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Erwagungen

E.11

Gegenstand der vorliegenden Klage ist eine Regressforderung der Klagerin im Sinne von
Art. 26 Abs. 4 des Bundesgesetzes Uber die berufliche Alters-, Hin ter lassenen- und
Invalidenvorsorge (BV G). Der betreffende Artikel regelt fir den Fall, dass sich der
Versicherte beim Entstehen des L el stungsanspruchs nicht in der |eistungspflichtigen

V orsorgeeinrichtung befindet, dass digjenige Vorsorge einrichtung vorleistungspflichtig ist,
der er zuletzt angehdrt hat. Steht die leis tungspflichtige V orsorgeeinrichtung fest, so kann
die vorleistungspflichtige Vor sorgeeinrichtung auf diese Ruckgriff nehmen. Als Vorfrage
ist deshalb zu priifen, ob die Beklagte 1 bzw. eventualiter die Beklagte 2 effektiv
leistungspflichtig ist (vgl. Urteil des Bundesge richts 9C_671/2014 vom 30. Januar 2015 E.
3.4).

E.12

Nach Art. 24 Abs. 1 BV G hat der Versicherte Anspruch auf eine volle Invali den rente,
wenn er im Sinne der Invalidenversicherung mindestens zu 70 %, auf eine Drelviertelsrente
, wenn er mindestens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn er mindestens zur Halfte und auf
eine Viertelsrente , wenn er mindestens zu 40 % invalid ist. Gemé&ss Abs. 1 von Art. 26
BV G gelten fur den Beginn des Anspruchs auf Invalidenleistungen sinngeméss die
entsprechenden Bestimmungen des Bun des gesetzes Uber die Invalidenversicherung ( Art.
29 IVG). Die Invalidenleistungen nach BV G werden von derjenigen V orsorgeei nrichtung
geschuldet, welcher die den Anspruch erhebende Person bel Eintritt des versicherten
Ereignisses ange schlossen war. Im Bereich der obligatorischen beruflichen Vorsorge féllt
dieser Zel tpunkt nicht mit dem Eintritt der Invaliditét nach IV G, sondern mit dem Ein tritt
der Arbeitsunfahigkeit zusammen, deren Ursache zur Invaliditét gefuhrt hat (vgl. Art. 23
BVG). Auf diese Weise wird dem Umstand Rechnung getragen, dass die versicherte Person
meistens erst nach einer langeren Zeit der Arbeitsun féhig keit (nach einer Wartezeit von
einem Jahr geméass Art. 28 Abs. 11it . b IVG in Verbindung mit Art. 26 BVG) invalid wird.
Damit ndmlich der durch die zweite Saule bezweckte Schutz zum Tragen kommt, muss das
Invaliditétsrisiko auch dann gedeckt sein, wenn es rechtlich gesehen erst nach einer langen
Krankheit eintritt, wahrend welcher die Person unter Umstanden aus dem Arbeitsverhdtnis
ausgeschieden ist und daher nicht mehr dem Obligatorium unterstanden hat (BGE 123 V
262 E. 1b, 121V 97 E. 2a, 120V 112 E. 2b, je mit Hinweisen).

E.13

Nach Art. 23 BV G versichertes Ereignisist einzig der Eintritt der relevanten
Arbeitsunfahigkeit, unabhéngig davon, in welchem Zeitpunkt und in welchem Masse
daraus ein Anspruch auf Invalidenleistungen entsteht. Die Versicherten eigenschaft muss



nur bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit gegeben sein, dagegen nicht notwendigerweise auch
im Zeitpunkt des Eintritts oder der Verschlim me rung der Invaliditét. Diese wortliche
Auslegung steht in Einklang mit Sinn und Zweck der Bestimmung, néamlich denjenigen
Arbeitnehmerinnen und Arbeit nehmern V ersicherungsschutz angedeihen zu lassen, welche
nach einer langeren Krankheit aus dem Arbeitsverhdtnis ausscheiden und erst spéter
invalid werden. Fur eine einmal aus wéahrend der V ersicherungsdauer aufgetre tene —
Arbeits unfahigkeit geschuldete Invalidenleistung bleibt die V orsorgeeinrichtung somit
leistungspflichtig, selbst wenn sich nach Beendigung des V orsorgeverhaltnisses der
Invaliditétsgrad andert. Entsprechend bildet denn auch der Wegfall der Ver
sicherteneigenschaft kein Erl6schungsgrund ( Art. 26 Abs. 3 BVG e contrario ; BGE 123V
262 E.1a, 118V 35E.5).1 .4

Von einer relevanten Arbeitsunfahigkeit ist rechtsprechungsgemass dann auszu ge hen,
wenn diese mindestens 20 % betrégt und sich auf das Arbeitsver hadltnis sinnfallig auswirkt
oder ausgewirkt hat. Es muss arbeitsrechtlich in Erscheinung treten, dass die versicherte
Person im bisherigen Beruf an Leis tungsvermogen ein gebusst hat, so etwa durch einen
Abfall der Leistungen mit entsprechender Fest stellung oder gar Ermahnung des
Arbeitgebers oder durch gehaufte, gesund heitlich bedingte Arbeitsausfélle. Eine erst nach
Jahren ruick wirkend festgel egte medizinisch-theoretische Arbeitsunféhigkeit gentigt nicht.
Vielmehr muss der Zeitpunkt des Eintritts der berufsvorsorgerechtlich relevan ten
Arbeitsunfahigkeit mit dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweis grad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit echtzeitlich nachgewiesen sein. Dieser Nachweis darf
nicht durch nachtrégliche Annah men und spekul ative Uberlegungen ersetzt werden (vgl.
hierzu etwa Urteile des Bundesgerichts 8C_380/2009 vom 17. September 2009 E. 2.1 und
9C_178/2008 vom 15. Juli 2008 E. 3.2, je mit Hinweisen). 1.5

Art. 23 BV G kommt auch die Funktion zu, die Haftung mehrerer Vorsorgeein richtungen
gegeneinander abzugrenzen, wenn eine in ihrer Arbeitsfahigkeit be reits beeintrachtigte
versicherte Person ihre Arbeitsstelle (und damit auch die Vorsorgeeinrichtung) wechselt
und ihr spéter eine Rente der Invalidenver siche rung zugesprochen wird. Der Anspruch auf
Invalidenleistungen nach Art. 23 BV G entsteht in diesem Fall nicht gegentiber der neuen
V orsorgeeinrichtung, sondern gegentiber derjenigen, welcher die Person im Zeitpunkt des
Eintritts der invalidi sierenden Arbeitsunféhigkeit angehtrte. Damit eine
Vorsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer beim Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit angeschlossen war, fir das erst nach Been digung des

V orsorgeverhéaltnisses eingetretene Invaliditétsrisiko aufzukommen hat, ist indes
erforderlich, dass zwischen Arbeitsunfahigkeit und Invaliditét ein enger sachlicher und
zeitlicher Zusammenhang besteht (BGE 130 V 270 E. 4.1). In sachlicher Hinsicht liegt ein
solcher Zusammenhang vor, wenn der der Invaliditét zu Grunde liegende
Gesundheitsschaden im Wesentlichen derselbe ist, der zur Arbeitsunféhigkeit gefuhrt hat.
Sodann setzt die Annahme eines engen zeit lichen Zusammenhangs voraus, dass die
versicherte Person nach Eintritt der Arbeitsunféhigkeit nicht wahrend langerer Zeit wieder
arbeitsfahig wurde. Die friihere Vorsorgeeinrichtung hat nicht fir Ruckfélle oder
Spétfolgen einer Krank heit einzustehen, die erst Jahre nach Wiedererlangung der vollen
Arbeitsfahigkeit eintreten. Demnach darf nicht bereits eine Unterbrechung des zeitlichen
Zusam 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
Umsténde des kon kreten Einzelfalles, namentlich die Art des Gesundheitsschadens, dessen
prognos tische arztliche Beurteilung und die Beweggriinde, die die versicherte Person zur
Wiederaufnahme der Arbeit veranlasst haben (BGE 123V 262 E. Ic, 120V 112 E.

2c/ aa.und 2c/ bb mit Hinweisen).

E.16
Die Vorsorgeeinrichtungen sind im Bereich der gesetzlichen Mindestvorsorge ( Art.

E.4

Vorfrageweise sei festzustellen, dass die Beklagte 2 gegentiber ihrem ehemalligen
Versicherten X.__ leistungspflichtig ist.

E.41

Die am vorliegenden Verfahren beteiligten V orsorgeeinrichtungen sind nicht ins
IV-Verfahren einbezogen worden. Der Verfigung der 1V-Stelle Aargau vom 8. August
2017 (Urk. 2/3, Urk. 23/265) kommt deshalb keine Bindungswirkung zu (vgl. E. 1.6). Die
Festlegungen der 1V-Stelle sind im vorliegenden Verfahren frei Gberprifbar. Unstrittig und
durch die Akten ausgewiesen ist der Anspruch des Bei geladenen auf eine ganze
Invalidenrente ab dem 1. Januar 2015 (vgl. insbe sondere das psychiatrische Gutachten von
Dr.C.___ vom 2 2. Februar 2017, Urk. 23/258) . Strittig ist dagegen die Frage, in welchem
Zeitpunkt die zur Invaliditét fuhrende Arbeitsunfahigkeit eingetreten ist. Die IV-Stelle ging
in der Verfligung vom 8. August 2017 davon aus, dass der Beigeladene seit August 2012
dauerhaft in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschréankt ist. Zumal sich der Beigeladene aber erst
am 2 5. Juli 2014 zum L eistungsbezug angemeldet hatte, bestand fur die IV-Stelle kein A
nlass, dies naher zu Uberprifen. Die Ausrichtung der Invaliden rente war friihestens ab dem
1. Januar 2015 moglich.

E.4.2

Aus dem Gutachten von Dr. C._ vom 2 2. Februar 2017 ( Urk. 23/158) geht hervor, dass
beim Beigeladenen eine mitt elschwer bis schwer ausgepragte Per so nlichkeitsstérung
vorliegt . Er habe nach seiner Umschulung in den kaufmanni schen Bereich beruflichen
Erfolg erzielt, sich dabel aber Uber seine Moglichkeiten verausgabt und sei schliesslich trotz
Anstrengung und gutem Willen psychisch und psychosomatisch dekompensiert . Aus
heutiger psychiat rischer Einschdtzung sel wegen der Personlichkeitspathologiein
Komorbiditét mit Depression von einer vorlaufigen 100%igen Arbeitsunfahigkeit mit leider
ungunstiger Prognose auszu gehen. Der Beginn der Arbeitsunféhigkeit werde im Februar
2012 gesehen, als der Beigeladene wegen Uberforderung seine letzte Anstellung
aufgegeben habe. Da s schizoide Erleben und Verhalten fihr t e nimmer wieder zu
depressiven Epi soden verschiedener Schwere und Ausprégung, wobei der Beigeladene an
sich selber, aber au ch am fehlenden Umweltbezug und an der fehlenden sozialen | nte
gration leide ( Urk. 23/258/18). Bel diesem arbeitsmotivier ten und glaubhaft arbeits
willigen Versicherten sollte die Arbeitsfahigkeit nach zwei bis drei Jahren nochmals
beurtellt werden. Sollte eine Tellarbeitsfahigkeit erreicht werden, ware aufgrund der
diagnostizierten Personlichkeitsstérung die Eignung fur bestimmte Tétigkeiten nochmals



sorgféltig zu evaluieren. Es liege eine Personlichkeits std rung mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit vor. Diese habe sich nach der psy chophysischen Dekompensation im
Februar 2012 auf die Arbeitsfahigkeit ausge wirkt (U rk. 23/258/19).

E.43

Es ergibt sich damit aus dem Gutachten von Dr. C.___ |, dass der Beigeladene trotz durch
die bestehende P ersonlichkeitsstorung vorhandener Einschrankungen wahrend langer Zeit
eine volle Arbeitseistung als kaufmannischer Angestellter erbringen konnte. Eine
dauerhafte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ist erst wahrend des Arbeitsverhaltnisses mit
der Z.  AG entstanden, als der Beigeladene psychisch und psychosomatisch
dekompensierte und sich eine die Arbeitsfahigkeit zusétzlich einschrénkende depressive
Storung entwickelte. Ubereinstimmend mit den Darlegungen von Dr. C.___ist demnach
davon aus zugehen, dass die Arbeitsunfahigkeit mit der endgultigen Aufgabe der Téatigkeit
bel der Z.  AGim Februar 2012 eingetreten ist. Dies entspricht auch dem echtzeitlich
ausgestellten Arztzeugnis des HausarztesDr. D._ vom 1 2. Mé&rz 2012 ( Urk. 2/17),
wonach der Beigeladene ab dem 7. Februar 2012 zu 100 % arbeitsunféhig war. Wie die
Beklagte zu Recht einwendet, bescheinigte Dr. D._ dem Beigeladenen im namlichen
Arztzeugnis zwar wieder eine volle Arbeitsfahigkeit ab dem 1. April 201 2. Diese
Einschédtzung war aber lediglich eine Prognose und entsprang offensichtlich dem Umstand,
dass der Beigeladene willig und motiviert war, weiterhin einer Erwerbstétigkeit nachzu
gehen. W dhrend den Monaten April und Mai 2012 bezog der Beigeladene deshalb bei einer
Vermitt lungsfahigkeit von 100 %

Taggelder der Arbeitslosen versiche rung, musste aber seine Arbeitsfahigkeit nicht effektiv
unter Beweis stell en. Unter Bewels stellte er seinen grundsétzlich vorhandenen
Arbeitswillen, indem er bereits am 1. Juni 2012 eine neue Arbeitsstelle als Berater beim

A.  antrat. Die Tatsache, dass der Beigeladene weiterhin elne Erwerbstatigkeit ausiiben
wollte, l8sst aber den Schluss nicht zu, dass er dies auch effektiv ohne gesundheitsbedingte
Ein schrénkungen tun konnte. Bereits nach knapp sechs Wochen erschien er nicht mehr an
seinem Arbeitsplatz beim A.___ . Er reichte der Arbeitgeberin weder ein Arztzeugnis noch
sonst einen Beleg ein, welcher seine Abwesenheit erkldren konnte, teilte ihr aber mit , dass
er fur léangere Zeit nicht in der Lage sai, seiner Arbeit nachzugehen. Deshalb |6ste die
Arbeitgeberin das Arbeitsverhaltnis noch wahrend der Probezeit am 1 4. August 2012 per 2
1. August 2012 auf ( Urk. 2/26). Das Arbeitsverhdtnismitdem A, ist somit als
missglickter Arbeits ver such zu qualifizieren und gentigt nicht, um von einem Unterbruch
der im Februar 2012 eingetretenen Ar beitsunfahigkeit auszugehen. Der zeitliche
Zusammenhang zwischen der im Februar 2012 wéahrend des V ersicherungsverhaltnisses mit
der Beklagten 1 eingetretenen und d er invalidisierenden Arbeitsunfahigkeit ist nicht
unterbrochen worden. Es besteht ausserdem auch ein sachlicher Zusammenhang. Die
invalidisierende psychische Stérung fuhrte zur Arbeitsunfahigkeit im Februar 2012, esist
danach kein anderer Gesundheitsschaden eingetreten.

E.44
Diesfuhrt zur Leistungspflicht der Beklagten 1. D ie
von der K |&gerin

geltend gemachten Vorleistungen fr den Beigeladenen fir die Zeit vom 1. Januar 2015 bis
zum 3 0. S eptember 202 0 in der Hohe von F r. 63'785. 75 sind ausgewiesen (am 1 0. Juli
2019 ausgerichtet: an den Beigeladenen direkt Fr. 39' 743.24, an die Gemeindel._



Fr. 3'497.20 und Fr. 8648.11 [Kin derrenten fUr die Tochter J.___ ]; Re ntenanspruch des
Beigeldenen bis zum 30. September 2020: 4 x Fr. 2°974.30 = Fr. 11'897.20; vgl. Urk. 2/8).
Die Beklagte 1 ist antragsgemass zu verpflichten, der Kl&gerin diesen B etrag zu bezahlen.
Die Klage gegen die Be klagte 2 ist abzuweisen. 5.

E.5
Unter Kostenfolge zu Lasten der Beklagten 1, eventualiter der Beklagten 2.»

Sowohl die Beklagte 1 ( Urk. 8) als auch die Beklagte 2 ( Urk. 10) ersuchten mit
Klageantworten vom 2 9. Oktober 2020 um Abweisung der Klage. Mit Verfiigung vom 3.
November 2020 ( Urk. 12) wurden die Akten der IV-Stelle Aargau beige zogen ( Urk. 14,
Urk. 23/1-275). Mit Replik vom 9. Februar 2021 hielt die Kl&gerin vollumfanglich an ihren
Antragen fest ( Urk. 19). Die Beklagte 1 mit Eingabe vom 8. April

2021 ( Urk. 25) und die Beklagte 2 mit Eingabe vom 16. Apiril

2021 ( Urk . 26) verzichteten auf weitere Ausfihrungen zur Duplik, was der Klagerin am 2
1. April 2021 mitgeteilt wurde ( Urk. 27). Mit Verfigung vom 25. Mai 2021 w urde X._
zum Verfahren beigeladen und es wurde ihm G elegenheit dazu gegeben, um schriftlich
Stellung zu nehmen. Diese Gelegenheit nahm er nicht wahr, er meldete sich lediglich
telefonisch beim Gericht ( Urk. 30). 3.

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

E.51

Das Bundesgericht entschied mit BGE 145 V 18, dass im Rahmen von Art. 26 Abs. 4 BVG
kein Raum fur einen Verzugszins verbleibe (BGE 145V 18 E. 5).

In BGE 147 V 10 hat es aber festgehalten, dass z ur Regressforderung ein Regress- resp.
Schadenszins gehort,

d essen Hohe sich nach dem BV G-Mindestzinssatz plus ein Prozent richtet ( BGE 147V 10
E.4und5).

Der Anspruch entsteht im Moment der (Vor-) Leistung der regressierenden
Vorsorgeeinrichtung an die versicherte Pers on und wird ab dann auch fallig. Gleichzeitig
fallt Regress- resp. Schadens zins zu Gunsten der vorleistungspflichtigen
Vorsorgeeinrichtung an (BGE 147 V

E.5.2

Die Beklagte 1 ist demgemass zu verpflichten, ab dem 1 0. Juli 2019 bis zur Riick
erstattung der Vorleistung einen Zins von 2 % zu bezahlen (vgl. Art. 12 BSt .

J der Verordnung Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge [BVV
2]) . Zu beachten ist jedoch, dass die Klagerin am 1 0. Juli 2019 lediglich Vorleistungenim
Umfang von insgesamt

Fr. 51'888.55 erbracht hat ( Urk. 2/8). Esist somit lediglich dieser Betrag ab dem 1 0. Juli
2019 zu verzinsen. Die Ubrigen Betrage sind ab dem Zeitpunkt der jeweiligen
L eistungserbringung der Kl&gerin zu verzinsen. 6.

Art. 73 Abs. 2 BV G schliesst einen Anspruch der obsiegenden Versicherungs trégerin auf
eine Prozessentschadigung zwar nicht aus. Indes werden den Trégern der beruflichen



Vorsorge gemass BV G beziehungsweise den mit 6ffentlich-recht lichen Aufgaben
betrauten Organisationen in Anlehnung an die Rechtsprechung zu Art. 159 Abs. 2 des bis
Ende 2006 in Kraft gestandenen Bundesgesetzes tiber die Organisation der
Bundesrechtspflege (Bundesrechts pflegegesetz/OG) praxis ge mass keine

Partei entschadigungen zugesprochen. Es beste ht kein Grund, bei der Kl&gerin und der
Beklagten 2 anders zu verfahren (vgl. BGE 128 V 124 E. 5b, 126 V 143 E. 43, 118V 158 E.
7und 117V 349 E. 8, je mit Hinweisen). Das Gericht erkennt: 1.

a) In teillweiser Gutheissung der Klage wird die Beklagte 1 verpflichtet, der Klagerin Fr.
63785.75 zuzuglich Zinszu 2 %

auf Fr. 51'888.55 seit dem 1 0. Juli 2019 sowie auf die Ubrigen Betrage ab dem Zeitpunkt
der jeweiligen Leistungserbringung zu bezahlen. Im Mehrbetrag wird das Zinsbegehren
abgewiesen.

b) Die Klage gegen die Beklagte 2 wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Der Klagerin

und der Beklagten 2 werden keine Prozessentschédigung en zugesprochen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Stiftung Auffangeinrichtung BV G -
Sammelstiftung Vita - Aargauische Pensionskasse - den Beigeladenen - 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 beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstBrigger

E.6

BVG) an die Feststellungen der Organe der Invalidenversicherung gebun den, soweit die
invalidenversicherungsrechtliche Betrachtungswei se aufgrund einer gesamthaften Prifung
der Akten nicht als offensichtlich unhaltbar erscheint. Die Bindungswirkung entfallt, wenn
die Vorsorgeeinrichtung nicht (spatestens) ins Vorbescheidverfahren (aArt . 73 bisIVV;
seit 1. Juli 2006: Art. 73 ter IVV) einbezo gen und ihr die Rentenverfiigung formguiltig
eroffnet wurde (Urteil des Bundesge richts 9C_81/2010 vom 1 6. Juni 2010 E. 3.1, mit
Hinweisen). 2. 2.1

Die Klagerin macht e geltend, sie habe fur den Beigeladenen im Zeitraum vom 1. Januar
2015 bis zum 3 0. September 2020 Vorleistungen von Fr. 63'785.75 (inkl. Kinderrente)
erbracht. Den Festlegungen der Invalidenversicherung tber den Eintritt der



Arbeitsunfahigkeit des Beigeladenen komme keine Bindungs wir kung zu, da sowohl die
Kl&gerin as auch die Beklagten 1 und 2 nicht in das Ver fahren einbezogen worden seien.
Ausserdem sei die Anmeldung zum Leis tungs bezug verspétet erfolgt, weshalb esfir die
Invalidenversicherung ledig lich rele vant gewesen sei, ob die Arbeitsfahigkeit des
Beigeladenen spétestens ab Januar 2014 eingeschrénkt gewesen sei. Die Klagerin sei der
Ansicht, dass die massgeb liche Arbeitsunfahigkeit des Be igeladenen im Februar 2012 und
somit wahrend des V ersicherungsverhaltnisses mit der Beklagten 1 eingetreten sei. Der
Beige ladene habe seine Arbeit bei der Z._ AG im Februar 2012 aus gesundheitlichen
Griunden nicht mehr langer ausiiben kénnen und deshalb das Arbeitsverhdtnis aufgel Ost.
Dieswerde durch ein echtzeitliches Arztzeugnisvom 1 2. Mérz 2012 bestétigt. Vom Eintritt
der Arbeitsunféhigkeit im Februar 2012 gehe sodann auch das von der 1V-Stelle eingeholte
psychiatrische Gutach ten aus. Dass die 1V-Stelle den Eintritt der Arbeitsunfahigkeit
trotzdem auf den August 2012 festgelegt habe, sei nicht nachvollziehbar . Die Frage sei
aber wegen der verspéteten Anmeldung fur die Invalidenversicherung nicht relevant gewe
sen. Die Tétigkeit beim A.__ habe der Beigeladene innert weniger Wochen wegen der
vorbestehenden Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit wieder aufgeben miissen. Komme
man zum Schluss, dass die Arbeitsfahigkeit nicht im Februar 2012 ein getreten sei, misse
davon ausgegangen werden, dass sie spatestens wahrend der Versicherungszeit bei der
Beklagten 2 eingetreten sei. Der Beigela dene sei wenige Wochen nach Aufnahme der
Tétigkeit krankgeschrieben worden und habe noch wahrend der Probezeit die Kiindigung
erhalten. Der sachliche Konnex sei zweifel 1os gegeben. Die Invaliditéat des Beigeladenen
sei auf denselben Gesundheits scha den zurtickzufiihren , welcher die Arbeitsunfahigkeit
wahrend den versicherten Arbeitsverhdtnissen verursacht habe. Der zeitliche Zusammen
hang sei durch den Taggeldbezug bei der Arbeitslosenversicherung nicht unterbrochen
worden. Eine volle Vermittlungsfahigkeit bei der Arbeits losen versicherung sel kein Beleg
fr eine entsprechend hohe Arbeitsfahigkeit. Ausser dem habe der Beigeladene auch
wahrend des Taggel dbezugs wahrend langeren Zeitraumen keine Arbeitsfahigkeit
vorweisen konnen (Urk. 1). 2.2

Demgegentiber fuhrte die Beklagte 1 aus, estreffe zwar zu, dass dem Beigelade nen von
seinem Hausarzt am 1 2. Mérz 2012 eine Arbeitsunfahigkeit bescheinigt worden sei. Das
Arztzeugnis habe aber nur dem Zweck gedient, eine Erklarung fur die Selbstkiindigung des
Arbeitsverhaltnisses gegenuber der Arbeitslosen versicherung vorzubringen, um
Einstelltage zu verhindern. Dementsprechend sei dem Beigeladenen denn auch ab dem 1.
April 2012 keine Arbeitsunfahigkeit mehr bescheinigt worden und er habe seine
urspriingliche Deklaration, dass er nur noch zu 80 % berufstétig sein wolle, korrigieren
lassen. Der Beigeladene habe sodann gegentiber der Invalidenversicherung angegeben, dass
er erst seit dem 2 1. August 2012 zu 100 % arbeitsunféhig sei. Fur ihn sei die
Arbeitsunfahigkeit vom Februar 2012 mithin mit Ausrichtung der ungekirzten
Arbeitslosenentschédigung er ledigt und offensichtlich auch nicht erheblich und dauerhaft
gewesen. Die mass gebliche Arbeitsunfahigkeit sai erst im August 2012 entstanden. Das
Gutachten von Dr. C.___ vermdge nicht Uberzeugend darzulegen, dass bereits im Februar
2012 eine dauerhafte Arbeitsunfahigkeit eingetreten sei. Eslasse sich sodann auch nicht
erstellen, dass zwischen der im Februar 2012 eingetretenen und der invali di sierenden
Arbeitsunfahigkeit ein sachlicher Z usammenhang bestehe. Der Beige ladene sei trotz eines
psychischen Handicaps jahrelang zu 100 % arbeits fahig gewesen. Die entscheidende
Veranderung habe erst im August 2012 stattgefun den. Die Kl&gerin argumentiere
widersprichlich, wenn sie es einerseits gestiitzt auf das Arztzeugnis des Hausarztes al's



erstellt ansehe, dass die massgeb liche Arbeitsunfahigkeit im Februar 2012 eingetreten sei,
gleichzeitig aber nicht gelten lassen wolle, dass dasselbe Arztzeugnis den Beigel adenen
kurz darauf wieder als arbeitsfahig beurteile ( Urk. 8) . 2.3

Die Beklagte 2 machte geltend, der Beigeladene habe vom 1. Juni 2012 bisam 2 1. August
2012 in einem bei ihr versicherten Arbeitsverhéltnisbeim A._ gestanden. Das
Arbeitsverhdtnis sei noch wahrend der Probezeit von der Arbeit geberin aufgel dst worden,
weil der Beigeladene ab dem 1 2. Juli 2012 aufgrund gesundheitlicher Probleme nicht mehr
zur Arbeit erschienen sei. Danach sal er nicht wieder arbeitsfahig gewesen. Aus dem von
der Invaliden versicherung eingeholten Gutachten ergebe sich, dass der Beigeladene bereits
seit Februar 2012 arbeitsunfahig gewesen sei und es sich bei der Tatigkeit beim A,
lediglich um einen missglickten A rbeitsversuch gehandelt habe. Die massgebliche
Arbeitsun fahigkeit sei im Februar 2012 und somit vor dem Versicherungs verhatnis mit
der Beklagten 2 eingetreten. Dem 1V-Entscheid sei mit Bezug auf den Beginn der rele
vanten Arbeitsunfahigkeit keine Bedeutung zuzumessen, dadie IV-Stelle infolge
verspéateter Anmeldung in diesem Punkt keine Pflicht fur detaillierte Ab kla rung en gehabt
habe. Der Beigeladene habe effektiv nur wahrend knapp sechs Wochen beim A,
gearbeitet, bevor er den Arbeitsplatz krankheits halber verlassen habe. Dies vermdge den
zeitlichen Zusammenhang nicht zu unter bre chen. Auch der Umstand, dass der Beigeladene
vor seiner Anstellungbeim A._ vom 9. April bisam 3 1. Mai 2012 Taggelder der
Arbeitslosen versicherung bezogen habe, &ndere nichts an diesem Umstand. Zwischen dem
Beginn des Tag geld bezugs und der Aufgabe der Stellebeim A.__ wiirden lediglich knapp
14 Wochen liegen und aus dem Bezug von Taggeldern der Arbeitslosen versicherung konne
nicht ge schlossen werden, dass der Beigela dene wahrend dieser Zeit arbeits féhig gewe
sensai (Urk.10).3.3.1

Das seit dem 1. August 2011 bestehende Arbeitsverhdltnismit der Z._ AG |Oste der
Beigeladene mit Schreiben vom 2. Februar 2012 selber auf ( Urk. 2/16). Er reichte der
Arbeitslosenversicherung ein Arztzeugnis seines Hau sarztes Dr. med. D.___, Allgemeine
Medizin FMH, vom 2. M&rz

2012 ( Urk. 2/17) ein, wonach die Ktindigung dieses Arbeitsverhaltnisses aus gesund
heitlichen Griinden erfolgt sei. Ab dem 1. April 2012 bestehe wieder eine volle
Arbeitsfahigkeit. Der Beigeladene sai seit dem 2 1. Februar 2012 bei Dr. D.___in
Behandlung. Aus gesundheitlichen Griinden habe er die erforderlichen Arbeits bemiihungen
inder Zeit vom 7. Februar 2012 bisinklusive am 3 1. Mérz 2012 nicht leisten konnen. In
der Anmeldung zum Bezug von Arbeitslosen ent scha digung gab der Beigeladeneam 1 2.
Mérz 2012 ( Urk. 2/19) an, er sai in der Zeit vom 8. Februar 2012 bis zum 3 1. Mé&rz 2012
wegen Krankheit an der Erbringung der Arbeitsleistung verhindert gewesen. Er meldete
sich urspriinglich zu 80 % einer V ollbeschéftigung zum Bezug an , liess dies aber
nachtraglich auf 100 %

korrigieren ( Urk. 2/19). Auf entsprechende Nachfrage der Arbeitslosen kasse fuihrte der
Beigeladene mit Sch reiben vom 1 9. April 2012 (Urk. 2/21) aus, er habe die Arbeitsstelle
bei der Z.  AG am 2. August 2011 angetreten. Die Situation in der Firma sei sehr
schwierig gewesen, da sie von einem neuen Inhaber tiber nommen worden sei und die
fruhere Inhaberin mit dem Abl6sungs prozess grosse M ihe gehabt habe. D ies habe zu einer
angespannten Situation und zu heftigen Auseinandersetzungen unter den Mitarbeitern
gefuhrt. FUr den Bel geladenen sei die Situation ausserdem zusétzlich erschwert gewesen,
daer fur die Vermittlung von Arbeitsstellen in technischen Berufen zustandig gewesen sei,



er aber eine Affinitét fur die kaufménnische Branche gehabt habe. Seine Einar bel tungszeit
sei bereits nach zwel Wochen fir beendet erklart worden und der Bei geladene sei unter
Druck geraten, da er keine Abschltisse habe tétigen konnen. Bereits Ende August 2011 habe
er sichbei Dr. D.___ in Behandlung begeben miissen. Gegen die Schlafstérungen und
Schwécheanfélle seien ihm diverse Med i kamente verschrieben worden. Der Beigeladen e
habe auf Besserung gehofft und immer schneller und intensiver gearbeitet. Trotzdem sei er
mit der Situation nicht zurechtgekommen und zunehmend erschdpfter geworden. Nach dem
er im Novem ber und im Januar erschépfungsbedingte Zusammen br tiche erlitten habe, sei
er gezwungen gewesen, das Arbeitsverhdtnis aus gesundheit lichen Grinden zu kiin digen.
Sein Vorgesetzter sei nicht Uberrascht gewesen und habe ihm die Frel stellung per 7.
Februar 2012 angeboten. In dieser Zeit und bis Ende Mérz 2012 sei der Beigeladene auf
arztliche Behandlung angewiesen und arbeitsunféhig gewesen. Zurzeit sei er immer noch
auf Medikamente angewiesen, jedoch seit dem 1. April 2012 wieder zu 100 % arbeitsfahig.
3.2

I n der Anmeldung zum L eistungsbezug bei der Invalidenversicherung vom 25. Juli 2014 (
Urk. 23/112) gab der Beigeladene an, er sai seit dem 21. August 2012 (mit Unterbruch) zu
100 % arbeitsunfahig. 3.33.3.1

Laut dem Bericht desE._ der F.__ vom 1 1. September 2014 ( Urk. 23/115) bestehen
beim Beigeladenen mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit eine rezidivierende depres sive
Stérung, gegenwartig mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F33.1), be stehend seit
mindestens Sommer 2012, Erstkonsultation am 2 5. September 2012 sowie ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit psychische Verhaltens stérungen durch Alkohol,
gegenwartig abstinent (ICD-10 F10.20). Der Beigela dene klage Uber MUdigkeit,
Energielosigkeit und Antriebsverminderung. Wegen Griibelns wirden vor allem
Einschlafstdrungen bestehen. Er habe auch immer wieder |ebensmiide Gedanken, standige
innere Unruhe und Zukunftsangst. Der Beigela den e kénne sich nicht auf seinen Job
konzentrieren, vor allem Uber léngere Zeit. Die Leistungsfahigkeit sei stark eingeschrankt,
es gebe eine erhohte Fehler an falligkeit. Der Beigeladene sei seit dem 2 5. September 2012
zu 100 % arbeits unfahig. Hochstwahrscheinlich kdnne er wieder eine geringe Arbeitsféhig
keit er reichen, welche schrittwel se erhdht werden konne. Wann mit der Wieder auf nahme
einer Erwerbstétigkeit zu rechnen sei, konne aber noch nicht abgeschétzt werden. 3.3.2

Am 1. Juli 2015 ( Urk. 23/161) fuhrte der E.____ergénzend aus, der Beigeladene sai in
seiner angestammten Tétigkeit al's Personalberater vermindert leistungsfahig. Unter der
aktuellen Medikation sei eine leichte Verbesserung des Zustands einge treten. Die
Leistungsfahigkeit nehme im Laufe des Tages ab, was zu vermehrten Fehlern fihren konne.
Aktuell kdnne der Beigeladene seine Tétigkeit ca. 4 Stun den pro Tag ausiiben. In
absehbarer Zeit sollten ca. 6 Stunden pro Tag moéglich sein. In einer angepassten Téatigkeit
mit ruhigem Arbeitsplatz sowie mit wenig Zeit- und Leistungsdruck kénne der Beigeladene
mindestens ein 80%-Pensum ausiben bzw. 6 Stunden pro Tag arbeiten. Weniger Druck
konne zu einer Steige rung der Leistung flhren, unter Stress kdnne dagegen wieder eine
Depression auftreten. Ein genaueres Leistungsprofil konne nicht beschrieben werden, da
der Beigeladene seit der Wiederaufnahme der Behandlung am 2 0. Mai 2014 nur drei
Konsultationen gehabt habe. Eine psychotherapeutische Behandlung werde zu sétzlich bel
Frau G.___imZentrum H.___ durchgefihrt.
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Laut dem psychiatrischen Gutachten von Dr. C.__ vom 2 2. Februar 2017 (U rk. 23/258)
bestehen beim Beigeladenen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahig keit eine schizoide
Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.1) und eine rezidivierende depressive Storung,
chronifiziert -fluktuierend verlaufend, zum Untersuchungs zeitpunkt maximal mittel schwer
ausgepragt (1CD-10 F33.1) sowie ohne Auswir kung auf die Arbeitsfahigkeit eine
gemischte (andere spezifische) Angststorung (ICD-10 F41.8), ein Status nach
Polytoxikomanie mit Opiaten, Cannabis, Benzo diazepin- und Alkoholkonsum und
Probleme durch negative Kindheitserlebnisse (ICD-10 Z61). Die Personlichkeitsstorung
habe sich nach der psychophysischen Dekompensation im Februar 2012 auf die
Arbeitsfahigkeit ausgewirkt. Der Beige ladene sei aufgrund seiner Personlichkeitsstorung in
Komorbiditét mit Depression und Angst im priméren Arbeitsmarkt nicht mehr arbeitsfahig
seit Februar 201 2.

Eine Verbesserung sei zurzeit nicht abzusehen. Von psychiatrischer Seite kdnne keine
angepasste Tatigkeit im primaren Arbeitsmarkt beschrieben werden, in welcher der
Beigeladene eine verwertbare Arbeitsfahigkeit erreichen wirde. 3.5

DielV-Stelle Aargau hielt in der rentenzusprechenden Verfiigung vom 8. August 2017 (
Urk. 23/265) fest, es gehe aus den medizinischen Unterlagen hervor, dass der Beigeladene
seine bisherige Tétigkeit als Personalberater seit August 2012 nicht mehr austiben kdnne.
Auch die Austibung einer angepassten Téatigkeit sl ihm seither nicht mehr moglich. 4.

E. 10
E. 4.3.3 mit Hinweisen) .
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