundheitliche
Beeintrachtigungen (Urk. 16/15 S. 7). Trotz Auftretens einer Diskushernie mani festierte
sich damit der bereits vor handene psychische Gesundheitsschaden auch nicht wahrend der
Anstellungbei der Z._ AG.54

Obwonhl der Klager und die Beklagte 1 betreffend die

nach einer Phase der Arbeitslosigkeit am 2 1. Mé&rz 2011 aufgenommene Tétigkeit
(Urk.16/32) bei der A.__ AG von einem von der IV-Stelle initiierten Ein gliede
rungsversuch

bzw. einer Eingliederungsmassnahme ausgehen (Urk. 1 S. 4 und Urk. 7 S. 5) , ergeben sich
hieflr keine Anhaltspunkte aus den Akten. Viel mehr ist aus der Mitteilung der Verwaltung
vom 7. April 2011 gerade zu schliessen, dass darauf verzichtet wurde ( Urk. 16/29).
Entgegen der Beklagten 2 ist auch nicht von einem Arbeitsversuch auszugehen (Urk.

10 S. 4) . Denn ein solcher setzt eine bereits eingetretene Arbeitsunfahigkeit voraus (vgl.
zum Ganzen Urtell des Bun desgerichts 9C_569/2013 vom 1 8. Februar 2014 E. 1. 2 .2). N



ach Antritt der neuen Stelle als Liftservicetechniker zeigten sich beim Klager d ann starke
Ein schrankungen durch Gedéachtnis- und Konzentrationsstérungen und er war bei der
Einarbeitung in die betrieblichen Ablaufe ganzlich Uber fordert (Urk.

16/55S.2und 4, 16/56 S.

3und 16/87 S. 14 und 18). Die kogn i tive Uberforderung zeigte sich zudem darin, dass der
Kl&ger vermehrt gefahrli chen Situationen im Beruf und auf der Strasse ausgesetzt war (
Urk. 16/32 und Urk. 16/56 S. 2). Daraufhin folgte am 1 5. April 2011 die psychische
Dekompen sation und der Kléger wurde auf Zuweisung seines Haus arztes kurzzeitig im
B. derC.___ dstationar behandelt, be vor er eine ambu lante B ehandlung begann ( Urk.
16/37 S. 2 und Urk. 16/56 S. 2). Seit her wird dem Klager eine voll e Arbeitsunfahigkeit
bescheinigt (Urk. 16/49 S.

3,16/55 S.

2 und 4, 16/56, 16/58/5-9 S. 3 und 16/87 S. 27). Vor diesem Hinter grund ist davon
auszugehen , dass die Arbeitsun fahigkeit unter der beruf lichen Belastung der Tétigkeit bel
der A.__ AGeintrat. Dielatente Arbeitsunféhigkeit mani festierte sich also in dem
Zeitpunkt, als der Klager eine—im Vergleich zu seiner bis herigen, ihm geléufigen Arbeit
im Auto gewerbe

—neue Tétigkeit in einem ihm nicht bekannten Arbeitsbereich zu erlernen hatte. Es

gelang ihm dabei nicht mehr, seine aufgrund der organisch bedingten Per
sonlichkeitsstérung

(seit | angem) vorhandene
Leistungsver minde rung zu kompen sie ren, was sich denn auch in der Entwicklung einer
depressiven Symp to matik zeigte.

Insofern erscheint in Wirdigung der gesamten Umsténde al's tiberwiegend wahrscheinlich,
dass die berufsvorsorgerechtlich relevante Arbeits un fahigkeit zu einem Zeitpunkt eintrat,
alsder Kl&ger bel der Beklagten 2 berufs vorsorgeversichert war. 5.5

Angesichts dessen, dass der Klager bisam 1 5. April 2011 in keiner psychiatri schen
Behandlung stand, er ( bis auf die Phase der Arbeitslosigkeit )

seit Novem ber 2009 vollzeitlich — mangels Angabe eines Teilzeitgrades im EDV-Ausdruck
der bei der Beklagten 2 versicherten Leistungen ( Urk. 11/8) wohl auch bei der A, AG—
tétig war und sich erst i m Rahmen der Anstellung bei L etztgenannter

eine aus psychischen Griinden eingetretene Ein busse des L eistungsvermogens zeigte, kann
, entgegen de n Beklagten ( Urk. 10 S.

7,25S.7und29S. 2)

darauf verzichtet werden, eine erganzende Stellung nahme bel den E.__ -Gutachtern zur
Entwicklung der Arbeitsunféhigkeit auf grund der organischen Personlichkeitsstorung
einzuholen. 6. 6.1

Mit Blick darauf, dass sich der Kl&ger in seinem Rechtsbegehren eines ( ziffern méssig )
konkreten Antrags betreffend L eistungsbeginn und —umfang

der Kl&ger gab darin einzig die von ihm anbegehrte Héhe einer minimalen jahrli chen
Rentenleistungan (Urk. 1 S. 2 und Urk. 21 S. 2)



enthalten hat, ist die Beklagte 2 in Gutheissung der Klage zu verpflichten, dem Klager
Invaliden leistungen entsprechend den gesetzlichen und reglementarischen Bestimmungen
zu gewéhren. Mithin bleibt die Festsetzung des L eistungsanspruchs in zeitlicher und
masslicher Hinsicht einstweilen der Beklagten 2 Uberlassen; in einem all fallig
diesbeziiglich sich ergebenden Streitfall stiinde dem Klager erneut der Klageweg offen (vgl.
BGE 129 V 450).

Von den nachzuzahlenden Rentenbetreffnissen sind dieim Sinnevon Art. 26 Abs. 4 BVG
bereits geleisteten V orleistungen abzuziehen.

Damit ist auch gesagt, dass ein Anspruch auf Invalidenleistungen gegentiber der Beklagten
1 ausser Betracht fallt. 6.2

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
Zinssatz betragt 5 % , sofern das Regle ment der V orsorgeeinrichtung keine andere
Regelung kennt (BGE 119V 131 E.

4c). Art. 29 Abs. 2 des Kassenreglements der Beklagten 2 ( Urk. 11/10) sieht vor, dass
Forderungen im Verzugsfall zum BV G-Mindestzinssatz zu verzinsen sind. Der

BV G-Mindestzinssatz betrug vom 1. Januar 2012 bis zum 31. De zember 20131.5%; ab
1. Januar 2014 liegt er bei 1.75 % ( Art.

E.12

lit . g und h der Ver ordnung Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invaliden
vorsorge [BVV 2]). Demzufolge hat die Beklagte 2 ab 2. Dezember 2013 (Ein reichung der
Klage) Verzugszinsen von 1.5 % und ab 1. Januar 2014 solche von 1.75 % zu entrichten. 7.
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