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Erwagungen

E.11

Nach Art. 24 Abs. 1 des Bundesgesetz es Uber die berufliche Alters-, Hinter lassenen- 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. Geméss Abs. 1 von Art. 26
BV G gelten fur den Beginn des Anspruchs auf Invalidenleistungen sinngemass die
entsprechenden Bestim mungen des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (Art.
29 des Bundes gesetz es Uiber die Invalidenversicherung , IVG). Die Invalidenleistungen
nach BV G werden von derjenigen V orsorgeeinrichtung geschuldet, welcher die den An
spruch erhebende Person bei Eintritt des versicherten Ereignisses angeschlossen war. Im
Bereich der obligatorischen beruflichen Vorsorge féllt dieser Zeitpunkt nicht mit dem
Eintritt der Invaliditat nach 1V G, sondern mit dem Eintritt der Arbeitsunfahigkeit
zusammen, deren Ursache zur Invaliditét gefihrt hat (vgl. Art. 23 BVG). Auf diese Weise
wird dem Umstand Rechnung getragen, dass die versicherte Person meistens erst nach einer
langeren Zeit der Arbeitsunféhigkeit (nach einer Wartezeit von einem Jahr geméass Art. 28
Abs. 1lit. b IVG in Verbindung mit Art. 26 BVG) 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 Arbeitsverhaltnis ausgeschieden ist
und daher nicht mehr dem Obligatorium unterstanden hat (BGE 123V 262 E. 1b, 121V 97
E. 2a 120V 112 E. 2b, je mit Hinweisen).

E.12
Am 12. November 2014 meldete sich der Versicherte unter Hinweis auf die

Multiple Sklerose erneut bel der 1V-Stelle zum Leistungsbezug an (Urk. 5/41). Nach der
Vornahme von beruflichen und medizinischen Abkl&rungen ( vgl. Urk. 5/45- 51, Urk. 5/56,
Urk. 5/58, Urk. 5/61)

wurde dem Versicherten mit Ver fligung vom 6. Januar 2016 — wie vorbeschieden
(Urk. 5/65) —

ab 1. November 2015 eine Viertelsrente der Invalidenversicherung zugesprochen
(Urk. 5/73, vgl. Urk. 5/71).

Sowohl der Vorbescheid vom 2. November 2015 als auch die Verfi gung vom 6. Januar
2016 wurden auch der Zurich Versicherungs-Gesellschaft sowie der Zirich Versicherung
Sammelstiftung zugestellt (Urk. 5/65, Urk. 5/73).



E.121

Anspruch auf Invalidenleistungen haben gemass Art. 23 BV G Personen, die im Sinne der
Invalidenversicherung zu mindestens 40 % invalid sind und bei Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefuhrt 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 Versicherten eigenschaft muss nur bel Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit gegeben sein, dagegen nicht notwendigerweise auch im Zeitpunkt des
Eintritts oder der Verschlimme rung der Invaliditat. 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 Arbeitsverhéltnis ausscheiden und erst spéter inval id werden. Fir eine
einmal aus—wahrend der V ersicherungsdauer aufgetretene — Arbeits unfahigkeit
geschuldete Invalidenleistung bleibt die V orsorgeeinrichtung somit leistungspflichtig,
selbst wenn sich nach Beendigung des V orsorgeverhéltnisses der Invaliditéatsgrad andert.
Entsprechend bildet denn auch der Wegfall der Ver sicherteneigenschaft kein
Erléschungsgrund ( Art. 26 Abs. 3BV G econtrario ; BGE 123V 262 E. 1a, 118V 35 E. 5).

E. 122

Fur den Eintritt einer Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 23 lit. aBV G ist die Einbusse an
funktionellem Leistungsvermogen im bisherigen Beruf massgeblich. Sieist relevant, wenn
sie mindestens 20 % betragt — was auch fur die Eroffnung

der Wartezeit nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG gilt (vgl.

BGE 144V 58 E. 4.4 mit weiteren Hinweisen). Die Arb eitsunfahigkeit muss sich zudem
auf das Arbeitsver hdltnis sinnféllig auswirken oder ausgewirkt haben. Es muss also

arbeitsrechtlich in Erscheinung treten, dass die versicherte Person im bisherigen Beruf an
Leis tungsvermogen eingebusst hat, so etwa durch einen Abfall der Leistungen mit
entsprechender Feststellung oder gar Ermahnung des Arbeitgebers oder durch gehaufte,
gesundheitlich bedingte Arbeitsausfélle. Der Zeitpunkt des Eintritts der
berufsvorsorgerechtlich relevanten Arbeitsunfahigkeit muss mit dem im Sozial
versicherungsrecht tblichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
grundsétzlich echtzeitlich nachgewiesen sein. Dieser Nachweis darf nicht durch
nachtragliche Annahmen und spekulative Uberlegungen ersetzt werden (Urteil des
Bundesgerichts 9C_91/2013 vom 17. Juni 2013 E. 4.1.2 mit Hinweisen) . Der
rechtsgentigliche Nachweis einer berufsvorsorgerechtlich relevanten Einbusse an
funktionellem Leistungsvermdgen erfordert jedoch nicht zwingend eine echt zeitlich
arztlich attestierte Arbeitsunféhigkeit. Nachtragliche Annahmen und spekulative
Uberlegungen, wie etwa eine erst nach Jahren riickwirkend festge legte

medi zinisch-theoretische Arbeitsunfa higkeit, reichen aber nicht aus (Urteil des
Bundesgerichts 9C_61/2014 vom 23. Juli 2014 E. 5.1 mit Hinweisen). Um der
retrospektiven arztlichen Attestierung der Arbeitsunfahigkeit zu folgen und auf ein
echtzeitliches Arztzeugnis verzichten zu kénnen, miissten die negativen Aus wirkungen der
Krankheit auf die Arbeitsfahigkeit indessen echtzeitlich dokumen tiert sein (SZS 2015

S. 469 [Urtell des Bundesgerichts 9C_851/2014 vom 29. Juni 2015]).

E.13



Art. 23 BV G kommt auch die Funktion zu, die Haftung mehrerer Vorsorge ein richtungen
gegeneinander abzugrenzen, wenn eine in ihrer Arbeitsfahigkeit bereits beeintréchtigte
versicherte Person ihre Arbeitsstelle (und damit auch die Vorsorgeeinrichtung) 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 sie renden 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 orsorgeverhéaltnisses eingetretene Invaliditétsrisiko aufzukommen hat, ist indes
erforderlich, dass zwischen Arbeitsunféhigkeit 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 Invaliditdt 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 Arbeitsunféhigkeit nicht wahrend langerer Zeit wieder
arbeitsfahig wurde. Die friihere Vorsorgeeinrichtung hat nicht fur Ruckfélle oder
Spétfolgen einer Krankheit einzustehen, die erst Jahre nach Wiedererlangung der vollen
Arbeits fahigkeit eintreten. Demnach darf nicht bereits eine Unterbrechung des zeitlichen
Zusammenhangs angenommen werden, wenn die Person bloss fur kurze Zeit wieder an die
Arbeit zuriickgekehrt ist. Ebenso wenig darf die Frage des zeitlichen Zusammenhangs
zwischen Arbeitsunfahigkeit und Invaliditét in schematischer (analoger) Anwendung der
Regeln von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV) beurteilt
werden, wonach eine anspruchsbeein fluss en de Verbesserung der Erwerbsfahigkeit in
jedem Fall zu beriicksichtigen ist, wenn sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate
gedauert hat und voraus sichtlich andauern wird. Zu berticksichtigen sind vielmehr die
gesamten Um stande des konkreten Einzelfalles, namentlich die Art des
Gesundheitsschadens, dessen prognostische arztliche Beurteilung und die Beweggriinde,
diedievers cherte Person zur Wiederaufnahme der Arbeit veranlasst haben (BGE 123 V
262 E.Ic, 120V 112 E. 2¢/ aaund 2c/ bb mit Hinweisen).

E.14

Aus der engen Verbindung zwischen dem Recht auf eine Rente der Invali den versicherung
und demjenigen auf eine Invalidenleistung nach BV G ergibt sich, dass der
Invaliditatsbegriff im obligatorischen Bereich der beruflichen VVorsorge und in der
Invalidenversicherung grundsétzlich der gleicheist (BGE 123V 269 E. 2a, 120V 106 E.
3c, je mit Hinweisen). Praxisgemass sind daher die Vorsorgeeinrichtungen im Bereich der
gesetzlichen Mindestvorsorge ( Art.

E.2
Eventualiter seien dem Kl&ger zu Lasten der Beklagten 2 die gesetzlich und

reglementarisch geschuldeten L eistungen zuzusprechen. Diese Leistungen
seien durch die Beklagte 2 zu berechnen und festzusetzen. Diese

Leistungen seien mit finf Prozent zu verzinsen.

E.21



Der Klager erklarte zur Begrindung seiner Klage im Wesentlichen, zwar gehe aus den
IV-Akten hervor, dassihm zum Zeitpunkt des EintrittsindieB.___ AG ein IV-Grad von
27 % attestiert worden sei. Dies sei aber einerseits nicht renten be grindend und habe ihn
andererseitsin keiner Weise an der vollzeitlichen Aus Ubung der betreffenden Tétigkeit
gehindert. Angesichts des Uber zweijdhrigen Unterbruchs der Multiplen Sklerose -Schiibe
sowie der problemlosen Absolvie rung eines Vollzeitpensums sei keine erhebliche
vorbestehende Erwerbsunfahig keit vorhanden gewesen. Erst ab dem Jahr 2013 sei esihm,
auf Grund erneuter Krankheitsschiibe, nicht mehr mdéglich gewesen, die zuvor erbrachte
Leistung problemlos zu erbringen. Die 1V-Stelle habe sodann auch ab November 2015
einen rentenbegrindenden Invaliditétsgrad von 40 % festgestellt. Dieser Ent scheid sei der
Beklagten 1 zugestellt worden und sie sei daran gebunden. Wahrend den ersten beiden
dokumentierten Schiiben sel der Klager bei der Beklagten 2 BV G-versichert gewesen ,
womit

die se potentiell fur eine Zustandigkeit in Frage komme. Aufgrund der ununterbrochenen
Beitragszeit sei zweifellos erstellt, dass eine der beiden Bekl agten leistungspflichtig sei
(Urk. 1) .

E.22

Die Beklagte 2 erkléarte zur Begriindung ihres Antrages auf Ablehnung ihrer
Leistungspflicht, die erste IV-Anmeldung sei zwar wahrend der Versicherungszeit in die
Wege geleitet worden, es dirfe aber nicht ausser Acht gelassen werden, dass sich der
Klager wahrend seiner 100%igen Anstellung bei A, ab August 2010 von der

I nvalidenversicherung habe umschulen lassen. Der nahtlose Ubertritt zur B. AG und
damit in die Versicherung der Beklagten 1 sei im November 2010 erfolgt. Der aus dem
IV-Protokoll errechnete 1V-Grad kdnne ihr nicht zum Nachteil gereichen, zumal dieser
nicht auf der IV-Mitteilung aufgefUhrt und ihr diese 1V-Mittellung auch nicht zugestel It
worden sei. Dader Kl&ger neben seiner 100%igen Anstellung als Operateur bei der B,
AG auch noch eine Umschulung erfolgreich habe absolvieren kdnnen, sei dieser 1 V-Grad
ohnehin zu relativieren. Erst ab dem Jahr 2013 habe sich der Gesundheitszustand des
Kl&gers verschlechtert und im November 2014 eine 1V-Neuanmel dung nétig gemacht. Bis
zu diesem Zeitpunkt sei der Klager somit ohne gesundheitliche Einschrankungen, welche
sich auf das Arbeitsverhdltnis ausgewirkt hatten, praktisch volle drei Jahre dem Beruf als
Operateur nachgegangen. Demnach musse der zeitliche Konnex in vorliegender Sache
verneint werden (Urk. 13, Urk. 23) .

E.23
Die Beklagte 1 machte

demgegeniiber geltend, der Klager sei bereits wahrend der Anstellung bei A, wegen der
beginnenden Multiplen Sklerose teil-arbeitsunféhig geworden und wegen dieser Krankheit
bis zum Eintritt der Tell invaliditét stets zu mehr a's 20 % arbeitsunfahig geblieben. Damit
habe der zeitliche Zusammenhang zur urspriinglichen Arbeitsunfahigkeit nie unterbrochen
werden konnen. Der Zweitschub vom 24. Mai 2009 habe zwei &rztlich doku men tierte
Phasen mit einer vollsténdigen Arbeitsunféhigkeit nach sich gezogen. Eine deutliche
Arbeitsunfahigkeit des Klagers, welche ihn dauerhaft und zu mehr al's 20 % eing eschrankt
habe, sei aber bereits vor dem zweiten Multiplen Sklerose -Schub fiir den Arbeitgeber
erkennbar gewesen. So habe der Kl&ger darauf hinge wiesen, dass er im Jahr 2009 wegen
seiner Erkrankung nicht zum Filialleiter befordert worden sei . Seit dem zweiten



Krankheitsschub habe der Klager an einem leicht gestorten Gangbild gelitten .

M ed. pract. C.___ habein seinem Bericht vom 17 . Februar 2010 erkannt, dass dem Klager
die bisherige Téatigkeit nur noch in reduziertem Pensum zumutbar sei und eine Umschulung
empfohlen. Da eine Umschulung nur bel einer aufgrund des Gesundheitsschadens erlittenen
Erwerbseinbusse von mindestens 20 % gewahrt werde, zeige die von der
Invalidenversicherung zugesprochene Umschulung, dass der Klager diese
Erheblichkeitsschwelle bereits wahrend der bis November 2010 dauernden An stel lung bel
A.__ Uberschritten habe. Auch nach der Umschulung sei ein Invaliditétsgrad von 27 %
bestehen geblieben. Nach dem Abschluss der Umschu lung habe der Klager bei der B.
AG nicht mehr richtig Fuss fassen kénnen — vielmehr habe er tiber Uberforderung g eklagt
und seine Arbeitsfahigkeit habe sich schon nach wenigen Monaten zusétzlich und dauerhaft
verschlechtert, was in der Folge zur Teilrente gefiihrt habe ( Urk. 16 S. 9 ff., Urk. 26).

E.24

Strittig und zu prufen ist zunéchst, wann die Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur
Invaliditat fuhrte, eingetreten ist. Von der Beantwortung dieser Frage hangt die
Leistungspflicht der Beklagten 1 und 2 ab. Der Kléger war bis Ende November 2010 bel der
Beklagten 2 versichert und trat hernach nahtlos in ein neues Arbeits verhdtnis tber, wo er
ab dem 1. Dezember 2010 bei der Beklagten 1 berufs vor sorgeversichert war (vgl. Art. 10
Abs. 3BVG). Nur fals die relevante Arbeits unfahigkeit, mithin digjenige, welche die
Invaliditdt verursacht hat, bis Ende November 2010 eingetreten ist , kommt die Beklagte 2
as leistungspflichtige Vor sorgeeinrichtung in Betracht.

Dadie Mitteilung der IV-Stelle vom 19. Juli 2010 (Urk. 5/17) der Beklagten 2 nicht
zugestellt wurde, kann derselben von vorn herein keine Bindungswirkung im Sinne des
unter E. 1.4 Gesagten zukommen . Die fur die Leistungspflicht der Beklagten 2
entscheidende Frage, ob bis Ende November 2010 eine berufsvorsorgerechtlich
massgebliche Arbeitsunfahigkeit eingetreten ist, ist somit frel zu Gberprifen (E. 1.4).

3.3.1

Dr.med. D.___, Facharzt FMH fir Neurologie, stellte in seinem Bericht vom 3. Juni 2009
folgende Diagnosen (Urk. 5/11/ 12): - Multiple Sklerose - Erstschub Dezember 2006 -
Zweitschub 24. Mai 2009 - Migrane mit Aura

Beim Kl&ger sei es zu einem zweiten Schub mit somit klinisch gesicherter Multipler
Sklerose gekommen. Ab Sonntag 24. Mai 2009 habe er Parasthesien in beiden Flissen mit
langsamem Aufsteigen bis zu den Unterschenkeln, seit 28. Mai 2009 auch im rechten
Daumen gesptirt. Ferner habe er aufféllige Myoklonien im Rumpf, so dass eine akute
spinale Entmarkung , wahrscheinlich im zervikalen Bereich, wahrscheinlich sel. Gemass
Telefonat mit dem Kléger am 2. Juni 2009 sei es zwischenzeitlich bereits zu einer
Besserung des Tremors/der Myoklonien im Oberkorper gekommen , bei noch nicht
wesentlicher Besserung der Gefiihls sto rungen im rechten Daumen und in den Fussen. Die
Arbeitsunfahigkeit habe er bis vorderhand 7. Juni 2009 verlangert (Urk. 5/11/12-13).

E.3
Es sel die Beklagte 1 zu verpflichten, die vorsorglichen Leistungen zu

berechnen und festzusetzen und dem Klager, beziehungsweise dem AZL

auszuzahlen.



E.3.2

Am 2. Juli 2009 berichtete Dr. D, , zwischenzeitlich seien weitere Besse rungszeichen
von Seiten des akuten Schubes vom 24. Mai 2009 erkennbar.

Das Einbeinhipfen sei wieder normal mdéglich und die Zehenfeinbewegungen hétten sich
ebenfalls normalisiert, auch die Reflexe seien jetzt weniger Iebhaft. Es wirden noch
unangenehme Dysasthesien der Fisse und Unterschenkel bestehen mit zum Tell
schmerzhaftem Beiklang vor allem beim Gehen. Bei fehlend en neuen Gesichtspunkten
erfolg e die nachste Kontrolle in einem Jahr (Urk. 5/11/10-11).

E.33
| n seinem Bericht vom 17. Februar 2010 fuhrte Dr. D.___

aus, der Klager sei zurzeit noch voll arbeitsfahig und arbeite bei

A.  asstelvertretender Filidleiter. Relevante korperliche Einschrankungen von Seiten
der Multiplen Sklerose wirden gemass der letzten Kontrolle vom 18. Dezember 2009 nicht
be stehen, der Kl&ager habe aber doch beidseitige Pyramidenbahnzeichen mit rechts leicht
gestortem Ganghild, ferner wirden auch Dysasthesien an den Unter schenkeln und Fussen
bestehen (Urk. 5/6/6).

E.34
Med. pract. C.___, Facharzt FMH fir Allgemeine Innere Medizin , Gbernahm in seinem
Bericht vom 8. Méarz 2010 die Diagnosen aus den Vor berichtenvon Dr. D, . Daessich

bel der Multiplen Sklerose um eine chroni sche Krankheit handle mit intermittierenden
Schiiben sei bezliglich der Prognose keine néhere Aussage machbar. Seinerseits seien keine
Arbeitsunfahigkeiten bestétigt worden, da sich der Kl&ger im Schub jeweilsbei Dr. D,
in Behand lung befunden habe. Bezliglich kérperlicher Einschrankung bestehe eine ver
mehrte Ermudbarkeit vor allem im Gehen, dadurch sei der Kl&ger in seiner Arbeit als
Verkaufer eingeschrankt. Die bisherige Tétigkeit sei nur noch in reduziertem Pensum
zumutbar . Er kénne nicht |angere Zeit am Stlick stehen und sei rascher ermidbar. Er
empfehle Wiedereingliederungsmassnahmen im Sinne einer Um schu lung Richtung
Burotatigkeit. Der Kléger sel weiterhin 100 % arbeits fahig, jedoch oft im Alltag
eingeschrankt (Urk . 5/11/6-9) .

E.35

PD Dr. med. E.___, Facharzt fir Neurologie, hielt in seiner Stellung nahme fir den
Regionalen A rztlichen Dienst (RAD) vom 5. Mai 2010 fest, eswiirdein
zusammenfassender Beurteilung der vorliegenden Befunde mit der diag nostizierten und
bisher klinisch kaum zeichnenden Multiplen Sklerose ein Ge sundheitsschaden bestehen,
welche r eine drohende Invalidisierung bedinge. Es kénne nach wie vor von einer vollen
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als Verkaufer ausgegangen werden.
Prognostisch sei eine signifikante Einschran kung der Steh- und Gehfahigkeit moglich. Im
Fall einer solchen realen Entwick lung wére eine stehende beziehungswei se hauptsachlich
gehende Tatigkeit nicht mehr zumutbar (Urk. 5/39/3).

E.3.6

Dr.med. F.___, Fachérztin FMH fir Neurologie, hielt in ihrem Bericht vom 18. Dezember
2014 fest, es sai im Jahr 2013 zu neuen Multiplen Sklerose -Schii ben gekommen. Ein
maoglicher Schub anfangs Dezember habe zu einer ver mehrten Schwéche des linken Beines



und der vorletzte Multiple Sklerose -Schub seit dem 25. Juni 2013 zu einer Abnahme der
Gehstrecke aufgrund von Miss empfindungen und geringer Belastbarkeit des linken Beines
gefuhrt. Im Jahr 2014 sei es zu keinen sicheren Schiiben gekommen. Im Vordergrund
wurden Gefihls stérungen zu den unteren Extremitdten und ein erhebliches
Fatigue-Syndrom organisch bedingt aufgrund der Multiplen Sklerose stehen. Die Prognose
sei offen. Zum jetzigen Zeitpunkt sei der Kléger circa 60 % arbeitsfahig in seinem Beruf
(Urk. 5/49/1-2).

E.37
In seinem Bericht vom 19 . Januar 2015 stellte med. pract. C._

fest, dass es letztmals in den Jahren 2012/2013 zu einem Multiplen Sklerose -Schub ge
kommen sai. Seither bestehe anhaltend eine verminderte Belastbarkeit, der Klager verliere
rascher die Geduld und auch korperlich sei die Belastbarkeit vermindert. Nach maximal
20 Minuten Gehen wirde er ein Kribbeln und Schmerzen im linken Fuss sptren. In der
zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Operateur sei der Klager vom 2 7. bis am 30. Juli 2013 und
vom 2 4. bisam 25. Mai 2014 zu 100 % arbeitsunfahig gewesen. Vom 26. Mai bisam

1. Juni 2014 habe eine Arbeitsun fahigkeit von 50 %, vom 20. September bis am

19. Oktober 2014 eine solche von 100 % sowie vom 2 0. bis am 26. Oktober 2014 eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 % bestanden. Seit November 2014 bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit von 40 % . Bel langer Arbeitsdauer habe der Klager Mihe, sich zu
konzentrieren. Es bestehe dann eine verminderte Geschicklichkeit. Auch psychisch sal er
weniger belastbar und verliere rascher die Geduld. Der Kl&ger kdnne nicht langer as

20 Minuten am Stiick stehen, gehen oder sitzen. Eine wechselbel astende Tétigkeit mit
Pausen sei dem Kla&ger seit Juni 2013 zu 60 % moglich (Urk. 5/51/1-5).

E.38

Auf Anfrage der IV-Stelle fihrte Dr. F.__am 24. Marz 2015 a us, eswirden im Vergleich
zum Vorb ericht vom 18. Dezember 2014 keine Anderungen vorliegen (Urk. 5/56) .

E.3.9

Med. pract. C.____ hielt auf Anfrage der 1V-Stelle am 24. Marz 2015 fest, wegen Anpassung
der Medikation sei es zu einer voriibergehenden Arbeitsun fahigkeit von 50 % gekommen.
Aktuell betrage die A rbeitsunfahigkeit 40 % (Urk. 5/59).

E.3.10

In der RAD-Stellungnahme vom 2. Juni 2015 hielt med. pract. G, , Facharzt FMH fir
Neurologie fest, die Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit von 40 % sei
nachvollziehbar. Die episodisch erhdhte Arbeitsun fahig keit sei nur von kurzer Dauer
gewesen . Fir eine angepasste Tétigkeit wirden sich keine Abweichungen ergeben. Weitere
medi zinische Massnahmen seien nicht er for derlich. Eine Verbesserung des Gesundhe
itszustands sei nicht absehbar (Urk. 5/63/4).

E.311

In seinem Bericht vom 15. Juni 2015 bezeichnete med. pract. C.___ die Situation beziiglich
Beschwerden und Arbeitsfahigkeit als zum letzten Bericht unverandert. Eine
Arbeitssteigerung fuhre jeweils zu einer konsekutiven Ver schlechterung. Erfreulicherweise
sei esim Jahr 2015 zu keinem erneuten Schub der Multiplen Sklerose gekommen.
Aufgrund der Aussagen des Kl&gers und dem sehr guten Verhadltnis mit dem Arbeitgeber,



der eins chtig sei betreffend al faligen «schlechteren Tagen» und dem limitier t en
Arbeitseinsatz sei er an einer fur ihn optimalen Arbeitsstelle. Auch durch alfalige
Anpassungen an der Arbeitsstelle oder am Arbeitsprofil sei nicht mit einer Steigerung der
Leistungs fahigkeit zu rechnen. Leider sei bei jedem Schub mit einer bleibenden
Verschlech terung zu rechnen, wobel seit Oktober 2014 keine erneuten Schiibe aufgetreten
seien. Er denke nicht, dass die Arbeitsfahigkeit auf tibe r 60 % gesteigert werden kénne
(Urk. 5/61/5-6). 4.

E.4
Es seien die Beklagten 1 und 2 zu verpflichten, ihre vollstandigen Dossiers

mit den Berechnungsgrundlagen fur eine gesetzliche und reglementarische

Rente zu edieren und detailliert zu begrinden.

E. 41

Gestitzt auf die medizinische Aktenlage l&sst sich eine massgebliche Beein trach tigung der
Arbeitsfahigkeit wahrend der Versicherungszeit bei der Beklag ten 2 nicht erstellen. Dr.
D.__ ginginseinem Bericht vom 3. Juni 2009 im Zu sammenhang mit dem Multiple
Sklerose-Schub vom 24. Mai 2009 zwar von einer kurzen Phase der Arbeitsunfahigkeit aus
und verlangerte diese «vorderhand» bis am 7. Juni

2009 (E. 3.1). Bereitsin seinem Bericht vom 2. Juli

2009 hielt Dr. D.___ keine wesentlichen Einschrankungen mehr fest und erachtete die
néchste Kontrolle erst in einem Jahr as notwendig (E. 3.2). Im Februar 2010 wies Dr.
D.  darauf

hin, dass keine relevanten korperlichen Einschrénkungen wegen der Multiplen Sklerose
bestehen wirden (E. 3.3). Der Bericht von med.

pract. C.__ vom 8. Marz 2010 erweist sich insoweit als widersprichlich, alsdarin die
bisherige Téatigkeit als nur noch in reduziertem Pensum zumutbar , der Klager aber
gleichzeitig als zu 100 % arbeitsfahig und nur im Alltag einge schrankt bezeichnet wird
(E. 3.4). Entgegen dem Dafirhalten der Beklagten 1 (Urk. 16 S. 10) |asst sich daraus aber
keine arztlich attestierte Arbeitsunfahigkeit ableiten, zumal med. pract. C.___ im selben
Bericht auch fest hielt , seiner seits seien keine Arbeitsunfahigkeiten bestétigt worden, da
sich der Klager bei Multiplen Sklerose-Schiben jewellsbei Dr. D.___ in Behandlung
befunden habe. E ine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ware auch aufgrund der von
med. pract. C.___ erhobenen Befunde (vermehrte Ermudbarkeit vor alem im Gehen,
unangenehme Dysasthesien der Fusse und Unterschenkel [Urk. 5/11/7]), nicht nach
zuvollziehen . Dies hat umso mehr zu gelten, alsDr. D.____in seinem Bericht vom 17

. Februar 2010 im Wesentlichen dieselben Befunde erhoben und diesen—in
Ubereinstimmung mit seinen Vorberichten (E. 3.1-3.2) —

keine relevante n Einschrankungen beimass (vgl. Urk. 5/6/6). Auch RAD-Arzt Dr. E._
schloss in seiner Stellungnahme vom 5. Mai 2010 auf eine bisher klinisch kaum zeichnende
Multiple Sklerose mit einer nach wie vor bestehenden vollum fan gli chen Arbeitsfahigkeit
(E. 3.5). Soweit die Beklagte 1

den Standpunkt vertritt, vom 29. Mai bis 13. Juni 2009 sowie vom 29. bis 31. Dezember
2009 wirden arztlich dokumentierte Zeitspannen der vollu mfanglichen Arbeitsunfahigkeit
vorliegen (vgl. Urk. 16 S. 5und S. 10), lasst sich dies mit den vorliegenden medizinischen



Akten nicht belegen. Aktenkundig ist lediglich, dassDr. D.___ die (anschel nend zuvor
attestierte) Arbeitsunfahigkeit in seinem Bericht vom 3. Juni 2009 bis vorderhand am

7. Juni 2009 verlangert hat ( E. 3.1 ). Weiterungen hierzu eriibrigen sich aber vor dem
Hintergrund, dass derart kurze Zeitspannen der arztlich atte stierten Arbeitsunfahigkeit in
Kombination mit dem Fehlen von weiteren echt zeitlichen Hinweisen auf massgebliche
funk tionelle Beeintréachtigungen in der bisherigen Tétigkeit ( vgl. dazu nachfolgend

E. 4.2-4.3) ohnehin nicht ausreichen wirden, um eine sinnfallige Auswirkung der
Multiplen Sklerose auf das Arbeits verhaltnis mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit belegen zu kénnen (E. 1.2.2).

E.4.2

Am 4. Méarz 2010 bestétigte d ie damalige Arbeitgeberin , dass der Kl&ger trotz der
Einschrankung normal und zu 100 % arbeite. Krankheits- oder unfallbedingte Absenzen
wurden keine vermerkt (Urk. 5/14).

Seine Téatigkeit als stellvertretender Filialleiter Ubte der Klager bis Ende November 2010
ununterbrochen in einem Vollzeitpensum aus (Urk. 5/48/2). Parallel dazu absolvierte er ab
dem 10. August 2010 an zwei Tagen pro Woche (1 Tag Prasenzunterricht, 1 Tag
Selbststudium) eine Umschulung (Urk. 5/16-17). Am 1. November 2010 informierte der
Klager die IV-Stelle dariiber, dass er in der Schule gut gestartet sei. Esfalleihm leicht und
mache Freude (Urk. 5/37). Dass er die Anstellung als stellvertretender Filial leiter per Ende
November 2010

gekindigt hatte, begriindete er damit, dass er bei der neuen Stelle ab Dezember 2010 mehr
sitzen kénne und nicht mehr so oft Kundenkontakt habe, was fir ihn eine Entlastung sei
(Urk. 5/37).

Zuvor

hatte er darauf hingewiesen, dass es beim bisherigen Arbeitgeber mit dem aktuellen Chef
schwierig sei .

F ehlen sei bei nur 5 Mitarbeitende n schwierig (Urk. 5/15/3).

Die Tatsache, dass der Kl&ger seine Anstellung als stellvertretender Filialleiter gekin digt

hat, |&sst vor diesem Hintergrund nicht auf eine funktionelle Beeintrach tigung wahrend der
Versicherungsdeckung bel der Beklagten 2 schliessen .

Auch d ie Behauptung des Kl&gers, dass er krankheitsbedingt nicht zum Filialeiter b
efdrdert worden sei (Urk. 5/15/3) , ist —

e ntgegen der Ansicht der Beklagten 1 (Urk. 16 S. 10 f.) — nicht as Hinweis auf eine
massgebliche funktionelle Beeintréchtigung zu interpretieren, zumal f Ur den Eintritt einer
Arbeitsun féhigkeit im Sinne von Art. 23 lit. aBV G lediglich die Einbusse an funktionellem
L eistungsvermdgen im bisherigen Beruf massgeblichist (E. 1.2.2). D assihm die
Moglichkeit zur Beforderung zum Filialleiter betriebsintern offengestanden hat, ist dabel

asweiteres Indiz dafir zu werten, dass er diese Téatigkeit zur Zu frie denheit der damaligen
Arbeitgeberin ausgelibt hat.

Dementsprechend bestehen auch mit Blick auf die vom Kl&ger erbrachte Arbeitsleistung

keine Anhaltspunkte flr einen bis Ende November 2010 arbeitsrechtlich in Erscheinung
getretenen Abfall an funktionellem Le stungsvermdgen im bisherigen Beruf (vgl. E. 1.2.2).



4.3

Die Beklagte 1 ersieht eine Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit in der bishe rigen
Téatigkeit bereits durch die wahrend der Versicherungszeit bel der Beklag ten 2 von der
IV-Stelle gesprochenen Umschulungsmassnahmen al's gegeben und begriindet dies damit,
dass eine Umschulung eine Arbeitsunféhigkeit in der bis herigen Tétigkeit von 20 %
voraussetze (E. 2.3). Sie Ubersieht dabei, dass Einglie de rungsmassnahmen der
Invalidenversicherung nicht nur bei bestehender, son dern auch bel drohender Invaliditét
zugesprochen werden konnen (Art. 8 Abs. 1 1VG; vgl. Art. 1 novies

IVV ). Vorliegend wurde die Umschulung gestiitzt auf die RAD-Stellungnahme vom 5. Mai
2010 bewilligt, wonach eine volle Arbeitsfahig keit vorliege, prognostisch aber von einer
signifikanten Einschrankung der Steh- und Gehfahigkeit und diesfalls von der
Unzumutbarkeit einer stehenden bezie hungsweise gehenden Tétigkeit auszugehen sei

(E. 3.5, vgl. auch Urk. 5/15/4 ). Dementsprechend ist belegt, dass zu diesem Zeitpunkt
noch keine massgebliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestanden hat und die
Umschulung gestiitzt auf eine drohende Erwerbsunféhigkeit zugesprochen wurde .

Vielmehr absolvierte der Kl&ger die Umschulung neben seinem 100 %-Pensum a's
stellvertretender Filialleiter und ist selbst fur diese Zeit kein Leistungsabfall in der
bisherigen Tétigkeit aus zumachen. 4. 4

Damit ist eine massgebliche Arbeitsunfahigkeit des Klagers wahrend der Vers
cherungsunterstellung bel der Beklagten 2 nicht ausgewiesen und féllt eine Leis
tungspflicht derselben ausser Betracht. 5.

E.5
Essei dielV-Stelle zu verpflichten, ihr vollstandiges Dossier zu edieren.

E.51

Im Zusammenhang mit der Kl&rung einer Leistungspflicht der Beklagten 1 ist zu prifen, ob
der Verfligung der IV-Stelle vom 6. Januar 2016, mit welcher dem Kléger ab dem

1. November 2015 eine Viertelsrente der Invalidenversicherung zugesprochen wurde

(Urk. 5/73, vgl. Urk. 5/71), im vorliegenden Verfahren Bin dungswirkung zukommt (vgl.

E. 1.4).

E.5.2

Sowohl der Vorbescheid vom 2. November 2015 als auch die Verfigung vom 6. Januar
2016 wurden der Beklagten 1 unbestrittenermassen

zugestellt (Urk. 5/65, Urk. 5/73). Die IV-Stelle stiitzte die Rentenzusprache auf eine seit
dem 1. Novem ber 2014 (Beginn der einjahrigen Wartezeit) bestehende erhebliche
Einschrén kung der Arbeitsfahigkeit. Nach Ablauf der Wartezeit, d as heisst am

1. November 2015 sei dem Kl&ger die bisherige Téatigkeit als Operateur, die einer leidensan
gepassten Tatigkeit entspreche, noch zu 60 % zumutbar. Die Erwerbsunfahigkeit von 40 %
begrinde einen Invaliditatsgrad von 40 % (Urk. 5/71/1). Mit Blick auf den dem Entscheid
zugrundeliegenden medizinischen Sachverhalt (vgl. E. 3.6-3.1 1, vgl. Urk. 5/63) und auch
die weiteren Akten sind keine Anhaltspunkte daf ir aus zumachen, welche die IV-rechtliche
Betrachtung als offensichtlich unhaltbar erscheinen liessen .

Solches wird von der Beklagten 1 de nn auch nicht geltend gemacht



(Urk. 16, Urk. 26) . Die IV-Stelle ging sodann nicht von einer verspateten Anmeldung des
Kl&gers zum Leistungsbezug aus . Hétte sie den Eintritt der Arbeitsféhigkeit zu einem
friheren Zeitpunkt bejaht, hétte sie dem Klé&ger die Invalidenrente aufgrund der im
November 2014 erfolgten Anmeldung zum Leis tungsbezug (Urk. 5/41) ab Mai 2015 (statt
ab November 2015)

ausrichten missen (Art. 29 Abs. 1 1VG ). Damit ist festzuhalten, dass dem Entscheid der
Invaliden versicherung vorliegend Bindungswirkung zukommt und die Beklagte 1 somit an
die invalidenversicherungsrechtlichen Feststellungen gebundenist (E. 1.4) . Daim
Vorsorgereglement der Beklagten 1 unter Hinwels auf Art. 8 des Bundesgesetz es tber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom selben Invaliditétsbegriff wie
in der Invalidenversicherung ausgegangen wird (Urk. 17/3 S. 10 Ziffer 4.6.1), erstreckt sich
die Bindungswirkung auch auf den tberobli gatorischen Bereich (BGE 126V 308 E. 1).

E.53

Demzufolge ist die Beklagte 1 in Bindung an den invalidenversicherungs rechtlichen
Entscheid zu verpflichten, dem Klager mit Wirkung ab 1. November 2015

basierend auf einem Invaliditatsgrad von 40 % die gesetzlichen und regle mentarischen
Invalidenleistungen

auszurichten. Mit Blick darauf, dass sich der Kl&ger in seinem Rechtsbegehren eines
(ziffernméssig) konkreten Ant rags betreff end L e stungsumfang enthalten (Urk. 1 S. 1f1.)
und seine Antrége auch nach Edition der Aktendossiers der Beklagten 1 und 2 nicht
angepasst hat

(Urk. 20, Urk. 28) , bleibt die Festsetzung des gesetzlichen und reglemen tarischen Leis
tungs anspruchs in masslicher Hinsicht einstweilen der Beklagte n 1 tGberlassen; in einem
alfallig diesbeziiglich sich ergebenden Streitfall stiinde dem Kl&ger erneut der Klageweg
offen (vgl. BGE 129 V 450).

Mit dem Entscheid in der Hauptsache erwelst sich das Gesuch um Ausrichtung von
vorsorglichen Leistungen (Urk. 1 S. 2 Ziffer 3) als gegenstandsl os.

E.6

Auf Invalidenleistungen sind Verzugszinsen geschuldet, wobel grundsétzlich

Art. 105 Abs. 1 des Obligationenrechts (OR) 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 betrégt 5 %, sofern das Reglement der V orsorgeei nrichtung keine
andere Regelung k ennt (BGE 119V 131 E. 4c). Die Beklagte 1 hat in Ziffer 4.2.5 des seit

dem 1. Januar 2013 gultigen Vorsor ge reg lements 2013 (Urk. 17/3S. 6)

festgelegt, dass sich die Ausrichtung eines Ver zugs zinses fur Leistungen in Rentenform
nach Art. 105 OR richtet, wobei der Ver zugszinssatz demjenigen des Bundesgesetzes tiber
die Freizlgigkeit in der beruf lichen Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge (FZG)
entspricht. Gemass Art. 26 Abs. 2 FZG des in Verbindung mit Art. 7 der Verordnung Gber
die Frei zugigkeit in der beruflichen Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge (FZV)
entspricht der Verzugszinssatz dem BV G-Mindestzinssatz plus einem Prozent. Der

BV G-Mindestzinssatz liegt seit dem 1. Januar 2017 bei 1 % (Art. 15 Abs. 2 BVGin
Verbindung mit Art. 12 lit. j der Verordnung Uber die beruflichen Alters-, Hin terlassenen-



und Invalidenvorsorge, BVV 2). Dementsprechend ist Verzugszinsin der Hohe von 2 %
seit dem 4. Dezember 2018 (Urk. 1) fur die bis dahin féllig gewordenen Rentenbetreffnisse
sowie fur die Gbrigen ab dem jeweiligen Fallig keitsdatum auszurichten. Soweit der Kléger
die Ausrichtung von Verzugszinsen von 5 % beantragt (Urk. 1 S. 2) , unterliegt er in diesem
Punkt teilweise.

E.7
2

Der Beklagten 2 steht in ihrer Funktion als Tragerin der beruflichen Vorsorge trotz ihres
Obsiegens keine Prozessentschadigung zu (8 34 Abs. 2 GSV Ger; vgl. statt vieler: BGE 128
V 124 E. 5b). Das Gericht erkennt: 1.

In tellweiser Gutheissung der Klage wird die Beklagte 1 verpflichtet, dem Klager mit
Wirkung ab 1. November 2015 basierend auf einem Invaliditatsgrad vo n 40 % die
gesetzlichen und reglementarischen Invalidenl e stungen zuztglich Verzugszinsen von 2 %
seit dem

4 . Dezember 2018 fir die bis dahin falig gewordenen Rentenbetreffnisse sowie fur die
welteren ab dem jewellige n Falligkeitsdatum auszurichten. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Dem Kl&ger und der Beklagten 2 werden keine Prozessentschédigung en zugesprochen. 4.
Zustellung gegen Empfangsschein an: - MLaw

Y. - Rechtsanwalt Peter Rodler - Pensionskasse Z. - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 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 wéhrend 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 die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber VogelK tbler

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



