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Erwagungen

E.1

X.___, geboren 1964, war vom 12. August 1992 bis 28. Februar 1998 als Sozial padagogin
imHemB.___, zuletzt als Gruppen leiter in in einem Pensum von 80 % angestellt (

Urk. 2/4)

und bei der Pensionskasse Y. berufsvorsorgeversichert (Urk. 2/5). Am 5. November
1998 (Ein gangsdatum) meldete sich X.__ unter Hinweis auf eine psychische Erkrankung
bei der Sozialversicherung s anstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zum Leistungsbezug an
(Urk. 15/10. 107). Mit Verfigung vom 16. Mé&rz 2001

sprach die IV-Stelleihr
bei einem Invaliditatsgrad von 100 %

eine ganze Rente mit Wirkung ab 1. November 1997 zu (Urk.15/10. 92). In der Folge
sprach die Pensionskasse Y.

X.__ ruckwirkend ab 1. Mérz 1998 eine Invalidenrente zu
( Auszug aus dem Protokoll vom 2. Juli 2002, Urk. 2/12).

Im Rahmen einer Uberprifung des Invaliditatsgrades im Jahr 2003 stellte die I V-Stelle
einen Invaliditétsgrad von unverandert 100 % fest (Urk.15/10.74). Nach einem Kursbesuch
bei einem Besuchsdienst im Jahr 2004 im Rahmen beruflicher Massnahmen
(Kostengutsprache vom 2. Februar 2004, Urk. 15/10.67) kam die IV-Stelle mit Verfigung
23. August 2004 erneut zum Schluss, X._ habe einen unveranderten Ans pruch auf die
bisherige Rente (Urk. 15/10.54) . Gleiches stellte die I V-Stelle im Rahmen eines weiteren

Revisionsverfahren s 2006 fest (Mit teilung vom 10. November 2006, Urk. 15/10.45). Mit
Mitteilung vom 26. Januar 2010 stellte die IV-Stelle neu einen Invaliditatsgrad von 79 %
fest, wobei der Anspruch auf die bisherige Rente unverandert blieb ( Urk. 15/10.25).

Per 1. Juli 2012 trat X._ eine Stelle als Sozialpadagog in bel der Stiftung C._ anund
tbernah m zu Beginn ein Pensum von 80 %, welches danach auf

65 % reduziert wurde (Urk. 15/10. 16). Im Rahmen dieser Anstellung war X.__ bel der
Personalvorsorge Z.  berufsvorsorge ver sichert ( vgl. Lohnabrechnung, Urk. 15/10. 11)
. Mit Verfigung vom 1 3. November 2012 hob die IV-Stelle in der Folge die Rente

per

E.11



Die Klé&gerin erklarte zur Begrindung ihrer Klage (Urk. 1), sie habe zwar per 1. Juli 2012
eine neue Stelle im angestammten Tétigkeitsbereich angenommen und zu Beginn infolge
vorubergehender Mehrarbeit fur acht Monate zu 80 % gearbeitet, in
versicherungsmedizinischer Hinsicht sei sie alerdings ab Juli 2012 nie mehr als zu 50 %
arbeitsfahig gewesen. Der zeitliche Konnex zwischen der urspriinglichen wahrend des
Vorsorgeverhéltnisse s bei der Beklagten 1 einge tretenen Arbeitsunfahigkeit und der
aktuellen Invaliditét sei nicht unterbrochen worden, weshalb die Beklagte 1
leistungspflichtig sei. Falls von einem Unterbruch des zeitlichen Zusammenhangs
auszugehen sei, ware die Beklagte 2 zwangsl&ufig leistungspflichtig.

E.12
Die Beklagte 1 machte geltend (Urk. 9), die V oraussetzungen

fur die Annahme eines engen zeitlichen Zusammenhang zwischen der wahrend des
Vorsorge ver haltnisses eingetretenen Arbeitsunféhigkeit und der aktuell bestehenden
Invalidi tét der Klagerin seien nicht gegeben. Indem es der Klagerin ab Juli 2012 mdglich
gewesen sai, wieder in ihrem urspringlichen Teilzeitpensum von 80 % inihrer
angestammten Tétigkeit zu arbeiten, habe folglich keine relevante Arbeitsun fahigkeit mehr
bestanden. Die Reduktion des Arbeitspensums von 80 % auf 65 % sei freiwillig erfolgt und
nicht medizinisch indiziert gewesen. Aber auch wenn aus gesundheitlichen Griinden eine
Pensumsreduktion erfolgt wéare, wirde keine berufsvorsorgerechtlich relevante
Arbeitsunfahigkeit bestehen. Eine relevante L eistungseinbusse von 20 % sei erst wieder
Ende September 2016 eingetreten. Echtzeitliche Arztberichte, welche eine
Arbeitsunfahigkeit zwischen Juli 2012 und September 2016 bescheinigten, wirden fehlen.
Damit liege ein Unterbruch des zeitlichen Zusammenhangs vor und die L eistungspflicht der
Beklagten 1 sei zu verneinen. Im Ubrigen widerspreche die Annahme der 1V-Stelle in der
Ver figung vom 7. Méarz 2018, wonach die Klégerin im Gesundheitsfalle zu 100 %
arbeitstétig wére, den von der IV-Stelle im Jahre 2012 getétigten Abklarungen. Aber auch
wenn mit der 1V-Stelle hiervon auszugehen wére, wirde eine Leis tungspflicht der
Beklagten 1 entfallen, da diesfalls von einer vorbestehenden Arbeitsunfahigkeit von 20 %
vor dem Stellenantritt der Kl&gerin im Jahr 1992 auszugehen wére.

E.13

Die Beklagte 2 erklarte zur Begriindung ihres Antrages auf Verneinung ihrer
Leistungspflicht zundchst, der Entscheid der 1V-Stelle vom 7. Mérz 2018 sei fur sie nicht
bindend. Zum einen sei die Anmeldung der Klagerin verspétet erfolgt und zum anderen
gehe die Beklagte 2 aufgrund des V orsorgereglements von einem weiter gefassten
Invaliditétsbegriff alsdie IV-Stelle aus (Urk. 6 S. 6). Die Kl&gerin habe nicht erst wahrend
der bei der Beklagten 2 versicherten Anstellung mit gravierenden gesundheitlichen
Problemen zu kdmpfen gehabt, diese hétten bereits seit spatestens November 1996
vorgelegen und wiederholt zu r Arbeits unfahigkeit und schliesslich zur Invaliditét in den
Jahren 1997 und 2017 gefuhrt. Der sachliche Zusammenhang sei wahrend der
Versicherungszeit bei der Beklag ten 2 nicht unterbrochen worden. Auch ein Unterbruch
des zeitlichen Zusammen hangs liege nicht vor. So habe bereits vor Stellenantritt per 1. Juli
2012 eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 % vorgelegen (Urk. 6 S. 11) und die Kl&ge
rin habe bloss zu Beginn ihrer Arbeitstétigkeit bel der Stiftung C._ ein Pensum von 80 %
Ubernommen, diesim Ubrigen fur eine kurze absehbare Zeit und da nac h habe sie zu 65 %
gearbeitet. Fur einen Unterbruch des zeitlichen Zusam men hangs verlange die



bundesgerichtliche Rechtsprechung eine wahrend |&nge rer Zeit annghernd vollsténdige
respektive deutlich tber 80 % liegende Arbeitsfahigkeit (Urk. 6 S. 13, Urk. 25).1 .4

Mit Replik vom 20. November 2019 (Urk. 20) brachte die Kl&gerin vor, den 1V-Akten lasse
sich keine Begriindung entnehmen, weshalb beim Erlass der Ver fiigung vom 1 3.
November 2012 d er Invaliditatsgrad nach der gemischte n Me thode berechnet worden sei

. Die entsprechende Statusfestlegung aufgrund der damaligen Aktenlage sei offensichtlich
unrichtig, weshalb die Beklagte 1 hieraus nichts zu ihren Gunsten ableiten konne. Die
Kl&gerin sei aus gesundheitlichen Griinden seit 1996 durchgehend zu mindestens 20 %
eingeschrankt gewesen. Der Krankheitsverlauf sei denn auch echtzeitlich von Dr. med.
D._ dokumen tiert. Damit sei der zeitliche Konnex gegeben.

E.15

Strittig und zu prufen ist, wann die Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur aktuell
bestehenden Invaliditét flhrte, eingetreten ist und ob es allenfalls zu einem Unterbruch des
zeitlichen Zusammenhangs gekommen ist. Von der Beantwortung dieser Fragen héangt die
Leistungspflicht der Beklagten 1und 2 ab. 2. 2 .1

211

Anspruch auf Invalidenleistungen haben geméss Art. 23 des Bundesgesetzes Uber die
berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge (BV G) Personen, dieim Sinne
der Invalidenversicherung zu mindestens 40 % invalid sind und bei Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefthrt hat, ver sichert 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 Ver sicherteneigenschaft muss nur bel Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit gegeben sein, dagegen nicht notwendigerweise auch im Zeitpunkt des
Eintritts oder der Ver schlimmerung der Invaliditdt. Diese wortliche Auslegung steht in
Einklang mit Sinn und Zweck der Bestimmung, namlich denjenigen Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmern V ersicherungsschutz angedeihen zu lassen, welche nach einer 1&n geren
Krankheit aus dem Arbeitsverhaltnis ausscheiden und erst spéter invalid werden. Fir eine
einmal aus wahrend der Versicherungsdauer aufgetre tene

Arbeitsunfahigkeit geschuldete Invalidenleistung bleibt die Vorsorgeein richtung somit
leistungspflichtig, selbst wenn sich nach Beendigung des Vor sorge verhatnisses der
Invaliditatsgrad andert. Entsprechend bildet denn auch der Wegfall der
Versicherteneigenschaft kein Erldschungsgrund ( Art. 26 Abs.

E.3
BVG econtrario ; BGE 123V 262 E. 1a, 118V 35E.5). 2.1 .2

Fir den Eintritt einer Arbeitsunfahigkeit im Sinnevon Art. 23 lit . aBV G ist die Einbusse
an fu nktionellem Leistungsvermdgen in der bisherigen versicherten Tétigkeit massgeblich

(Hlr zeler

in : Kommentar zum Schweiz erischen Sozialversi che rungsrecht [ KoSS] ,
Schneider/Geiser/ Gachter , 1. Auflage, Bern 2019, Art. 23 BVG, N 10) . Sieist relevant,
wenn sie mindestens 20 % betragt — was auch fur die Eréffnung der Wartezeit nach Art. 28
Abs. 11it.bIVGgilt (vgl. BGE 144V 5



E.3.1

Was den Zeitpunkt des Eintritts der invalidisierenden Arbeitsunfahigkeit anbelangt, stellt
sich vorab die Frage der Bindungswirkung des Entscheids der 1V-Stelle (vgl. BGE 130 V
270E. 3.11.).

E.3.2

Der Beklagten 1 wurden weder der Vorbescheid vom 28. November 2017 noch die
Verfigung vom 7. Méarz 2018 der 1V-Stelle zugestellt (Urk. 15/28/4 und Urk. 15/32/2),
weshalb den Feststellungen der 1V-Stelle von vornherein keine Bindungswirkung fur die Be
klagte 1 im Sinne des unter E. 2 .3 Gesagten zu kommen. 3. 3

Der Beklagten 2 wurden der Vorbescheid vom 28. November 2017 und die Ver fligung
vom 7. Marz

2018 der 1V-Stelle zugestel It

(Urk. 15/28/4 und Urk. 15/32/2) . Z u beriicksichtigen ist indes, dass sich die Versicherte
erst am 26. Oktober 2016 bei der 1V-Stelle zum Leistungsbezug anmeldete (Urk. 15/6),
weshalb ein Anspruch auf eine Invalidenrente somit friihestens am 1. April 2017 ents tehen
konnte (vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG) und im verwaltungsrechtlichen Ver fahren keine
Notwendigkeit zur Abklarung, ob bereits vorher eine Arbeitsun fahigkeit vorlag, bestanden
hatte. Deshalb ist eine Bindungswirkung fr die Beklagten 2 beztiglich des Eintritts der
Arbeitsunfahigkeit zu verneinen und die Anspruchsvoraussetzungen fir Leistungen der
beruflichen Vorsorge sind diesbe zliglich daher frei zu prifen (vgl. E.2.3).4.4 .1

Med. pract . E.___ stellteim Bericht der psychiatrischen Klinik F.___ vom 24. November
1998 die Diagnose paranoide Schizophrenie (ICD-10: F20.0) und hielt fest, der
Gesundheitsschaden bestehe ungeféhr seit dem 2 0. Lebengahr der Kl&gerin . In ihrem
angestammten Beruf als Sozialpadagogin sei sie von 1992 bis November 1996 voll
arbeitsfahig gewesen (Urk. 15/10.105/3 und 5). Seit November 1996 sei von einer
Arbeitsunfahigkeit von 100 % bis auf weiteres, wahrscheinlich dauernd, in der
angestammten Tétigkeit als Sozial padagogin aus zugehen. Die Kl&gerin sei durch diffuse
Angstzustande, Uberforde rungsge fulhle und gelegentliches Stimmenhoren nicht in der
Lage, ihren Beruf auszuiiben. Geeignet sei zurzeit eine Téatigkeit mit kurzen tberschaubaren
Arbeitsablaufen und reduziertem Kontakt mit Klienten/Kunden (Urk. 15/10.105/4). Zur
Krank heits entwicklung fihrte med. pract . E.____aus, nach der Ausbildung zur
Sozialpadagogin sei eine zweite Krise mit depressiver Verstimmung, dem Gefuihl, der Kopf
wurde zerbrockeln, und weiteren Kdrperfihlstdrungen, mit psychoti schen Symptomen in
Form von Stimmenhéren, Wahngedanken beziiglich einer kdrperliche n Erkrankung und
dem Gefuhl beobachtet zu werden , aufgetreten. Von 1991 bis 1995 und ab Ende 1996 habe
die Kl&gerin eine ambulante Therapie besucht. Vom 3. Mérz bis 1 2. September 1997 habe
sich die Klé&gerin stationér in der Klinik F.____ aufgehalten. Danach sei die Kl&gerin
wiederum ambulant betreut worden und habe ab Novem ber 1997 als Praktikantinin
einem Reisebiro teilzeit lich gearbeitet. V om 1 1. August bis 6. November 1998 sai ein
weiterer stationarer Aufenthalt in der Klinik F.____erfolgt (Urk. 15/10.105/5) . 4 .2

Dr.med. D.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, stell t eim Bericht
vom 21. Januar 2017 (Urk. 15/18) die Diagnose einer schizoaffektiven Storung (1CD-10:
F25.1), welche seit 1992 vorliege. Dr. D,



fuhrte aus, die Klagerin sei bis November 2012 zu 100 % arbeitsunfahig gewesen und habe
bis anfangs 2011 ehrenamtlich als Betreuerin in einer sozial padagogischen Wohn
gemeinschaft gearbeitet (Urk. 15/18/1) , wobel die Kl&gerin dabei 6fters an ihre Grenzen
gestossen sei, was zu langeren Phasen mit Angsten und ausgepragter Verunsicherung gefii
hrt habe. Ab Mérz 2011 habe die Kl&gerin in eéinem 50 %-Pensum gearbeitet . ES sel immer
wieder zu mehrwochigen bis mehrmonatigen Krisen mit Gemiitsschwankungen, Angsten
und Selbstzweifeln gekommen. Ab Mitte 2012 habe die BeschwerdefUhrerin zuerst in
einem 80 %- und danach in einem 65 %-Pensum gearbeitet. Erneut sei es phasenweise zu
mehreren Wochen bis Monate andauernde n Zustanden mit depressiver Symptomatik und
teilwei se psychotischen Symptomen, welche eine Arbeitsunfahigkeit bedingt hétten,
gekommen. Die Medikation mit Quetiapin habe bis 600

mg/d gesteigert werden mussen. E s sel weiterhin mit phasenhafter Gemutsinstabilitat mit
depressiven und psychotischen Symptomen zu rechnen, weshalb eine Begrenzung des
Arbeits pensums auf 50 % zur Stabilitét beitragen wirde . Vom 9. bis 1 8. Dezember 2013,
vom 8. bis1 7. April 2015 und vom 27. September bis 1 7. Oktober 2017 sei die Klagerin
zu 100 % arbeitsunfahig gewesen. Vom 18. Oktober bis 14. November 2016 habe eine
50%ige Arbeitsfahigkeit vorgelegen. Seit 15. November 2017 liege eine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit im Umfang von 15 % vor. Rlck wirkend sei davon auszugehen, dass die
verminderte berufliche Belastbarkeit auch 2011 und 2012 bestanden habe (Urk. 15/18/2).
Weiter hielt Dr. D.___ fest, der Kl&gerin sei ihre bisherige Téatigkeit im Rahmen eines

50 %- Pensums ab sofort zumutbar, wobei Nachtd ienste nur ausnahmsweise erfolg en
sollten und an diese jeweils direkt eine Erholungsphase folgen musse. Zusétzliche Dienste,
wie bei spielsweise Vertretungen, seien ebenfalls zu vermeiden (Urk. 15/18/3). 4 .3

Im Bericht vom 20. April 2017 (Urk. 15/20) fuhrte

Dr.D.___ aus, der Gesund heitszustand der Klagerin habe sich seit 21. Januar 2017 weiter
stabilisiert, sie sel weiter h in mit einem 65 %-Pensum angestellt und wirde im Umfang von
15 % krankgeschrieben (Urk. 15/20/1). Bei der Klagerin bestehe eine erhohte Anfalligkeit
flr phasenhafte depressiv-psychotische Dekompensation en mit ver minderter kognitiver
Leistungsfahigkeit und emotionaler Belastungsfahigkeit, welche durch psychosoziale
Belastungen im privaten und/oder beruflichen Kon text ausgel6st wiirden. Dr. D,
bestétigte seine Einschdtzung, dass der Kl&gerin ihre bisherige Tétigkeit im Rahmen eines
50 %-Pensums grundsétzlich zumutbar sei (Urk. 15/20/4). 4 .4

In der versicherungsmedizinischen Beurteilung des Regionalen Arztlichen Dienstes der
Invalidenversicherung ( RAD ) vom 23. Mai 2017 (Urk. 15/22) fuhrte Dr. med. G.___,
Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie FMH, aus, der in den Vorakten beschriebene
Krankheitsverlauf, die psychopathol o gische n Befun d e, die Medikation und Diagnose
seien kongruent und medizinisch plausibel. Die Rentenaufhebung durch die IV-Stelle mit
Verfigung vom 13. November 2012 basiere auf rechnerischen und nicht medizinischen
Uberlegungen, da die Klagerin per Juli 2012 mit einem 80 %-Pensum zu arbe iten
begonnen habe, wobel das Pensum kurz darauf auf 65 % reduziert worden sei. Zeitnahe
Arztberichte aus dem Jahre 2012 wirden nicht vorliegen. Dr. D.____habe am 9. Januar 2009
noch eine vom 1. Januar 2008 bis auf weiteres bestehende 75%ige Arbeitsunfahigkeit
attestiert, weshalb nur indirekt darauf geschlossen werden konne, der Gesund heitszustand
der Kl&gerin habe sich ca. ein halbes Jahr vor Arbeitsaufnahme signifikant verbessern
mussen. Bezogen auf ein 65 %-Pensum sei in der bishe rigen sowie in einer angepassten
Tatigkeit seit Juli 2012 von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen, wobei folgendes



Ressourcen- und Belastungsprofil zu beachten sei: Vorstrukturierte Tétigkeiten ohne
permanenten Zeit- und Ter min druck, mit der Méglichkeit zur Eigen- und Fremdkontrolle,
ohne besondere An forderungen an das Umstellungs- und Anpassungsvermogen seien in
einer wohl wollenden Arbeitsatmosphére zumutbar. Hingegen seien Nachtdienste, Schicht
dienste und tiberlange Dienste nicht zumutbar. Beziiglich der Arbeitsfahigkeit sei von einer
dauernden Einschrankung auszugehen und es wiirden keine unausge schopften
Behandlungsmdglichen bestehen (Urk. 15/22/4). 5.5 .1

Hintergrund der ersten Anmeldung zum Bezug von Leistungen der Invaliden ver sicherung
bildete die Diagnose einer paranoiden Schizophrenie (ICD-10: F.20.0), welche anlasslich
eines mehrmonatigen dauernden stationéren Aufenthalts im Jah r 1997 gestellt wurde (vgl.
E. 4 .1). Der erneuten Anmeldung zum L eistungs bezug im Jahr 2016 liegt die Diagnose
einer schizoaffektiven Stérung (1CD-10: F.

25.1) zugrunde ( vgl. E. 4.2) . Die Diagnosen blieben unbestritten und sind nach der Lage
der Akten ausgewiesen. Dass die psychische Erkrankung der Kl&gerin, welche bereits
fruher (im Jahr 1997) eine Invaliditét zur Folge hatte, nun erneut zu ein er
Arbeitsunfahigkeit und schliesslich zur Invaliditét fuhrte, wurde von den Parteien ebenfalls
nicht in Frage gestellt. Ein enger sachlicher Konnex ist damit ausgewiesen. 5.25.2.1

Kontroversist hingegen der zeitliche Konnex. Die Beschwerdeflhrerin trat per 1. Juli 2012
eine Stelle a's Sozialpadagogin an, wobei gemass dem Arbeitsvertrag zundchst ein Pensum
von 80 % fur rund acht Monate und anschliessend ein solches im Umfang von 65 % auf
unbestimmte Zeit vereinbart wurde (Arbeits vertrag v om 21. Mai 2012, Urk. 15/10.16 ).
Anhand des IK-Auszuges (Einkommen Juli bis Dezember 2012: Fr. 42'387.--, Urk. 15/11)
und den Lohnabrechnungen Juli bis und mit September 2012 ( Brutto-Monatsiohn von je
Fr. 6'269.95, Urk. 15/10.11) ist davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin mindestens
bis Ende 2012 zu 80 % gearbeitet hat te beziehungsweise fur ein solches Pensum entlohnt
wurde. Nach der Rechtsprechung wird der zeitliche Konnex unter brochen, wenn bei der
versicherten Person in einer angepassten Erwerbstétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von Uber

80 % gegeben it, eine Arbeitsfahigkeit von 80 % gentigt nicht ( Urteile des Bundesgerich ts
9C_533/2017 vom 2 8. Mai 2018

E. 4.2 sowie 9C_214/2019 vom 1 2. Dezember 2019 E. 4.2: « Une
capacité de travail de 80 % ne suffit

pas

pour

interrompre le lien de connexité temporelle[... ].») .

Vorliegend war die Kl&gerin ab 1. Juli 2012 allerdings wieder in ihrer ange stammten
Téatigkeit al s Sozialpadagogin tétig (Urk. 15/10.16) und diesim bereits friiher ausgelibten
Teilzeitpensum. Der vorliegende Sachverhalt untersch eidet sich daher von demjenigen,
welcher der erwéhnte n bundesgerichtliche n Recht sprechung zugrunde lieg t. Der Kl&gerin
war es mit der Anstellung per 1. Juli 2012 wieder méglich , zumindest fir sechs Monate i n
einem 80%-Pensum — wie es wahrend der Anstellung von 1992 bis 1998 der Fall war

(Urk. 2/4) - zu arbeiten . Die Frage, ob die Klagerin aus gesundheitlichen Griinden 1992
nicht Vollzeit gearbeitet hatte beziehungsweise von einer vorbestehenden
Arbeitsunfahigkeit auszugehen war, ist, wie nachfolgend aufgezeigt wird, zu verneinen .
Zwar gab die Kl&gerin im Rahmen des damaligen Verfahrens der Invalidenversicherung zu



Protokoll, sie hétte sich aus gesundheitlichen Griinden fir ein 80%-Pensum ent scheiden, da
es zuvor wahrend eines Praktikums bereits zu einer Krise gekommen sei (Urk. 15 /10.100).
A nhand der medizinischen Aktenlage 18sst sich eine ge sundheitsbedingte Einschrankung
der Arbeitsf dhigkeit allerdings erst ab 1996 begriinden. So hielt med. pract . E.___ im
Bericht vom 24. November 1998 fest, seit November 1996 sei von einer Arbeitsunfahigkeit
von 100 % auszugehen . Zuvor, von 1992 bis November 1996 , habe eine volle
Arbeitsfahigkeit bestanden . Aus dem Bericht geht weiter hervor, dass die Kl&gerin von
1991 bis 1995 und ab Ende 1996 eine ambulante T herapie besucht habe, von einer
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit wahrend dieser Behandlung ist allerdings nicht die
Rede (vgl. E. 4.1 hiervor). Auch gab die Kl&gerin anlasslich eines durch die 1 V-Stelle durch
gefUhrten Standortgespréchs vom 22. September 2009 zu Protokoll, dass sie erstmals 1997
aufgrund ihres psychischen L eidens krankgeschrieben wo rde n sei (Urk.15/10.30/3). Eine
vorbestehende Arbeitsunfahigkeit der Kl&gerin ist nach dem Gesagten daher zu verneinen.
Die Beklagte 1 vermag daher mit ihrem Vor bringen, wonach ihre Leistungspflicht nur
schon deshalb entfalle, da eine vor bestehende Arbeitsunfahigkeit von 20 % vor dem
Stellenantritt der Klagerin im Jahr 1992 vorliege, nicht durch zudringen . 5 .2.2

Zu prufen bleibt, wie es sich mit den Zeiten der A rbeitsunféhigkeiten nach dem 1. Juli 2012
(Stellenantritt) verhalt.

Der zeitlich am néchsten liegende Arztbericht datiert vom 21. Januar 201 7.

Dr. D.___ hielt darin zunéchst fest, die Klagerin sei bis November 2012 zu 100 %
arbeitsunfahig gewesen, zugleich fihrte Dr. D.____ aus, die Kl&gerin habe Mitte 2012,
zuerst in einem Pensum von 80 % und spéter zu 65 % zu arbeiten be gonnen und die Arbeit
habeihr gu t gefallen (vgl. E. 4.2 hiervor). Zu diesen widerspriichlichen Angaben dusserte
sichDr.D.___ nicht weiter. Dr. D.___ ging davon aus, die Kl&gerin sei bereits 2011 und
2012 beruflich vermindert belastbar gewesen. Der schubweise Verlauf der Erkrankung habe
phasenweise eine Arbeits unféhigkeit d er Kl&gerin bedingt (vgl. E. 4.2 hiervor). Konkrete
Zeitangaben zu r

krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit in den Jahren

2011 und 2012 fehlen indessen . Im Bericht von Dr. D.____ finden sich lediglich konkrete
Angaben zu r Arbeitsunféhigkeit fir Dezember 2013, April 2015 und ab Oktober 201 6.
Eine langer dauernde Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bescheinigte Dr. D.___ denn auch
erst ab November 2016 , diesim Umfang von 50 % (vgl. E. 4.2 und 4.3 hiervor). Diese
retrospektiv festgehaltenen krankheitsbedingten Abwesenheiten der Klagerin zeugen
vielmehr davon, dass die Kl&gerin vor alem ab 2016 Uber l&ngere Phasen hinweg
krankheitsbedingt arbeitsunfahig war. In den Jahren 2012 und 2014 wurden zudem keine
solchen Phasen verzeichnet.

Mit Replik legte die Kl&gerin handschriftlich verfasste Notizen (Urk. 21/38) ins Rech t
welchevon Dr. D.__ stammen sollen . A nhand dieser Notizen ergeben sich allerdings

keine Hinweise einer krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit der Kl&gerin ab Juli 201 2. So
geht dar aus hervor , dass auch nach Stellenantritt im Juli 2012 mit einem 80%igen Pensum
weiterhin «bloss» monatlich Gesprachs termine stattgefunden haben, die

M edikamentendosis nicht angepasst werden musste und im Ubrigen festzustellen ist, dass
gemass den Angaben der Klagerin zum damaligen Zeitpunkt in ihrem Privatleben sehr viel
los gewesen sai (vgl. erster Eintrag auf Blatt Nr. 18 Urk. 21/38). Mehrmals gab die Klagerin



auch an, dass die neue Arbeitsstelle anstrengend sei, es aber gut laufen wiirde (vgl. Ein
trage August, September, November 2012, Blétter Nr. 17 und 18, Urk. 21/38 ). Weiter fallt
auf, dass die Rentenaufhebung der I'V-Stelle mit Verfiigung vom 13. November 2012
Gespréchsthemabel Dr. D.____ war (Blatt Nr. 17 Ruckseite, Urk. 21/38), wobei Hinweise,
dassDr. D.___ mit der Kl&gerin eine Neuanmeldung bei der 1V-Stelle besprochen hétte,
fehlen. Dies, obwohl —wie Dr. D.__ 2017 retro spektiv geltend machte — bereits 2012 eine
massgebende Einschrankung in der Arbeit sfahigkeit vorgelegen habe .

Der RAD-Arzt ging von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit ab Juli 2012 aus, ohne dies
allerdings zu begriinden und nachdem er

auch salbst feststellte, es wirden keine zeitnahen Arztberichte aus dem Jahr 2012 in den
Akten liegen (vgl. E. 4 .4). Die Vorakten setzten sich zudem fast nur aus den Berichte n
vonDr.D.__

zusammen (vgl. Urk. 15/22/3). Die retrospektive Annahme einer Arbeitsun fahig ke it von
50 % ab Juli 2012

durch den RAD-Arzt

steht zudem im Widerspruch zur damaligen beruflichen Téatigkeit der Klagerin, mit welcher
sie ein rentenaus schliessendes Einkommen zu erzielen vermochte. Zu beachten ist weiter,
dass d ie Reduktion des Pensums von 80 % auf 65 % bereits mit Abschluss d es Arbeits
vertrages vereinbart wurde . Zwar gab d er Arbeitgeber an, die Kl&gerin habe in einem
65%igen Pensum gearbeitet, weil sieinfolge ihrer Leistungseinschrénkung seit 2013 kein
hoheres Pensum habe antreten konnen (Urk. 15/27). Damit

ist eine gesundheitsbedingte L eistungseinbusse

ab Juli 2012 allerdings nicht in einem leistungsausl 6senden Umfang (statt 20 % bloss von
18.75 %[ (80 %- 65 %) X

E.8

E. 4.4 mit weiteren Hinweisen). Die Arbeitsunfahigkeit muss sich zudem auf das
Arbeitsverhdltnis sinnfallig auswirken oder ausgewirkt haben. Es muss aso arbeitsrechtlich
in Erscheinung treten, dass die versicherte Person im bisherigen Beruf an

L elstungsvermdgen eingebiisst hat, so etwa durch einen Abfall der Leis tungen mit
entsprechender Feststellung oder gar Ermahnung des Arbeitgebers oder durch gehaufte,
gesundheitlich bedingte Arbeitsausfélle. Der Zeitpunkt des Eintritts der
berufsvorsorgerechtlich relevanten Arbeitsunfahigkeit muss mit demim
Soziaversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahr sche in lichkeit
grundsétzlich echtzeitlich nachgewiesen sein. Dieser Nachweis darf nicht durch
nachtragliche Annahmen und spekul ative Uberlegungen ersetzt werden (Urteil des
Bundesgerichts 9C_91/2013 vom 1 7. Juni 2013 E. 4.1.2 mit Hin weisen).

Der rechtsgentigliche Nachwels einer berufsvorsorgerechtlich relevanten Einbusse an
funktionellem L eistungsvermogen erfordert jedoch nicht zwingend eine echt zeitlich
arztlich attestierte Arbeitsunfahigkeit. Nachtrégliche Annahmen und spekul ative
Uberlegungen, wie etwa eine erst nach Jahren riickwirkend festge legte

medi zinisch-theoretische Arbeitsunfahigkeit, reichen aber nicht aus (Urteil des
Bundesgerichts 9C_61/2014 vom 2 3. Juli 2014 E. 5.1 mit Hinweisen). Um der
retrospektiven arztlichen Attestierung der Arbeitsunfahigkeit zu folgen und auf ein



echtzeitliches Arztzeugnis verzichten zu kénnen, missten die negativen Auswirkungen der
Krankheit auf die Arbeitsfahigkeit indessen echtzeitlich doku mentiert sein (SZS 2015 S.
469 [Urtell des Bundesgerichts 9C_851/2014 vom 2 9. Juni 2015]). 2 .2

Art. 23 BV G kommt auch die Funktion zu, die Haftung mehrerer Vorsorgeein richtungen
gegeneinander abzugrenzen, wenn eine in ihrer Arbeitsfahigkeit bereits beeintréchtigte
versicherte Person ihre Arbeitsstelle (und damit auch die Vorsorgeeinrichtung) 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 gegentiber der neuen

V orsorgeei nrichtung, sondern gegentiber derjenigen, welcher die Person im Zeitpunkt des
Eintritts der invalidisierenden Arbeitsunféhigkeit angehtrte. Damit eine
Vorsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer beim Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit angeschlossen war, fir das erst nach Be endigung 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 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 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 Arbeitsunfahigkeit und Invaliditét in schematischer (analo ger) Anwendung der
Regeln von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV) beurteilt
werden, wonach eine anspruchsbeei nflussende Verbesserung 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 érztliche Beurteilung und die Beweggriinde, die die versicherte Person zur
Wiederaufnahme der Arbeit veranlasst haben (BGE 123V 262 E. Ic, 120V 112 E. 2¢/ aa
und 2c/ bb mit Hinweisen). 2 .3

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
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 BVG) 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 Ab kldrungen
freizustellen, und gilt nur beztglich 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 hungs 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 V orsorgeeinrichtung (spatestens) ins
Vorbescheidverfahren (aArt . 73 bisIVV; seit 1. Juli 2006: Art. 73 ter IVV) einbe zogen
und ihr die Rentenverfiigung formgultig eréffnet wurde (Urteil des Bun desgerichts
9C_81/2010 vom 1 6. Juni 2010 E. 3.1, mit Hinweisen). Dem BV G-Versicherer steht ein
selbsténdiges Beschwerderecht im Verfahren nach 1V G zu. Unterbleibt ein solches
Einbeziehen der Vorsorgeeinrichtungen, ist die I V-recht liche Festsetzung des
Invaliditétsgrades (grundsétzlich, masslich und zeitlich) berufsvorsorgerechtlich nicht
verbindlich (BGE 130V 270 E. 3.1). Stellt die Vorsorgeeinrichtung auf die
invalidenversicherungsrechtliche Betrach tungsweise ab, muss sich die versicherte Person
diese entgegenhalten lassen, soweit diese fr die Festlegung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente ent schel dend war, und zwar ungeachtet dessen, ob der Vorsorgeversicherer
im Verfahren der Invalidenversicherung beteiligt war oder nicht. VVorbehalten sind jene
Falle, in denen eine gesamthafte Prifung der Aktenlage ergibt, dass die Invaliditats
bemessung der Invalidenversicherung offensichtlich unhaltbar war (BGE 130 V 270

E. 3.1).3.

E. 10
0:

80]) erstellt und es fehlt auch einer hierfur entsprechende n

( echtzeitliche n) &rzt liche n Bestdtigung (vgl. E. 2.1 .2) .

Die Neuanmeldung

bel der IV-Stelle erfolgte erst im Oktober 2016 auf Anraten des Arbeitgebers, welcher

eine Einbusse des L eistungsvermogens festgestel It hatte , nachdem die Kl&gerin nicht mehr
65 % sondern «nur» noch 50 % habe arbeiten kdnnen

(Urk. 15/3). Diese Feststellung einer Le istungseinbusse findet mit den Angaben von Dr.
D.

Arbeitsun fahig keit ab November 2016 (vgl. E. 4.2) - eine Stiitze in den Akten. Vor
diesem Hintergrund ist eine Einbusse an funktionellem L eistungsvermdgen von mindes tens
20 % ab Juli 2012 nicht mit dem Ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrsc
heinlichkeit erstellt (vgl. E. 2.1 .2 hiervor). Eine solche Einbusse |8sst sich erst ab
September 2016 mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit feststellen. 5. 3

Zusammenfassend |&sst sich ab Juli 2012 nicht mit tberwiegender Wahr schein lichkeit eine
Einbusse an funktionellem Leistungsvermogen im bisherigen Beruf von mindestens 20 %

feststellen. Esfehlt vorliegend an einer echtzeitlich atte stierten Arbeitsunfahigkeit ab Juli
2012 und die retrospektiv e arztliche Attestierung von Dr. D.___ findet keine echtzeitliche
Stitze in den Akten. Diesfuhrt zu einem Unterbruch des zei tlichen Zusammenhangs (vgl.
E. 2.2 hiervor) und schliesst eine Leistungspflicht der Beklagten 1 aus.



Hingegen ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die |eistungs ausl6sende
Arbeitsunfahigkeit, welche 2017 zur Invaliditét fuhrte, zu einem Zeit punkt eintrat
(spétestens September 2016), als die Klagerin bei der Beklagten 2 beruf svorsorgeversichert
war. Damit wére die Beklagte 2 grundsétzlich leistungs pflichtig . 6. 6.1

Ein Anspruch auf Invalidenleistungen der beruflichen Vorsorgeist

nur gegeben, sofern eine entsprechende V ersicherungsdeckung vorhanden ist. Deren
Umfang bemisst sich nach dem Beschéftigungsgrad bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit,
deren Ursache zur Invaliditdt gefihrt hat, unter Beriicksichtigung einer alfalligen
vorbestandenen gesundheitlich bedingten Arbeitsunfahigkeit.

Versah die vers cherte Person ein Teilzeitp ensum, besteht kein Anspruch auf Leistungen,
wenn und jedenfalls solange sie trotz gesundheitlicher Beeintrachtigung im bisherigen
Umfang weiterarbeiten kann oder konnte; das Risiko Invaliditét hat sich lediglich in dem
berufsvorsorgerechtlich nicht versicherten Anteil einer Vollzeitbeschéfti gung verwirklicht

(BGE 144 V 63 E. 5.1 mit weiteren Hinweisen).

Invaliditét im berufsvorsorgerechtlichen Sinne, das heisst nach dem Wortlaut von Art. 23 lit
.aBVG"im Sinneder IV invalid", meint somit die gesundheitlich be dingte
Erwerbsunfahigkeit im Rahmen des beziehungsweise bezogen auf das durch die versicherte
Person geleistete Arbeitspensum bei Eintritt der Arbeitsun fahigkeit, deren Ursache zur
Invaliditét (im invalidenversicherungsrechtlichen Sinne) gefuhrt hat. Mit dieser
(versicherten) Tétigkeit in keinem Zusammenhang stehende Umstande haben bel der
Bemessung der Invaliditét ausser Acht zu bleiben. Bel Teilerwerbstétigkeit ist somit der
Invaliditétsgrad nicht bezogen auf ein Vollzeitpensum zu ermitteln, was auf eine mit dem
Versicherungsprinzip nicht vereinbare Deckung des Risikos Erwerbsunfahigkeit als solcher
hinausliefe (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts 9C_403/2015 vom 2 3. September 2015 E.
5.2 mit Hinweisen). Insofern kann vorliegend auch offen bleiben , ob die IV-Stelle die
Kl&gerin zu Recht alsvoll erwerbstétig qualifiziert hat 6.2

Nach Art. 37

Abs. 1 der hier anwendbaren Stat uten der Beklagten (Version 2017 ) haben versicherte Per
sonen, die vor Vollendung des 6 5. Altergahres wegen Krankheit oder Unfall fir die
bisherige Berufstétigkeit invalid geworden sind, Anspruch auf eine Berufsinvalidenrente.
Siewird langstens fur zwel Jahre aus gerichtet. Fir Gber 50-jahrige Personen entféllt die
zweijdhrige Befristung, die Rente wird jedoch langstens bis zum vollendeten 6 5. Altergahr
ausgerichtet.

Bei teillweiser Berufsinvaliditdt wird die Rente entsprechend dem Invaliditétsgrad
festgesetzt. Bei einem Invaliditétsgrad bis 24 % besteht kein Rentenanspruch. Bei einem
Invaliditétsgrad von 25 bis 59 % besteht ein Anspruch gemass Inva liditétsgrad. Bei einem
Invaliditéatsgrad von 60 bis 69 % besteht Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bel einem
Invaliditétsgrad von 70 % und mehr auf eine Vollrente ( Art. 38 Abs. 2der Z.__ -Statuten).

Nach dem Auslaufen der Rente wegen Berufsinvaliditéat haben versicherte Perso nen
Anspruch auf eine Rente, wenn eine volle oder teilweise Erwerbsinvaliditét besteht ( Art.
39 Abs. 1der Z.___ -Statuten). Eine versicherte Person gilt as erwerbsinvalid, wenn sieim
Sinneder 1V invalid oder im Sinne des ATSG erwerbsunfahig ist (Art. 39 Abs. 2der Z.__
-Statuten).



Bei teilweiser Erwerbsinvaliditét gilt dieselbe Rentenabstufung wie bei der Berufs
invalidenrente ( Art. 40 Abs. Lund 2 der Z._ -Statuten). 6.3

Bei Eintritt der Arbeitsunféahigkeit im unbestrittenen Umfang von 50 % spétestens ab
September 2016 war die Klagerin in einem 65%igen Pensum tétig und war bei der
Beklagten 2 fir ein den Beschéaftigungsgrad von 65 % Ubersteigendes Arbe its pensum nicht
versichert (vgl. Arbeitsvertrag vom 2 1. Mai 2012, Urk. 15/10.16; Mail d es Arbeitgebers
vom 23. November 2017, Urk. 15/27; Aufnahmemitteilung der Beklagten 2 vom 23. Juli
2012, Urk. 7/2) . Folglichist von

einem Invaliditétsgrad von rund 23 % ([65 % - 50 %] : 65 x 10 0 ) auszugehen. Da der
Invaliditétsgrad unter 25 % liegt kann gegentiber der Beklagten 2 kein Lei s tungsanspruch
begrindet werden (vgl. E. 6.2). 6 .4

Zusammenfassend ist festzuhalten, das s die Klage vollumfénglich abzuweisenist . 7.

Den Beklagten stehen in ihrer Funktion als Trégerin nen der ber u f lichen Vorsorge trotz
Obsiegens keine Prozessentschadigungen zu ( BGE 126 V 143 E. 4amit Hinwelis) .

Das Gericht erkennt: 1.
Die Klage wird abgewiesen 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Sebastian Lorentz - lic . iur . A, -
Personalvorsorge Z. - Bundesamt fir Sozialversicherungen 4 .

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 die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin V ogel Peter

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



