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Erwagungen

E.1
S. 3). Siewar v om 1. Oktober 2008 bis

E.11

Gemass Art. 73 Abs. 3 des Bundesgesetzes Uber die berufliche Alters-, Hinter lassenen -
und Invalidenvorsorge (BVG) bestimmt sich der Gerichtsstand nach dem schwei zerischen
Sitz oder Wohnsitz des Beklagten oder dem Ort des Be trie bes, bei dem der Versicherte
angestellt worden war, wobel die klagende Partei den Gerichts stand wahlen kann (BGE
133V 488 E. 2.1 mit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts B 93/04 vom 9. August 2005 E.
2.3 mit wei teren Hinweisen).

E.12

Well die Kl&gerin im vorliegend zu prifenden Zeitraum vom 1. Oktober 2008 bis 3 1.
Januar 2010 bei der

Y.  GmbH inder Parfimeriedes A.___in Zlrich tétig war (Urk.

1S.3,Urk.9S.5, Urk. 14/84/2), ist das angerufene Gericht értlich und - gestiitzt auf § 2
Abs. 2 lit . ades Gesetz es Uber das Sozialver si che rungs gericht ( GSVGer ) - sachlich
zustandig. 2.

21211

Anspruch auf Invalidenleistungen haben geméss Art. 23 BV G Personen, die im Sinne der
Invalidenversicherung zu mindestens 40 % invalid sind und bei Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefthrt hat, versichert waren . Nach Art.
23 BVG versichertes Ereignisist einzig der Eintritt der relevanten Arbeitsunfahigkeit,
unabhangig davon, in welchem Zeitpunkt und in welchem Masse daraus ein Anspruch auf
Invalidenl el stungen entsteht. Die Versicherten eigenschaft muss nur bel Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit gegeben sein, dagegen nicht notwendigerweise auch im Zeitpunkt des
Eintritts oder der Ver schlimme 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 [angeren
Krank heit aus dem Arbeitsverhdtnis ausscheiden und erst spéter invalid werden. Fur eine
einmal aus - wahrend der Versicherungsdauer aufgetretene - Arbeitsun féhigkeit
geschuldete Invalidenleistung bleibt die Vorsorgeeinrichtung somit leis tungspflichtig,
selbst wenn sich nach Beendigung des V orsorge verhaltnisses der Invaliditétsgrad &ndert.
Entsprechend bildet denn auch der Wegfall der Versicher teneigenschaft kein
Erléschungsgrund ( Art. 26 Abs. 3BV G e contrario ; BGE 123V 262 E. 13,118V 35E. 5).



212

Fur den Eintritt der Arbeitsunféhigkeit im Sinne von Art. 23 lit . aBV G ist die Einbusse an
funktionellem Leistungsvermdgen im bisherigen Beruf massgeblich; sieist relevant, wenn
sie mindestens 20 % betragt und sich auf das Arbeitsver hdtnis sinnfallig auswirkt oder
ausgewirkt hat (Urteil des Bundesgerichts 9C 536/2012 vom 28. Dezember 2012 E. 2.1.3
mit weiteren Hinweisen). 2.1.3

Zwar bedarf es zum ( rechtsgentiglichen ) Nachweis einer berufsvorsorgerechtlich
relevanten Einbusse an funktionellem L eistungsvermogen nicht zwingend einer echtzeitlich
attestierten Arbeitsunféhigkeit, jedoch muss sich bel deren Fehlen die gesundheitliche
Beeintrachtigung sinnféllig auf das Arbeitsverhaltnis auswirken oder ausgewirkt haben. Die
Einbusse an funktionellem L eistungsvermogen muss mit anderen Worten arbeitsrechtlich in
Erscheinung getreten sein, zum B eispiel etwa durch einen Abfall der Leistungen mit
entsprechender Feststellung oder gar Ermahnung des Arbeitgebers oder durch gehaufte aus
dem Rahmen fallende ge sundheitlich bedingte Arbeitsausfélle (Urteile des Bundesgerichts
9C_856/2017 vom 7. September 2018 E. 4.3 und 9C_420/2015 vom 26. Januar 2016 E.
4.2.1 mit Hinweis auf 9C_419/2013 vom 9. Januar 2014 E. 2.2; Urteil des Bundes gerichts
9C_333/2018 vom 25. Januar 2019 E. 6.2.1). 2.1.4

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts darf hinsichtlich des Eintritts der be
rufsvorsorgerechtlich relevanten Arbeitsunfahigkeit nicht auf einen hinrei chend klaren
Nachweis verzichtet werden. Er darf nicht durch spekulative An nahmen und Uberlegungen
ersetzt werden, sondern hat nach dem im Sozialver sicherungs recht tiblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu erfolgen (Urteil des Bundesgerichts B 35/00 vom
22. Februar 2002 E. 1b mit Hin weis auf BGE 126 V 360 E. 5b). 2.2

Art. 23 BV G kommt auch die Funktion zu, die Haftung mehrerer VVorsorgeein richtungen
gegeneinander abzugrenzen, wenn eine in ihrer Arbeitsfahigkeit be reits beeintrachtigte
versicherte Person ihre Arbeitsstelle (und damit auch die Vor sorgeeinrichtung) wechselt
und ihr spéter eine Rente der Invalidenver siche rung zugesprochen wird. Der Anspruch auf
Invalidenleistungen nach Art. 23 BV G entsteht in diesem Fall nicht gegentiber der neuen

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

V orsorgeverhaltnisses eingetretene Invaliditétsrisiko aufzukommen 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 Arbeitsunféhigkeit gefuhrt hat.
Sodann setzt die Annahme eines engen zeit lichen Zusammenhangs voraus, dass die
versicherte Person nach Eintritt der Arbeits unféhigkeit nicht wahrend langerer Zeit wieder
arbeitsfahig wurde. Die friihere Vorsorgeeinrichtung hat nicht fir Ruckfélle oder
Spétfolgen einer Krank heit einzustehen, die erst Jahre nach Wiedererlangung der vollen
Arbeitsfahigkeit eintreten. Demnach darf nicht bereits eine Unterbrechung des zeitlichen
Zusam men hangs angenommen werden, wenn die Person bloss fir kurze Zeit wieder an die
Arbeit zuriickgekehrt ist. Ebenso wenig darf die Frage des zeitlichen Zusam men hangs
zwischen Arbeitsunfahigkeit und Invaliditét in schematischer (analo ger) Anwendung der
Regeln von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung Uber die Invali denversicherung (1VV) beurteilt



werden, wonach eine anspruchsbeeinflussende Ver besserung der Erwerbsfahigkeit in
jedem Fall zu beriicksichtigen ist, wenn sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate
gedauert hat und voraussichtlich andauern wird. Zu beriicksichtigen sind vielmehr die
gesamten Umstande des kon kreten Einzelfalles, namentlich die Art des
Gesundheitsschadens, dessen pro gnostische &rztliche Beurteilung und die Beweggriinde,
die die versicherte Person zur Wiederaufnahme der Arbeit veranlasst haben (BGE 123V
262 E.Ic, 120V 112 E. 2¢/ aaund 2c/ bb mit Hinweisen). 2. 3

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 IV -rechtliche Betrachtung aufgrund einer
gesamthaften Prifung der Akten nicht als offensichtlich unhaltbar erscheint (BGE 126 V
309 E. linfine). Diese Konzeption fusst auf der Uberlegung, die Organe der
(obligatorischen) beruflichen Vorsorge von eigenen aufwéandigen Abkl& rungen
freizustellen, und gilt nur beztglich Feststellungen und Beur teilungen der 1V-Organe,
welche im invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren fir die Festle gung 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 Vorsorge einrichtung beziehungs weise das Berufsvorsorgegericht zur Folge
(Urteil des Bundesgerichts 9C_49/2010 vom 2 3. Februar 2010 E. 2.1).

Diese Bindungswirkung setzt voraus, dass die Vorsorgeeinrichtung (spétestens) ins
Vorbescheidverfahren (aArt . 73 bisIVV; seit 1. Juli 2006: Art. 73 ter IVV) ein bezo gen
und ihr die Rentenverfiigung formgultig eréffnet wurde (Urteil des Bundes gerichts
9C_81/2010 vom 1 6. Juni 2010 E. 3.1, mit Hinweisen). Dem BV G-Ver sicherer steht ein
sel bsténdiges Beschwerderecht im Verfahren nach dem Bundes gesetz tiber die
Invalidenversicherung (IVG) zu. Unterbleibt ein solches Einbe ziehen der
Vorsorgeeinrichtungen, ist die 1V -rechtliche Festsetzung des Invalidi tétsgrades
(grundsétzlich, masslich und zeitlich) berufsvorsorgerechtlich nicht verbindlich (BGE 130
V 270 E. 3.1). 3.

E.13
In der Folgewandtesich X.  am 22 . Juli 2016

an die Personalfuirsorge stif tung der Y. AG und beantragte e ine Rente der beruf lichen
Vorsorge (Urk. 2/ 5). Die Personalfursorgestiftung der Y. AG lehnte das
Leistungsbegehrenam 2 7. April 2017 ab , weil sie nicht in das | V-Verfahren einbezogen
worden sei und deshalb an die IV-Verfiigung vom 2 2. Dezember 2015 nicht gebunden sai.
Sie fuhrte weiter aus, dass den I V-Akten zudem zu entnehmen sei, dass die
Arbeitsunfahigkeit, welche zur Invaliditat gefuhrt habe, ausserhalb ihrer

V ersicherungsdeckung eingetreten sei ( Urk. 2/6) . 2.

Am 18. Dezember 2017 erhob X.  gegen die Personalfiirsorgestiftung der Y.
AG Klage und beantragte, die Beklagte sei zu ver pflichten, ihr



rickwirkend ab 1. April 2014 eine Rente der obligatorischen und tUberobligatorischen
beruflichen Vorsorge zuzuglich Ver zugszins ab Klage erhe bung

auszurichten (Urk. 1 S. 2). Die Beklagte beantragte mit Klage antwort vom 2 0. April 2018,
die Klage sei abzuweisen, soweit darauf einzutreten sei. Eventualiter sei die Sache zur
weiteren Abkl&rung an die Vorinstanz zurtick zu weisen ( Urk.

E.15

Das Verwaltungsgericht des Kantons Schwyz fuhrte im Urteil vom 16. Oktober 2012 aus,
dass psychiatrisch von Dr. B.__ namentlich eine l&ngerdauernde Anpassungsstorung bei
diagnostizierter Sklerodermie sowie eine depressive Ent wick lung diagnostiziert worden
sei. Das der Diagnose einer Anpassungsstorung

mit depressiver Reaktion und somatischen Symptomen (1CD-10: F43.21) zu grunde
liegende Beschwerdebild entspreche einem leichten depressiven Zustand al's Reak tion auf
eine langer anhaltende Belastungssituation, der aber nicht langer a s zwei Jahre dauert.
Dauer te n die Symptome an, sollte die Diagnose gedndert werd en. Dieses psychische
Leiden sai somit voribergehender Natur und daher in der Regel nicht invalidisierend.
Hierfur spreche im vorliegenden Fall einerseits auch, dass bei der erstmaligen Diagnose der
Anpassungsstorung im Februar 2008 nur eine kurze Arbeitsunfahigkeit (bis Ende Februar
2008) attestiert worden sei, woraufhin die Kléage rin ihre Arbeitstétigkeit bis Mitte 2009
wieder auf genommen habe. Anderseits habe Dr. B.  eine glinstige Prognose gestellt und
auch erste Fortschritte registriert ( Urk. 14/84/17). Vergleichbar zur Diagnose einer
Anpassungsstérung mit depressiver Reaktion und somatischen Symptomen handle es sich
auch bei der von D.__ im Mai 2010 diagnostizierten «mittel gradigen depressiven Episode
F 32.1» (indes habe diese Diagnose ange sichts der jenigen von Dr. B, als Uberholt zu
gelten) um ein voribergehendes Leiden, indem solche Episoden im Mittel etwa sechs
Monate, selten langer als ein Jahr dauern wirden ( Urk. 14/84/17). Langer dauernde
Stoérungen seien unter |CD-10: F33 (rezidivierende depressive Stérung) oder ICD-10: F34
(anhaltende affektive Storung) zu subsumieren . Somit sei die IV-Stelle Schwyz
diesbeztiglich ebenfalls zu Recht nicht von einem dauerhaften Krankheitszustand
ausgegangen (Urk. 14/84/18). 4.1.6

Das Bundesgericht hat in E. 3 des Urtells vom 18. April 2013 festgehalten, dass das
Verwaltungsgericht des Kantons Schwyz die praxisgemass zu berticksich ti gen den tatséch
lichen Verhdlt nisse auf grund des bis zum V erfligungszeitpunktes eingetretenen
Sachverhaltes eingehend und um fas send gewtirdigt habe. Es habe mit Gber zeugender Be
grindung erkannt, dass den zahlreichen Unter suchungs berichten aus den verschiedensten
Diszip linen keine Hinweise auf eine an hal tende invali disierende Gesundheitsstérung zu
entnehmen seien, welche nach der massgebenden Rechts prechung auf eine untberwindbare
dauerhafte Ein schrén kung der Erwerbs fahig keit schliessen lassen wiirden (Urk. 14/86/3).
4.24.21

Inihrem Bericht vom 2 7. Januar 2014 fuhrte Dr. B.___ sodann aus, obwohl ihre
somatische Grunderkrankung gliicklicherweise nicht fortgeschritten sei, leide die Kl&gerin
an einem chronischen Schmerzsyndrom, das sich trotz Behandlung und ihrer guten
Mitarbeit leider zunehmend verschlechtern wirde. Die Kl&gerin gerate zunehmend unter
Druck, dasieihr Ziel, moglichst bald wieder in ein eigen stan diges berufliches Leben
einzusteigen, nicht erreicht habe. In letzter Zeit wiirden sich die depressiven

V ersagenszustéande mehren und die Kl&gerin zeige immer mehr psychosomatische



Stérungen, so dass jetzt auch wieder eine anti de pressive medi kamenttse Therapie
eingeleitet worden sei. Mittlerweile sei ein patho logischer Teufelskreis entstanden: Eine
Verschlechterung des Befindens fiihre zur Entmu tigung und dadurch zu erhéhtem
existenziellen Druck. In Reaktion darauf komme es zu weiterer Verschlechterung, wodurch
noch mehr Druck entstehe, endlich wieder arbeiten zu kdnnen. Da dies dann nicht moglich
sei, fuhre dies bei der Kl&gerin letztlich zu schweren depressiven und weiteren somatischen
Reak tionen ( Urk. 14/103). 4. 2.2

Dem Bericht von Dr. B.____ vom 9. April 2014 ist zum B ehandlungs verlauf zu entnehmen,
dass psychotherapeutisch zuerst die Krankheitsbewa tigung im Vor dergrund gestanden sei.
Anfanglich sei die Klagerin sehr hof fnungslos und voller Angste gewesen. Sie habe aber
nun wieder etwas Mut fassen kdnnen, da gliick licherweise ihre somatische
Grunderkrankung nicht fortge schritten sei. Dann sei langsam die schwierige
Familiensituation deutlich ge wor den, die sich sehr un glinstig ausgewirkt habe. Der Druck,
dass sie wieder habe funktionieren misse, habe das Gegenteil bewirkt. Sie sel immer
depressiver geworden und habe min destens 5 kg an Gewicht verloren, die Schmerz sympto
matik habe sich verstarkt und sie sei immer kraft- und energieloser geworden. Dadurch sel
der Teufelskreis weiter aufrecht erhalten worden. Je schlechter esihr gehe, umso weniger
Hoff nung habe sie, dass sie wieder «normal funktionieren kénne» und desto weniger
Anerkennung und Unterstiitzung bekomme sie vom Familienumfeld. Dies wiede rum |9se
dann weitere depressive Reaktionen und eine Symptomverschlechterung aus. Hinzu sei in
letzter Zeit gekommen, dass die KI& gerin im letzten Jahr einen schweren Ubergriff und
eine Gewalterfahrung er lebt habe, von dem sie jetzt erst in der Therapie zu sprechen
begonnen habe. Offenbar scheine diese Erfahrung nun inihr friher verdrangte
traumatisierende Erfah run gen zu reaktivieren, die jetzt langsam im therapeutischen
Prozess auf tauchen wirden. Dies wirde die zunehmende Depressivitét der Klagerin un d
ihr weiterhin schlechtes Befinden erkléaren ( Urk. 14/112/4) . 4. 2.3

Dr. med. E.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Arzt RAD, stelltein seinem
psychiatrischen Konsilium vom 2. Dezember 2014 die folgende Diagnose ( Urk. 14/120
/11) : A ndauernde Personlichkeitsveranderung nach Extrembelastung (ICD-10: F62.0) -
mit Symptomen einer Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) - mit chronifizierter ,
mittelgradiger depressiver Symptomatik - mit Sozial phobie und entsprechendem
Vermeidungsverhalten - mit chronischer Schmerzstérung mit somatisch bedingten
Korrelaten und starker psychischer Uberlagerung bei priméarem Krankheitsgewinn
(Entwicklung unter ausgepragter psychischer Belastung)

Der Beurteilung von Dr. E.____ist zu entnehmen, dass sich die Kl&gerin bereits um 2001 in
ambulanter Behandlung im F.___ befunden habe. Zudem sei sie wahrend rund zehn Tagen
in stationdrer Therapiein der G.___ ge we sen. Danach sei es offensichtlich wieder zu einer
wahrend Jahren an hal ten den, psychischen Stabilisierung gekommen. Die Entwicklung des
seit 2007 bestehen den Leidens sei vor dem Hintergrund einer schweren, sequentiellen
Traumati sierung zu sehen: Verbale Demiitigung und Entwertung durch den jéhzornigen,
cholerischen Vater wahrend der Kindheit und Jugend (was die Kl&gerin bisim Frihjahr
2014 verdrangt habe). Permanente Angst vor dem in emotionaler und korperlicher Hinsicht
gewalttdtigen Onkel muitterlicherseits, welcher wéhrend der Kindheit und Jugend der
Kl&gerin den «Clan» beherrscht und immer im gleichen Haus gewohnt habe. In der Zeit vor
der Eheschliessung drei schwere, gewalttétige Attacken dieses Onkels ([u.a.] einmal mit
Wirgen, einmal mit einem Messer) sowie schwere emotional e/psychische Demiitigung und



Entwertung durch das Ver halten ihres Enemannes. Es sei eine Tatsache, dass sich
sequentielle Traumatisierungen wie die hier vorliegenden in ihrer Wirkung nicht summier t
en, sondern gegenseitig potenzier t en ( Urk. 14/120/9). Im weiteren Verlauf sei stark
erschwe rend dazu gekommen, dass die Kl&gerin rund 2012 glaubhaft Oper eines schweren
Ubergriffs mit sexueller Gewalt geworden sei, weshalb sie die Opferhilfe aufge sucht habe (
Urk. 14/120/ 11).

In Anbetracht der multiplen, schweren, sequen tielle n psychischen Traumatisierungen und
der seit spéatestens August 2009 (mithin seit Uber funf Jahren) bestehenden, trotz etlicher
Behand lungsversuche persistie ren den, multiplen Auffalligkeiten sei eine andauernde
Personlichkeitsveranderung nach Extrembel astung zu diagnosti zie ren. Alle ande ren
psychopathol ogischen Auffélligkeiten seien in de n Rahmen dieser schweren,
chronifizierten psychischen Dekompensation zu stellen ( Urk. 14/120/11).

Zur Arbeitsfahigkeit der Klagerin hielt Dr. E.__ Folgendes fest: Er gehe auf grund der von
ihm selbst erhobenen Befunde und aller vorliegenden Informatio nen davon aus, dass die
Kl&gerin seit August 2009 fur jede Art von Erwerbs tétig keit zu 100 % arbeitsunfahig sai (
Urk. 14/120/12) .5.5.1

Auf die erste Anmeldung der Klagerin zum Leistungsbezug bei der Eidg . Invali
denversicherung vom 1 9. November 2009 ( Urk. 14/7) hin wurde deren L eistungs begehren

von der |V-Stelle Schwyz mit Verfigung vom 2. April 2012 mit der Begriindung, dass eine
volle Arbeitsfahigkeit fur die bisherige und eine ater native Tétigkeit bestehe, abgewiesen (
Urk. 14/63). Dagegen erhob die Kl&gerin am 2 7. April 2012 Beschwerde beim
Verwaltungsgericht des Kantons Schwyz ( Urk. 14/67/2 , Urk. 14/84/3 ). Das
Verwaltungsgericht des Kantons Schwyz wies die Beschwerde mit Urtell vom 1 6. Oktober
2012 ab ( Urk. 14/84). Zur Begrundung fuhrte es unter anderem in E.

E.3
1. Januar 2010 bei der Z._

beziehungswei se der
Y.

GmbH angestellt (Urk. 1 S. 3, Urk. 9 S. 5, Urk. 14/84/2). | n dieser Eigen schaft war sie bei
d er Personalfursorgestiftung der Y. AG berufsvor sorgeversichert ( Urk. 2/2-3).

E.3.1

Strittig und zu prifen ist, ob die Beklagte eine Leistungspflicht trifft, weil die
Arbeitsunfahigkeit , die zur Invaliditat gefihrt hat, eingetreten ist, as d ie Klagerin bel der
Beklagten berufsvorsorgeversichert war.

E.3.2
DieKlé&gerin | &sst

im Wesentlichen vorbringen , dass die Beklagte nicht in das I V-Verfahren ein bezogen
worden sei, weshalb der I1V-Entscheid fir sie keine Bin dungs wirkung entfalten wirde.
Dies gelte vorliegend allerdings nicht nur fur die Rentenverfii gung vom 2 2. Dezember
2015, sondern auch fur die Verfugung der IV-Stelle Schwyz vom 2. April 2012 und die
Urteile des Verwaltungsgerichts des Kantons Schwyz vom 1 6. Oktober 2012 und des
Bundesgerichts vom 1 8. April 201 3. Damit wiirden auch den friheren, einen



Rentenanspruch ab lehnenden Ent schel den keine Bindungswirkung zukommen ( Urk. 1 S.
8). Es stehe sodann fest, dass d ie Arbeitsunfahigkeit, welche zur Berentung durch die In
vali denver siche rung gefuihrt habe, wahrend der Versicherungsdauer bel der Be klag ten
eingetreten sei (Urk. 1 S. 8-9). Wie aus dem psychiatrischen Konsilium des RAD vom 2.
Dezem ber 2012 hervorgehe, sei die fur die Berentung massgebende Arbeitsunfahigkeit aus
psychischen Grinden im August 2009 eingetreten. Im August 2009 habe die Kl&gerin,
welche seit Oktober 2008 zu 100 % arbeitstétig gewesen sei und tber ihre Arbeitgeberin bei
der Beklagten vorsorgeversichert gewesen sai, aus psy chi schen Griinden zu 100 %
arbeitsunfahig geschrieben werden mussen . Danach habe sie nie mehr einer
Erwerbstatigkeit nachgehen kénnen. Wie aus dem zitier ten Konsilium hervorgehe, sei
gestitzt auf die seither vorliegenden Arzt berichte von einer durchgehenden vollen
Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht aus zugehen (Urk. 1 S. 9). D ie Kl&gerin habe
von Anfang an einen Diagnose komplex aufgewiesen, bei welchem einmal der Fokus mehr
auf der depressiven Episode, dann auf der Anpassungsstérung oder auf der somato formen
Schmerz st6 rung gelegen habe ( Urk. 1 S. 9-10). In sdmtlichen Berichten seien jedoch
immer die Aspekteder von Dr. B.____im April 2014 gestellten Diagnosen ersicht lich ,
namlich Depression, Schmerzstorung und Belastungs reak tion, welche durch deren
anhaltende Dauer und dadurch einhergehende Chroni fizierung schliesslich zu der vom
RAD in seinem Bericht des psychiatrischen Konsiliums gestellten Diag nosen der
andauernden Personlichkeitsveranderung nach Extrembelastung gefuhrt hétten (Urk. 1 S.
10, Urk. 18 S. 3).

E.33

Die Beklagte macht demgegentiber im Wesentlichen geltend , dass bei der Klagerin am 2.
April 2012 kein invalidisierender Gesundheitsschaden vorgelegen habe. Dies sei sowohl
vom Verwaltungsgericht des Kantons Schwyz als auch vom Bun desgericht bestétigt
worden. Im Rahmen der |V-Neuanmeldung im Oktober 2013 sai unter Hinwels auf den
Arztbericht von Dr. B._ vom 2 7. Januar 2014 eine gesundheitliche Verschlechterung
geltend gemacht worden ( Urk. 9 S. 23). Als dann habe die IV-Stelle Schwyz mit
Verfigung vom 2. November 2015 eine Ver schlechterung des Gesundheitszustandes
angenommen und mit Wirkung ab 1. Apr il 2014 eine Rente zugesprochen ( Urk. 9 S.
23-24). Die IV-Stelle sal jedoch zu Unrecht von einem invalidisierenden
Gesundheitsschaden ausgegangen ( Urk.

9S.24-28, Urk. 30 S. 4) . Die Zusprache einer 1V-Rente sai offensichtlich falsch und in
keiner Weise gerechtfertigt ( Urk. 9 S. 28).

Zu berticksichtigen sel sodann, dass wéhrend der Versicherungszeit bei der Beklagten bei
der ehemaligen Arbeit geberin der Kl&gerin, der Y. GmbH, keine Arbeitsunfahig keits
zeugnis se des behandelnden Psychiaters

Dr.C.____ engereicht worden seien. In den Akten fanden sich ausschliesslich Arbeits zeug
nisse der verschiedenen Hausérzte der Kl&gerin. Dabei konne aber nicht nach vollzogen
werden, was die Ursache der Arbeitsunféhigkeit gewesen sei. Auch die Krankschreibung im
August 2009 sai wegen einer Lungenentziindung erfolgt. Ein «Burn - out» sei erstmalsim
Zeitpunkt der (ersten) 1V-Anmeldung beziehungsweise im Zeitpunkt des Ablaufs der Kran
kentaggel dversicherung erwéhnt worden. Es gebe keine echtzeitlichen Zeugnisse eines
Psychiaters, welche der Kl&gerin wah rend des An stellungsverhéaltisses bei der

Y. GmbH



eine (berufsvorsorge rechtlich relevante) Arbeitsun fahig keit von mindestens 20 %
aufgrund einer psy chischen Erkrankung attestieren wirden ( Urk. 9S. 29, Urk. 30 S. 4).
DielV-Stelle Schwyz habe in ihrer Verfugung vom 2. November 2015 festgehalten, dass
die Arbeitsun féhig keit erstmalsim April 2014 ausgewiesen gewesen sei. Damit habe
wahrend der Versicherungszeit bei der Beklagten keine erhebliche und dauerhafte Beein
tréch tigung wegen einer psychischen Gesundheitsstérung bestanden ( Urk. 9 S. 30).
Zwischen der Arbeits un fahigkeit wahrend des Arbeitsverhdltnissesbei der Y. GmbH
und der von der IV-Stelle Schwyz festgellten Invaliditét aufgrund einer psychischen Ge
sundheitsstorung bestehe daher kein sachlicher Zusam men hang ( Urk. 9 S. 31, Urk. 30 S.
4).4.4.1

411

Dr.med. C.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie sowie Pharmazeutische
Medizin, bei welchem die Kléagerin vom 8. Februar 2008 bis 1 2. Oktober 2009 in
Behandlung war ( Urk. 14/18/2-3) , fuhrte in seinem Bericht vom 1 3. Januar 2010 ( Urk.
14/18) aus, dass er das Krankheitshild vor knapp zwel Jahren einer 1angeren depressiven
Reaktion (Anpassungsstérung, ICD-10: F43.21) zugeordnet habe ( Urk. 14/18/3). Zum
Verlauf hielt er fest, dass tUber weite Teile der Behandlung die Auseinandersetzung und
Verarbeitung der schwierigen ehe lichen Situation und die erfolgte Trennung vom Gatten
im Vordergrund gestan den habe. Da sich die Kl&agerin aus Angst, ihrem Ehegatten wieder
gegen Uber treten zu missen, ausserstande gesehen habe, einer Verhandlung vor Gericht bei
zuwohnen, habe er entsprechende Atteste ausgestellt, um sie davon zu be freien. Beide
Grossmiitter seien im vorletzten Jahr verstorben, was sich a's be lastend ausgewirkt habe.
Zwischendurch hétten sich auch personliche Schwierig keiten innerhalb der Familie
ergeben, vor allem mit einer Schwester anlésslich deren Hochzeit. Ein weiteres Thema,
welches fr die Klagerin belastend gewesen sei, sei die Arbeitslosigkeit Uber 18ngere Zeit
hinweg gewesen. Schliesslich habe die Kl&gerin jedoch im Herbst vorletzten Jahres eine
VollzeitstelleimA.___bei Z.  gefunden. Die Stelle habe ihr sehr gut gefallen. Im Herbst
letzten Jahres habe die Klagerin dann allerdings tber Erschépfung, Mudig keit,
Schlafstérungen, Herzrasen und korperliche Schmerzen in Form von «Mus kel kater» und
«Gliederschmerzen» geklagt . Ausserdem habe sie gesagt, dass sie nur wenig esse und
Gewicht verloren habe .

Er habe ihr eine Arbeitsunfahigkeit vom 11. bis 29. Februar 2008 attestiert. Er

habe sie zum letzten M a am 12. Okto ber 2009 in seiner Sprechstunde gesehen. Am 14.
Dezember 2009 habe sie ihm per E-Mail mitgeteilt, einen neuen Therapeuten anrufen zu
wollen ( Urk. 14/18/3). 4. 1. 2

D._ , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, welcher die Kl&gerin ab
September 2009 behandelte ( Urk. 14/23/4), stellte in seinem Bericht vom 2 0. Mai 2010 die
Diagnose mittelgradige depressive Episode (ICD-10: F32.1) und hielt dazu fest, dass aus
psychiatrischer Sicht aktuell eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 80 % bestehe ( Urk.
14/23/4, Urk. 14/23/6). Er hielt unter «KAnam nese» sodann fest, dass die Erkrankung der
Kl&gerin mit einer Erschopfungs symptomatik im Juli 2009 begonnen habe. Im Vorfeld und
dann auch wieder im Verlauf des Jahres 2009 sei esimmer wieder zu kurzen
Arbeitsaustéllen gekom men. Im Verlauf sei es zur Entwicklung weiterer depressiver
Symptome, wie Stimmungstief, Antriebslosigkeit, Konzentration und
Merkfahigkeitsstorungen und Kraftlosigkeit gekommen. In der Folge sei die Kl&gerin



aufgrund ihres Zu standsbildes nicht in der Lage gewesen, an ihre Arbeitsstelle auf dem
realen Arbeitsmarkt zurtickzukehren ( Urk. 14/23/5). 4. 1. 3

Dr. med. B.____, Psychiatrie und Psychotherapie, bei welcher die Klagerin seit April 2011
in Behandlung war ( Urk. 26/2 S. 1), diagnostizierte im Bericht vom 1 2. September 2011 (
Urk. 14/37) eine Depression sowie chronische Schmer zen, welche seit ca. August 2009
bestehen wiirden ( Urk. 14/37/3).

Im Bericht vom 1 3. Januar 2012 stellte Dr. B.____ sodann die folgenden Diag nosen ( Urk.
14/52/2): - langerdauernde Anpassungsstérung bei diagnostizierter Sklerodermie -
depressive Entwicklung - Schmerzsyndrom - Psychosomatisches Syndrom (v.a. vegetative
Storungen, Schlafstérungen seit Jahren) - vordiagnostizierte Migréne

Dazu hielt Dr. B, fest, dass die Kl&gerin nach wie vor dusserst gering belastbar und
wenig leistungsfahig sei. Die Ausdauer und das Durchhaltevermogen seien erheblich
einschrankt. Es bestiinde keine Arbeitsfahigkeit. Bisher sei es zu einer leichten
Verbesserung der Gesamtstimmung gekommen, die anféanglich durchweg schwer
depressive Verstimmung sei nun etwas aufgelockert. Die Klagerin kénne sich immer mal
wieder freuen und auch positive Gedanken haben. Die Ubrigen Leistungsfahigkeiten sei en
nach wie vor sehr eingeschrankt. Sie ( Dr. B.____) rechne immer mit einer
Verbesserungsfahigkeit des psychischen Allgemeinzu standes, die auch hier erreichbar sein
konnte ( Urk. 14/52/2). 4.1. 4

Auch in Kenntnis des Berichtsvon Dr. B._ vom 18. Februar 2012 hielt der RAD
Zentralschweiz am 9. Mérz 2012 daran fest, dass die KI& gerin in der ange stammten und in
einer alternativen Tatigkeit zu 100 % arbeits fahig sei (Urk. 14/62/5). 4.

E.3.33

aus, das s aus psy chi scher Sicht ebenfalls keine Arbeitsunféhigkeit ge geben sei ( Urk.
14/84/19).

Die von der Klagerin am 5. Dezember 2012 gegen dieses Urtell des Ver wal tungs gerichts
des Kantons Schwyz erhobene Beschwerde ( Urk. 14/85/2-5), wies das Bundesgericht mit
Urteill vom 1 8. April 2013 ab ( Urk. 14/86). 5.2

Well die Beklagte den I V-Entscheid vom 2. April 2012 akzeptiert hat, hat dieser Entscheid
bezlglich der beruflichen Vorsorge auch gegentiber der Klagerin grundsétzlich
Bindungswirkung, auch wenn dieser Entscheid gegentber der Be klagten nicht er6ffnet
wordenist. V orbehalten bleibt nur die offen sichtliche Unhaltbarkeit dieses | V-Entscheids (
BGE 130V 270 E. 3.1; Urteil des Bundes gerichts B 39/03 vom 9. Februar 2004 E. 3.1).
Das diesbezligliche Vorbringen der Klagerin in E. 2.4 auf S. 8 der Klageschrift geht daher
fehl. 5.3

Unhaltbar k ann der 1V-Entscheid vom 2. April 2012 vorliegend nur schon deshalb nicht
sein, well er durch das Verwaltungsgericht des Kantons Schwyz und das Bundegericht
Uberprift und bestétigt worden ist. Damit hat es mit der Bindungs wirkung de s erstmaligen
Rentenabwel sungsentscheids sein Bewenden.

Well die leistungsablehnende Verfigung der 1V-Stelle Schwyz vom 2. April 2012 mit der
Begrundung erfolgte, dass eine volle Arbeitsfahigkeit der Klagerin gege ben war, istim
vorliegenden berufsvorsorgerechtlichen Verfahren von der ver bind lichen Feststellung der
IV-Organe auszugehen, dass im Zeitpunkt des Erlasses der Verfigung vom 2. April 2012



keine Arbeitsunfahigkeit der Klagerin bestand (Urteil des Bundesgerichts B 70/03 vom 1.
September 2004 E. 3.1).

Gestutzt darauf ist somit davon auszugehen, dass der zeitliche Zusammenhang zwischen
einer alfélligen Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Grinden, welche wahrend der Zeit , as
die Klégerin vom 1. Oktober 2008 bis 3 1. Januar 2010 bei der Beklagten
berufsvorsorgeversichert war , bestanden haben konnte, und der spéteren Invaliditét
unterbrochen ist . Biszum 2. April 2012 war die Kl&agerin geméss den Feststellungen der
IV-Stelle Schwyz und dem Urteil des Ver wal tungs gerichts des Kantons Schwyz vom 1 6.
Oktober 2012 auch in psychischer Hinsicht voll arbeitsfahig ( Urk. 14/63, Urk. 14/84/19) .
Im Ubrigen wiirde sich auch erst aus den Berichten der behandelnden Arztin

Dr. B.___ ab 2014 eine Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes der
Kl&gerin ergeben . Auf die Beurteilung von Dr. E.____ kann daher so oder anders nicht
abgestellt werden.

6.
Diese Erwéagungen fuhren zur Abweisung der Klage. 7.

Die Beklagte beantragte die Zusprache einer Prozessentschadigung ( Urk. 1 S. 2). Inihrer
Funktion als Tragerin der beruflichen Vorsorge steht ihr jedoch trotz ihres Obsiegens keine
Prozessentschadigung zu (8 34 Abs. 2 GSVGer ; vgl. statt vieler: BGE 128 V 124 E. 5b).
Das Gericht erkennt: 1.

Die Klage wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Der Beklagten wird keine Prozessentschadigung zugesprochen. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsdienst Inclusion Handicap - Libera AG -
Bundesamt fir 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 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 enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie d ie as Beweismittel angerufene Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstHubscher

E.7

. Oktober 2013 meldetesich X, bel der | V-Stelle Schwyz erneut zum L eistungsbezug an
(Urk. 14/90). Die IV-Stelle Schwyz trat auf das neue Leistungs begehren der Versicherten
ein und sprach ihr - nach durchgeftihrten Abklarungen - mit Verfigung vom 2 2. Dezember
2015 mit Wirkung ab 1. April 2014 eine ganze Invalidenr ente zu ( Urk. 14/130).



E.9
S. 2). M it Gerichtsverfigung vom 24 . April 2018 (Urk.

E.11

) wurden die Akten der Eid ge nossischen Invalidenversicherung (Urk. 1 4 ) beigezogen .
DieKlé&gerin hielt mit Replik vom 2 7. Juli 2018 (Urk. 18) an ihren Rechtsbegehren fest.
Alsdann reichte sie mit Eingaben vom 3 0. Juli 2018 ( Urk. 19) und 3 1. August 2018 ( Urk.
25) weitere Unterlagen ein ( Urk. 20, Urk. 26/1-2), d ie der Beklagte n

in Kopie
zugestellt wurden ( Urk. 23, Urk. 27). Die Beklagte hielt mit Duplik vom 2 9. Oktober 2018

ebenfalls an ihren Rechts be gehren fest ( Urk. 30), was der Kl&gerin mit Verfiigung vom 3
1. Oktober 2018 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 31). 3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die Akten wird, soweit erfor derlich, in den
nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



