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Erwagungen

E.11

Die ortliche und sachliche Zustandigkeit des hiesigen Gerichts zum Entscheid Uber die
strittigen Leistungen ist gegeben ((Art. 73 des Bundesgesetzes Uber die berufliche Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge, BV G, in Verbindung mit § 2 Abs. 2 lit . ades
Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht; GSV Ger ).

E.12

Nach Art. 24 Abs. 1 BVG in der bisam 3 1. Dezember 2021 gultig gewesenen Fassung hat
der Versicherte Anspruch auf eine volle Invalidenrente, wenn er im Sinne der
Invalidenversicherung mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertelsrente , wenn er mindestens
zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn er mindestens zur Hélfte und auf eine Viertelsrente
wenn er mindestens zu 40 % invalid ist. Gemass dem am 1. Januar 2022 in Kraft getretenen
Art. 24a BV G wird die Hohe des Anspruchs auf eine Invalidenrente in proze nt ualen
Anteilen an einer ganzen Rente festge legt. Weiterhin besteht ein Rentenanspruch ab einem
Invaliditéatsgrad von 40 % und auf eine ganze Rente ab einem Invaliditétsgrad von 70 % .
Fir Rentenbe zuigerinnen und Rentenbeziiger, deren Rentenanspruch vor d em 1. Januar
2022 entstanden ist und die bei Inkrafttreten d er Anderung das 55 . Altersjahr noch nicht
vollendet haben, bleibt der bisherige Rentenanspruch bestehen, bis sich der Invaliditatsgrad
nach Artikel 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) andert (vgl. BV G, Ubergangsbe stimmung zur
Anderung vom 1 9. Juni 2020) .

Gemass Abs. 1 von Art. 26 BV G gelten fur den Beginn des Anspruchs auf
Invalidenleistungen sinngemass die ent sprechenden Bestimmungen des Bundesgesetzes
Uber die Invalidenversicherung ( Art. 29 des Bundesgesetzes Uiber die
Invalidenversicherung, IVG ). Die Invaliden leistungen nach BV G werden von derjenigen
V orsorgeeinrichtung geschul det, welcher die den Anspruch erhebende Person bei Eintritt
des versicherten Ereig nisses angeschlossen war. Im Bereich der obligatorischen
beruflichen Vorsorge fallt dieser Zeitpunkt nicht mit dem Eintritt der Invaliditét nach IVG,
sondern mit dem Eintritt der Arbeitsunfahigkeit zusammen, deren Ursache zur Invaliditét
gefuhrt hat (vgl. Art. 23 BVG).

Eine Arbeitsunfahigkeit ist berufsvorsorgerechtlich relevant, wenn sie mindestens 20 %
betragt und sich auf das Arbeitsverhdtnis sinnfallig auswirkt oder ausge wirkt hat. Es muss
arbeitsrechtlich in Erscheinung treten, dass die versicherte Person im bisherigen Beruf an

L eistungsvermogen eingebuisst hat, so etwa durch einen Abfall der Leistungen mit
entsprechender Feststellung oder gar Ermahnung des Arbeitgebers oder durch gehaufte,
gesundheitlich bedingte Arbeitsausfalle (Urteil des Bundesgerichts 9C 91/2013 vom 1 7.



Juni 2013 E. 4.1.2 mit Hinwel sen).

E.13

Damit eine Vorsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer beim
Eintritt der Arbeitsunféhigkeit angeschlossen war, fur das eingetretene Invaliditétsrisiko
aufzukommen hat, ist erforderlich, dass zwischen Arbeitsun fahigkeit und Invaliditét ein
enger sachlicher und zeitlicher Zusammenhang besteht (BGE 130V 270 E. 4.1). In
sachlicher Hinsicht liegt ein solcher Zusam menhang vor, wenn der der Invaliditét zu
Grunde liegende Gesundheitsschaden im Wesentlichen derselbe ist, der zur
Arbeitsunfahigkeit gefuhrt hat. Sodann setzt die Annahme eines engen zeitlichen
Zusammenhangs voraus, dass die versicherte Person nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit
nicht wahrend langerer Zeit wieder arbeitsfahig wurde. Die friihere V orsorgeei nrichtung hat
nicht fur Rickfale oder Spatfolgen einer Krankheit einzustehen, die erst Jahre nach
Wiedererlangung der vollen Arbeitsfahigkeit eintreten. Demnach darf nicht bereits eine
Unterbrechung des zeitlichen Zusammenhangs angenommen werden, wenn die Person
bloss fur kurze Zeit wieder an die Arbeit zurtickgekehrt ist. Ebenso wenig darf die Frage
des zeitlichen Zusammenhangs zwischen Arbeitsunféhigkeit und Invaliditat in
schematischer (analoger) Anwendung der Regeln von Art. 88a Abs. 1 der Verord nung Uber
die Invalidenversicherung (1VV) beurteilt werden, wonach eine anspruchsbeeinflussende
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 viel mehr die gesamten Umstande des konkreten Einzelfalles,
namentlich die Art des Gesundheitsschadens, dessen prognostische arztliche Beurteilung
und die Beweg griinde, die die versicherte Person zur Wiederaufnahme der Arbeit
veranlasst haben (BGE 123V 262 E. Ic, 120V 112 E. 2¢/ aaund 2c¢/ bb mit Hinweisen).

Eine Vorsorgeeinrichtung, die ihre Lestungspflicht damit bestreitet, die Arbeits fahigkeit
sel bereits zu Beginn des V orsorgeverhd tnisses gesundheitlich bedingt elngeschrénkt
gewesen, tragt hierfUr die Beweislast ( Art.

E.14

Aus der engen Verbindung zwischen dem Recht auf eine Rente der Invaliden 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 |V -rechtliche Betrachtung aufgrund einer
gesamthaften Prifung der Akten nicht als offensichtlich unhaltbar erscheint (BGE 126 V
309 E. 1infine). Diese Konzeption fusst auf der Uberlegung, die Organe der
(obligatorischen) beruflichen Vorsorge von eigenen aufwéandigen Abkl&rungen
freizustellen, und gilt nur bezlglich Feststellungen und Beurtel lungen der 1V-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
rechtsprechungsgemass die freie Uber priifbarkeit des leistungserheblichen Sachverhaltes
durch die Vorsorge einrich tung beziehungswei se das Berufsvorsorgegericht zur Folge



(Urteil des Bun des gerichts 9C_49/2010 vom 2 3. Februar 2010 E. 2.1). Diese
Bindungswirkung setzt voraus, dass die V orsorgeeinrichtung (spatestens) ins
Vorbescheidverfahren (Art. 73 ter 1VV) einbezogen und ihr die Rentenver fligung
formgultig eréffnet wurde (Urteil des Bundesgerichts 9C_81/2010 vom 1 6. Juni 2010 E.
3.1, mit Hinweisen). Dem BV G-Versicherer steht ein selbstan diges Beschwerderecht im
Verfahren nach IVG zu. Unterbleibt ein solches Einbe ziehen der V orsorgeeinrichtungen,
ist die 1V-rechtliche Festsetzung des Invalidi tatsgrades (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 fir die Festlegung des
Anspruchs auf eine Invalidenrente entschel dend war, und zwar ungeachtet dessen, ob der
Vorsorgeversicherer im Verfahren der Invalidenversicherung beteiligt war oder nicht.
Vorbehalten sind jene Félle, in denen eine gesamthafte Prifung der Aktenlage ergibt, dass
die Invaliditats bemessung der Invalidenversicherung offensichtlich unhaltbar war (BGE
130V 270E. 31).2. 2.1

Die Klé&gerin erklérte zur Begrindung ihrer Klage
im Wesentlichen ( Urk. 1/1) , sie habe bis zum Ende des Arbeitsverhal tnisses mit der
L.

AG am 2 7. Oktober 2011, in dessen Rahmen sie bei der Beklagten 1
berufsvorsorgeversichert gewesen sei, ein 100%-Arbeitspensum ausgelib t. Ab dem 6.
Oktober 2011 habe sie sich in eine dauerhafte Therapie bei Dr. T.__ begeben . Ab diesem
Zeitpunkt existierten Arztzeugnisse, welche eine volle oder zumindest teilweise
Arbeitsunfahigkeit bezeug t en .

Im Zeitraum vom 1. Dezember 2011 bis2 1. Mé&z 2013 seiengemassDr. T.___ auf ihren
Wunsch keine Arztzeugnisse ausgestel It worden. Sie habe beabsichtigt gehabt , wieder eine
Arbeitstétigkeit mit reduziertem Pensum aufzu nehmen, w as durch entsprechende
Arztzeugnisse unnttig erschwert worde n ware . Thr Gesundheitszustand habe sich jedoch
ab dem 1. Dezember 2011 gegentiber dem vorherigen Zeitraum nicht verbessert.

Vermutungswei se musse aufgrund des beruflichen Werdeganges ab 2003 bereits von einer
friheren, zumindest teilweisen Erwerbsunfahigkeit ausgegangen werden. Sie habe jedoch
sei t Dezember 2003 bis zur Ausrichtung der Leistungen der Invalidenversicherung keine
vorsorgetechnischen Liicken. Sie habe deshalb Anspruch auf Leistungen der beruflichen
Vorsorge. Entsprechend erbringe die Beklagte 2 auch Vorleistungen. Ein grundsétzliche r
L eistungsanspruch werde von den Beklagten nicht bestritt en . Unklar sei einzig, welche
Vorsorgeeinrichtung nun e ffektiv leistungspflichtig sei. 2.2 2.2.1

Die Beklagte 1 erklarte mit Klageantwort vom 1 5. Oktober 2020 ( Urk. 17) , die Kl&gerin
sei vom 1. August bisam 2 7. Oktober 2011 tber ihre ArbeitgeberinL._ AG bei ihr
vorsorgeversichert gewesen . W dhrend der run d dreimonatigen Anstellung bei der L.
AG habe die Klagerin ein 100 % -P ensum bestritten und im Anschluss an dieses
Vorsorgeverhéltnis wéhre nd sieben Monaten ein ALV-Taggeld auf 100 % -Basis bezogen.
Die Klé&gerin habe sich zwar wahrend der Anstellung bei der L.__ AG in &rztliche
Behandlung begeben , es gehe aus den Akten jedoch nicht hervor, dass diese Erkrankung

zu einer andauernden Arbeitsunfahigkeit vo n mindestens 20 % gefihrt habe. Es miisse
davon ausgegangen werden, dass die mehrere Monate nach dem Austritt bel ihr erfolgte



Reduktion des Arbeitspensums nicht aus m edizinischen Griinden erfolgt sei , sondern von
der Kl&gerin so gewlinscht gewesen sei. Wére die Verminderung des Pensum s aufgrund
einer medizinischen Indikation angezeigt gewesen, hétte die behandelnde Arzt in diesin
ihrer Beurteilung zu H& nden der Invalidenver sicherung vermerken missen .

Nach den 1V -Akten wére der fur die berufliche V orsorge massgebende Beginn der
andauernden Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 % am 2 2. Mérz 201 3. Die
behandelnde Arztin habe ab diesem Datum «bis auf Weiteres» eine A r beitsunfahig keit
von 30 bis 40 % attestiert . Ab dem 1 3. September 2013 sei im Anschluss eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % attes tiert worden. Aus dem Gesagten erg ebe sich, dass
wahrend der knapp dreimonatigen Versicherungsperiode bei ihr keine rentenrelevante
Arbeitsunfahigkeit eingetreten sei respektive der zeitliche Zusammenhang in der Folge
unterbrochen worden wére. Sie sei daher nicht leistungspflichtig. 2.2.2

Die Beklagte 2 fuhrte mit Klageantwort vom 2. Oktober 2020 an ( Urk. 15), a us den Akten
der Invalidenversicherung ergebe sich, dass es im Zusammenhang mit dem Verlust einer
léangere n Arbeitsstelle Ende 2003 und dem Tod des Vaters der Klagerin ebenfallsim Jahr
2003 zu zahlreichen Notfallkonsultationen wegen unklaren Bauchbeschwerden gekommen
sei. Schliesslich habe eine notfallméassige Operation wegen einer (am ehesten) Cholecyst
itis erfolgen miissen. Danach habe sich das Lebe n der Klager in stark verandert. Der
berufliche Einsti e g sei nicht mehr gelungen und sie habe schrittwei se wegen der
Depressionserkrankung ihr soziales Umfeld verloren und sich immer mehr zurtickgezogen.
Schliesslich habe sie im Oktober 2011 eine psychiatrische Therapie bei

Dr. T.___ begonnen. Durch Dr. T.___ sal von Oktober bis Ende November 2011 eine erste
100%ige Krank schreibung erfolgt. In der Erwerbsbiographie der Klagerin falle auf, dass
die letzte langere Anstellung (2,5 Jahre) bis April 2006 gedauert habe. Danach habe sie
zwar immer wieder Anstellungen gefunden, diese hétten jedoch nur wenige Monate
gedauert. Dazwischen habe die Kl&gerin Taggelder der Arbeitslosen versicherung bezogen.
Diese haufigen Stellenwechsel respektive die Unfahigkeit , eine Arbeitsstelle |angere Zeit
zu behalten , sttinden im Einklang mit der medizi nischen Beurteilung, dass der Kl&gerin
der berufliche Einstig nach 2003 nicht mehr gelungen sai. Es sai somit davon auszugehen,
dass die relevante Arbeits unfahigkeit bereits 2003 eingetreten sei. Sicher belegt sei
zumindest die Arbeits unfahigkeit ab Beginn der psychiatrischen Therapiebe Dr. T.____im
Oktober 201 1. Dr. T.____ habe der Kl&agerin vom 1 2. Oktober bisam 3 0. November 2011
eine Arbeitsunféhigkeit von 100 % attestiert . Danach liege erst wieder ein echt zeitliches
arztliches Zeugnisvon Dr. S.___ vor, welch e der Klagerin ab 15. Februar 2013 wéhrend
etwavier Woche n eine Arbeitsunféhigkeit von 100 %

attestiert habe . Dr. T.

habe der Kl&gerin ab 2 2. Mérz 2013 bis auf Weiteres eine Arbeitsunféahigkeit von 30 bis 40
% attestier t . Nach zwei Suizidversuchen habe die Kl&gerin ab 9. September 2013
hospitalisiert werden missen und es habe erneut eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
bestanden. Die Ausfiihrungen der IV-Stelle, dass die Klagerinvom 1 7. Mérz bis 1 6.
September 2013 wieder vollsténdig arbeitsfahig gewesen sei, sei falsch. Aus dem Arz
tzeugnisvon Dr. T.____vom 16. Mai 2013 ergebe sich klar, dassauch ab dem 1 7. Mai 2013
bis auf Weiteres eine verminderte Belastbarkeit bestanden habe und die Klagerin maximal
60 bis 70 % arbeitsfahig gewesen sei. Damit sei belegt, dass die Kl&agerin seit spatestens 1 5.
Februar 2013 durchgehend mindestens zu 20 % arbeitsunfé hig gewesen sai. Fraglich sai, 0



b bereits ab Oktober 2011 —trotz Fehlen echtzeitlicher Arztzeug nisse — eine durchgehende
Einschrénkung von mindestens 20 % belegt werden konne. Dies sei au sihrer Sicht zu
bejahen. Letztlich spiele esfir sie keine Rolle, ob die durchgehende, mindestens 20%ige
Arbeitsunfahigkeit seit mindestens Oktober 2011 oder seit Februar bzw. Méarz 2013 bestehe
, dadie Klagerin in beiden Zeitpunkten nicht bei ihr versichert gewesen sei. 2.2.3

Die Beklagte 4 erklarte mit Klageantwort vom 2. September 2020 ( Urk. 10) , die Klagerin
sei bei ihr ab dem 1. April 2014 im Rahmen eines Arbeitsversuchs angemeldet worden. Der
Arbeitgeber habe die Klégerin mit dem Hinwels «arbeits unféhig» wieder abgemeldet.
Nachdem die Klagerin riickwirkend Leistungen aus der beruflichen Vorsorge geltend
gemacht gehabt habe , habe sie die Kl&gerin rickwirkend per 1. April 2014 aus dem

V ersichertenbestand ausgeschl ossen. Mangels Versicherungsverhéltnis schulde sie der
Beklagten keine Invaliden leistungen der beruflichen Vorsorge. Die zur Invaliditét fuhrende
Arbeitsunfahig keit sei zudem ohnehin bereits vor dem 1. Ap ril 2014 eingetreten gewesen .
2.3

Mit Replik vom 1 4. Januar 2021 erklarte die Klagerin zu den Vorbringen der Beklagten 1 (
Urk. 21) , seit der Beendigung des durch die Beklagte 1 versicherten Arbeitsverhaltnisses
sei sie nie mehr in einem 100%-Arbeitspensum tétig gewe sen. Es miisse deshalb sehr wohl
von einer andauernden Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 % ausgegangen werden. Dem
Bezug von Taggeldern der Arbeits losenversicherung kénne nicht die gleiche Bedeut ung
zugemessen werden wie Zeiten effektiver Erwerbstétigkeit. Der Bezu g von
Arbeitslosentaggeldern vom 1. November 2011 bis 3 1. Mai 2012 muisse unter diesem
Aspekt bewertet werden. Die Beklagte 1 gehe zudem in ihrer Annahme, dass die Einbusse
an funktionellem Leistungsvermogen arbeitsrechtlich nicht in Erscheinung getreten sai ,
fehl. Ausder Stellungnahmevon Dr. T._ vom 2 0. Januar 2015 ergebe sich, dass trotz
hartnackigen Versuchen Anstellungsverhdtnisse wegen mangelhaf ten Leistun gen und
Absenzen seit Jahren regelméssig nach kurzer Zeit gekiindigt worden seien . Das nach dem
Austritt bei der Beklagten 1 und der zwischenzeitlichen Arbeitslosigkeit ausgelibte
Arbeitspensum bel der M.

AG von 60 % sai

aus gesundheitlichen Grinden gewahlt worden . D a sich trotzdem mehrere Absenzen
ergeben hétte n, sal es zur einvernehmlichen Vertragsauflosung per 3 1. Mérz 2013
gekommen.

Zur Leistungspflicht der Beklagten 3 erklarte die Klagerin ( Urk. 23 ), wahrend des
Versicherun g sverhaltnisses mit der Beklagten 3 sei mit Arztzeugnissen vom 22. Mérz b
zw. 1 6. Mai 2013 eine 30- bis40 % ige

Arbeitsunfahigkeit attestiert worden. Seither habe sie ihre Arbeitsféhigkeit nie mehr erlangt.

Betreffend die Leistungspfli ¢ ht der Beklagten 4 fuhrte die K |&gerin aus ( Urk. 2 5), aus
der Klageantwort d er Beklagten 4 sowie den Akten ergebe sich, dass die Beklagte 4 nicht
leistungspflichtig sai. Die Beklagte miisse sich aber auf ihrer Aussage behaften lassen,
dass nie ein Versich erungsverhdtnis entstanden sei. Als Folge dieser Behauptung bestiinde
demnach ein Ruckforderungsrecht von ihr und der Arbeitgeberin auf die zu Unrecht
bezahlten Risikopramien in Hohe von Fr. 1'424.80, sofern diese nicht schon an die
Begunstigten zurlickgeflossen seien. 2.4 2.4.1



Waéhrend die Beklagten 1 und 3 ( Urk. 41) auf das Erstatten einer Duplik verzich teten,
erklarte die Beklagte 2 mit Duplik vom 8. Februar 2021 ( Urk. 42) , sie sei nicht an den
Entscheid der Invalidenversicherung gebunden, dasie nicht ins1V- Vorbescheidverfahren
involviert gewesen sai. Die Eroffnung der Wartezeit durch die IV-Stelle per 1 6. September
2013 sei aufgrund der Aktenlage aber sowieso offensichtlich unrichtig, denn Dr. S, habe
der Klagerin ab 1 5. Februar 2013 fir etwa vier Woche n eine 100%ige und danach Dr.
T. ab22 Méaz 2013 eine 30 - bis 40% ige Arbeitsunfahigkeit attestiert. Die IV-Stelle
hétte somit die Warte zeit spatestens im Februar 2013 eréffnen missen. Zu diesem
Zeitpunkt habe keine Versicherungsdeckung bei ihr bestanden. 2.4. 2

Die Beklagte 4 erklarte mit Duplik vom 2 2. Februar 2021 ( Urk. 43), die Kl&gerin
anerkenne replicando , dass sie, die Beklagte 4, nicht leistungspflichtig sei. Die gegen sie
gerichtete Klage sei damit

als durch Klageriickzug erledigt abzu schreiben. Sollte die Kl&gerin am Rechtsbegehren auf
Ruckerstattung der Risi kopradmie festhalten, musse sie Widerklage auf Rickerstattung der
Freiztgigkeits leistung (Sparpr &mie) erheben. 2.5 2.5.1

Mit Stellungnahme vom 1 1. Marz 2022 ( Urk. 80) erkléarte die Klagerin, die einge holten
ArztberichtevonDr.R.___ und Dr. T. _ bestétigten ihre Einschét zung, dassihre
Erwerbsunféhigkeit spétestens am 6. Oktober 2011 begonnen habe. Ab diesem Zeitpunkt
habe sie nie mehr ihre volle Erwerbsfahigkeit erlangt. Es sei somit erstellt, dass die
Beklagte 1 leistungspflichtig sei. Obwohl vermu tungsweise auch davon ausgegangen
werden konnte, dass die Erkrankung schon 2003 begonnen habe, fehlten hierzu eindeutige
medizinische Bestétigungen. Zwar deuteten die ab 2003 gehauften Stellenwechsel auf eine
allféllige Verschlechte rung ihres Gesundheitszustandes hin, ohne entsprechend e

medi zinische Befunde lasse sich da von aber keine Leistungspflicht einer f riheren
Pensionskasse ablel ten. 2.5.2

Die Beklagte 2 fuhrte mit Stellungnahme vom 1 4. Mérz 2022 an ( Urk. 81), sowohl aus
dem Schreiben von Dr. R.____alsauch aus den Antwortenvon Dr. T.____ ergebe sich, dass
die Klé&gerin seit vielen Jahren an psychischen Beschwerden leide. Wie bereitsin der
Klageantwort vom 2. Oktober 2020 und der Duplik vom 8. Februar 2021 ausgefihrt, habe
die relevante Arbeitsunfahigkeit bereits im Jahr 2003, spétestens jedoch im Oktober 2011
begonnen . Weder 2003 noch im Oktober 2011 sei die Kl&gerin bel ihr
berufsvorsorgeversichert gewesen. 3. 3.1

Es sind insbesondere die folgenden &rztlichen Berichte und Zeugnisse fur die Beurteilung
der strittigen Fragen von Belang : 3.2

Dr. T.___ attestierte der Klagerin mit &rztlichem Zeugnis vom 4. November 2011 vom 1 2.
Oktober bisam 4. November 2011 eine 1 00%ige Arbeitsunfahigkeit (Urk. 6/2/3). Mit
arztlichem Zeugnisvom 1 1. November 2011 hielt sie ab dem 4. November 2011 fir
voraussi chtlich funf weitere Wochen eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit fest ( Urk. 6/2/5).

Mit arztlichen Zeugnissen vom 2 2. Méarz 2013 und vom 1 6. Mai 2013 erklarte Dr. T.___,
dieKlé&gerin

sei zurz eit und bis auf Weiteres wegen verminderter Belastbarkeit maxim al zu 60 bis 70 %
arbeitsfahig ( Urk. 6/2/4, Urk. 6/2/6).

Mit arztlichem Zeugnisvom 1 7. September 2013 hielt Dr. T.____ab 1 6. September 2013



fUr voraussichtlich zwei Wochen eine 100%ig e Arbeitsunfahigkeit fest (Urk. 6/10/6). 3. 3
DieKlé&gerin war vom 9. bisam 1 1. September 2013 in der
Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie der Spitdler U._

hospitalisiert. Mit Austrittsbericht vom 2 0. September 2013 ( Urk. 6/10/1-3) nannte n M.
Sc. V., Psychologin, und med. pract . W.____, Oberarzt, als Diagnosen : - Verdacht auf
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10 F33.00),
Differential diagnose Personlichkeitsstorung - Status nach Tablettenintoxikation in sui
zidaler Absicht (ICD-10 F13.02)

Die Klagerin sei am 9. September 201 3 nach Zuweisung per Flrsorgerischer
Unterbringung (FU) zum ersten Mal zur stationdren Behandlun g in die Klinik far
Psychiatrie und Psy chotherapie eingetreten. Sie habe in der VVorwoche zwei Suizidversuch
e mit einer Tablettentiberdosis gemacht . Sie gebe an, dasssiein der Zeit vor den Suiz
idversuchen wenig geschlaf en habe, unter der Hitze gelitten habe. Sonst sei esihr im
Grunde gut gegangen, sie sei allerdingsin einem depressiven Zustand gewesen. Die
Suizidversuche seien Kurzschlusshandlungen gewesen. Die Kl&gerin sei nach Einnahme
der Uberdosierte n Tabletten ins Spital AA.__ geg ang en, um eine Blutuntersuchung
vornehmen zu lassen. Dor t sei sie als akut suizidal eingeschétzt und per FU eingewiesen
worden. Die Kl&gerin habe sich durch den stationdren Aufenthalt schnell entlastet gefuhit.
Das milieutherapeutische Setting habe ihr geholfen, sich zu stabilisieren, und sie habe sich
klar und glaubhaft von Suizidalitét distanzieren kdnnen. So sei nach zwei Tagen die FU
aufgehoben und die Klagerin in ihre ate n Verhaltnisse entlassen worden. 3. 4

Dr. T.___ nannte mit Bericht an die IV-Stelle vom 4. November 2013 ( Urk. 6/11) als
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit : - m ittel schwere (zeitwei se schwer
e, zeitweise leichtere ) Depression (ICD-10 F32.1-2) , bestehen d seit Jahren

- Aufmerksamkeitsdefi zithyperaktivitétsstérung ( |CD-

E.6

((Urk. 6/59, Urk. 6/60, Urk. 6/68). Die IV-Stelle sprach X._ n ach durchgefihrtem
Vorbescheidver fahren ( Urk. 6/73) mit Verfigung vom 3. Mérz 2017 mit Wirkung ab
September 2014 eine ganze Invalidenrente zu ( Urk. 6/80, vgl. Urk. 6/7

E.6.1

Ausgangsgemass ist die Beklagte 1 gestutzt auf § 34 Abs. 1 und 3 GSV Ger zu verpflichten,
der vertretenen Kl&gerin eine Prozessentschadigung zu entrichten, wobei ein Betrag von Fr.
2' 000 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) als angemessen erscheint.

E.6.2

De n Beklagten 2, 3 und 4 steht in ihrer Funktion als Tragerin nen der beruflichen Vorsorge
trotz ihres Obsiegens keine Prozessentschadigung zu (BGE 128 V 124 E. 5b; 9C_635/2020
vom 6. Juli 2021 E. 9 mit Hinweisen). Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Klage wird die Beklagte 1 ( Swisscanto Sammelstiftung der Kanto
nalbanken ) verpflichtet, der Klagerin mit Wirkung ab 1. September 2014 eine Rente
basierend auf einen Invaliditétsgrad von 100 % zuzuglich Verzugszinsen von 1 % seit 2 2.
Juli 2020 fir die bis dahin fallig gewordenen Rentenbetreffnisse sowie fur die weiteren ab
dem jeweiligen Falligkeitsdatum auszurichten.



Die gegen die Beklagten 2, 3 und 4 gerichteten Klagen werden abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beklagte 1 wird verpflichtet, der Klagerin ei ne Prozessentschadigung von Fr. 2" 000 .
(inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsscheinan: - Y. - Swisscanto Sammelstiftung der
Kantonalbanken - Stiftung Auffangeinrichtung BVG - FUTURA Vorsorgestiftung -
Sammelstiftung Vita - 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 die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind bei zulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstWyler

E.8

des Schweizerischen Zivilgesetzbuchs, ZGB; Urteil 9C_658/2016 vom 3. Mérz 2017 E. 6.1
mit Hinwei sen). Umgekehrt hat der Leistungsansprecher die Folgen von Beweislosigkeit
Zu tragen, wenn er geltend macht, der enge zeitliche Konnex zwischen einer vorbe
standenen berufsvorsorgerechtlich relevanten Arbeitsunfahigkeit (Einbusse an
funktionellem L eistungsvermogen im bisherigen Beruf von mindestens 20 % ; BGE 144 V
58 E. 4.4) sei wahrend der Dauer des V orsorgeverhé tnisses unter brochen worden (Urtell
des Bundesgerichts 9C_630/2017 vom 9. Mal 2018 E. 3).

E. 10

F90.8), bestehend seit Kindheit - a bhangige Personlichkeitsstérung (ICD.10 F60.7),
bestehend seit Jahren (Pubertét ?)

Die Klagerin sei seit dem 6. Oktober 2011 bei ihr in Behandlung. Nach mehreren
kurzfristigen Entlassungen am Arbeitsplatz sei es zu einer zunehmenden somati schen
Depression gekommen, bis die Hausérztin die Klagerin an sie Gberwiesen habe. Die
Klégerin sei vom 1 2. Oktober bis am 4. November 2011 zu 100 % arbeitsunféhig gewesen.
Ab dem 2 2. M&rz 2013 habe maximal eine 60 bis 70%ige Arbeitsfahigkeit bestande n. Die
Kl&gerin absolviere zurz eit ein Praktikum als P ersonalassistent in . Sie sei maximal zu 50
% arbeitsfahig.

3.5

Mit Bericht an die IV-Stelle vom 1 5. Oktober 2014 ( Urk. 6/26) nannte Dr. T.
grundsétzlich die gleichen Diagnosen wie im Bericht vom 4. November 2013 (vgl. E. 3.4),
wobei sie die Depressionen als mittelschwer bis schwer bezeichnete.



Der betreute Integrationsversu ¢ h bei der Stiftung N.____ sei gescheitert. Die Klagerin habe
dann ab April 2014 selbstandig eine Arbeit gefunden. Es habe sich dasselbe Drama
wiederholt. Am Anfang habe sie mit grosstem Kraftaufwand versucht, die Arbeitsstelle zu
halten, danach sei sie haufig krank gewesen und habe gravieren de Fehler gemacht. Dies
habe die Kiindigung zur Folge gehabt. Sie sei verzweifelt, nicht arbeitsfahig zu sein. Sie
leide unter Schlaf- und Konzentrationsstorungen. Die Prognose sei in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit ungiinstig, obwohl die Kl&agerin vers ucht habe, was sie konnte. T rotz
durch die Stiftung N.____ attestierter fehlen der Vermittlungsfahigkeit habe die Klégerin
noch selbsténdig einen Arbeitsversuch unternommen. Es liege eigentlich seit dem
Praktikum als Personalassistentin bei der Stiftung

N.___ eine 100%ig e Arbeits un fahigkeit vor, auch wenn die Kl&gerin dank Wohlwollen
des Chef s seit April 2014 einige Monate «mitgeschleppt» worden sei . Es sei seit Jahren
dasselbe: Eine Arbeit konne zu Beginn mit aller Kraft durchgehalten werden, dann folgten
Krankheit und Fehler bei der Arbeit. Die Klagerin sei wegen Konzentrationsmangel,
Langsamkeit und Verhatensprob lemen nicht in Betriebe integrierbar. 3. 6

Mit Bericht an die Krankentaggeld-V ersicherung der Kl&gerin vom 2 0. Januar 2015 ( Urk.
6/34/7-8) nannte Dr. T.____ als Diagnosen: - schwere depressive Episode (ICD-10 F32.1-2),
seit z e h n Jahren zunehmend - ausgepragtes ADHS (ICD-10 F90.0) , bestehend seit
Kindheit

Die Klé&gerin habe angeblich seit zehn Jahren zunehmende Depressionen. Sie habe 2013
zwel ernsthafte Suizidversuche unternommen und sei anschliessend hospi talisiert gewesen.
Trotz hartndckigen Versuchen wirden Anstellungsverhaltnisses wegen mangel haften
Leistungen und Absenzen seit Jahren regelméassig nach kurzer Zeit gekiindigt. Die Kl&gerin
strenge sich zu Beginn jewells sehr an, sei aber nach kurzer Zeit erschopft, was zu
fehlerhafte n Leistungen, Verlangsamung und Absenzen fihre. D a schon sehr viel versuch
t worden sel und der Zustand Uber Jahre andauere, sei die Prognose beztiglich
Arbeitsfahigkeit ungiinstig . 3. 7

Dr.med. AB.___, Oberarzt, und Dr. med. AC.____, Assistenzarzt, vonder P.__ AG
erstatteten am 3. September 2015 ein Gutachten zu Handen der IV-Stelle ( Urk. 6/46) . Als
Diagnosen nannten sie ( Urk. 6/46/6): - a nhaltende affektive Storung (ICD-10 F34) mit
Uberlagerten rezidivie renden depressiven Episoden , gegenwartig schwere Episode ohne
psycho tische Symptome (ICD.10 F33.2) - g eneralisierte Angststorung (ICD-10 F41.1) - k
ombinierte Personlichkeitsstorung mit angstlich-vermeidenden und depende n t
-abhangigen Anteilen (ICD10 F61) - e infache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung
(ICD-10 F90.0)

Bel der Kl&gerin fanden sie eine anhaltende affek tive Storung mit Beginn im Jahr 2003 mit
rezidivierenden depressiven Episoden und zunehmender Chronifizie rung ; der aktuelle
Zustand konne al's schwere depressive Episode klassifiziert werden. Begleitend zur
depressiven Symptomatik bestehe eine erhebliche Angst symptomatik im Sinne einer
generalisierte n Angststérung mit phobischer Ver meidung und generellem Rickzug in
einen schweren regressiv-depressiven Zustand. Auch in der Grundpersonlichkeit zeig t en
sich erhebliche Auffélligkeiten mit &ngstlich-vermeidenden und dependent -abhéngigen
Anteilen, die als kombi nierte Personlichkeitsstorung gefasst werden kénnten. Schliesslic h
fanden sie auch eine einfach e Aktivitdts- und Aufmerksamkeitsstérung (ICD-10 F90), die
atiologisch nicht eindeutig zugeordnet werden konne, aber mindestens teilweise durch die



Depressions- und Angstsymptomatik sowie die Personlichkeitsauf falligkeiten erklért sai.
Als Hintergrund spielten nebst konstitutionellen Faktoren erschwerte
Entwicklungsbedingungen in einer wenig H alt gebenden, wenig empathischen und selbst
ums Uberle b en kampfenden und hohe Anpassungs leistungen forder nd en
Einwanderungsfamilie eine Rolle. Es sei der Kl&gerin unter Aufbietung grosser
Anstrengungen Uber viele Jahre bis 2003 gelungen, die geforderte Arbeitstiichtigkeit
(Arbeit in véterlicher Identifikation als wichtigster Wert) erfolgreich zu beweisen. Sie sei
jedoch nach Stellenverlust, korperlicher Erkrankung ( Abdominalschmerzen,
Gallenblasenoperation) mit missgliickten Arzt-Patient-Interaktionen und Tod des Vatersim
Jahr 2003 schwer dekompen siert und es sei der Kl&gerin seither nie mehr gelungen, das
alte Funktionsniveau zu erreichen. Als subjektive Krankheitstheorie stehe fur die Klégerin
als Ausloser die schlechte Behandlu n g durch Arzte bei nicht erkannten somatischen
Beschwerden im Vordergrund. Abgesehen von einer konstitutionellen Disposition miisse
aber wohl von einem ganzen Faktorenbuindel fur die letztlich bis heute andauernde
Dekompensation ausgegangen werden (wenig schiitzendes, fordern des Milieu, fehlende
vaterliche Anerkennung, angstlich-unsichere Grundperson lichkeit mit Neigung zur
Uberanpassung und Erschdpfung bei fehlender ange messener Abgrenzungsfahigkeit,
ambivalente Bindung an die Herkunftsfamilie, Bindungsschwierigkeiten, Teufelskreis einer
zunehmenden Verunsicherung bel beruflichen Misserfolgen mit Abwértsspirale, etc.) .

Aktuell sei die Kl&gerin bereits mit der Bewéltigung einer normalen Tagesstruktur
Uberfordert und benétige in diesem stark regredi erten Zustand Unterstiitzung bei
Alltagsverrichtungen. Auch die Gutachten s situation habe zur Uberforderung mit
angstlicher Reaktion gefihrt. Insgesamt scheine die Klagerin aus diesen Griinden aktuell
arbeitsunféhig. Die Arbeitsunfahigk eit werde seit September 2013 &rztlich durch Dr.
T. _ bescheinigt. Es sei davon auszugehen, dass bereits vorher bei Selbsttiberforderung
mit rascher Dekompensation nur eine eingeschrankte Arbeitsfahigkeit bestanden habe. Dies
habe jedoch aufgrund der Verhaltens muster der Kl&gerin, die vor allem darauf bedacht sei,
den Schein nach aussen zu wahren, moglichst wenig Hilfe anzunehmen und sich - ohne es
zu merken - dabei gleichzeitig selber zu Uberfordern, nicht erkannt werden kdnnen . Zudem
sei ein Integrationsversuch bei der Stiftung N.__ Ende 2013 gescheitert. Der schwere
Ausprégungsgrad und die u nguinstige regressionsfordernde Kombination der vorliegenden
psychiatrischen E r krankung bzw. Stérungen lass e keine baldige Arbeitsfahigkeit
erwarten. Vielmehr misse im ambulanten Setting durch konti nuierliches Fordern und
Fordern versucht werden, ein en langsame n Ausweg aus der regressiven Position zu finden
und die Abwaértsspirale wieder umzukehren. Nebst der aktuellen Betreuung durch
Psychiaterin, Spitex und Beistand i n kdnnte als néchster Schritt eine tagesklinische
Betreuung bzw. voribergehende statio nére psychotherapeutische Behandlung sinnvall
sein. Auch ein dosiertes Arbeits training in einem geschitzten Rahmen mit
Wiederanndherung an eine normale Tagesstruktur wére zur Stabilisierung des
angeschlagenen Selbstwertgefiihls, welches zwischen «alles und nichts» kippe,
anzustreben. Die medikamentGse Behandlung der Kl&gerin sei adaquat.

Eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestehe mindestens seit dem 1 6. September 201 3. Eine
kurzzeitige Arbeitsunfahigkeit von 3 0 bis 40 % vom 2 2. Mérz bis 16. Mai 2013 gebe den
Hinweis, dass schon vorher eine eingeschrankte Arbeits fahigkeit bestanden habe. Bereits
die seit 2004 dokumentierten, stets nur Uber ein paar Monate laufenden Arbeitsverhaltnisse
seien als Ausdruck der Erk r ankung der Klagerin mit chronischer Selbstiiberforderung



anzusehen. 3. 8

M. Sc. AD.___ , Psychologin, und Dr. med. AE.__ , Ober arzt, vonder Q. , inwelcher
dieKlégerin vom 1 5. April bis2 9. September 2016 hospitalisiert war, nannten mit
Austrittsbericht vom 2 6. Oktober 2016 (Urk. 6/68) als Diagnosen: - r ezidivierende
depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne psych ot ische Symptome,
therapierefr aktédr (ICD-10 F33.2) - Adipositas durch tberméssige Kalorienzufuhr: BMI
von 30 bis unter 35 (ICD-10 E66.0) - Essstorung ( Hyperphagie ohne gegensteuernd e
Massnahmen, kein Binge Eating ; ICD-10 F50.9) - Tabakabhangigkeit, gegenwartig
abstinent (ICD-10 F17.20) - a ktenanamnestisch einfache Aktivitéts- und
Aufmerksamkeitsstorung (Erstdiagnose Vorbehandlerin

Dr. T.__ September 2010; ICD-10 F90.0) - v orsétzliche Selbstvergiftung mit
psychotropen Substanzen ( zweimal 2013, April 2016; ICD-10 X61) - Verdacht auf
allergische Reaktion auf Monuril / Seroquel mit Bildung von kleinfleckigem, wegdrtickba
rem, dicht stehende m bis konflu ierendem Hauterythem, stammbetont mit Ubergreifen auf
die Oberarme (ICD-10 L27.0) - Anginatonsillaris (Juni 2016; ICD-10 JO3) - Steatosis

hepatis (Abdomen- Sono September 2016; 1CD-10 K76.0) - o bstruktives
Schlafapnoe-Syndrom: Beginn Auto-CPAP am 1 0. August 2016, r espiratorische
Polygraphie: AHI 82/h, ODI 94/h, mittlere nachtliche Sp O 2 94 % , Puls 83/min (ICD-10
G47.31)

DieKlé&gerin leide seit ungeféhr 1996 unter Stimmungseinbriichen, wobel es seit 2000 zu
einer progredienten Verschlechterung der Symptomatik gekommen sei. Aktuell sei sie sehr
mude und depressiv verstimmt. Sie berichte weiter von Anhedonie , Schuld- und
Insuffizienzgefiih | en, psychomotorischer Unruhe, subjektiven Stérungen der
Konzentration und Gedachtnisdefiziten. Seit Marz 2016 sei es bel fehlender Tagesstruktur
zu einer kompl etten Tag-Nacht-Umkehr gekommen. Des Weiteren habe sich die Kl&gerin
vollstandig sozial zuriickgezogen und das Haus nur noch zur ambulanten Therapie einmal
wochentlich verlassen. Der Eintritt sei zudem durch die Empfehlung der
Invalidenversicherung veran lasst worden, nachdem sie zur Abkl&rung der
Rentenberechtigung der Klagerin eine Hospitalisation oder storungsspezifische Behandlung
in einer Tagesklinik nahegelegt habe. Die gelernte Biurokauffrau habe die erste depressive
Episode in die frihe Adoleszent datiert. D er Krankheitsverlauf habe sich nach dem Tod des
Vaters (2003) deutlich dynamisiert und nach einem protrahierten Suizidversuch mit zwei
eng aufeinanderfolgenden Tablettenintoxikationen 2013 zur aktuell seit etwa zwel Jahren
bestehenden Arbeitsunfahigkeit gefiihrt. Zuvor sei es bereits zu wiederholten
Arbeitswechseln gekommen ( Urk. 6/68/2) . 3.9

Das Gericht forderte Dr. R.____ mit Verfigung vom 1 2. Juli 2021 ( Urk. 53) auf, die
Krankengeschichte der Kl&gerin einzureichen und diverse gerichtliche Fragen zu
beantworten. Dr. R.____erklarte mit Bericht vom 2 0. Juli 2021 (Urk. 56), die Klagerin sei
langjdhrig von ihrer Praxiskollegin Dr. S.____ betreut worden. Nach deren Pensionierung
Ende April 2017 sai die Kl&gerin in ihre Sprechstunde gekommen . Seit sie die Klagerin
kenn e, schétze sie sie als zu 100 % arbeitsun fahig ein. Dies sei schon lange Jahre wéahrend
der Betreuung durch Dr. S.____ der Fall gewesen. Die Kl&gerin leide unter schweren
rezidivierenden depressiven Episoden im Rahmen einer bipolaren-affektiven Stérung. Die
entsprechenden Diagnosen bestiinden , seit die Kl&gerin der Praxis bekannt sei, mithin seit
200 3. WasDr. S, dazu bewogen habe, die Kl&gerin genau im Oktober 2011 an eine



Psychiaterin zu Uberweisen, kdnne sie aus den vorhandenen Unterlagen nicht mehr
eruieren. Aber sie nehme an, dass die Kl&gerin in eine schwere depressive Episode
gerutscht sei und ihre Kollegin sie deshalb einer Psychiaterin zugewiesen habe. Die
Diagnose habe schon 2004 festgestanden, aber es sei dann etwa sieben Jahre gegangen, bis
die Klé&gerin sich habe durchringen konnen, psychiatrische Hilfe in Anspruch zu nehmen.
Dr.T.___ seidieerste Psychiaterin der Kl&gerin gewesen, dafUr habe die Kl&gerin
stiitzende Behandlung durch Dr. S.___ erhalten. Diese stiitzende Behandlung habe dann den
Rahmen der Grundversor g ung tbersch ritten, weshalb sie

abdelegiert worden sei . Die Kl&gerin habe lange Zeit ihre Krankheit selber nicht
wahrhaben wolle n, da sie zurecht befirchtet habe, dass sie ihren Job verlieren wirde. So
sei es dann auch gewesen. Sie habe ihren Job 2014 definitiv verloren. 3.1 0

Nachdem das Gericht

Dr. R.___ mit Verfig ung vom 6. September 2021 (Urk. 58) diverse weitere Fragen
unterbreitet hatte, erklarte diese m it Schreiben vom 2 5. Oktober 2021 ( Urk. 63), dass die
Unterlagen ihrer VVorgangerin nicht mehr auffindbar seien. W ahrscheinlich habe Dr. med.
AF._

diese
mitge nommen. Sieund Dr. AF._

hétten nur von Mai 2017 bis Mé&rz 2018 z usammen praktiziert . So wie die Klégerin ihr
erzéhlt habe, habe sie seit anfangs 2000 psy chische Probleme gehabt. Da esimmer wieder
sehr gute Phasen gegeben habe, sei es nie zu einer langeren Arbeitsunfahigkeit gekommen,
und ihre damals behandelnde Hausérztin, Dr. S, , habe sie immer wieder gut mit
Gespréchen auffangen konnen. 2006 habe sich ihre Depression aber so verschlechtert, dass
eserstmal szu einer langeren Arbeitsunfahigkeit gekommen sai. Ihre enemalige Kollegin
habe si ch dann entschi e den, die Kl&gerin an eine Psychiaterin zu Uber weisen, welche nun
2020 auch pensioniert worden sei. Deshalb sei es auch dort zu einem Arztwechsel
gekommen. Die Kl&gerin habe lange Zeit die Hilfe eines Psychiaters nicht in Anspruch
nehmen wolle n, da sie befirchtet habe, ihr damaliger Arbeitgeber wirde ihr kiindigen,
wenn sie ein Arbeltsunfahigkeitszeugnis einer Psychiaterin bringen wirde. 2006 sei ihr
Zustand aber so gewesen, dass eine Fachéarztin fir Psychiatrie zur Behandlung des
depressiven Leidens habe bei gezogen werden mussen. Leider sei es dann zu einer
100%igen Invaliditét bel chronischer Depression gekommen. Diese habe trotz
facharztlicher Behandlung nicht so behandelt werden kdnne n , dass die Klagerin wieder ein
funktionierendes Mitglied der Gesellschaft geworden sai. Es sei ohne Akteneinsicht
schwierig, einen vor allem zeitlich préziseren Bericht zu verfassen. Auf Nachfrage des
Gerichtserkléarte Dr. R.____am 7. Dezember 2021, dass die Krankengeschichte der Kl&gerin
nicht habe ausfindig gemacht werden kdnnen ( Urk. 66). 3.1 1

Mit Verfugung vom 3 1. Januar 2022 ( Urk. 68) stellte das Gericht

Dr. T.___ diverse Fragen. Diese liess sich mit Schreiben vom 1 1. Februar 2022 ( Urk. 71)
vernehmen und fuhrte folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeits fahigkeit an: -
meist schwere depressive Episode mit leichten Schwankungen (1CD-10 F32.1/2) bei -
Aufmerksamkeitsdefizithyperaktivitétsstorung seit Kindheit (ICD-10 F90.8) - Verdacht auf
abhangige Personlichkeitsstérung (ICD-10 F60.7)



DieKlé&gerin sei am 6. Oktober 2011 von der Hausérztin Dr. S, an sie tber wiesen
worden, nachdem Dr. S.____ die Kl&gerin habe Uberzeugen konne n , dass fachérztliche
Behandlung notwendig sei. Der Gesundheitszustand sei schon bei der Hausérztin schlecht
gewesen. Die Kl&gerin habe ein Vertrauensverhaltnis zu dieser aufgebaut gehabt und es
habe Zeit gebraucht, bis sie sich habe Uberzeugen lassen, dass sie auch zu einer Psychiaterin
Vertrauen en twickeln kénne.

Zur Frage des Gerichts, ob die Kl&gerin bereits vor der Behandlung bei ihr in
facharztlich-psychiatrischer Behandlung gestanden habe, erklérte

Dr.T.___,ihresWissens nicht.

Auf die Frage, wie sich der Gesundheitszustand der Kl&gerin seit Behandlungs beginn bei
ihr entwickelt habe, antwortete Dr. T.___, der schon zu Beginn schlechte
Gesundheitszustand habe zunehmen d zur Verzweiflung gefihrt, dadie Klégerin nicht in
der Lage gewesen sel, die jeweiligen Arbeits anforderungen zu erfillen. Dasie die
Krankheit bei Vorstellungsgesprachen habe tberspielen konnen, habe sie immer wieder

eine Anstellung erhalten. Durch die Uberforde rung hétten die Erschopfung und
Hoffnungslosigkeit zugenommen, was 2013 zu einem Suizidversuch mit nachfolgendem
Klinikaufenthalt gefiihrt habe. Die Anmeldung bei der Invalidenversicherung sei im August
2013 erfolgt. Die folgende Auseinandersetzung mit dieser Versicherung habe die Kl&gerin
als zutiefst demitigend erlebt. Die Invalidenversicherung habe 2016 einen Klinik aufenthalt
verlangt, da die ambulante Therapie keinen Fortschritt gebracht habe. Am ersten freien
Wochenende habe die Kl&gerin erneut einen Suizidversuch durch Intoxikation
unternommen. Trotz intensiver Therapie sei es zu keiner Besserung gekommen. Erst mit
Erhalt der Invalidenrente habe sich die Klagerin ernst

genommen gefihlt, was sie sowelit entlastet habe, dass sie sich mit den psychosozialen
Folgen ihrer Krankheit habe auseinandersetzen und in einem Trau er prozess langsam habe
akzeptieren konnen.

Die Klagerin sai bis zur letzten Sitzung bei ihr (1 1. Marz 2020) ihrer jetzigen Beurteilung
nach in jeder moglichen Tatigkeit in Wirklichkeit zu 100 % arbeits unféhig gewesen. Es
seien im Rahmen der IV-Abkl&rung inder Q. und der Klinik AG.___ vergeblich
Belastungsversuche durchgefiihrt worden. Zwischen Oktober 2008 und Mai 2013 sei die
Kl&gerin an funf verschiedenen Stellen tétig gewesen. Seit 2003 habe sie Uberall die
Kundigung erhalten. Ab Juni 2012 habe sie einen 60 %- Arbeitsversuch als
Sachbearbeiterin bei der M.

AG gemacht. In den psychiatrischen Sitzungen habe sie geschildert, wie sie vdllig
Uberfordert sei. Sie habe nach einigen Monaten die Kiindigung erhalten. Anfangs 2013 sei
siebei der Stiftung N.____ tdtig gewesen. Sie habe eine Stelle alsH ilfskraft beim AH._
erhalten. Sie sei wegen Uberforderung schon nach eini gen Wochen freigestel It worden.
Danach habe sie die Idee gehabt, ein Online-Geschéft mit Modeschmuck zu eréffnen, dasie
dann die Arbeit so einteilen konnte, wie sie krankheitsbedingt in der Lage sei. Sie sel aber
schon in der Vorbereitungszeit Uberfordert gewesen. Im August 2013 sei sie nach einem
drei tagigen Kurs der

Stiftung N.____ vollig erschopft gewesen. Die

Stiftung N.____habeihr dann zur 1V-Anmeldung gerate n . Diese sei unverzuglich erfolgt.
Danach habe die Klagerin am 9. September 2013 einen Suizidversuch durch Intoxikation



mit nachfolgender Klinikeinweisung unternommen. 2014 sei es zu einer erneuten
Anstellung als Sales

Assistant in der O.___ gekommen. Der Chef habe sie einige Monate mitgeschleppt, da er
sich als Suditaliener mit ihr verbunden gefiihlt habe. Sie sai aber erschdpft und vallig
uberfordert gewesen, es hétten sich krankheits bedingte Absenzen und Fehlleistungen
ergeben . Ab dem 1 9. November 2014 sie die Kl&gerin von ihr krankgeschrieben worden .

Das Gericht stellte Dr. T.____ unter anderem die Frage n:

A us welchen Griinden attestierten Sie der Klagerin mit Bericht vom 4. November 2013 (
Urk. 6/11/1-4) fur die Zeit vom 5. November 2011 bis 2 1. Mé&rz 2013 keine Einschrénkung
der Arbeitsfahigkeit? War die Klagerin in dieser Zeit effektiv uneingeschrénkt arbeitsfahig?
Wenn nein, in welchem Umfang war sie zu welchem Zeitpunkt in der Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt? Dr. T.__ erklarte dazu, si e habe ein Arbeits unfahigkeitsz eugniszu H a
nden des RAV vom 4. November 2011 fur funf Wochen gefunden. Die ersten Monate 2012
habe die Kl&gerin das RAV besucht und sei durch die Unia unterstiitzt worden. Sie habe
alles darangesetzt, arbeiten zu kénnen. Sie sei dann bis zur Entlassung einige Monate bei
der

M.

AG als Sachbearbeiterin in einem 60%-Pensum angestellt gewesen. Mitte Juni 2012 habe
sie einen Einfuhrungskurs bei dieser Firma gemacht gehabt . Mitte Oktober habe ein
Gesprach mit dem Vorgesetzten wegen Uberforderung stattge funden. Sie habe in dieser
Zeit aufgrund auffalliger Symptome von Impulsivité wahrend der Arbeit eine mogliche
Aufmerksamkeitsdefizitstorung abgeklart und zusétzlich zur antidepressiven Therapie
behandelt. 4. 4.1

Mit Verfigung vom 3. Méarz 2017 sprach die 1 V-Stelle der Klagerin mit Wirkung ab
September 2014 eine ganze Invalidenrente zu ( Urk. 6/80, vgl. Urk. 6/7 8). Eswird von den
Parteien zu Recht nicht infrage gestellt, dass die Kl&gerin in jeder Tatigkeit zu 100 %
arbeitsunfahig ist (vgl. E. 2) . Strittig und zu priifen ist jedoch, wann die relevante
Arbeitsunfahigkeit gemass Art. 23 BVG eingetretenist (vgl. E. 1.3) . 4.24.2 .1

Der Klagerin wurde erstmals wahrend der Dauer des Arbeitsverhdltnissesmitder L. AG
, das heisst mit Wirkung ab 1 2. Oktober 2011, und somit wahrend des
Versicherungsverhdtnisses mit der Beklagten 1 ( Urk. 6/2/13) prakt i s ch echt zeitlich eine
Arbeitsunfahigkeit attestiert (E. 3.2) . Sowohl aus dem Gutachten der Dres. AB._ __ und
AC.__ deP.__ AG(E.3.7) dsauch ausden Berichtenvon Dr. T.

(E.35undE. 3.11) und Dr. R.___ (E. 3.9 und E. 3.10) ergibt sich jedoch , dassdie
Kl&gerin bereits vor der Aufnahme der Arbeitstéatigkeit fur dieL._ AG gesundheitlich
angeschlagen war. So erklarte Dr. T.____inihrem Bericht an die

Krankentaggel dversicherung der Klagerin vom 2 0. Januar 2015 (E. 3. 6), dass die Kl&gerin
seit angeblich zehn Jahren an einer zunehmende n Depression leide . Weliter beschrieb sie,
dass Anstellungsverhaltnisse seit Jahren nach kurzer Zeit gekindigt wirden . Die Klagerin
strenge sich zu Beginn jewells sehr an, sei aber nach kurzer Zeit erschopft, was zu
fehlerhafte n Leistungen, Verlangsamu ng und Absenzen fihre. Praktisch identisch
schilderte Dr. R.___, welche die Kl&gerin as Nachfolgerinvon Dr. S, seit April 2017
betreut , den Verlauf des Gesundheitszustandes der Kl&gerin . So legt e siedar, dass die
Kl&gerin seitdem sie der Praxis bekannt sei, das heisst seit 2003, aus psychischer Sicht



gesun dheitlich eingeschrankt sei (E. 3.9). Auch die Gutachter Dr. AB.____ und Dr. AC.____
vonder P.___ AG gingen — gestutzt auf die Akten —davon aus, dass die Kl&agerin seit 2003
an einer anhaltenden affektiven Stérung mit rezidivierenden depressiven Episoden und
zunehmender Chronifizierung leide (E.

3.6). Wie sich aus der Erwerbsbiographie der Kl&gerin ergibt (vgl. Sachverhalt 1.) , war es
ihr

jedoch trotz der Erkrankung auch ab dem Jahr 2003 noch mdglich, wéahrend [angeren
Phasen eine r Arbeitstétigkeit nachzugehen. So arbeitete sie vom 8. Dezember 2003 bis am
3 0. April 2006 fur dieB.____ AG ( Urk. 6/2/18). Nach dem Bezug von
Arbeitslosenentschédigung und mehreren kiirzeren Arbeitstétigkeiten war sie

vom 1 3. Oktober 2008 bisam 3 0. April 2010, das heisst wahrend rund eineinhalb Jahren,
als Sachbearbeiterin fur diel._ AG tétig ( Urk. 6/2/15). In der Folge bezog sie Taggelder
der Arbeits| osenversicherung und Ubte verschiedene kurzzeitige Arbeitstétigkeiten aus (
Urk. 2/7, Urk. 6/2/14 ,

Urk. 6/8). Anhaltspunkte , dass esin dieser Zeit zu einer relevanten Veranderung des
Gesundheitszustandes gekommen wére , liegen nicht vor und werden von den Parteien auch
nicht vorgebracht. Soweit Dr. R.____inihrem Bericht vom 2 5. Oktober 2021 festhélt, dass
esim Jahr 2006 zu einer wesentlichen Verschlechterung und eine Uberweisung an eine
Psychiaterin gekommen sei (E. 3.10) , ist festzuh alten, dass die Uberweisungan Dr. T,
nicht im Jahr 2006, sondern erst im Oktober 2011 erfolgte (vgl. E. 3.4, E. 3.11) . Auch
wenn Dr. R, sich betreffend Uberweisung im Jahr irrt, geht aus ihren Ausfiihrungen
doch hervor, dass die (erstmalige) Uberweisung an die Psychiaterin aufgrund einer akuten
Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Klagerin erfolgt e . Dies erscheint denn
auch ohne Weiteres nachvollziehbar. Diese Uber weisung bzw. die Behandlungsaufnahme
bei Dr. T.___ falt mit der erstmaligen Krankschreibung der Kl&gerin Uberein.
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass zwar eine Erkrankung der Kl&gerin ab
etwa dem Jahr 2003 ausge wiesen ist, esihr in der Folge aber trotzdem noch mogli ch war
eine Arbeitstatig keit auszutiben und keine Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass es zwischen
2003 bis zur Aufnahme der Erwerbstétigkeit bei der L. AG und somit der
Versicherungsdecku ng bei der Beklagten 1 zu einer ohne wesentlichen Unter bruch
andauernden V erschlechterung des Gesundheitszustandes und Einschran kung der
Arbeitsfahigkeit gekommen wére. 4. 2 .2

Eine Leistungspflicht der Beklagten 1 besteht jedoch nur, wenn in der Folge der zeitliche
Zusammenhang nicht unterbrochen wurde (vgl. E. 1.3) .

Nachdem das Arbeitsverhdltnis der Klagerinmitder L. AGam 27.

Okto ber 2011 geendet hatte, bezog sie Taggelder der Arbeitslosenversicherung , und zwar
bei einer Vermittlungsfahigkeit von 100 % ( Urk.

E.15

S. 5, Urk. 16/1 ; Urk. 6/8). Dieser Taggeldbezug dauerte bel unveranderter
Vermittlungsfahigkeit bisam 3 1. Ma 201 2. Eine Arbeitsunfahigkeit wurde der Klagerin
wahrend des Taggel dbezugs nach Dezember 2011 (vgl. E. 3.2), mithin wahrend rund
funfein halb Monaten, nicht mehr attestiert. Wie sich aus der Beantwortung der gericht
lichen Fragen durch Dr. T.____ ergibt, kam es wahrend der Dauer des Taggeld bezugs
jedoch nicht zu einer relevanten Verbesserung des Gesundheitszustandes (E. 3.11) . Nach



der Rechtsprechung kann hinsichtlich der Beurteilung des zeitli chen Zusammenhangs
Zeiten mit Bezug von Arbeitslosenentschadigung denn auch nicht die gleiche Bedeutung
bei gemessen werden wie Zeiten effektiver Erwerbstétigkeit. So schliesst namentlich eine
Vermittlungsféahigkeit im arbeits losenversicherungsrechtlichen Sinne das Vorliegen einer
berufsvorsorgerechtlich relevanten Arbeitsunfahigkeit nicht per se aus (Urteile des
Bundesgerichts 9C_347/2019 vom 22. August 2019 E. 2.2.2 und 9C_809/2016 vom 9. Juni
2017 E. 2.2). Vorliegend ergibt sich nicht nur aus dem Bericht der behandelnden P
sychiaterin , dass es wéhrend des Taggel dbezugs zu keiner relevanten Verbesse rung des
Gesundheitszustandes der Kl&gerin gekommen ist, sondern nahm die Klagerin nach dem
Taggeldbezug auch lediglich eine Arbeitstétigkeit in einem reduzierten Pensum von 60 %

bei der M. AG auf (Urk. 6/2/12), wobei sie auch bel diesem reduzierten Pensum nicht
in der Lage war, den Anfor derungen zu gentigen (vgl. E. 3.11) . Nach dem Ende des
Arbeitsver h dltnissesmit der M. AG bezog die Kl&gerin ab dem 8. Mai 2013 erneut
Tag gelder der Arbeitslosenversicherung, wobei lediglich von einer 60%igen Vermitt
lungsfahigkeit ausgegangen wurde (Urk. 15 S. 5, Urk. 16/1). Diese reduzierte
Arbeitsfahigkeit war der Klagerinvon Dr. T.___ bereits wahrend des Arbeits verhatnisses
mit der M.___ AG bzw. dem Versicherungsverhaltnis mit der Beklagten 3 attestiert worden
(vgl. E. 3.2) . Anhaltspunkte, dass es nach der Beendigung des Arbeitsverhaltni sses mit der
M. AG zu ener relevanten — zwischenzeitlichen — Besserung des Gesundheitszustandes
gekom men wére, liegen nicht vor und werden von den Part eien auch nicht geltend
gemacht (vgl. E . 2). Nach dem Gesagten wurde der zeitliche Zusammenhang nach dem
Ende des Versicherungsverhaltnisses mit der Beklagten 1 nicht unterbrochen. 4. 3

Zusammenfassend trat die invalidisierende Arbeitsunfahigkeit der Klagerin am 1 2. Oktober
201 1 und somit wahrend der Dauer des Vorsorgeschutzes bei der Beklagten 1 ein. Die
Verfligung der 1V-Stelle vom 3. Marz 2017, mit welcher der Klagerin mit Wirkung ab
September 2014 eine ganze Rente zugesprochen wurde ( Urk. 6/80), steht einer
Leistungspflicht der Beklag t en 1, welche nicht insinvali denversicherungsrechtliche
Verfahren einbezogen worden war (vgl. Urk. 6/77/2) , nicht entgegen. Die IV-Stelle ging
zwar davon aus, dass das invalidenversiche rungsrechtliche Wartegjahr erst im September
2013 (v gl. Urk. 6/78/2) und somit nicht wahrend des V ersicherungsunterstellung bei der
Beklagten 1 zu erdffnen sai, dies erweist sich aber offensichtlich als unrichtig, war die
Kl&gerin doch spétestens ab Frihling 2013 mindestens zu 3 0 % arbeitsunfahig (vgl. E. 3.2,
E. 4.2). Die Beklagte 1 beruft sich zudem ohnehin nicht auf den invalidenversiche
rungsrechtlichen Entscheid. Nach dem Gesagten ist die Beklagte 1 leistungs pflichtig.

Die gegen die Beklagten 2, 3 und 4 gerichteten Klagen sind entsprechend
abzu weisen .

Soweit die Beklagte 4 sich auf den Standpunkt stellt, dass die gegen sie gerichtete Klage
infolge Klageriickzugs abzuschreiben sei (E. 2.4.2), ist festzu halten, dass die Ausfhrungen
der Klagerinin der Replik ( Urk. 25; E. 2.3 hiervor) nicht als ( rechtsgentiglichen )
Klageriickzug gewertet werden kénnen. Ebenso stellen deren Ausfihrungen hinsichtlich
einer allfélligen Ruckabwicklung des Versicherungsverhaltnisses keinen dahingehenden
Antrag dar. Nach Erhalt der Duplik der Beklagten 4 ( Urk. 43; E. 2.4 hiervor) thematisier t e
die Klagerin diese denn auch nicht mehr. 5. 5.1

Der von der 1V-Stelle ermittelte Invaliditatsgrad von 100 % ( Verfiigung vom 3. Mérz 2017,
Urk. 6/80, vgl. Urk. 6/7 8) ist aufgrund der Akten ausgewiesen und wird von den Parteien



zu Recht nicht in Zweifel gezogen. Somit hat die Klagerin Anspruch auf eine volle
Invalidenrente der Beklagten 1. Rentenbeginn ist September 2014 ( Urk. 6/80, Urk. 6/7 8 ;
Art. 26 Abs. 1 BVG). 5.2

Auf Invalidenleistungen sind Verzugszinsen geschuldet, wobei grundsétzlich Art. 105
Abs. 1 des Obligationenrechts anwendbar ist (BGE 119V 131 E. 4). Danach ist der
Verzugszins vom Tag der Anhebung der Betreibung oder der gerichtlichen Klage an
geschuldet. Der Zinssatz betragt 5 %, sofern das Reglement der V orsorgeeinrichtung keine
andere Regelung kennt (BGE 119 V 131 E. 4c). Gemass Reglement der Beklagten 1
entspricht der Zinssatz dem vom Bundesrat festgelegten Zinssatz fur das Altersguthaben (
Ziff. 26.4.1 des Reglements 2019 bzw. Ziff. 26.3 des Reglements 2022). Dieser betragt seit
dem 1. Januar 2017 1 % (Art. 12 lit . j der Verordnung Uber die berufliche Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge, BVV 2). Der Klagerin sind folglich fur die bis zur
Klageer hebung am 2 2. Juli 2020 (vgl. Urk. 1) fallig gewordenen Rentenbetreffnisse ab
diesem Zeitpunkt und fur die weiteren Rentenleistungen ab deren jeweiligem
Falligkeitsdatum Verzugszinsen von 1 % zuzusprechen . 6.
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