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Erwagungen

E.1
Die 1982 geborene X._ war vom 1. September

2014 bis3 0. April 2015 bel der Z._ Klinik B.___ als Personaassistentin in einem 60
%-Pensum angestellt und im Rahmen dieses Arbeitsverhaltnisses bei der Pensionskasse
Y. berufsvorsorgeversichert (Urk. 2/4 und Urk. 13/4). Vom 15. Juni 2015 bis 28.
Februar 2018 war siebei der A.____in einem 60 %-Pen sum als Mitarbeiterin Human
Resources angestellt und im Rahmen dieses Arbeits verhaltnisses bei der Sammel stiftung
Vita berufsvorsorgeversichert (Urk. 2/2 und Urk. 2/17).

Die lV-Stelle des Kantons Solothurn, bei der sich die Versicherte am

E.11

Nach Art. 24 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die berufliche Alters-, Hinter lassenen und
Invalidenvorsorge (BVG) 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 Ha fte und auf
eine Viertelsrente, wenn er mindes tens zu 40 % invalid ist. Geméass Abs. 1 von Art. 26
BV G gelten fur den Beginn des Anspruchs auf Invalidenleistungen sinngeméss die
entsprechenden Bestim mungen des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (Art.
29 des Bundes ge setzes Uber die Invalidenversicherung, 1VG). Die Invalidenleistungen
nach BV G werden von derjenigen V orsorgeeinrichtung geschuldet, welcher die den An
spruch erhebende Person bei Eintritt des versicherten Ereignisses angeschlossen war. Im
Bereich der obligatorischen beruflichen Vorsorge féllt dieser Zeitpunkt nicht mit dem
Eintritt der Invaliditét nach 1V G, sondern mit dem Eintritt der Arbeits un fahigkeit
zusammen, deren Ursache zur Invaliditat 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 Arbeitsunféhigkeit (nach einer Wartezeit von einem Jahr gemass Art. 28
Abs. 11it. b I1VGin Verbindung mit Art. 26 BV G) invalid wird. Damit namlich der durch
die zweite Saule bezweckte Schutz zum Tragen kommt, muss das Invaliditétsrisiko auch
dann gedeckt sein, wenn es rechtlich gesehen erst nach einer langen Krankheit eintritt,
wahrend welcher die Person unter Umsténden aus dem Arbeitsverhéltnis ausgeschieden ist
und daher nicht mehr dem Obligatorium unterstanden hat (BGE 123 V 262 E. 1b, 121V 97
E. 23, 120V 112 E. 2b, je mit Hinweisen).

E.12

Die Versicherteneigenschaft muss nur bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit gegeben sein,
dagegen nicht notwendigerweise auch im Zeitpunkt des Eintritts oder der V erschlimmerung



der Invaliditét. Diese wortliche Auslegung steht in Einklang mit Sinn und Zweck der
Bestimmung, ndmlich denjenigen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern
Versicherungsschutz angedeihen zu lassen, welche nach einer [angeren Krankheit aus dem
Arbeitsverhaltnis ausscheiden und erst spater invalid werden. Fur eine einmal aus wahrend
der Versicherungsdauer aufgetre tene

Arbeitsunfahigkeit geschuldete Invalidenleistung bleibt die VVorsorgeein richtung somit
leistungspflichtig, selbst wenn sich nach Beendigung des V or sorgeverhaltnisses der
Invaliditétsgrad andert. Entsprechend bildet denn auch der Wegfall der
Versicherteneigenschaft kein Erléschungsgrund (Art. 26 Abs. 3 BV G e contrario; BGE 123
V 262 E. 1a, 118V 35E. 5).

E.13

Art. 23 BV G kommt auch die Funktion zu, die Haftung mehrerer VVorsorge ein richtungen
gegeneinander abzugrenzen, wenn einein ihrer Arbeitsfahigkeit be reits beeintrachtigte
versicherte Person ihre Arbeitsstelle (und damit auch die V orsorgeei nrichtung) 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 gegeniiber der neuen

V orsorgeei nrichtung, sondern gegentiber derjenigen, welcher die Person im Zeitpunkt des
Eintritts der inva lidisierenden Arbeitsunfahigkeit angehdrte.

Damit eine Vorsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer beim
Eintritt der Arbeitsunféhigkeit angeschlossen war, fur das erst nach Be endigung des

V orsorgeverhétnisses eingetretene Invaliditétsrisiko aufzukommen hat, ist indes
erforderlich, dass zwischen Arbeitsunfahigkeit und Invaliditét ein enger sachlicher und
zeitlicher Zusammenhang besteht (BGE 130V 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 Arbeitsunfahigkeit gefthrt hat.
Sodann setzt die Annahme eines engen zeitlichen Zusammenhangs voraus, dass die
versicherte Person nach Eintritt der Arbeitsunféhigkeit nicht wahrend langerer Zeit wieder
arbeitsfahig wurde. Die frihere V orsorgeeinrichtung hat nicht fur Rickfélle oder
Spétfolgen einer Krank heit einzustehen, die erst Jahre nach Wiedererlangung der vollen
Arbeitsfahigkeit eintreten. Bei der Priifung dieser Frage sind die gesamten Umsténde des
konkreten Einzelfalles zu berticksichtigen, namentlich die Art des Gesundheits schadens,
dessen prognostische Beurteilung durch den Arzt sowie die Beweggriinde, welche die
versicherte Person zur Wiederaufnahme oder Nichtwiederaufnahme der Arbeit veranlasst
haben. Zu den fr die Beurteilung des zeitlichen Konnexes relevanten Umstanden zahlen
auch diein der Arbeitswelt nach aussen in Erscheinung tretenden Verhétnisse, wie etwa die
Tatsache, dass ein Versicherter Uber langere Zeit hinweg a's voll vermittlungsfahiger
Stellensuchender Taggelder der Arbeits losenversicherung bezieht. Allerdings kann solchen
Zeiten nicht die gleiche Be deutung beigemessen werden wie Zeiten effektiver
Erwerbstétigkeit (BGE 134 V 20 E. 3.2.1 mit Hinweisen). Mit Bezug auf die Dauer der den
zeitlichen Konnex unterbrechenden Arbeitsfahigkeit kann die Regel von Art. 88a Abs. 1 der
Verord nung uber die Invalidenversicherung (1VV) as Richtschnur gelten. Nach dieser
Bestimmung ist elne anspruchsbeeinflussende V erbesserung der Erwerbsfahigkeit in jedem
Fall zu berticksichtigen, wenn sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert
hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird. Bestand wah rend mindestens drei
Monaten wieder volle Arbeitsfahigkeit und erschien gestitzt darauf eine dauerhafte
Wiedererlangung der Erwerbsfahigkeit as objektiv wahr scheinlich, stellt diesein



gewichtiges Indiz fur eine Unterbrechung des zeitlichen Zusammenhangs dar. Anders
verhdt es sich, wenn die fragliche, alenfalls mehr as dreimonatige Tétigkeit als
Eingliederungsversuch zu werten ist oder mass geblich auf sozialen Erwagungen des
Arbeitgebers beruhte und eine dauerhafte Wiedereingliederung aber unwahrscheinlich war
(BGE 134V 20 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

E.14

Die Arbeitsunfahigkeit ist relevant, wenn sie mindestens 20 % betrégt und sich auf das
Arbeitsverhdltnis sinnfallig auswirkt oder ausgewirkt hat. Es muss ar beits rechtlich in
Erscheinung treten, dass die versicherte Person im bisherigen Beruf an Leistungsvermdgen
eingebiisst hat, so etwadurch einen Abfall der Leis tungen mit entsprechender Feststellung
oder gar Ermahnung des Arbeitge bers oder durch gehéufte, gesundheitlich bedingte
Arbeitsausféle. Der Zeitpunkt des Eintritts der berufsvorsorgerechtlich relevanten
Arbeitsunfahigkeit muss mit dem im Sozial versicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahr scheinlichkeit grundsétzlich echtzeitlich nachgewiesen sein. Dieser
Nach weis darf nicht durch nachtragliche Annahmen und spekulative Uberlegungen ersetzt
werden (Urtell des Bundesgerichts 9C 91/2013 vom 17. Juni 2013 E. 4.1.2 mit Hinweisen).

E.15

Aus der engen Verbindung zwischen dem Recht auf eine Rente der Invaliden ver sicherung
und demjenigen auf eine Invalidenleistung nach BV G ergibt sich, dass der
Invaliditétsbegriff im obligatorischen Bereich der beruflichen Vorsorge und in der
Invalidenversicherung grundsétzlich der gleicheist (BGE 123V 269 E. 2a, 120 V 106 E.
3c, je mit Hinweisen).

Praxisgemass sind daher die Vorsorgeeinrichtungen im Bereich der gesetzlichen
Mindestvorsorge (Art. 6 BV G) an die Feststellungen der 1V-Organe (Eintritt der
invalidisierenden Arbeitsunfahigkeit, Eroffnung der Wartezeit, Festsetzung des
Invaliditétsgrades) gebunden, soweit die |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 aufwandigen Abkl& run gen
freizustellen, und gilt nur beztglich Feststellungen und Beurteilungen der IV-Organe,
welche im invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren fir die Fest legung 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 Uberpriifbarkeit des | eistungserheblichen Sachverhaltes
durch die Vorsorgeeinrichtung beziehungs weise das Berufsvorsorgegericht zur Folge
(Urteil des Bundesgerichts 9C_49/2010 vom 23. Februar 2010 E. 2.1).

Diese Bindungswirkung setzt voraus, dass die V orsorgeeinrichtung (spétestens) ins
Vorbescheidverfahren (Art.

73 ter IVV) einbezogen und ihr die Rentenverfii gu ng formgultig eréffnet wurde (Urteil des
Bundesgerichts 9C 81/2010 vom 16.

Juni 2010 E. 3.1, mit Hinweisen). Dem BV G-V ersicherer steht ein selbstén di ges Be
schwerderecht im Verfahren nach IVG zu. Unterbleibt ein solches Einbe ziehen der
Vorsorgeeinrichtungen, ist die I V-rechtliche Festsetzung des Invalidi téts gra des
(grundsétzlich, masslich und zeitlich) berufsvorsorgerechtlich nicht verbindlich (BGE 130



V 270 E. 3.1).

Stellt die Vorsorgeeinrichtung auf die invalidenversicherungsrechtliche Betrach tungsweise
ab, muss sich die versicherte Person diese entgegenhalten lassen, so weit diese fir die
Festlegung des Anspruchs auf eine Invalidenrente entscheidend war, und zwar ungeachtet
dessen, ob der Vorsorgeversicherer im Verfahren der Invalidenversicherung beteiligt war
oder nicht. Vorbehaten sind jene Félle, in denen eine gesamthafte Priifung der Aktenlage
ergibt, dass die Invaliditétsbe messung der Invalidenversicherung offensichtlich unhaltbar
war (BGE 130V 270 E. 3.1). 2.

21

Die Klé&gerin fuhrte zur Klagebegrindung aus, die relevante Arbeitsunfahigkeit aufgrund
der MS, welche schliesslich zur Invaliditét gefiihrt habe, habe sich fri hestensim Juli 2015
bemerkbar gemacht. Erst im September 2016 - also wahrend der Anstellung bel der A, -
sei sie Uber [angere Zeit (tellweise) und ab August 2017 vollstandig krankgeschrieben
worden. Selbst wenn die gesund heitliche Schadigung bereits vor dem
Versicherungsverhdtnis mit der Beklagten 1 eingetreten sein sollte, so habe diese damals
noch keine relevante Leistungs ein schrankung zur Folge gehabt. Die Leistungspflicht der
Beklagten 1 sei ohne Weiteres zu bejahen (Urk. 1 S. 8). Sollte die Leistungspflicht der
Beklagten 1 wider Erwarten verneint werden, so wére in logischer Konsequenz die
Beklagte 2 leis tungspflichtig, habe der erste Schub doch im April 2015 und damit wahrend
des Versicherungsverhatnisses mit der Beklagten 2 stattgefunden. Sofern wider Erwarten
davon ausgegangen werden sollte, dass weder die Beklagte 1 noch die Beklagte 2
leistungspflichtig selen, sai die Beklagte 1 vorleistungspflichtig, habe sie - die Kl&gerin -
doch zuletzt der Beklagten 1 angehdrt. Der grundsétzliche An spruch auf
Invalidenleistungen seai klar erstellt, strittig ware bloss noch, welche V orsorgeeinrichtung
leistungspflichtig sel, womit die Voraussetzungen fir die Bejahung der V orleistungspflicht
der Beklagten 1 erfullt seien (S. 9-10). Fur den Fall, dass weder auf eine definitive
Leistungspflicht einer der beiden Beklagten noch auf die Vorleistungspflicht der Beklagten

1 geschlossen werden kdnne, werde eine externe objektive Expertise zur Beurteilung des
Eintritts der berufsvorsor gerechtlich relevanten Arbeitsunfahigkeit beantragt (S. 11-12).

Im Rahmen des zweiten Schriftenwechsels hielt die Kl&gerin fest, sie habe ihre
Anstellungen nicht aufgrund einer berufsvorsorgerechtlich relevanten Arbeitsun fahigkeit
bloss in einem Pensum von 60 % aufgenommen. Nebst den Anstel lungen habe sie seit
2014 selbsténdig eine Hundeschule betrieben. Das reduzierte Arbeitspensum habe nichts
mit der Erkrankung M S zu tun gehabt (Urk.

20 S.

4-5). Dass sie bereits kurze Zeit nach Stellenantritt bel der A, zu 100
% arbeitsunfahig geworde n sai, sei nicht zutreffend (S. 9). 2.2

Die Beklagte

1 begriindete die L eistungsverweigerung damit, dass die Klagerin ab 1 5. Juni 2015 die
Tatigkeit bei der A.__ krankheitsbedingt in einem reduzierten Pensum von 60 %
aufgenommen h abe. Bereitsbei der Z._ K linik B.____habe sie aufgrund ihrer
gesundheitlichen Situation in einem redu zierten Pensum arbeiten miissen. Die Erstdiagnose
einer schubformig verlaufen den MS sei im Mai 2015 gestellt worden. Mindestens ab Ende



April 2015 sei sie teilarbeitsunfahig gewesen. Kurz nach der Anstellung bei der A, sei
es dann bereits zu mehrwdchigen 100%igen Arbeitsunfahigkeiten gekommen. Der Beginn
der Wartefrist sei per 1 5. Juni 2015 angesetzt worden. Die Teil arbeitsunfahigkeit sei auf
die MS zurtickzufiihren gewesen, die dann Ursache fur die nachfolgende Invaliditét
gewesen sei. Somit hétten die relevanten Arbeits unfahigkeiten bereits vor der Aufnahme
der Téatigkeit bei der A.__ bestanden. Die Beklagte 1 sei deshalb nicht leistungspflichtig (
Urk.

E.4
Mérz 2017 — unter Hinweis auf die per 1

E. 41

Die Invalidenrente wurde der Kl&gerin aufgrund ihrer durch die M S bedingten
Beschwerden zugesprochen. Der sachliche Zusammenhang zwischen Arbeitsun fahigkeit
und Invaliditét ist vorliegend ausgewiesen und nicht umstritten. Um stritten ist hingegen, ob
die durch die MS verursachte Arbeitsunfahigkeit i n der Zeit eintrat, wahrend der sie bei der
Beklagten 2 oder 1 vorsorgeversichert war, mithin im Zeitraum vom 1. August 2014 bis 30.
Mai 2015 beziehungsweise

E.4.2

Waéhrend ihrer 9monatigen Téatigkeit fir dieZ._ Klinik B.__ sind lediglich 11.5
Krankheitstage aktenkundig (Urk. 17/3/3-4). Die Arbeitgeberin war mit den Leistungen der
Kl&gerin zufrieden und bedauerte ihren Austritt ausser ordentlich (Urk. 17/50/3-4).
Gehaufte, gesundheitlich bedingte Arbeitsausfélle wahrend der Versicherungszeit bel der
Beklagten 2 sind damit ebenso wenig auszumachen wie eine sonstige arbeitsrechtlich in
Erscheinung getretene Ein busse an L eistungsvermégen. Wohl fand der sich in einer
Einschrénkung der Sehschérfe des linken Auges manifestierende erste MS-Schub am 29.
April 2015 und entsprechend noch wahrend der Anstellungsdauer bei der Z._ Klinik
B.__ sttt (E. 3.1 hiervor). Zu einer Arbeitsunfahigkeit fuhrte er jedoch nicht (vgl. Urk.
17/3/4), weshalb eine Leistungspflicht der Beklagten 2 ausser Betracht fallt.

E.43

Nach Antritt ihrer Anstellung bei der A, war die Kl&gerin ab dem 27. Juli 2015
wiederholt zu 100 % arbeitsunfahig (vgl. etwa Urk. 17/13/5). Am 14. September 2015 erlitt
sie einen zweiten MS-Schub (vgl. Urk. 17/15/15). Dr. C.____ berichtete am 18. September
2015 erstmals tber einen hochgradigen Verdacht auf eine demyelinisierende
ZNS-Erkrankung (Urk. 17/15/15). In der Folge verschlechterte sich der Gesundheitszustand
der Kl&gerin mehrmals und sieist infolge der im Zusammenhang mit der M S-Erkrankung
stehenden organisch bedingten Fatigue Symptomatik seit dem 21. August 2017 in jeglicher
Téatigkeit zu 80 % arbeitsunfahig (E. 3.6 hiervor). Die A. _ kindigte das Arbeitsverhdtnis
per 28. Februar 2018 (Urk. 2/17). Esist damit echtzeitlich nach gewiesen, dass die Kl&gerin
wahrend des V orsorgeverhéltnisses mit der Beklagten

1 deutlich an Leistungsvermdgen eingebusst hat.

E. 44

Soweit die Beklagte 1 ihre Leistungspflicht verneinte mit dem Hinweis auf eine
vorbestehende berufsvorsorgerechtlich relevante Tellarbeitsunfahigkeit der Klager in, kann
ihr nicht gefolgt werden. Die Klagerin war sowohl bei der Z._ Klinik B.___ alsauch bei



der A.____inenem 60 %-Pensum angestelt.

Zwar gab sie selbst an, die Stellen aus gesundheitlichen Grinden lediglich in reduziertem
Pensum angetreten zu haben , und kann e ine Reduktion des Arbeits pensums ein
gewichtiges Indiz fir das Vorliegen einer berufsvorsorgerechtlich relevanten
Arbeitsunfahigkeit sein. Sie gentigt allein in der Regel jedoch nicht fur den Nachweis einer
gesundheitlich bedingten funktionellen Leistungsein busse . Dies gilt insbesondere, wenn
die Reduktion aus einem subjektiven Krank heits gefuhl heraus erfolgt oder wenn
konkurrierende Griinde bestehen (bei spiel sweise der Wunsch nach mehr Zeit fir bestimmte
[Freizeit-] Aktivitaten oder fUr eine berufsbegleitende Weiterbildung). Es braucht
grundsétzlich eine echtzeitliche &rztliche Bestatigung, dass die Pensenreduktion
gesundheitlich bedingt notwen dig ist, well etwa die weitere Verrichtung der Berufsarbeit
nur unter der Gefahr der Verschlimmerung des Gesundheitszustandes mdglich wére. Davon
kann ab gesehen werden, wenn andere Umsténde, wie etwa krankheitsbedingte Absenzen
vor der Arbeitszeitreduktion, den Schluss nahelegen, dass dieser Schritt auch objektiv
betrachtet aus gesundheitlichen Griinden erfolgt und insoweit eine arbeitsrechtlich in
Erscheinung getretene (sinnfallige) Leistungseinbusse zu be jahen ist (Urteil des
Bundesgerichts 9C_296/2021 vom 29. September 2021 E. 5.2.1).

Eine echtzeitliche arztliche Bestatigung, dass die Pensenreduktion der Kl&gerin
gesundheitlich bedingt notwendig war, l&sst sich den Akten jedoch ebenso wenig
entnehmen wie eine echtzeitliche Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung fir die Zeit vor dem
15. Juni 2015, weshalb davon auszugehen ist, dass die Reduktion des Arbeitspensums
lediglich aus einem subjektiven Krankheitsgefuhl der Klagerin heraus erfolgt ist. Zwar
nahm die behandelnde Fachpsychologin F.___ (fach fremd) an, bel der steten Mudigkeit der
Kl&gerin habe es sich um das bei MS sehr haufig vorangehende Fatigue Syndrom
gehandelt. Diesist jedoch nicht erstellt. Der Nachweis einer Leistungseinbusse darf nicht
durch nachtragliche Annahmen und spekul ative Uberlegungen ersetzt werden. Die Klagerin
fuhlte sich bereits wahrend ihrer Lehre im KV-Bereich mide. Dass sie bereits rund 15 Jahre
vor dem ersten MS-Schub an einer M S-bedingten Fatigue gelitten haben soll, ist wenig
plausibel. Hinzu kommt, dass die Klagerin sich zur Hundetrainerin ausgebildet und ab 2014
eine Hundeschule betrieben hat (vgl. Urk. 23 und Urk. 24/24-30). Ob diese Tétigkeit aus
finanzieller Perspektive betrachtet al's selbstandiger Neben erwerb oder al's Hobby zu
qualifizierenist, ist nicht relevant, 1&sst sich doch in beiden Féllen das reduzierte
Arbeitspensum der Klagerin ebenso mit ihrem Wunsch nach mehr Zeit fir diese
(Freizeit-)Aktivitét erklaren wie mit — echt zeitlich nicht belegten - allfélligen
gesundheitlichen Beschwerden. Eine ge sundheitsbedingte Pensenreduktion ist damit
lediglich moglich, was fir eine Ver neinung der Leistungspflicht der diesbezuglich

bewei sbel asteten Beklagten 1 nicht ausreicht.

Zusammenfassend trat eine Einbusse an funktionellem L eistungsvermogen erst wahrend
des Vorsorgeverhéltnisses bei der Beklagten 1 arbeitsrechtlich in Er scheinung und ist das
von ihr geltend gemachte V orbestehen einer berufsvor sorgerechtlich relevanten
Arbeitsunfahigkeit nicht mit Uberwiegender Wahr schein lichkeit ausgewiesen. Die
Beklagte 1 ist demnach fir die Invaliditéat der Kl&gerin

leistungspflichtig. 5.
E.5



Juni 2015 er6ffnete Wartezeit — ab 1. Juni 2016 eine Viertelsrente und ab 1. Januar 2017
eine halbe Rente der Invaliden versicherung zu ( Urk. 13/6). Mit Verfigung vom 2

E.51
Gemass Ziff. 4.6.1 des V orsorgereglements der Beklagten 1 (Urk.

11/3) besteht Anspruch auf die vollen reglementarischen Leistungen, wenn der
Invaliditatsgrad mindestens 70 % betragt . Bezlglich Teilzeiterwerbstétigkeit findet sich
keine spezielle Regelung im Vorsorgereglement.

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung bemisst sich der vorsorgerechtlich relevante
Invaliditatsgrad aufgrund eines Valideneinkommens entsprechend dem Grad der
Teilerwerbstétigkeit und nicht im Verhdltnis zu einer (hypothetischen)
Vollzeiterwerbstétigkeit (BGE 144 V 63 E. 6.2). FUr den Fall, dass die Invaliden
versicherung den Invaliditatsgrad bezogen auf ein Vollzeitpensum ermittelt hat, bietet sich
asklarster und einfachster Berechnungsvorgang an, dass die Vor sorgeeinrichtung das von
der Invalidenversicherung festgesetzte Validenein kommen , an das sie grundsétzlich
gebunden ist, auf das ausgelibte Tellzeitpensum herunterrechnet und gestitzt darauf (sowie
auf die Ubrigen grundsétzlich bin denden Parameter) einen neuerlichen
Einkommensvergleich durchfthrt (E. 6.3.2).

Die Invalidenversicherung ging in ihrer rentenzusprechenden Verfligung vom 27.
September 2019 ( Urk. 2/18) von einem V alideneinkommen von Fr.

55'348.80 in einem 60 % -Pensum und einem I nvalideneinkommen von Fr.
15'360.-- aus, woraus sich ein Invaliditétsgrad von 73

% ergibt, weshalb

ab 1. November 2017 Anspruch auf die vollen reglementarischen Leistungen besteht
(vorbehéltlich Lohnfortzahlung, wéhrend welcher der Rentenanspruch aufgeschoben wére,
Ziff. 4.6.2 des Vorsorgereglements) .

E.5.2

Nach Ziff. 4.6.4 des Vorsorgereg | ement sder Beklagten 1 (Urk. 1 1/ 3) sind nach
Massgabe des Invaliditétsgrades keine Beitrage mehr zu bezahlen, wenn die
Erwerbsunfahigkeit einer versicherten Person lénger als die im Vorsorgeplan festgelegte
Wartefrist (vorliegend 6 Monate, Urk. 11/2 S. 2) dauert. Die Erwerbs unfahigkeit der
Kl&gerin dauerte am 1. November 2017 bereits mehr als 6 Monate, weshalb ihr - wie von
ihr beantragt (Urk. 1 S. 2) - ab diesem Zeitpunkt im Umfang eines Invaliditatsgrades von 73
% die Beitragsbefreiung zu gewahren ist. 6.

Auf Invalidenleistungen sind Verzugszinsen geschuldet, wobel grundsétzlich Art. 105 Abs.
1 des Obligationenrechts (OR) anwendbar ist (BGE 119 V 131). Danach ist der Verzugszins
vom Tag der Anhebung der Betreibung oder der ge richtlichen Klage an geschuldet. Der
Zinssatz betragt 5 %, sofern das Reglement der V orsorgeeinrichtung keine andere Regelung
kennt (BGE 119V 135 E. 4c).

Das Vorsorgereglement der Beklagten 1 (Urk. 11/3) sieht in Ziff. 4.2.4 in Verbin dung mit
Ziff. 9.4 einen Verzugszinssatz entsprechend dem BV G-Mindestzins plus einem Prozent

vor. Der BV G-Mindestzinssatz betrug ab 1. Januar 2017 1 % (Art. 12 lit . j der Verordnung
Uber die berufliche Alters-, Hinter lassenen- und Invalidenvorsorge, BVV 2) . Die Klagerin



erhob am 7. September 2020 Klage (Urk. 1), womit ihr ab diesem Datum ein Verzugszins
von 2 % fir die bis zu diesem Zeitpunkt fallig gewordenen Rentenbetreffnisse und fir die
ubri gen ab dem jeweiligen Falligkeitsdatum

zuzusprechen ist. 7.

Da seitens der Klagerin kein beziffertes Klagebegehren vorliegt, ist die Klage ge méss
sténdiger Praxis in dem Sinne gutzuheissen, dass die Beklagte 1 zu ver pflichten ist, der

Kl&gerin ab 1. November 2017 eine auf einem Invaliditétsgrad von 73 % beruhende
reglementarische Invalidenrente auszurichten

und ihr ab diesem Zeitpunkt im entsprechenden Umfang die Beitragsbefreiung zu gewahren
, dies zuzuglich Verzugszins wie oben dargel egt.

Die genaue ziffernmassi ge Berechnung der einzelnen Ren tenbetreffnisseist der Beklagten
1 zu Uberlassen (wogegen im Streitfalle wiederum eine Klage zulassig wére; vgl. BGE 129
V 450). 8.8.1

Der

Kl&gerin steht eine Prozessentschadigung zu, welche vom Gericht ohne Rick sicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses, dem
Zeitaufwand und den Barauslagen festgesetzt wird (8

34 Abs.

1 und 3 des Gesetzes liber das Sozia versicherungsgericht, GSVGer ). Die unter liegende
Beklagte 1 ist deshalb zu verpflichten, ihr eine solche von Fr.

3'100.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) auszurichten. 8 .2

Im sozialversicherungsrechtlichen Verfahren darf obsiegenden Behorden oder mit
oOffentlichrechtlichen Aufgaben betrauten Organisationen in der Regel keine

Partei entschadigung zugesprochen werden. Das hat grundsétzlich auch fir die Tréagerinnen
oder Versicherer der beruflichen Vorsorge geméss BV G zu gelten (BGE 128V 124 E. 5b
mit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts 9C_159/2019 vom 31. Oktober 2019 E. 8).

Es besteht kein Grund, bei der Beklagten 2 - trotz ihres entsprechenden Antrages (Urk. 12
S. 1) - anders zu verfahren. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Klage vom 7. September 2020 wird die Beklagte 1 verpflichtet, der
Kl&gerin ab 1. November 2017 (vorbehdltlich Lohnfortzahlung) basierend auf einem Inva
liditatsgrad von 73

% die reglementarischen Invalidenleistungen auszurichten und ihr ab diesem Zeitpunkt im
entsprechenden Umfang die Beitragsbefreiung zu gewéhren, zuzuglich Verzugszins zu 2 %
ab 7. September 2020

fur die bis zu diesem Zeitpunkt féllig gewordenen Rentenbetreffnisse und fir die tbrigen ab
dem jeweiligen Fallig keitsdatum . 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beklagte 1 wird verpflichtet, der Klagerin eine Prozessentschéadigung von Fr.
3'100.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen.

Der Beklagten 2 wird keine Prozessentschadigung zugesprochen . 4.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Patrick Thomann - Sammel stiftung
Vita- Pensionskasse Y. - 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 15.

Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. 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 enthal ten; 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 GraubL anzicher

E.7

September 2019 sprach sieihr ab 1. November 2017 eine ganze Invalidenrente zu ( Urk.
2/18).

Auf entsprechende Gesuche der Versicherten hin (Urk. 2/20 und Urk. 2/22) lehnten die
Pensionskasse Y. und die Sammelstiftung Vita die Ausrich tung von
Invalidenleistungen ab (Urk. 2/21 und Urk. 2/23). 2.

Mit Eingabe vom 7. September 2020 erhob die Versicherte Klage gegen die
Sammelstiftung Vitaund die Pensionskasse Y. mit folgendem Rechts begehren (Urk. 1
S. 2): «1. Es sal die Beklagte 1 zu verpflichten, der Klagerin sdmtliche statutarischen und
gesetzlichen Invalidenleistungen aus der beruflichen Vorsorge, insbe sondere eine
Invalidenrente sowie Beitragsbefreiung rickwirkend ab 01.11.2017 nach Massgabe eines
Invaliditatsgrades von 83 % zuzlglich Zinsvon 5 % seit 04.09.2020 zu entrichten. 2.
Eventualiter zu Ziffer 1 sei die Beklagte 2 zu verpflichten, der Klagerin samtliche
statutarischen und gesetzlichen Invalidenleistungen aus der beruf lichen Vorsorge,
insbesondere eine Invalidenrente sowie Beitragsbefreiung rickwirkend ab 01.11.2017 nach
Massgabe eines Invaliditatsgrades von 83 % zuzlglich Zinsvon 5 % seit 04.09.2020 zu
entrichten. 3. Subeventualiter zu Ziffer 1 und Ziffer 2 sei festzustellen, dass die Beklagte 1
nach Art. 26 Abs. 4 BV G vorlestungspflichtig ist und es sei diese zu verpflichten, der
Kl&gerin als Vorleistung sdmtliche statutarischen und gesetz lichen Invalidenleistungen aus
der beruflichen Vorsorge, insbesondere eine Invalidenrente sowie Beitragsbefreiung
rickwirkend ab 01.11.2017 nach Massgabe eines Invaliditatsgrades von 83 % zuziiglich
Zinsvon 5 % seit 04.09.2020 zu entrichten. 4. Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen.»

Am 13. November 2020 beantragte die Sammelstiftung Vita, die Klage gegen sie und der
Eventual antrag betreffend V orlei stungspflicht der Sammelstiftung Vita seien abzuweisen
(Urk. 10). Am 20. November 2020 beantragte die Pensionskasse Y., die Klage gegen
sie sal abzuweisen (Urk. 12). Nachdem mit Gerichts verfigung vom 25. November 2020



(Urk. 14) die Akten der Invalidenversi che rung beigezogen worden waren (Urk. 17/1-126),
hielt die Klagerin im Rahmen der Replik (Urk. 20) an den gestellten Antragen fest und legte
mit Eingabe vom 5. Februar 2021 (Urk. 23) weitere Akten auf (Urk. 24/24-30). Mit
Dupliken vom 8. April 2021 (Beklagte 1; Urk. 32) und vom 20. April 2021 (Beklagte 2;
Urk. 33) hielten die Beklagten an den gestellten Antragen fest. Die Dupliken und weitere
Unterlagen wurden den jeweils anderen Parteien mit Verfliigungen vom 27. April 2021
(Urk. 34) und 16. Juni 2021 (Urk. 35) zur Kenntnis gebracht. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E. 10
S.

2-4). Daeine Vorleistungspflicht einen grundsétzlichen Anspruch auf Invalidenl e stungen
voraussetze, stehe die Beklagte 1 nicht in der Vorleistungspflicht. Sollte der Even tualantrag
gegen die Beklagte 2 abgewiesen werden, stehe die Beklagte 1 nicht in der
Vorleistungspflicht, da keine andere V orsorgeeinrichtung in die Haupt leistung gefasst
werden konne (S. 5). Es sei nicht zutreffend, dass die Klagerin die Stellebei der A, ohne
Einschrankung habe antreten konnen. Mit der Erhéhung des Arbeitsunfahigkeitsgrades sel
kein berufsvorsorgerechtlicher Anspruch entstanden, bestehe doch grundsétzlich kein A
nspruch gegentiber der Beklagten 1 (S. 6).

Im Rahmen des zweiten Schriftenwechsels erganzte die Beklagte 1 (Urk. 32), die Kl&agerin
selbst habe bel der 1V-Anmeldung angegeben, dass sie seit Jahren auf Grund von
Erschopfung eine verminderte Arbeitsfahigkeit habe. Im Gespréchs protokoll zur
Fruherfassung sei erwahnt, dass ihr Arbeitspensum aus gesund heit lichen Griinden auf 60
% reduziert gewesen sei. Die Téatigkeit in einer Hunde schule miisse al's Hobby eingestuft
werden. Da eine Tellarbeitsunfahigkeit im Umfang von mindestens 40 % bereits bel
Stellenantritt bel der A._ bestanden habe, bestehe bei der Beklagten 1 keine
Versicherungsdeckung fur die Invaliditéat der Klagerin. Die Klagerin habe Ende April 2015
eine deutliche Ein busse der Sehscharfe bemerkt, welche ihre Arbeitsfahigkeit zusétzlich
beein tréchtigt habe. Eine Erschopfung sei ein haufiges Symptom einer MS. Es sei daher
Uberwiegend wahrscheinlich, dass diese Symptomatik bereits auf die MS zurtick zufthren
gewesen sl (S. 2). 2.3

Die Beklagte 2 fuhrte zu ihrem Antrag auf Klageabweisung aus, wahrend der
Versicherungszeit bei ihr sei keine berufsvorsorgerechtlich massgebende und
arbeitsrechtlich in Erscheinung getretene Arbeitsunfahigkeit erstellt. Die Klagerin selbst
habe im Rahmen ihrer Anmeldung bei der Invalidenversicherung ausge fuhrt, der Beginn
ihrer Arbeitsunfahigkeit datiere auf Juni 2015 und damit auf einen Zeitpunkt nach der
Versicherungszeit bei der Beklagten 2. Erste Arbeits unféhigkeitszeiten wirden sich gar
erst ab dem 27. Juli 2015 belegen lassen (Urk. 12 S. 2-3). Bel Eintritt der dauerhaften und
erheblichen Arbeitsunfahigkeit, welche spater zur Invaliditéat gefihrt habe, sei die Klagerin
bel der Beklagten 1 berufsvorsorgeversichert gewesen. Bei der Berechnung des
Invalidittsgrades sel zudem zu berticksichtigen, dass die Kl&gerin lediglich in einem
Pensum von 60 % tatig gewesen sei (S. 4).

Im Rahmen des zweiten Schriftenwechsels erganzte die Beklagte 2 (Urk. 33), der erste
MS-Schub im April 2015 habe wéahrend der Versicherungszeit bei ihr nicht zu einer
Arbeitsunfahigkeit gefuhrt. Der zweite M S-Schub habe sich unbe strittenermassen nach der
Versicherungszeit bei ihr ereignet. Eine Einbusse an L eistungsvermogen der Klagerin sel



wahrend der Versicherungsdauer mit der Beklagten 2 nicht in Erscheinung getreten (S. 3-4).
3.31

Dr.med. C.___, Leitender Arzt Neurologie am Kantonsspital D.____, hielt in seinem
Bericht vom 16. Juli 2015 (Urk. 17/15/21-22) fest, die Kl&gerin sei un ge fahr am 29. April
2015 morgens erwacht und habe eine deutliche Einbusse der Sehschérfe des linken Auges
bemerkt, wobei ein «grauer Film» im zentralen Gesichtsfeld vorhanden gewesen sai.
«Bereits zu diesem Zeitpunkt deutlich einge schrankte Sehkraft links, Uber 1-3 Tage leichte
Verschlechterung, seither stabile Sehkraft links. Erst im Verlauf Entwicklung jeweils tGber
den Tagesverlauf zu nehmender linksfrontaler Kopfschmerzen tiber 2-3 Wochen. Seither
keine Kopf schmerzen mehr (S. 1).» 3.2

Dr.C.___ stelltein seinem Bericht vom 25. September 2015 (Urk. 17/15/11-12) folgende
Diagnose (S. 1): - hochgradiger Verdacht auf schubformige M S - aktuell Verdacht auf
demyelinisierende Affektion des Chiasma opticum rechts und der retrochiasmalen Sehbahn
links - Verdacht auf stattgehabte Retrobulbarneuritis links 05/2015 - Schadel-MRI vom 23.
Juli 2015: vereinzelte kleinvolumige infra- und supratentorielle ZNS-Lasionen - MRI
spinale Achse 24. September 2015: keine Myelopathie, Verdacht auf Syringohydromyelie
thorakal - VEP vom 16. September 2015: deutlich linksbetonte P100-L atenzver z0 gerung,
rechts neu pathologischer Befund im Vergleich zu 07/2015 - Lumbal punktion vom 24.
Juli/16. September 2015: hinsichtlich Routine para meter unaufféllig; 24. Juli 2015:
negative oligoklonale Banden 07/2015 - NMO-Antikorper negativ

Dazu fuhrte er aus, es bestehe subjektiv eine leichte Besserung der Sehkraft links, in etwa
unverandertes «Unscharf- und Schattensehen» des rechten Auges. Er habe die Kl&gerin
heute informiert, dass sie mit grosser Wahrscheinlichkeit unter einer schubformigen MS
leide. Formal wéren auch die Diagnosekriterien erfillt, dazwei Schubereignisse vorl&gen
und sich zwei der vier T2-hyperintensen ZNS-L&sionen an typischer Lokalisation
(periventrikul@r und infratentoriell) befénden (S. 1-2). 3.3

Dr.med. E.___, Facharztin fur Arbeitsmedizin, vom Regionalen Arztlichen Dienst
BE-FR-SO (RAD), fuhrte in ihrer Stellungnahme vom 8. Juli 2016 (Urk. 17/17/2-4)
folgende Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auf: - schubférmig
remittierende M S, Erstdiagnose Mai 2015, mit progredientem Verlauf unter
Copaxonetherapie

Dazu hielt siefest, bei der Klagerin bestehe eine schubformig verlaufende MS, die im
Frihsommer 2015 erstmals diagnostiziert worden sei. Erstmanifestation sei eine

Retrobul bérneuritis ( Sehnerventziindung ) zuné&chst links, mit anschliessend einem zweiten
Schub im Sinne einer Sehnerventziindung rechts gewesen. Wegen eines relevanten
Gesichtsfeldausfalls sei deshalb durch den behandelnden Neurologen zunéchst ein
Fahrverbot ausgesprochen worden. Am 23. Juli 2015 seien im Schadel MRI vereinzelte
ZNS-L asionen nachgewiesen und die Diagnose einer M S bestétigt worden. Mit der

M S-spezifischen Therapie (Copaxone) sei Ende Oktober 2015 begonnen worden (S. 2).

Als aleinige Symptomatik der M S bestehe eine Fatigue Symptomatik. Die Sehstorung habe
sich inzwischen zurtickgebildet. Die Fatigue Symptomatik sei typischerweise mit einer MS
assoziiert, die daraus resultierende Leistungs min derung kénne jedoch schwer quantifiziert
werden. Zusétzlich mit zu bertick sichtigen sei auch eine alfallige affektive Symptomatik.
DieKlé&gerin sai bereits as Jugendliche im Rahmen einer Anorexie und einer
anschliessenden depres si ven Verstimmung in mehrjahriger psychiatrischer Therapie



gewesen. Sie schildere relativ unspezifisch, sie sei schon immer mide gewesen und
deswegen vermindert arbeitsfahig. Seit 2011 befindet sie sich ihren Angaben nach
kontinuierlich in Psychotherapie (S. 3). 3.4

Die behandelnde Fachpsychologin fir Psychotherapie FSP F.___ fuhrte in ihrem Bericht
vom 29. August 2016 (Urk. 17/19) folgende Diagnosen mit Aus wirkung auf die
Arbeitsfahigkeit auf (S. 1): - MS, diagnostiziert und behandelt durch Dr. C.____, Neurologe,
KSD.__ , bestehend seit Juni 2015 - mittelgradige depressive Episode nach Burnout,
bestehend seit September 2012

Dazu hielt sie fest, die Kl&gerin habe selbstandig ihr Pensum sukzessive reduziert seit

L ehrabschluss und besonders seit dem Burnout im Jahr 2012 (S. 1). Im Alter von 13 bis 24
Jahren habe sie unter Anorexie gelitten und sei im Jahr 2000 in der Psychiatrie G,
hospitalisiert gewesen. Sie habe ihre Lehre im KV-Bereich aufgrund der steten M udigkeit
nur in einem Teil zeitpensum absol vieren kdnnen. Heute kénne davon ausgegangen werden,
dass es sich dabei um das bei M S sehr haufig vorangehende Fatigue Syndrom gehandelt
habe. Seit der Anorexie erlebe sie sich immer als eher instabil, daher sai ihr nur eine
Teilzeitarbeit moglich gewesen. Bereits damals sei eine IV-Anmeldung im Raum
gestanden, doch da sie ein Pensum von 60 % bestritten habe, sl eine Anmeldung nicht in
Frage ge kommen. Seit Eintritt ins Berufsleben arbeite die Klagerin nur Teilzeit wegen der
psychischen Instabilitét, insbesondere wegen der raschen Erschépfung bezie hungs weise
dem Fatigue Syndrom. Im September 2014 habe sie eine Hundeschule er6ffnet, die sie
inzwischen nur noch sehr reduziert betreiben kdnne auf Grund der gesundheitlichen
Beeintrachtigungen. Seit Juni 2015 arbeite sie an ihrer aktu ellen Stelle, zwel Wochen vor
Stellenantritt sei der erste MS-Schub gekommen. Sie sei stets bemuiht, ihr Pensum zu
erflllen, aber wegen der gesundheitlichen Problematik sei es seit der Anstellung bereits zu
5 Wochen von 100%iger und 2 Wochen von 50%iger Arbeitsunfahigkeit gekommen. Diese
Fehlzeiten seien fur die Kl&gerin sehr problematisch, da sie die Kolleginnen nicht mit
Mehrarbeit belasten mdchte und fur sich den Anspruch habe, ihr Pensum zu erfiillen (S. 2).
Die Klé&gerin habe eine verringerte Stresstoleranz, ihre Konzentration sei nicht stabil und
stark reduziert. Diese Symptome seien typisch fir eine Fatigue, die bei M S oft auftrete. Die
Mudigkeit breite sich Gber den ganzen Tag aus und kénne nur durch Erholung kompensiert
werden. Die bisherige Téatigkeit sei aktuell nur im Rahmen von 60 % zumutbar (S. 4). 3.5

Dr. E.___vom RAD fuhrtein ihrer Stellungnahme vom 19. Dezember 2016 (Urk. 17/33)
aus, die inzwischen stattgefundene psychiatrische Reeval uation habe das Vorliegen einer
relevanten depressiven Storung ausschliessen kénnen. Eine medikamentdse Therapie sei
aktuell nicht indiziert. Somit musse die bestehende ausgepragte Fatigue Symptomatik durch
die neurologische Grunderkrankung erkléart werden. Die Arbeitsfahigkeit als HR Fachfrau
betrage ab Juni 2015 60 %, mit Eintritt des neuen M S-Schubes betrage sie ab Oktober 2016
maximal 50 %. Die angestammte Tétigkeit sei als angepasst zu sehen, auch in anderen Tétig
keitsbereichen kdnne keine hohere Arbeitsfahigkeit erreicht werden. 3.6

Dr.
E._ vom RAD fuhrtein ihrer Stellungnahme vom 16.
Mai

2019 (Urk . 17/109) aus, im Rahmen der ausgepragten organisch bedingten Fatigue
Symptomatik bei bekannter schubweiser MS sai esim Sommer 2017 bei per manenter



Uberforderung zur Entwicklung einer zusitzlichen depressiven Stérung gekommen. Unter
Psychotherapie und medikamentdser Therapie habe sich die psychische Situation wieder
stabilisieren und die depressive Symptomatik zu rickbilden konnen, jedoch habe sich
gezeigt, dass es jeweils bei erhdhter Be lastung/Anforderung zu einer wiederkehrenden
verstarkt depressiven Reaktion gekommen sai. Unter reduzierter Belastung (20 %-Pensum
mit Verteilung auf zwel Tage) und mit konsequent eingehaltenen Pausen wahrend des
Tages und zwischen den Arbeitstagen sei die depressive Episode aktuell in Remission.
Weiterhin sei die Fatigue Symptomatik schwer ausgepragt und hauptbegrindend fir die
Leistungseinschrankung (S. 2). Seit dem 21. August 2017 sei eine Ver schlechterung
ausgewiesen, seither bestehe eine 20%ige Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit
als HR-Fachfrau. Auch in einer Verweistétigkeit bestehe keine hohere Arbeitsféahigkeit (S.
3). 4.

E.15
Juni 2015 bis 30. Mé&rz 2018 .
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