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Erwagungen

E.11

Nach Art. 24 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die berufliche Alters-, Hinterlasse nen und
Invalidenvorsorge (BV G) hat der Versicherte Anspruch auf eine volle Invalidenrente, wenn
er im Sinne der Invalidenversicherung mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertel srente,
wenn er mindestens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn er mindestens zur Ha fte und auf
eine Viertelsrente, wenn er mindestens zu 40 % invalid ist. Geméass Abs. 1 von Art. 26
BV G gelten fur den Beginn des An spruchs auf Invalidenleistungen sinngemass die
entsprechenden Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (Art. 29
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, IVG). Die Invalidenl e stungen nach
BV G werden von derjenigen Vorsorgeei nrichtung geschul det, welcher die den Anspruch
erhe bende Person bei Eintritt des versicherten Ereignisses angeschlossen war. Im Bereich
der obligatorischen beruflichen Vorsorge fallt dieser Zeitpunkt nicht mit dem Eintritt der
Invaliditét nach VG, sondern mit dem Eintritt der Arbeitsunfa higkeit zusammen, deren
Ursache zur Invaliditét gefuhrt hat (vgl. Art. 23 BVG). Auf diese Weise wird dem Umstand
Rechnung getragen, dass die versicherte Per son meistens erst nach einer langeren Zeit der
Arbeitsunfahigkeit (nach einer Wartezeit von einem Jahr geméss Art. 28 Abs. 11it. b IVG
in Verbindung mit Art. 26 BVG) invalid wird. Damit namlich der durch die zweite Saule
bezweckte Schutz zum Tragen kommt, muss das Invaliditatsrisiko auch dann gedeckt sein,
wenn es rechtlich gesehen erst nach einer langen Krankheit eintritt, wahrend welcher die
Person unter Umstanden aus dem Arbeitsverhaltnis ausgeschieden ist und daher nicht mehr
dem Obligatorium unterstanden hat (BGE 123V 262 E. 1b, 121V 97 E. 23,120V 112 E.
2b, je mit Hinweisen).

E.12

Anspruch auf Invalidenleistungen haben gemass Art. 23 BV G Personen, dieim Sinne der
Invalidenversicherung zu mindestens 40 % invalid sind und bel Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefihrt hat, versichert waren. Nach

Art. 23 BV G versichertes Ereignisist einzig der Eintritt der relevanten Arbeitsunfahigkeit,
unabhangig davon, in welchem Zeitpunkt und in welchem Masse daraus ein Anspruch auf
Invalidenleistungen entsteht. Die Versichertenei genschaft muss nur bei Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit gegeben sein, dagegen nicht notwendigerweise auch im Zeitpunkt des
Eintritts oder der Verschlimme rung der Invaliditét. Diese wortliche Auslegung steht in
Einklang mit Sinn und Zweck der Bestimmung, namlich denjenigen Arbeitnehmerinnen
und Arbeitneh mern Versicherungsschutz angedeihen zu lassen, welche nach einer langeren
Krankheit aus dem Arbeitsverhaltnis ausscheiden und erst spéter invalid werden. Fir eine
einmal aus wahrend der Versicherungsdauer aufgetrete ne Arbeitsunfahigkeit geschuldete
Invalidenleistung bleibt die Vorsorgeeinrich tung somit leistungspflichtig, selbst wenn sich



nach Beendigung des Vorsorge verhéltnisses der Invaliditatsgrad andert. Entsprechend
bildet denn auch der Wegfall der Versicherteneigenschaft kein Erléschungsgrund (Art. 26
Abs. 3BVG econtrario; BGE 123V 262 E. 13,118V 35E. 5).

E.13

Art. 23 BV G kommt auch die Funktion zu, die Haftung mehrerer Vorsorgeein richtungen
gegeneinander abzugrenzen, wenn einein ihrer Arbeitsfahigkeit be reits beeintrachtigte
versicherte Person ihre Arbeitsstelle (und damit auch die V orsorgeei nrichtung) wechselt
und ihr spéter eine Rente der Invalidenversiche rung zugesprochen wird. Der Anspruch auf
Invalidenleistungen nach Art. 23 BV G entsteht in diesem Fall nicht gegeniiber der neuen

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

V orsorgeverhdtnisses eingetretene Invaliditétsrisiko aufzukommen hat, ist indes
erforderlich, dass zwischen Arbeitsunfahigkeit und Invaliditét ein enger sachlicher und
zeitlicher Zusammenhang besteht (BGE 130V 270 E. 4.1). In sachlicher Hinsicht liegt ein
solcher Zusammenhang vor, wenn der der Invali ditét zu Grunde liegende
Gesundheitsschaden im Wesentlichen derselbe ist, der zur Arbeitsunfahigkeit gefthrt hat.
Sodann setzt die Annahme eines engen zeit lichen Zusammenhangs voraus, dass die
versicherte Person nach Eintritt der Ar beitsunfahigkeit nicht wahrend langerer Zeit wieder
arbeitsfahig wurde. Die frihere V orsorgeeinrichtung hat nicht fur Rickfélle oder
Spétfolgen einer Krank heit einzustehen, die erst Jahre nach Wiedererlangung der vollen
Arbeitsfahigkeit eintreten. Demnach darf nicht bereits eine Unterbrechung des zeitlichen
Zusam menhangs angenommen werden, wenn die Person bloss fir kurze Zeit wieder an die
Arbeit zuriickgekehrt ist. Ebenso wenig darf die Frage des zeitlichen Zusam menhangs
zwischen Arbeltsunfahigkeit und Invaliditét in schematischer (analo ger) Anwendung der
Regeln von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung tber die Invalidenversicherung (1VV) beurteilt
werden, wonach eine anspruchsbeeinflussende V erbesserung der Erwerbsfahigkeit in jedem
Fall zu berticksichtigen ist, wenn sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert
hat und voraussichtlich andauern wird. Zu berticksichtigen sind vielmehr die gesamten
Umstande des konkreten Einzelfalles, namentlich die Art des Gesundheitsschadens, dessen
prog nostische arztliche Beurteilung und die Beweggrinde, die die versicherte Person zur
Wiederaufnahme der Arbeit veranlasst haben (BGE 123V 262 E. Ic, 120V 112 E. 2c/aa
und 2c/bb mit Hinweisen).

E.14

Aus der engen Verbindung zwischen dem Recht auf eine Rente der Invalidenver sicherung
und demjenigen auf eine Invalidenleistung nach BV G ergibt sich, dass der
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 I'V-rechtliche Betrachtung aufgrund el ner
gesamthaften Prifung der Akten nicht als offensichtlich unhaltbar erscheint (BGE 126 V
309 E. 1infine). Diese Konzeption fusst auf der Uberlegung, die Organe der
(obligatorischen) beruflichen Vorsorge von eigenen aufwéandigen Ab klérungen



freizustellen, und gilt nur beztiglich Feststellungen und Beurteilungen der IV-Organe,
welche im invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren fir die Festlegung des Anspruchs
auf eine Invalidenrente entscheidend waren (BGE 132 V 1 E. 3.2). So hat beispielsweise
eine verspatete Anmeldung zum L eistungsbezug bei der Invalidenversicherung
rechtsprechungsgeméss die freie Uberpriifbarkeit des | eistungserheblichen Sachverhaltes
durch die Vorsorgeeinrichtung bezie hungswei se das Berufsvorsorgegericht zur Folge
(Urteil des Bundesgerichts 9C_49/2010 vom 23. Februar 2010 E. 2.1). Diese
Bindungswirkung setzt voraus, dass die V orsorgeeinrichtung (spatestens) ins
Vorbescheidverfahren (Art. 73 ter IVV) einbezogen und ihr die Rentenverfi gung
formgultig eréffnet wurde (Urteil des Bundesgerichts 9C_81/2010 vom 16. Juni 2010 E.
3.1, mit Hinweisen).

E.15

Die Annahme einer offensichtlichen Unhaltbarkeit der Feststellungen der Invali
denversicherung ist rechtsprechungsgemass an strenge V oraussetzungen ge knupft. Es
bedarf einer qualifizierten Unrichtigkeit des IV-Entscheides. Dieser muss geradezu
willkdrlich sein. Willkir in der Rechtsanwendung liegt aber nur vor, wenn der angefochtene
Entscheid offensichtlich unhaltbar ist, mit der tat séchlichen Situation in klarem
Widerspruch steht, eine Norm oder eilnen unum strittenen Rechtsgrundsatz krass verletzt
oder in stossender Welse dem Gerech tigkeitsgedanken zuwiderl&uft; dabel ist erforderlich,
dass der Entscheid nicht nur in der Begriindung, sondern auch im Ergebnis willkurlich ist.
Willkarlich ist ein Entscheid jedoch nicht schon dann, wenn eine andere Losung ebenfalls
alsver tretbar oder gar zutreffender erscheint (Urteil des Bundesgerichts 9C_30/2014 vom
6. Mai 2014 E. 2.3 mit Hinweisauf BGE 14011l 16 E. 2.1; Hurzeler, BVG und FZG —
Bundesgesetz Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invaliden versicherung sowie
Uber die Freizligigkeit in der beruflichen Alters-, Hinterlasse nen- und
Invalidenversicherung, Bern 2010, Art. 23 N 14; Hurzeler, Invaliditéts problematiken in der
beruflichen Vorsorge, Basel 2006, S. 202 f. und Moser, Die berufsvorsorgerechtliche
Bindungswirkung von IV-Entscheiden: « Ruhekissen »

0 der « Prokrustesbett » ?, in: AJP 2002 S. 927). 2.
2.1

Der Klager fuhrte zur Klagebegrindung aus (Urk. 1 S. 81.), der Beginn des War tejahres sei
im Vorbescheidverfahren der IV-Stelle thematisiert worden und die Beklagte 1 habe sich
dagegen gewendet. Mit dem Einwand habe sich die 1V-Stelle auseinandergesetzt und es sel
bel der Eréffnung des Wartegahrs im September 2015 geblieben. Die Verflgung sel der
Beklagten 1 ertffnet worden und entfalte in Bezug auf den Zeitpunkt des Eintritts der
relevanten Arbeitsunfahigkeit Bin dungswirkung. Aus den Berichten von Kardiologe
Dr.med. E.___ gehe her vor, dass esim September 2015 zu einer kardialen
Dekompensation der Herzin suffizienz gekommen sel (Wassereinlagerung infolge
Herzschwéche) und sich die kardiale Situation auf sehr tiefem Niveau stabilisiert habe und
die Ruckkehr in den Arbeitsprozess nicht mehr mdglich gewesen sal.

Falls nicht von einer Leistungspflicht der Beklagten | auszugehen sei, sei die Leis
tungspflicht der Beklagten 2 zu bejahen. Der Kl&ger sal erstmals aufgrund der
kardiologischen Probleme, die zur Invaliditét gefuhrt hatten, im Jahr 2012 ar beitsunfahig
geworden und die am 20. Mérz 2012 stattgehabte Herzoperation mit der Aortaruptur habe
einen kontinuierlich verschlechternden Gesundheitszustand verursacht. Gehe man nicht von



einem massgeblichen Eintritt der Arbeitsunfé higkeit im September 2015 aus, so sei auf den
erstmaligen Eintritt der Herz problematik mit Komplikationen anl&sslich der Operation vom
20. Mé&rz 2012 &b zustellen (vgl. Urk. 20 S. 4). 2.22.2.1

Die Beklagte 1 stellte sich demgegeniiber auf den Standpunkt (Urk. 10 S. 3), der Klager
habe nach seiner Anmeldung im Juni 2014 im Rahmen der Wiedereinglie derung Taggelder
vom Oktober bis und mit Dezember 2014 erhalten, was eine mindestens 50%ige
Arbeitsunfahigkeit in seiner gewohnten Tétigkeit voraussetze. In dieser Zeit habe er in
einem 80%-Pensum gearbeitet. Knapp zwei Monate nach der Beendigung der
Taggeldzahlungen habe er am 24. Februar 2015 wieder einen gesundheitlichen Einbruch
mit vollsténdiger Arbeitsunfahigkeit erlitten. Auch im Zeitraum nach der Beendigung der
Taggeldzahlungen bis zum Zusammenbruch (1. Januar bis 23. Februar 2015) kénne der
Kl&ger nicht als vollstandig arbeitsfa hig betrachtet werden. Denn bei der Anstellung habe
es sich um ein reduziertes 80%iges Pensum gehandelt, das der Klager unter
Berticksichtigung seiner ge sundheitlichen Probleme eingegangen sei. Es sei in dieser Zeit
nicht zu einem wesentlichen Unterbruch in der Arbeitsunféhigkeit gekommen, welcher bei
er neuter Arbeitsunfahigkeit zu einer neuen Wartezeit gefuhrt hétte. Es sei fraglich, ob die
Verfligung der 1V-Stellein diesem Punkt richtig sei. Der Rentenanspruch bei der
Invalidenversicherung sei hdchstwahrscheinlich im Juli 2015 entstanden, womit die
Leistungspflicht der Beklagten 1 ausser Betracht falle. Auch von daher kdnne die
Verfligung der Invalidenversicherung keine Bindungswirkung entfal ten, setze diese doch
die Korrektheit der Entscheidung voraus.

Inihrer Duplik fuhrte sie aus, dader Klager Eingliederungsmassnahmen der In
validenversicherung erhalten und in dieser Zeit Taggelder bezogen habe, habe ein
Rentenanspruch nicht entstehen konnen. Die Festlegung des Rentenanspruchs der
Invalidenversicherung sei losgel st vom Beginn der invalidisierenden Arbeitsun fahigkeit
erfolgt, weshalb sich diesbeziiglich keine Bindungswirkung fir die VVor sorgeeinrichtung
entfalten konne. Ebenfalls sei der Umstand massgebend, dass seit Juni 2014 eine
mindestens 20%ige ununterbrochene Arbeitsunfahigkeit be standen habe, deren Ursache
infolge des bereits eingetretenen Risikos nicht mehr habe versichert werden kdnnen

(Urk. 23).2.2.2

Die Beklagte 2 machte geltend (Urk. 13 S. 10f.), die Beklagte 1 habe die Verfii gung vom
28. April 2016 nicht angefochten, musse sich daher den massgebenden Zeitpunkt fur die
Bestimmung der leistungspflichtigen V orsorgeeinrichtung ent gegenhalten lassen und damit
sai ihre Leistungspflicht ausgewiesen. Sollte die 1V-Verfigung keine Bindungswirkung
entfalten, sei sie (Beklagte 2) nicht leis tungspflichtig. Infolge der Herzoperation vom

20. Mé&rz 2012 habe voruberge hend eine Arbeitsunfahigkeit bestanden und nach dem
Dienstaustritt bei der Y. habe der Kl&ger ab 1. Juli 2012 bis 31. Mai 2014, somit wéh
rend 23 Monaten, in einem Vollzeitpensum gearbeitet, ohne dass eine erhebliche und
anhaltende Arbeitsunfahigkeit wahrend diesem Zeitraum echtzeitlich ausge wiesen sai.
Ferner sei die Arbeitsaufgabe ab 12. Juli 2014 nicht wegen der ver minderten Herzleistung,
sondern wegen des psychischen Zusammenbruchs mit stationdarem Aufenthalt erfolgt. Die
damit verbundene Arbeitsunfahigkeit stehe somit in keinem «materiellen» Zusammenhang
zu der wéhrend der Versiche rungszeit bei der Beklagten 2 aufgetretenen
Arbeitsunfahigkeit. 3. 3.1

Was den Zeitpunkt des Eintritts der invalidisierenden Arbeitsunféhigkeit anbe langt, stellt
sich vorab die Frage der Bindungswirkung (vgl. BGE 130V 270 E. 3.1f.) an die von der



IV-Stelle im Rahmen ihres Rentenentscheids getroffenen Feststellungen. 3.2

321

Der Beklagten 1, Gber welche der Klager zuletzt aufgrund seiner Anstellung bei der
C.

vom 1 6. April bis 3 1. Dezember 2015 unter anderem fur das Invaliditétsrisiko
vorsorgeversichert war (vgl. Urk. 2/1 und Urk. 2/4), wurde die Ver figung der IV-Stelle
vom 2 8. Februar 2017 (Urk. 17/ 313) , mit welcher dem Kl&ger mit Wirkung ab

1. September 2016 eine ganze Rente der Invalidenversicherung zugesprochen wurde,
zugestellt (vgl. Urk. 17/313/2). Der Beklagten 1 war zuvor auch der VVorbescheid zugestel It
worden ( Urk. 17/271) und sie brachte sich aktiv ins Verwaltungsverfahren ein, indem sie
Einwand gegen den in Aussicht gestellten Entscheid mit der Begrindung erhob, die
Wartezeit sei zu einem anderen Zeit punkt anzusetzen (Urk. 17/281). Die formellen

V oraussetzungen fur eine Bin dungswirkung des Entscheides der Invalidenversicherung fir
die Beklagte 1 (vgl. E. 1.4) sind somit erfullt. Eine verspatete Anmeldung des Klagers zum
Leistungsbezug liegt nicht vor, sprach die IV-Stelle nach der bereitsim Juli 2014 erfolgten
Anmeldung (Urk. 17/10), womit ein frihest moglicher Rentenanspruch ab Januar 2015 in
Betracht fiel (vgl. Art. 29 IVG), doch erst mit Wirkung ab 1. September 2016 Ren
tenleistungen zu (Urk. 17/314 S. 4-

E.6

/46). Im Rahmen dieser Anstellung war er bei der AXA Stiftung Berufliche Vorsorge,
Winterthur vorsorgeversichert ( Urk. 2/1 und Urk. 2/ 4) .

E. 10

). Was den Zeitpunkt des Eintritts der inva lidisierenden Arbeitsunféhigkeit anbelangt,
setzte die IV-Stelle den Beginn der Wartezeit auf den 19. September 2015 fest (vgl.

Urk. 17/314/7 und Urk. 17/293/2). Mit Blick auf die Anmeldung des Klagers fur
IV-Leistungen am 24. Juli 2014 hétte nach Abschluss der I ntegrationsmassnahmen der
IV-Stelle im Oktober 2015 (vgl. Urk. 17/104-105) bereits ein friiherer Rentenanspruch zum
Gegenstand einer prozessualen Beurteilung gemacht werden kénnen, namlich per

1. Oktober 2015. Folglich bestand im Verfahren der Invalidenversicherung — angesichts der
gesetzlichen Regelung von Art. 29 bisIVV - in Bezug auf die Feststellung friherer
Arbeitsunfahigkeiten ein Rechtsschutzinteresse, da dies fir den Entscheid der In
validenversicherung relevant war. Nachdem die Beklagte 1 auf eine Anfechtung des
IV-Entscheids verzichtet hat, bestent im Sinnedesin E. 1.4 und E. 1.5 Aus gefuhrten fir sie
somit eine Bindungswirkung an die Feststellungen der |V-Stelle (vorbehdltlich
offensichtlicher Unhaltbarkeit). 3.2.2

Nach dem hiervor Gesagten ist der Entscheid der IV-Stelle und dabei insbesondere die
Frage des Eintritts der massgeblichen Arbeitsunfahigkeit gegentiber der Be klagten 1 nicht
frel, sondern im Lichte offensichtlich unhaltbarer, geradezu will kirlicher Feststellungen
der IV-Organe und einer qualifizierten Unrichtigkeit des I V-Entscheides zu prifen (E. 1.4
hiervor). 3.33.3.1

Anhaltspunkte daftir, dass diese Feststellungen der Invalidenversicherung offen sichtlich
unhaltbar sind, finden sich keine in den Akten. Vielmehr ergibt sich, dass der Klager,
nachdem er den Arbeitsvertrag mit der C._ am 23. Mérz 2015 unterzeichnet (Urk. 17/84)



und die Téatigkeit am 16. April 2015 aufgenom men hatte, bis zur Krankschreibung ab
21. September 2015 mit Attestierung einer 80%igen Arbeitsunfahigkeit (Urk. 17/118/4,
Urk. 17/125 S. 3) und Urk. 17/128 S. 5) — wéhrend rund finf Monaten — die geforderte
Leistung im Aussendienstbe reich erbrachte (vgl. insbesondere die Umsatzzahlen;

Urk. 17/111 und Urk. 17/108). 3.3.2

Gemass Bericht der KardiologiedesF._ vom 11. November 2015 (Urk. 17/175/2-4) hielt
der leitende Arzt, Dr. med. E.___, anlé&sslich der Untersuchung vom 20. Oktober 2015 die
folgenden Diagnosen fest: 1. Valvulére Herzkrankheit mit Morbus Barlow - Status nach
Mitraklappenrekonstruktion (Physioring 36 mm, trian gulére Resektion im PS-Segment
und Implantation von drei Neochordae (bei Mitralklappeninsuffizienz mit Billowing des
anterioren und posterioren Segels am 20. Marz 2015 (richtig 2012) - gutes Langzeitresultat
nach Mitralklappenrekonstruktion ohne Resi dualinsuffizienz - schwer eingeschrankte
systolische LV -Funktion, EF visuell 20 % bei ausgedehnter infero-septaler Akinesie mit
diffuser Hypokinesie - Status nach leichter linksbetonter kardialer Dekompensation
Oktober 2013 - schwer verminderte kardiopulmonale L eistungsfahigkeit (VO2 max. 12.9
ml/min/kg, 50% Soll) - atypisches V orhofflattern mit wechselnder Uberleitung, nicht
anhaltende Kammertachykardien 2.

Status nach iatrogener Aortendissektion Typ A intraoperativ wahrend
Mitralklappenrekonstruktion mit suprakoronarem Ascendens- und Hemiar chersatz Mérz
2012 - gutes Resultat mit unauffalliger Ascendensprothese ohne Hinweise fiir Leckagen
oder Flussigkeit Januar 2015 3. Minimale Koronararteriensklerose (Koronarangiographie
2012 praoperativ) 4. Chronische mittelschwere Niereninsuffizienz 5. Mittelgradige
depressive Episode - Belastung in Verbindung mit beruflicher Situation, sozialer Riickzug
Der Arzt berichtete, der Klager sei am 16. Januar 2012 erstmalsin der kardiolo gischen
Ambulanz untersucht worden, mit der Diagnose einer relevanten Mitral klappeninsuffizienz
im Sinne einer valvuléren Herzerkrankung. Am 20. Mérz 2012 sei eine
Mitralklappenrekonstruktion erfolgt, welche durch eine iatrogene Aortendissektion Typ A
intraoperativ einen schweren Verlauf genommen habe und weshalb zusétzlich ein
suprakoronarer Ascendens- und Hemiarchersatz habe durchgefiihrt werden miissen.
Postoperativ sei es zu einer akuten Niereninsuffi zienz, einem Delir sowie
intermittierendem V orhofflimmern gekommen. Die re gelmassigen Kontrollen in der
kardiologischen Ambulanz hétten postoperativ bis zuletzt ein gutes Resultat nach
Mitralklappenrekonstruktion ohne residuelle In suffizienz gezeigt. Auch die Kontrolle der
Aortenendoprothese habe bis zur letz ten Kontrolle vom 21. Januar 2015 ein gutes Resultat
gezeigt. Im Verlauf habe sich dann aber trotz Herzinsuffizienz-Therapie die systolische
linksventrikulare Pumpfunktion kontinuierlich verschlechtert und aktuell betrage die
Auswurffrak tion lediglich 20 %. Parallel habe eine chronische mittelschwere
Niereninsuffizi enz sowie die Rhythmussituation mit atypischem V orhofflattern respektive
paroxysmalem Vorhofflimmern persistiert . Entsprechend der schwer eingeschrénk ten
systolischen LV-Funktion sei eine starke kérperliche Limitierung vorhanden, welche sich
im Leistungstest mit einer maximalen Sauerstoffkapazitét von ledig lich 50 % des
Sollwertes gezeigt habe. Als Folge der schweren Herzinsuffizienz mit vermehrtem
Diuretikabedarf sei esim Sommer dieses Jahres zusétzlich zu einem Gichtanfall im rechten
oberen Sprunggelenk gekommen. 3.3.3

Im Austrittsbericht der G.__ vom 7. Januar 2016 (Urk. 17/188/3-8) Uiber den stationdren
Aufenthalt vom 28. Oktober bis 10. Dezember 2015 hielten die zusténdigen Fachpersonen



die Diagnose einer rezidivierenden depressiven St6 rung mittelgradige bis schwere Episode
(ICD-10 F33.1/2) fest (S. 1). Der Klager habe nach einer diskreten Besserung nach dem
Austritt aus der Klinik im Mé&rz 2015 (stationéare Behandlung vom 24. Februar bis 20. Mé&rz
2015) eine neue Stelle angetreten. Nach weiteren somatischen Beschwerden (Présynkope,
Gichtanfall, Nabelhernie) sowie Ablehnung einer 1V-Rente seien verstarkt Existenzangste
und damit verbunden Suizidgedanken aufgetreten. Bel fehlenden Ressourcen und
Moglichkeit ohne strukturierende Angebote einer stationdren Klinikbehandlung wieder zur
Ruhe zu kommen und Distanz zu gewinnen, sei durch die ambulant zustéandige Psychiaterin
die Zuweisung zur stationdren psychosomatischen bzw.
psychiatrisch-psychotherapeuti schen Behandlung erfolgt (S. 2). Bei Austritt habe sich
insgesamt eine leicht verbesserte depressive Symptomatik gezeigt mit anhal tend deutlichen
Stimmungsschwankungen, welche im Zusammenhang mit dem somatischen
Gesundheitszustand stiinden. Verblieben seien gesundheitliche und existentielle Angste (S.
4). Eswurde eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % fur die Dauer des stationéren Aufenthaltes
attestiert (S. 5). 3.3.4

Am 1 5. Januar 2016 ( Urk. 17/199/2) berichtete Kardiologe Dr. E.____, er habe den Klager
letztmals in seiner kardiol ogischen Sprechstunde am 2 2. Dezember 2015 gesehen. Dieser
habe zwischenzeitlich wegen einer manifesten Herzinsuffi zienz die Notfallstation
aufgesucht und ihn wegen vermehrter Dyspnoe kontak tiert. Bis Dezember sei der Verlauf
sehr erfreulich ohne Auftreten einer manifesten Herzinsuffizienz gewesen und sein
Trainingsprogramm habe der Kl&ager gut ein halten kdnnen. Seit Januar 2016 komme es nun
wiederholt zu manifesten Herz insuffizienzen, was al's eine zunehmende V erschlechterung
der Herzleistung zu werten sei. Aufgrund der aktuellen Entwicklung sei eine Ruickkehr in
den Arbeits prozess nicht mehr méglich. 3.3.5

Im Kurzaustrittsbericht desF._ vom 1. Februar 2016 Gber die Hospitalisation vom
24. Januar bis 1. Februar 2016 berichteten die Arzte Uber eine intraventse
Antibiotikumtherapie mit regredienten Entzindungswerten bel Austritt (Urk. 17/205 S.
3-4).3.3.6

Dr. med. H.___, Facharzt fir Arbeitsmedizin, Umweltmedizin, vom regio nalen arztlichen
Dienst (RAD) der 1V-Stelle hielt in seiner Stellungnahme vom 28. April 2016

(Urk. 17/231/8 1.) unter Bezugnahme auf die medizinischen Akten fest, die von Kardiologe
Dr. E.___ mit Untersuchung vom 22. Dezember 2015 abgegebene Einschétzung, dass der
Kl&ger aus kardialer Sicht nicht mehr in den Arbeitsprozess zurtickkehren konne, weil die
letzten notfallméassigen kardiologi schen Konsultationen fir eine weitere Verschlechterung
der Herzleistung spre chen wirden, sel nachvollziehbar. Die kérperliche Leistungsfahigkeit
sei aufgrund des iatrogenen intraoperativen Herzinfarktes mit der Folge einer
linksventrikul& ren Auswurffraktion LVEF von nur 30 % stark eingeschrénkt. Zudem seien
die psychischen Ressourcen nach dem |etzten Bericht der behandelnden Psychiaterin gering
und die Depression sei seit Januar 2016 wegen Angsten vor einer weiteren

V erschlechterung seines Gesundheitszustands zurtickgekehrt. Eine erhebliche Besserung
des allgemeinen Gesundheitszustands sei mittelfristig nicht zu erwar ten . 3.3.7

In seiner Stellungnahme vom 10. Oktober 2016 (Urk. 17/259/2) schrieb der RAD, der
Beginn der 100%igen Arbeitsunfahigkeit sei auch mit der Arbeitsunféhig keitsschreibung
von Dr. med. I.___, Facharzt FMH fir Allgemeinmedizin (Arzt besuch vom 18. September
2015, Urk. 17/118/4) dokumentiert, welcher den Kl& ger zundchst 80 % arbeitsunféhig
geschrieben habe. Es kdnne seither aber eine Arbeitsfahigkeit von 100 % anerkannt werden.
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Ausgewiesen ist, dass der Klager wegen seiner Herzerkrankung erstmals im Jahr 2012
arbeitsunfahig wurde und sich operativ versorgen lassen musste. Unter re gelmassiger
kardiologischer Kontrolle zeigte sich bis Januar 2015 ein gutes Re sultat. In diesen
Zeitraum féllt der Beginn der beruflichen Massnahmen mit Auf nahme einer Tatigkeit als
Aussendienstmitarbeiter ab Oktober 2014 zuerst im Pensum von 80 % und ab 1 6. April
2015 von 100 % . Am 6. September 2015 erlitt der Klager eine kardiale Dekompensation (
Urk. 17/176/10), wurde in der Folge ab 2 1. September 2015 arbeitsunféhig geschrieben (
Urk. 17/205/2 unten) und kehrte nicht mehr an die Arbeit zurtick.

Dieser Ablauf zeigt, dass der Kl&ger in der Lage war, wahrend sechs Monaten zu 80 % und
hernach wahrend knapp funf Monaten vollzeitlich arbeitstétig zu sein. Auch seine
psychische Verfassung stand der Ausiibung dieser Téatigkeit nicht ent gegen.

Soweit die Beklagte 1 von einem blossen Arbeitsversuch ausgeht (,, Eingliede
rungsversuch®, Urk. 2/4 S. 2) ist festzuhalten, dass der Kl&ger seine Arbeitsfahig keit
tatsachlich im Rahmen von Eingliederungsbemiihungen der Invalidenversi cherung unter
Beweis stellte. Dass dies alerdings nur ein Arbeitsversuch im Sinne der Rechtsprechung
war, ist nicht zutreffend. Denn eine dauerhafte Wiederein gliederung war nach dem zuletzt
positiven gesundheitlichen Verlauf durchaus wahrscheinlich (Urteil des Bundesgerichts
9C_630/2017 vom 9. Mai 2018 E. 5.2). Sie kam lediglich wegen der neuerlichen kardialen
Dekompensation nicht zu stande.

Bel dieser Sachlage kann die Feststellung der Invalidenversicherung, dass das Wartejahr im
September 2015 zu laufen begonnen hat, jedenfalls nicht als un haltbar bezeichnet werden.
Anzumerken ist, dass es fur die Annahme einer of fensichtlichen Unhaltbarkeit nicht
geniigt, wenn eine andere Ldsung — so na mentlich der Eintritt der massgebenden
Arbeitsunfahigkeit zu einem friheren Zeitpunkt - ebenfalls vertretbar oder sogar
zutreffender erscheint. Ein zeitlicher Zusammenhang zwischen der vormals aufgetretenen
Arbeitsunfahigkeit und der ab September 2015 zur Invaliditét fihrenden ist durch die fast
einjahrige Téatig ket (zuerst zu 80 % und dann zu 100 % ) unterbrochen. 4. 4.1

Demzufolge ist die Beklagte 1 in Bindung an den invalidenversicherungsrechtli chen
Entscheid zu verpflichten, dem Kl&ger mit Wirkung ab 1. September 2016 eine volle
Invalidenrente auszurichten. Mit Blick darauf, dass sich der Kl&ger in seinem
Rechtsbegehren eines (ziffernméssig) konkreten Antrags betreffend Leis tungsumfang — der
Kl&ger beantragte darin einzig die gesetzlichen und tberob ligatorischen
Invalidenleistungen aus beruflicher Vorsorge mit Wirkung ab Sep tember 2016 (Urk. 1 S.
2) —enthalten hat, bleibt die Festsetzung des gesetzlichen und reglementarischen
Leistungsanspruchs in masslicher Hinsicht einstweilen der Beklagten 1 Uberlassen; in
einem allfallig diesbeziiglich sich ergebenden Streitfall stiinde dem Klager erneut der
Klageweg offen (vgl. BGE 129 V 450).

Damit ist auch gesagt, dass ein Anspruch auf Invalidenleistungen gegentiber der Beklagten
2 ausser Betracht féllt. 4.2

Auf Invalidenleistungen sind V erzugszinsen geschuldet, wobel grundsétzlich Art. 105
Abs. 1 des Obligationenrechts anwendbar ist (BGE 119V 131 E. 4). Danach ist der
Verzugszins vom Tag der Anhebung der Betreibung oder der gericht lichen Klage an
geschuldet. Der Zinssatz betragt 5 %, sofern das Reglement der V orsorgeeinrichtung keine



andere Regelung kennt (BGE 119 V 131 E. 4c). Dem Kl&ger sind folglich fur die bis zur
Klageerhebung am 14. August 2017 (vgl. Urk. 1) féllig gewordenen Rentenbetreffnisse ab
diesem Zeitpunkt und fur die weiteren Rentenleistungen ab deren jeweiligem
Falligkeitsdatum V erzugszinse geschul det.

Die Beklagte 1 hat die anwendbaren Statuten und Reglemente trotz entsprechen der
Aufforderung (vgl. Urk. 4 Ziff. 1) nicht eingereicht. Insofern bleibt die Fest setzung eines
anderen Zinssatzes als 5 % — unter Vorbehalt, dass das Reglement eine entsprechende
Regelung vorsieht — einstwei len der Beklagten 1 Uberlassen und in einem alféllig
diesbeziiglich sich ergebenden Streitfall stiinde dem Klé&ger auch in diesem Punkt erneut der
Klageweg offen

(BGE 129V 450).5.5.1

Ausgangsgemass ist die Beklagte 1 gestutzt auf 8 34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes Uiber das
Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) zu verpflichten, dem anwaltlich vertretenen Klager
eine Prozessentschadigung zu entrichten, wobei ein Betrag von Fr. 3'500.-- (inkl.
Barauslagen und MWSt) al's angemessen erscheint. 5.2

Art. 73 Abs. 2 BV G schliesst einen Anspruch der obsiegenden Versicherungstra gerin auf
eine Prozessentschadigung zwar nicht aus. Indes werden den Trégern der beruflichen
Vorsorge gemass BV G beziehungsweise den mit 6ffentlichrecht lichen 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
(Bundesrechtspflegegesetz/OG) praxis gemass kel ne Partei entschadigungen zugesprochen.
Es besteht kein Grund, bei der Beklagten 2 — trotz ihres Antrags — anders zu verfahren (vgl.
BGE 128V 124 E. 5b, 126V 143 E. 43,118V 158 E. 7und 117V 349 E. 8, je mit
Hinweisen). Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Klage wird die Beklagte 1 verpflichtet, dem Kléger mit Wirkung ab
1. September 2016 eine volle Invalidenrente nebst Zins seit 14. August 2017 fir die bis
dahin fallig gewordenen Rentenbetreffnisse sowie fir die weiteren ab jeweiligem Fél
ligkeitsdatum auszurichten. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beklagte 1 wird verpflichtet, dem Klager eine Prozessentschédigung von Fr. 3'500 .--
(inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

Der Beklagten 2 wird keine Pro zessentschéadigung zugesprochen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Advokatin Raffaella Biaggi - AXA Stiftung
Berufliche Vorsorge, Winterthur - Personalfirsorgestiftung der Y. - Bundesamt fur
Sozialversicherungen 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.



Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
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