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Erwagungen

E.1
November 2018 eine ganze Rente der Eidgendssischen Invalidenversicherung zu.

E.11

Nach Art. 24 Abs. 1 des Bundesgesetz es tber die berufliche Alters-, Hinterlasse nen- 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 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 Bestim mungen des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (Art.
29 des Bundes gesetz es

Uber die Invalidenversicherung, IVG ). Die Invalidenleistungen nach BV G werden von
derjenigen Vorsorgeeinrichtung geschuldet, welcher die den Anspruch erhebende Person
bei Eintritt des versicherten Ereignisses ange schlossen war. Im Bereich der obligatorischen
beruflichen Vorsorge fallt dieser Zeitpunkt nicht mit dem Eintritt der Invaliditét nach IVG,
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 [angeren Zeit der Arbeitsunfahig keit
(nach einer Wartezeit von einem Jahr gemass Art. 28 Abs. 1 lit . b IVG in Verbindung mit
Art. 26 BVG) invalid wird. Damit némlich der durch die zweite Saule bezweckte Schutz
zum Tragen kommt, muss das Invaliditéatsrisiko 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 123V 262 E. 1b, 121V 97 E. 2a, 120V 112 E. 2b, je
mit Hinweisen).

E.12

Anspruch auf Invalidenleistungen haben geméss Art. 23 BV G Personen, die im Sinne der
Invalidenversicherung zu mindestens 40 % invalid sind und bei Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefuhrt hat, versichert waren. Nach Art.
23 BVG versichertes Ereignisist einzig der Eintritt der relevan ten Arbeitsunfahigkeit,
unabhangig davon, in welchem Zeitpunkt und in welchem Masse daraus ein Anspruch auf
Invalidenl el stungen entsteht. Die Ver sicherteneigenschaft muss nur bel Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit gegeben sein, dagegen nicht notwendigerweise auch im Zeitpunkt des
Eintritts oder der Ver schlimmerung der Invaliditdt. Diese wortliche Auslegung steht in
Einklang mit Sinn und Zweck der Bestimmung, namlich denjenigen Arbeitnehmerinnen



und Arbeitnehmern V ersicherungsschutz angedeihen zu lassen, welche nach einer léngeren
Krankheit aus dem Arbeitsverhdltnis ausscheiden und erst spéter invalid werden. Fir eine
einmal aus wahrend der Versicherungsdauer aufge tretene Arbeitsunfahigkeit geschuldete
Invalidenleistung bleibt die Vorsorge einrichtung somit leistungspflichtig, selbst wenn sich
nach Beendigung des V orsorgeverhatnisses der Invaliditatsgrad éndert. Entsprechend
bildet denn auch der Wegfall der Versicherteneigenschaft kein Erléschungsgrund (Art. 26
Abs. 3BVG econtrario; BGE 123V 262 E. 13,118V 35E. 5).

E.13

Art. 23 BV G kommt auch die Funktion zu, die Haftung mehrerer Vorsorgeein richtungen
gegeneinander abzugrenzen, wenn einein ihrer Arbeitsfahigkeit bereits beeintrachtigte
versicherte Person ihre Arbeitsstelle (und damit auch die V orsorgeei nrichtung) wechselt
und ihr spéter eine Rente der Invalidenversiche rung zugesprochen wird. Der Anspruch auf
Invalidenleistungen nach Art. 23 BV G entsteht in diesem Fall nicht gegeniiber der neuen

V orsorgeei nrichtung, sondern gegentiber derjenigen, welcher die Person im Zeitpunkt des
Eintritts der invalidi sierenden Arbeitsunfahigkeit angehdrte. Damit eine
Vorsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer beim Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit angeschlossen war, fir das erst nach Beendigung des

V orsorgeverhétnisses eingetretene Invaliditéatsrisiko aufzu kommen hat, ist indes
erforderlich, dass zwischen Arbeitsunfahigkeit und Invali ditdt 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. 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 Arbeltsunfahigkeit und Invaliditét in schematischer (analo ger) Anwendung der
Regeln von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung tber die Invalidenversicherung (1VV) beurteilt
werden, wonach eine anspruchsbeeinflussende V erbesserung der Erwerbsfahigkeit in jedem
Fall zu berticksichtigen ist, wenn sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert
hat und voraussichtlich andauern wird. Zu berticksichtigen sind vielmehr die gesamten
Umstande des konkreten Einzelfalles, namentlich die Art des Gesundheitsschadens, dessen
prog nostische arztliche Beurteilung und die Beweggrinde, 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.14

Das Erfordernis des sachlichen und zeitlichen Konnexes als Kriterium fir die
Leistungspflicht einer Vorsorgeeinrichtung spielt nicht nur dann eine Rolle, wenn ein
Versicherter aus einer Vorsorgeeinrichtung aus- und in eine neue eintritt, sondern gilt in
jedem Fall, also auch dann, wenn ein Versicherter wahrend der Dauer der

V ersicherteneigenschaft arbeitsunfahig und spéter invalid wird (bezie hungsweise sich der
Invaliditétsgrad erhoht), ohne zuvor nochmals in eine neue V orsorgeel nrichtung eingetreten
zu sein. Der sachliche Konnex ist dann gegeben, wenn der Gesundheitsschaden, der zur



Arbeitsunfahigkeit gefihrt hat, auch Ursache fur den Eintritt der Invaliditét oder der
Erhohung des Invaliditatsgrades ist. Dieses Erfordernis geht aus Art. 23 BV G hervor. Der
zeitliche Konnex ist zu bejahen, wenn die Arbeitsunfahigkeit des Versicherten nicht durch
eine Wieder erlangung der Arbeitsféhigkeit unterbrochen wird (Urteil des Eidgenéssischen
Versicherungsgerichts B 64/99 vom 6. Juni 2001, E. 5a).

E.15

Jahre arbeitslos gewesen sei, habe sie erneut eine Stelle im Versicherungsbereich
angetreten, wo sie sieben Monate angestellt gewesen sei. Nach zwei Monaten
Krankschreibung wegen Beschwerden nach einer Magenspiegelung habe sie die Kiindigung
erhalten. Ab Dezember 2013 habe sie fur etwa sieben Monate zu 60 % in einem Call Center
gearbeitet. Wah rend dieser Zeit sei es zu mehreren Krankschreibungen und schliesslich zur
Kindigung gekommen (S. 3 oben). Laut dem langjéhrigen Hausarzt Dr. F.___ leidedie
Kl&gerin seit 2000 unter rezidivierenden depressiven Stérungen (S. 3) .

Seit dem 12. November 2012 stehe die Kl&gerin bei ihnen in psychotherapeuti scher
Behandlung. Zuvor sei sieetwa 1992 bei Dr. H._ (Psychiater inl.__ ) und seit
2011/2012 bei einer Psychologin der Praxisvon Dr. H.____in Behandlung gewesen (S. 2) .

Dr.E.___ unddipl. psych. G.____ hielten fest, dass die Arbeitsfahigkeit seit
Behandlungsbeginn schwer einzuschétzen sei und eher schwankend gewesen sal (S. 1
Mitte) . FUr einen positiven Verlauf werde eine Anstellung im ersten Arbeitsmarkt von
Bedeutung sein, dader Selbstwert der Klagerin stark von Arbeit und Selbstandigkeit
abhange (S. 4 Mitte). Wenn die Integration in den ersten Arbeitsmarkt gelinge, sollte eine
mindestens 50%ige stabile Arbeitsfahigkeit moglich sein (S. 1 Mitte).

Seit dem 12. November 2012 bestehe eine medizinisch begriindete Arbeitsunfahigkeit von
mindestens 20 % fUr die zuletzt ausgelibte Téatigkeit (Sachbearbeiterin Schaden bei
Versicherung; S. 5 Ziff. 1.6) . 4.

E.2

Eventualiter sei die Beklagte 2 zu verpflichten, der Klagerin die gesetzlichen und
reglementarischen Berufsvorsorgel el stungen zu entrichten nebst Zins zu 5 % auf den
ausstehenden Leistungen ab Klageeinleitung;

E.21

DieKlé&ger in brachtein ihr er Klageschrift (Urk. 1) vor, dassihrer Krankenge schichte
unzweifelhaft und echtzeitlich zu entnehmen seli, dass sie sich ab dem 12. November 2012
in einer engmaschigen integrierten psychiatrischen und psychotherapeuti schen Behandlung
inder PraxisD.___ befunden habe und esihr seither ununterbrochen schlecht gegangen sei
(S. 12 Mitte). Seither habe durchgehend eine Einbusse an funktionellem

L eistungsvermogen von mindestens 20 % vorgelegen. Der Bezug von
Arbeitslosenentschadigung habe lediglich dazu gedient, dass sie finanziell Gber die Runden
komme. So habe beim RAV lediglich ein 50%-Antrag gestellt werden kdnnen. Bei den
zwel sehr kurzen Anstellungen habe es sich um Arbeitsversuche gehandelt, die nach sehr
kurzer Zeit gescheitert seien . Es habe also nie ein Unterbruch des zeitlichen Konnexes
stattgefunden (S.

12 unten). Die am 12. November 2012 begonnene Arbeitsunfahigkeit respektive dieihr
zugrundeliegende Krankheit habe schliesslich zu einer Invaliditét gefuhrt. Auch wahrend
desV-Verfahrens habe sich die Arbeitsfahigkeit nicht verbessert, weshalb ihr schliesslich



eine ganze Rente zugesprochen worden sei (S. 13 Mitte). Sie habe sich erst am 30. Marz
2017 bei der Invalidenversicherung angemeldet, weil sie es nicht habe wahrhaben wollen,
dass sie aufgrund ihres Gesundheitszu standes im ersten Arbeitsmarkt nicht mehr habe Fuss
fassen konnen (S. 15 oben). Sie sei vom 1. Juni 2012 biszum 31. Mé&rz 2013 bei der B,
angestellt und aufgrund dessen bei der Beklagten 1 versichert gewesen. Deshalb sei die
Beklagte 1 leistungspflichtig (S. 16 oben). Sollte man - zwar zu Unrecht - zum Schluss
kommen, dass nicht die Beklagte 1 zustandig sei, dann liege die Zustéan digkeit bei der
Beklagten 2 (S. 16 Mitte).

Im Rahmen der Replik (Urk. 25) hielt die Kl&agerin im Wesentlichen an ihren Ausfihrungen
in der Klageschrift fest. Sie betonte, dass die Arbeitsunfahigkeit mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit wahrend der Versicherungszeit bei der Beklagten 1 eingetreten sei
weshalb die Zusténdigkeit bei der Beklagten 1 liege (S. 6 unten ; S. 7 f. ). Des Weiteren sei
sie bei der

C.___ GmbH aus gesund heitlichen Griinden lediglich mit einem Pensum von 60 %
angestellt gewesen (S.

E.221

Die Beklagte 1 hielt in ihrer Klageantwort (Urk. 17 ) fest , dass das Vorsorgever haltnis der
Klagerin mit ihr per 28. Februar 2013 geendet habe (S. 3 oben). Gestlitzt auf die Aktenlage
stehe fest, dass die langjahrigen psychischen Beschwerden Ursache fur die Invaliditét der
Klagerin seien (S. 4 Mitte). Bel der Bestatigung einer dauerhaften mindestens 20%igen
Arbeitsunfahigkeit handle es sich nicht um elnen echtzeitlichen medizinischen Bericht,
beziehe sich diese doch auf einen rund acht Jahre zurlckliegenden Zeitpunkt (S. 4 unten).
Zudem sel die Situation Ende 2012 tiberhaupt nicht eindeutig gewesen; so seien die
behandeln den Arzte und die Psychologin im Januar 2013 offenbar noch der Auffassung
gewesen, dass es gelte, die volle Arbeitsfahigkeit der Klagerin zu erhaten (S. 4 f.). Auch sei
die Folgerung , dass die invalidisierende Arbeitsunfahigkeit

s chon vor Aufnahme der Tétigkeit bei der B,

eingetreten sal , gestuitzt auf die vorlie genden Akten zumindest ebenso wahrscheinlich (S. 7
oben).

Die Kl&gerin sai seit 1992 immer wieder in psychiatrischer Behandlung gestanden, seit
2011 mehr oder weniger regelméssig (S. 7 Mitte). Die psychischen Beschwerden der
Kl&gerin seien schon vor dem Stellenantritt bel der B, derart stark gewesen, dass sie auf
M edikamente angewiesen gewesen sei, um die Stelle tberhaupt antreten zu kénnen (S. 9
Mitte). In der Folge sei sie nach weniger als funf Monaten gesund heitlich derart
eingebrochen, dass sie fur rund einen Monat zu 100 % und dann fir circazwel Wochen zu
50 % habe krankgeschrieben werden missen (S. 9 unten).

Nach dem Stellenverlust bei der A._ und somit ab 2011 habe sie in der Berufswelt nicht
mehr Fuss fassen konnen. Alle Stellen, die sie nach dieser Anstellung respektive ab 2011
angetreten habe, konnten lediglich als Arbeitsver suche angesehen werden, die aufgrund der
psychischen Beeintréchtigung der Kl&gerin von vornherein zum Scheitern verurteilt
gewesen seien (S. 10 unten).

Zusammengefasst lasse sich i n Bezug auf die von der | V-Stelle und der Klagerin fir
invalidisierend bestimmte Arbeitsunfahigkeit vom Dezember 2012 gestiitzt auf die
vorliegenden Akten weder der sachliche noch der zeitliche Konnex begriinden. Die



invalidisierende Arbeitsunfahigkeit vom Dezember 2012 sei weder durch arztliche
Zeugnisse noch durch echtzeitliche medizinische Berichte nachgewiesen worden (S. 10
unten).

Dass dieinvalidisierende Arbeitsunfahigkeit

in die Versicherungszeit bei ihr falle, sei somit nicht mit Gberwiegender Wahr
scheinlichkeit erstellt beziehungswei se entspreche nicht dem Sachverhalt, der von allen
maoglichen Geschehensablaufen der wahrscheinlichste sei (S. 10f.). Die Beklagte 1 hielt
schliesslich fest, dass sie bestreite, dass der Invaliditatsgrad der Klagerin 100 % betrage.
Diesbeziiglich kénne nicht auf die I'V-Verfligung abge stellt werden . Abgesehen davon,
dass diese fur sie nicht bindend sei, stiitz e sich der darin festgelegte 1V-Grad nicht auf
einen Einkommensvergleich gemé&ss Art.

28alVG in Verbindung mit Art. 16 ATSG. Aus den vorliegenden Akten ergebe sich auch
nicht, dass die Kl&gerin in einer leidensangepassten Téatigkeit nicht arbeitsfahig wére (S. 11
Mitte).

Im Rahmen der Duplik (Urk. 34 ) verwies die Beklagte 1 im Wesentlichen auf ihre Ausfi
hrungen in der Klageantwort . Zudem hielt sie nochmals fest, dass nicht erstellt
beziehungswei se nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewie sen sei, dass die
invalidisierende Arbeitsunfahigkeit wahrend d er Versicherungs zeit bei ihr eingetreten sel
(S. 6 oben).

Mit Stellungnahme vom

E.222
Die Beklagte 2 stellte sich in ihrer Klageantwort (Urk. 20 ) auf den Standpunkt ,

dass die relevante Arbeitsunfahigkeit erst nach dem Versicherungsverhdtnis mit ihr
eingetreten sal (S. 7 Mitte).

Selbst wenn man zur Auffassung gelangen sollte, dass der Beginn der relevanten und
dauerhaften Arbeitsunfahigkeit wahrend des Versicherungsverhaltnisses mit ihr eingetreten
sei, ware der zeitliche Konnex durch die Arbeitstatigkeit der KldgerinfirdieB.  vom 1.
Juni 2012 bis 31. Méarz 2013 mit einem 100%-Pensum und auch durch digjenige vom 25.

November 2013 bis 31. Ma 2014 fur die C.__ GmbH mit einem Beschéfti gungsgrad von
100 % klarerweise unterbrochen (S. 9 unten).

Im Rahmen der Duplik (Urk. 36) hielt die Beklagte 2 im Wesentlichen an ihren
Ausfuhrungen in der Klageantwort fest. Des Weiteren machte sie gelten d , dass die
Kl&gerin nach der Versichertenzeit bei ihr von Februar 2011 bis Ende Mai 2012 liber einen
Zeitraum von 16 Monaten zu 100 % arbeits- und vermittlungs féhig gewesen sal (S. 4
Mitte).

E.223

Die Beklagte 3 flhrte in ihrer Klageantwort (Urk. 10) aus, dass es sich bel der Anstellung
der Klagerin bei der C.__ GmbH , welche gesundheitsbedingt nur in einem reduzierten
Pensum von 60 % habe wahrgenommen werden kénnen , um einen blossen Arbeitsversuch
gehandelt habe (S. 3 oben). Mangels einer Wiedererlangung der vollen Arbeitsfahigkeit
beziehungsweise einer Arbeitsfahigkeit von mehr als 80 % wahrend der Dauer des
Vorsorgeverhaltnisses mit ihr habe der zeitliche Zusammenhang zu der bereits seit



November 2012 vor bestandenen Arbeitsunfahigkeit nicht unterbrochen werden konnen,
was eine Leistungspflicht ihrerseits vollumfanglich ausschliesse (S. 3 Mitte).

E.224

Die Beklagte 4 legte in ihrer Klageantwort (Urk. 15) dar, dass die Kl&gerin im Zeitraum
Februar 2011 bis Mal 2012 sowie in der Zeit vom 2. Juni 2014 bis 14.

Juni 2015 Taggelder der Arbeitslosenversicherung bezogen habe und damit bei ihr
versichert gewesen sai (S. 3 oben). Wie von der Kl&gerin ausfuhrlich begriin det, sei davon
auszugehen, dass die relevante Arbeitsunfahigkeit im November / Dezember 2012
eingetreten sai. Zu diesem Zeitpunkt sei die Kl&gerin nicht bei ihr versichert gewesen (S. 4
unten). Wahrend und nach dem zweiten Taggeldbezug sei der zeitliche Konnex nicht
unterbrochen worden (S. 4 Mitte). 3.

E.3

Subeventualiter sei die Beklagte 3 zu verpflichten, der Kl&gerin auf grund der seit
Dezember 2012 aufgetretenen Arbeitsunfahigkeit die gesetzlichen und reglementarischen
Berufsvorsorgel eistungen zu entrichten nebst Zins zu 5 % auf den ausstehenden Leistungen
ab Klageeinleitung;

E.31

Strittig und zu prifen ist, ob die Beklagte 1, die Beklagte 2, die Beklagte 3 oder die
Beklagte 4 de r Kl&ger in Leis tungen der beruflichen Vorsorge auszurichten hat.
Streitentscheidend ist die Frage, ob die relevante Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 23
BVG eingetreten ist (vgl. dazu E. 1.2), dsdie Klager in bei der Beklagten 1, der Beklagten
2, der Beklagten 2 oder bei der Beklagten 4 versichert war. D abei ist zu priifen, ob
zwischen der Invaliditdt und einer wahrend des Vorsorgever haltnisses mit einer der vier
Beklagten eingetretenen Arbeitsunfahigkeit ein enger zeitlicher und sachlicher
Zusammenhang besteht.

E.3.2

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

Praxisgemass sind daher die V orsorgeeinrichtungen im Bereich der gesetzlichen
Mindestvorsorge (Art. 6 BV G) an die Feststellungen der IV-Organe (Eintritt der
invalidisierenden Arbeitsunfahigkeit, Eréffnung der Wartezeit, Festsetzung des
Invaliditatsgrades) gebunden, soweit die IV -rechtliche Betrachtung aufgrund einer
gesamthaften Prifung der Akten nicht as offensichtlich unhaltbar erscheint (BGE 126 V
309 E. 1infine). Diese Konzeption fusst auf der Uberlegung, die Organe der
(obligatorischen) beruflichen Vorsorge von elgenen aufwandigen Abkl&rungen
freizustellen, und gilt nur bezlglich Feststellungen und Beurtellun gen der IV-Organe,
welche im invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren fir die Festlegung des Anspruchs
auf eine Invalidenrente entscheidend waren (BGE 132V 1 E. 3.2). So hat beispielsweise
eine verspatete Anmeldung zum Leistungs bezug bei der Invalidenversicherung
rechtsprechungsgemass die freie Uberpriif barkeit des leistungserheblichen Sachverhaltes
durch die Vorsorgeeinrichtung beziehungswei se das Berufsvorsorgegericht zur Folge



(Urteil des Bundesgerichts 9C_49/2010 vom 23. Februar 2010 E. 2.1).

Vorliegend handelt es sich um einen Fall einer verspateten Anmeldung. So ergibt sich aus
der Verfligung der 1V-Stelle vom 22. Oktober 2019 (Urk. 43/83 und Urk. 43/80), dass seit
Dezember 2012 eine Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen sei ; die Anmeldung ging indessen
erst am 3. April 2017 bei der IV-Stelle ein (Verfu gungsteil 2 S. 1 Mitte).

I m vorliegenden Prozes s besteht somit keine Bindung an die Feststel lungen der IV - Stelle
.4.4.1

Im Bericht der B.___ {iber das Probezeitgesprach vom 4. September 2012 ( Urk. 41/21)
wurde ausgefuhrt, dass die Einarbeitung gut verlaufen sei, aufgrund der Unterbesetzung
leider mit wechselnden Ausbildern. Die Kl&gerin weise schon gute Fachkenntnisse auf. Ihre
Erfahrung zeige sich in der altaglichen Arbeit. Die Kl&gerin sei engagiert und
verantwortungsbewusst, arbeite zuverlassig und flexi bel. Sie trete freundlich und
kompetent auf, werde geschétzt und zeige sich team féhig. Zum Gesamteindruck wurde
festgehalten, dass sie noch etwas Selbstver trauen aufbauen misse. Aufgrund ihrer
Erfahrung werde sie dem Team bald weiterhelfen kénnen.

Eswurde Antrag auf definitive Anstellung der Klagerin gestellt.

E.4

inihrer Klageantwort vom 30. November 2021 (Urk. 15), dass die Klage gegen sie
vollumfanglich abzuweisen sei.

Replicando hielt die

Kl&agerin an den klagewels e gestellten Rechtsbegehren sowie an den gemachten
Ausfuhrungen fest (Urk. 25 S. 2).

Dupli cando hielten die Beklagte 1 und die Beklagte 2 an ihren Antr &gen fest (Urk. 34 und
Urk. 36 ). Die Beklagte 4 teilte am 17. Juni 2022 (Urk. 32) mit, dass sie auf eine Duplik
verzichte, wahrend sich die Beklagte 3 nicht vernehmen liess . Dies wurde den Parteien am
16. August 2022 zur Kenntnis gebracht (vgl. Urk. 37). Die Kl&gerin nahm mit Eingabe
vom 13. September 2022 (Urk. 40) erneut Stellung.

Mit Verfigung vom 16. August 2022 (Urk. 38 ) wurden die Akten der Eidgents sischen
Invalidenversicherung in Sachen der

Kl&gerin beigezogen.
Am 23.

September 2022 wurde den Parteien Frist zur Stellungnahme zu den beigezoge nen
IV-Akten

angesetzt (Urk. 44).

Die Beklagte 2 nahm am 17. Oktober 2022 (U rk. 52) , die Beklagte 1 am 8. November
2022 (Urk. 55) und die Klagerin am 28. November 2022 (Urk. 56) Stellung. Die Beklagte 3
verzichtete

am 13.
Oktober 2022 auf eine Stellungnahme
(Urk. 49) und d ie Beklagte 4 liess sich nicht mehr vernehmen.



Dies wurde den Parteien am 28. November 2022 zur Kenntnis gebracht (vgl. Urk. 57).

Auf die Ausfihrungen der Parteien ist, soweit fir die Entscheidfindung erforder lich, in den
Erwégungen einzugehen. Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.41
3

Dipl. psych. G.___ fuhrte mit E-Mail vom 24. Méarz 2022 zuhanden der IV-Stelle (Urk.
43/110) aus, dass die Klagerin am 8. August 2020 mit der Arbeit im geschiitzten Rahmen
bel K. begonnen habe. Aus Griinden mangelnder psychischer Stabilitdt oder auch
aufgrund von psychosomatischen Beschwerden sal es zu Fehlzeiten und léngeren
Krankschreibungen gekommen. Am 14. Mérz 2022 habe die Kl&gerin diese Beschéftigung
gekundigt. Ihr Vorgesetzter habe ihr die Kindigung nahegelegt, dasie zu instabil sei, auch
well eine erneute langere Krankschreibung nicht mehr akzeptiert worden wére. 5. 5.1

Die Kl&gerin stellte sich auf den Standpunkt, dass die relevante Arbeitsunféahig keit im
Sinnevon Art. 23 BV G eingetreten sei, als sie bel der Beklagten 1 versi chert gewesen sai .
Die am 12. November 2012 begonnene Arbeitsunfahigkeit respektive dieihr
zugrundeliegende Krankheit habe schliesslich zu einer Invali ditét gefthrt (vgl. vorstehend
E. 21).52

Der Zeitpunkt des Eintritts der berufsvorsorgerechtlich relevanten Arbeits un fa higkeit
muss mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit echtzeitlich nachgewiesen oder durch andere Umstande schltissig belegt
sein. Dieser Nachweis darf nicht durch nachtrégliche Annahmen und spekulative
Uberlegungen ersetzt werden ( Isabelle Vetter-Schrei ber, 4. Auflage, Ziirich/Basel/Genf
2021, N 10 und N 20 zu Art. 23 BV G mit zahlreichen Hinweisen auf d ie hochst richterliche
Praxis). Festzuhalten ist somit, dass nach der konsolidierten hdchstrichterlichen Praxis bei
der Festlegung des Zeitpunkts des Eintritts der berufsvorsorgerechtlich relevanten
Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 23 lit . a BV G echtzeitlichen Einschdtzungen in
beweisrechtli cher Hinsicht ein herausragendes Gewicht zukommen .

Unbestritten ist, dass die Kl&gerin seit dem 12. November 2012 bel Dr. E.___ und dipl.
psych. G.___in psychiatrischer und psychotherapeutischer Behandlung steht. Diese
attestierten der Klagerin mit Bericht vom 30. August 2021, dass sie seit dem
Behandlungsbeginn vom 12. November 2011 bis heute zu mindestens 20 % dauerhaft
arbeitsunfahig gewesen ist (vgl. vorstehend E. 4. 12).

Die Beklagte 1 machte geltend, dass es sich nicht um einen echtzeitlichen Bericht handle
(vgl. vorstehend E. 2.2.1). Ein medizinischer Bericht sei dann «echtzeit lich», wenn er im
oder zumindest nahe am Zeitpunkt erstellt worden sel, in dem das schédigende Ereignis
eingetreten sal (Urk. 34 S. 3oben). Dr. E._ habe der Kl&gerin erstmals mit Zeugnis vom
2. August 2013 eine Arbeitsunfahigkeit attestiert. Die Arbeitsunféhigkeitszeugnisse
stammten alle vom Hausarzt Dr.

F._ und wurden keine Grunde fur die Arbeitsunfahigkeit enthalten (Urk.
55 S. 6 Mitte).

Esist richtig, dass in den Arbeitsunfahigkeitszeugnissen des HausarztesDr. F.___ ds
Grund lediglich «Krankheit» aufgeftihrt wurde (vgl. vorstehend E. 4.2). Dr. E.___ und dipl.
psych. G.___ hieltenim Juni 2017 fest, dass der Kl&gerin nach zwei Monaten



Krankschreibung wegen Beschwerden nach einer Magenspiegel ung gekiindigt worden sei
(vgl. vorstehend E. 4.7). Somit ist davon auszugehen, dass die Krankschreibung durch den
Hausarzt zumindest nicht nur aufgrund von psychischen Griinden erfolgte. In Bezug auf die
psychischen Beschwerden verwiesDr. F._ dieKl&gerindennauchan Dr. E.___ und dipl.

psych.G.___.
Diese stellten a nlasslich des Erstgespréchs vom 12.

November 2012 ein depressives Zustandshild und eine Auffalligkeit der Person lichkeit fest
, wie sich aus der Krankengeschichte ergibt

(vgl. vorstehend E. 4.3). Nicht nur das Erstgespréch, sondern auch die weiteren Gespréache
und Telefonate mit der Kl&gerin bisund mit 7. April 2017 wurden in der Krankengeschichte
(Urk. 2/14) dokumentiert. Vor diesem Hintergrund kann auf die Beurteilungen der
Arbeitsfahigkeit durch Dr. E.____ und dipl. psych. G.____

abgestellt werden. Die entsprechenden Berichte wurden zwar nachtréglich erstellt, jedoch
gestitzt auf die Krankengeschichte, in welcher die Eintrage fortlaufend echtzeit lich
erfolgten. D ie Arbeitsunfahigkeit der Kl&gerin aufgrund von psychischen Beschwerden ist
g estuitzt auf den Bericht von Dr. E.____und dipl. psych. G.___ vom 30. August 2021 im
Zusammenhang mit der Krankengeschichte ab 12. November 2012 (echtzeitlich) belegt.

Die attestierte relevante Arbeitsunfahigkeit per November 2012 trat auch in erwerblicher
Hinsicht in Erscheinung. So ist aus dem Bericht der B.__ iber das Probezeitgesprach vom
4. September 2012 und der Stellungnahme zum K tindigungsgrund vom 30. Januar 2013
ersichtlich, dass die Leistungsfahigkeit der Klégerin zwischen September 2012 und Jan uar
2013 massiv eingebrochen war . Aus der Stellungnahme vom Januar 2013 ergibt sich, dass
der Kl&gerin die nétige Belastbarkeit fehle (vgl. vorstehend E. 4.4). 5. 3

Die Beklagte 1 machte geltend, dass es gestiitzt auf die Akten ebenso wahrschein lich sei
dass dieinvalidisierende Arbeitsunfahigkeit vor Aufnahme der Téatigkeit bei der B._
eingetreten sei. So ergebe sich aus dem Bericht von Dr.

E._ , dassesder Kl&gerin durch den Stellenverlust 2010 und der darauffol genden langen
Arbeitslosigkeit deutlich schlechter gegangen sai.

Zudem sai dem Abschlussbericht der Arbeitsvermittlung plus vom 28. Mai 2018 zu
entnehmen, dass der Stellenverlust nach 10-jahriger Anstellung bei der A._ AG die
Kl&gerin psychisch so stark belastet habe, dass sie anschliessend im Berufsleben nie mehr
habe Fuss fassen kdnnen. Dassel be ergebe sich auch aus dem Abschlussbericht Assessment
Arbeitsvermittlung vom 25. Juni 2018 von

L. (Urk. 17 S.7f.).

Sowohl im Assessment -Bericht der Stiftung L. vom 25. Juni 2018 (Urk. 43/41) als
auch im Abschlussbericht der Arbeitsvermittlung plus vom 28.

Mai 2018 (Urk. 43/42) wurde ausgefuhrt , dass es der Kl&gerin seit dem Stellen verlust bei
der A.___ 2011 nicht mehr gelungen sai, langerfristig im Erwerbs leben Fuss zu fassen .
Daraus kann die Beklagte 1 indessen nichts z u ihren Gunsten ableiten. So kann in Bezug
auf die Anstellung bei der B.___, welche bis zur ersten Krankschreibung Mitte Oktober
2012 effektiv nur vierein halb Monate lang



dauerte (vgl. vorstehend E. 4.2) , tatséchlich nicht von einer langeren Arbeitstétigkeit
gesprochen werden . Dennoch reichte diese Arbeitstétig keit mit einem Pensum von 100 %
aus, um den zeitlichen Zusammenhang zu unterbrechen.

Eine Unterbrechung des zeitlichen Konnexes ist dann anzunehmen, wenn wahrend mehr als
dreier Monate eine Arbeitsfahigkeit - von Uber 80 % geméss BGE 144V 58 E. 4.5 -
gegeben ist, sofern sich eine dauerhafte Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit a's objektiv
wahrscheinlich darstellt. Der zeitliche Zusam menhang kann daher auch bei einer langer als
drei Monate dauernden Tétigkeit gewahrt sein, wenn eine dauerhafte berufliche
Wiedereingliederung unwahr scheinlich war, etwaweil die Tétigkeit (allenfalls auch erst im
Ruckblick) als Eingliederungsversuch zu werten ist oder massgeblich auf sozialen
Erwagungen des Arbeitgebers beruhte ( Urteil des Bundesgerichts 9C_143/2021 vom 25.
Juni 2021 E. 3.3 mit Verweisen ).

Vorliegend ist die Tatigkeit bei der B.___ nicht nur als Eingliederungs versuch zu werten.
Die Klagerin war w dhrend mehr alsvier Monaten bel der B._ arbeitstétig gewesen ,
bevor ihr Mitte Oktober 2012 eine Arbeits unfahigkeit attestiert wurde (vgl. vorstehend E.
4.2) . A usdem Bericht Uber das Probezeitgesprach vom 4. September 2012 (vgl.
vorstehend E. 4.1)

ergeben sich keine Hinweise auf gesundheitliche Beschwerden respektive
krankheitsbedingte Abwesenheiten. Vielmehr wurde festgehalten, dass die Kl&gerin
engagiert und verantwortungsbewusst sei und zuverlassig und flexibel arbeite. Auch wurde
auf ihre bereits guten Fachkenntnisse hingewiesen.

Der Probezeitbericht

bestétigt, dass die Klégerin zumindest zu Beginn des Arbeitsverhaltnisses und in den
folgenden drel Monaten vollumfanglich arbeitsfahig war.

Entsprechend bestand die Kl&gerin die Probezeit und war weiterhin fir die B.____ tétig.

Zum positiv ausgefallenen Probezeitgespréch hielt die Beklagte 1 fest, dass dieses nicht
nachzuweisen vermoge, dass das L el stungsvermdgen der Klégerin vor Stel lenantritt bel
100

% gelegen habe. Da die Kl&gerin ihr Selbstwertgefiihl vor allem aus der Arbeit ziehe, habe
sie sich aufgrund der endlich erfolgreichen Stellensu ch e in einem Hoch befunden und -
zumindest wahrend der dreimonatigen Probezeit — die fur die Stelle erforderliche Leistung
erbringen konnen (Urk. 55 S.

5 unten).

Nachdem aber ab Oktober 2012 (nach Ablauf der Probezeit) von ihr erwartet worden sei,
dass sie den Anforderungen ihrer Stelle ohne fremde Hilfe gerecht werde, hétten sie die
bereits vor Stellenantritt bestehenden Beschwerden wieder eingeholt (Urk. 55 S. 3 oben).

Soweit die Beklagte 1 geltend machte, dass der Stellenantritt bei der B, der Kl&gerin
zuné&chst Antrieb gegeben habe und sie somit die Leistung habe erbringen kdnnen, ist
festzuhalten, dassihr diesin der folgenden Anstellung bei der C.__ GmbH nicht mehr
madglich war. Alleine die anféngliche Moti vation bel Antritt einer neuen Arbeitsstelle
vermag die bei der Anstellung der B._ gezeigte Leistungsfahigkeit der Klagerin somit
nicht zu erklaren.



Zusammenfassend ist festzuhalten, dass eine alfallige frihere Arbeitsunfahigkeit
vorliegend keine Rolle spielt, da der zeitliche Konnex durch die mehr als dreimo natige
Téatigkeit bei der B.___ unterbrochen worden wére. 5. 4

Nach der Anstellung bei der B.__ konnte die Klagerin keine 1angere Arbeitsfahigkeit mehr
erreichen. Sie begann am 25. N ovember 2013 zwar ein neues Arbeitsverhadtnis mit der
C.___ GmbH , konnte dieses jedoch nur in einem Umfang von 60 % antreten

(vgl. Urk.

E.4.2

Dr.med. F.___, Facharzt Innere Medizin, bescheinigte der Klagerin im Arbeits
unfahigkeits -Zeugnis vom 14. November 2012 (Urk. 41/23) vom 2 4. Oktober bis zum 25.
November 2012 eine 100%ige sowie vom 26. November bis 9. Dezember 2012 eine
50%ige Arbeitsunfahigkeit aufgrund von Krankheit.

E.43

Dr.med. E.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, und dipl. psych. G, ,
Fachpsychologin fur Psychotherapie FSP, hielten in der Kranken geschichte (Urk. 2/14)
unter anderem fest, dass das Erstgesprach am 12.

November 2012 stattgefunden habe. Die Klagerin sei bei rezidivierender depres siver
Storung seit 2000, Status nach Essstérung sowie Status nach Suizidversuch vor 10 Jahren
durch den Hausarzt Dr. F.___ Uberwiesen worden. Zu den Befunden fihrten sie aus, dass
keine akute S uizidalitdt vorhanden sei; vielmehr bestlinden passive Todeswiinsche. Das
depressive Zustandsbild sei eher agitiert, wobei bei der Kl&gerin eine Auffalligkeit der
Personlichkeit bestehe (S. 1).

Aus dem Eintrag vom 29. November 2012 ergibt sich, dass die Kl&gerin am Tag jeweils
stabil sei und am Abend weine.

Dem Eintrag vom 13. Dezember 2012 ist zu entnehmen, dass die Klagerin seit drei Tagen
am Morgen sehr weinerlich sei, keinen Sinn sehe, Antriebsschwierig keiten habe, nervos,
unruhig und frustriert sei. Die 100%ige Arbeit ndchste Woche belaste sie stark (S. 2 unten).

E.44

Mit Stellungnahme zum Kiindigungsgrund vom 30. Januar 2013 (Urk. 41/22) hielt die

B.  fest, dassdie von der Klagerin erbrachte Arbeitseistung in qualitativer Hinsicht nicht
zufriedenstellend gewesen sai. Selbst einfache Schadenfélle seien fehlerhaft gewesen,
komplexere Falle hatten nur mithilfe von Kollegen gel0st werden kdn n en. Es habe sich
immer deutlicher gezeigt, dass die Klagerin einerseits dem Tempo und andererseits den
hoch strukturierten Prozes sen nicht gewachsen gewesen sei und ihr die fur die Ausfihrung
der Arbeit n6tige Belastbarkeit fehle. Daher seien auch die quantitativen Resultate
unbefriedigend gewesen. 4. 5

Dr.E.____unddipl. psych. G.___ nannten im Bericht vom 23. Oktober 2014 zuhanden des
Vertrauensarztes des Krankentaggel dversicherers Sanitas (Urk. 43/4/5-8 ) folgende
Diagnosen (S. 3 Mitte): - rezidivierende depressive Episoden, gegenwartig leichte Episode
mit Somatisierung - akzentuierte Personlichkeitszlige mit depressiven Anteilen aufgrund
neurotischer Fehlentwicklung bei Problemen in Bezug auf Feindseligkeit gegentiber Kind
und standige Schuldzuweisung an das Kind (durch psychisch kranke Mutter)



Dr.E.___unddipl. psych.G._

gaben an , dass die Kl&agerin seit dem 12. November 2012 bei ihnen in Behandlung stehe (S.
2 Mitte). L aut dem Hausarzt D r. F.____ bestehe seit 2000 eine rezidivierende depressive
Sto rung. Erst durch den Stellenver lust 2010 und d i e darauffolgende lange
Arbeitslosigkeit gehe es der Kl&gerin psychisch deutlich schlechter. Seither habe sie
kirzere Stellen innege habt, welche ihr jedoch gekiindigt worden seien, da sie haufig krank
gewesen sa (S. 1 unten). Trotz intensiver Therapie habe das Befinden bisher nicht deutlich
verbessert werden konnen. Ein wichtiger sozialer Faktor sei die soziale Situation, hier vor
allem die Arbeitslosigkeit (S. 2 unten). Im Vordergrund stehe eine stiit zende
Psychotherapie sowie eine antidepressive Medikation mit dem Hauptziel, eine

V erschlechterung des psychischen Befindens zu verhindern. Wichtig sei auch, die
Arbeitsfahigkeit zu erhalten respektive bei Wiederbeginn anstehende Probleme zeitnah zu
besprechen, um einen erneuten Stellenverlust zu vermeiden (S. 3 Mitte).

| m Bericht vom 5. September 2016 (Urk. 43/4/1-4 ) hielten Dr. E.____ und dipl. psych.
G.__ fest, dassdie Kl&gerin nach der jahrelangen Arbeitslosigkeit psychisch sehr instabil
sei; die Arbeitsfahigkeit sei aufgrund der psychischen Labilitét und der eingeschrankten
Belastbarkeit reduziert (S. 3 oben). In Bezug auf die Therapieziele wurde unter anderem der
Erhalt der fragilen Arbeitsfahigkeit genannt (S. 2 unten). 4. 6

Auf dem Formular betreffend Friherfassun g vom 13. Mérz 2017 (Urk. 43/2) wurde
angegeben, dass elne depressive Stérung

(rezidivierend) seit 2012 vorliege (Ziff.
2). W iederholte (regelméassige) Absenzen bestiinden seit 2012 .
Im Leitfaden fur das Gesprach betreffend Friherfassung

vom 29. Mé&rz 2017 (Urk. 43/3) wurde ausgefihrt, dass die Kl&gerin seit 2012 in
therapeutischer Behandlung

und zu 50 % arbeitsunfahig geschrieben sai (S. 1 oben) .
Der Anmeldung
bei der Invalidenversicherung vom 30. Marz 2017

(Urk. 43/7) ist zu entnehmen, dass die Kl&gerin seit circa 2000 an einer rezidivierenden
depres siven Storung leide (Ziff. 6) . Die Frage, ab wann eine Arbeitsunfahigkeit bestehe,
beantwortete die Klagerin mit «ab ca. Ende 2012» (Ziff. 4.3). 4. 7

Dr.E.

und dipl. psych. G.____ nannten im Bericht vom 8. Juni 2017 zuhanden der 1V-Stelle ( Urk.
43/ 18 ) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Ziff. 1.1): -
kombinierte Personlichkeitsstorung mit emotional-instabilen, depressiven und
histrionischen Anteilen - aufgrund neurotischer Fehlentwicklung bei Problemen in Bezug
auf Feindseligkeit gegenuiber Kind und standige Schuldzuweisung an das Kind (durch
psychisch kranke Mutter) - rezidivierende depressive Episoden mit Somatisierung
(beschrieben seit 2000) - und Krisen im Sinne von Anpassungsstérungen (seit mindestens
2011)



Im Rahmen der Anamnese fiihrten sie aus, dass es n ach elf Jahren am gleichen Arbeitsort
nach einem Chefwechsel zu Mobbing gekommen sei und die Kl&gerin die Stelle 2011
verloren habe . Nachdem si e

E.8

Im Arztbericht vom 2 1 . Dezember 2018 zuhanden der IV-Stelle (Urk. 43/ 65 ) fuhr ten Dr.
E. _unddipl. psych.G.___

aus, dass die Klagerin durch die Integration insgesamt zufriedener gewesen sei, jedoch
gleichzeitig in kurzen Absténden immer wieder psychisch eingebrochen sei (S. 3 Mitte).
Die psychische und somatische Instabilitdt der Klagerin sei aufféllig ausgepragt gewesen
und habe sich auch durch eine geringe Belastbarkeit und eingeschrénkte Leistungsfa higkeit
bemerkbar gemacht . Aktuell sai die Klagerin durch den Abbruch der Integration in eine
schwere Krise geraten (im Sinne einer Anpassungsstorung; S.

3f. Ziff. 2.2).

Nachdem mehrere Versuche mit Integrationsstellen gescheitert seien, miisse leider gesagt
werden, dass ihre Prognose zu optimistisch gewesen sel. Das psychische und somatische
Befinden habe sich als zu instabil erwiesen . Auch hétten sich im interaktionellen
Verhaten, zumindest laut Aussagen der betroffenen Stellen, deutliche Auffaligkeiten
gezeigt. Die Klagerin verflige weiterhin tber die Motivation zu arbeiten. Ob ihr dies nun
nach Abbruch der Integration gelinge, sei fraglich. Die Instabilitét und mangelnde
Belastbarkeit seien augenscheinlich letztendlich zu hoch, um Uber einen langeren Zeitraum
die beruflichen Leistungen und psychische Stabilitét im ersten Arbeitsmarkt (auch im
angepassten Rahmen) erbringen zu kénnen. Erschwerend k&men die objektivier baren
Einschrankungen der Konzentration und des Gedéachtnisses hinzu (S. 5 Ziff.

27).4.

E.9

Dipl. med. J.___, Facharzt fir Neurologie und Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
regionaler &rztlicher Dienst (RAD ) der IV-Stelle, hielt mit Stel lungnahme vom 18. Méarz
2019 ( Urk. 43/ 71 S. 3 ff.) fest , dass mehrere Eingliede rungsversuche unternommen
worden seien, welche bei nicht ganz giinstigen Rahmenbedingungen aus gesundheitlichen
Grunden hétten abgebrochen werden missen (S. 3 unten).

D ieKlagerin sei seit Dezember 2012 in der angestammten Tatig keit zu 100 %
arbeitsunfahig . Es bestiinden deutlich reduzierte Aufmerk samkeits f unktionen mit
kognitiven Leistungseinbussen, eine reduzierte psychi sche Belastbarkeit, Konfliktfahigkeit
und Stresstoleranz, eine geringe Anpassungsfahigkeit und Flexibilitét, eine geringe

Sel bstbehauptungsfahigkeit sowie eine ausgepragte Stérung der Beziehungs- und
Gruppenfahigkeit. Die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit sei fur die Zeit vor
2016 unklar. Seit Juni 2016 bestehe eine Arbeitsfahigkeit von vier bis sechs Stunden im
geschitzten Rahmen (einfache und klar strukturierte Tétigkeiten) . Der Gesund
heitsschaden habe sich im Verlauf der Integrationsbemiihungen verschlechtert,
insbesondere wegen fehlender K onfliktbewaltigungsmechanismen (S. 4 Mitte) . Die
Klé&gerin leide an einer ausgepragten Personlichkeitsstérung, welche tber viele Jahre bei
gunstigen beruflichen Rahmenbedingungen kompensiert geblie ben sei . Seit 1992 sei sie
immer wieder in psychiatrischer Behandlung, seit 2011 mehr oder weniger regelmassig (S.
4unten) . 4.



E. 10

).

Nach dem Gesagten ist festzuhalten, dass die beruflichen Massnahmen gescheitert sind. D
er Klagerin war es nicht einmal im zweiten Arbeitsmarkt mdglich, eine stabil e Leistung zu
erbringen . Des Weiteren liegt kein (aktueller) medizinischer Bericht vor, in welchem der
Kl&gerin eine Arbeitsfahigkeit, auch nicht in einer angepassten Tétigkeit, attestiert wird.
Entsprechend ging die 1V-Stelle zu Recht von einem Invaliditétsgrad von 100 % aus. 5. 7

Zusammenfassend besteht ein enge r zeitliche r und sachliche r Zusammenhang zwischen
der im November 2012

eingetretenen Arbeitsunfahigkeit und der spéter e ngetretenen Invaliditét.

Die relevante Arbeitsunfahigkeit trat somit ein, als die Klagerin bei der Beklag ten 1
berufsvorsorgeversichert war . Damit steht die Leistungspflicht der Beklag ten 1 fest , was
zur Gutheissung der gegen sie gerichteten Klage fuhrt . Die Klagen gegen die Beklagte 2,
die Beklagte 3 und die Beklagte 4 sind folglich abzuweisen. 5.8

Der Rentenbeginn ist in Anwendung von Art. 26 Abs. 1 BV G, wonach diesbeziig lich
sinngemass die Bestimmungen des 1V G gelten, auf den 1. November 2018 festzusetzen.
Der Invaliditatsgrad betragt 100 % (vgl. vorstehend E. 5.6).

Dasich der Rentenanspruch im Ubri gen aufgrund der Aktenlage aber nicht ge nau
beziffern lasst und auch kein beziffertes Klagebe gehren vorliegt, ist die vorlie gende Klage
gegen die Beklagte 1 gemass standiger Praxis lediglich in dem Sinne g utzuheissen, dass die
Beklagte 1 grundsétzlich zu verpflichten ist, de r Klager in ab 1. November 2018 eine auf
einem Invaliditétsgrad von 100 % basierende Rente auszurichten. Die genaue
ziffernmassige Berechnung der einzelnen Rentenbe treffnisse ist hingegen der |
eistungspflich tigen Vorsorgeein richtung zu tberlassen (wogegen im Streitfalle wiederum
ein e Klage zulassig wére; vgl. BGE 129 V 450). 6.

Auf Invalidenleistungen sind Verzugszinsen geschuldet, wobei grundsétzlich Art. 105
Abs. 1 des Obligationenrechts (OR) anwendbar ist (BGE 119 V 131). Danach ist der
Verzugszins vom Tage der Anhebung der Betreibung oder der gerichtlichen Klage an
geschuldet. Der Zinssatz betrégt 5 %, sofern das Reglement der V orsorgeei nrichtung keine
andere Regelung kennt. Die Kl&ger in liess am 30.

September 2021 Klage erhe ben (Urk. 1), womit ihr

antragsgemass ab d ies em Zeit punkt Verzugszinsen fur die bis zu diesem Zeitpunkt falig
gewordenen Renten betreffnisse und fur die Ubrigen ab dem jeweiligen Fall igkeitsdatum
zuzusprechen sind. Gemass

Art. 45 Abs. 5 des Vorsorgereglements der Beklagten 1 ( guiltig ab 1. Januar 2013 ;

Urk. 18/9 S. 17) entspricht der Verzugszinssatz dem BV G-Mindestzinssatz. Dieser liegt
seit dem 1. Januar 2017 bel 1 % (Art. 15 Abs. 2BVGi.V.m . Art. 12 lit . j der Verordnung
Uber die berufliche Alters-, Hin terlassenen- und Invalidenvorsorge [BVV 2]). 7.7 .1

Nach § 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialver sicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Partei Anspruch auf Ersatz der Partei kos ten. Diese werden ohne Ricksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierig keit des Prozesses und
dem Mass des Obsiegens be mes sen (§ 34 Abs. 3 GSVGer ). Demzufolgeist die Bek

lagte 1 zu verpflichten, de r obsiegenden Kl&ger in eine Prozessentschadigung in der Hohe



von Fr. 3'5 00 .-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen. 7 .2

Art. 73 Abs. 2 BV G schliesst einen Anspruch der obsiegenden Versicherungs tréa ge rin auf
eine Prozessentschadigung zwar nicht aus. Indes werden den Tra gern der beruflichen
Vorsorge gemass BV G beziehungsweise den mit 6ffent lichrecht lichen Aufgaben betrauten
Organisationen in Anlehnung an die Recht sprechung zu Art. 159 Abs. 2 des bis Ende 2006
in Kraft gestandenen Bundes gesetzes tiber die Organisation der Bundesrechtspflege
(Bundesrechts pflege ge setz/OG) praxis gemass keine Parteientschadigungen
zugesprochen. Es besteht kein Grund, bei der Beklagten 2, der Beklagten 3 sowie der
Beklagten 4 anders zu verfahren (vgl.

BGE 128V 124 E. 5b, 126 V 143 E. 4 und 118 V 158 E. 7, mit Hinweisen; vgl. auch BGE
112V 356 E. 6). Der Beklagten 1 steht eine Prozessentschadigung bereits ausgangsgemass
nicht zu. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der gegen die Beklagte 1 gerichteten Klage wird diese verpflichtet, der
Kl&gerin ab 1. November 2018 eine auf einem Invaliditétsgrad von 100 % basierende
reglementarische Rente auszurichten, zuziiglich Verzugszins von 1 % fir die bis zum 30.
September 2021 geschul deten Betreffnisse ab diesem Datum, danach ab dem jeweiligen
Falligkeitsdatum.

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

Die Beklagte 1 wird verpflichtet, der Kl&gerin eine Prozessentschadigung von Fr. 3' 500 .--
(inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Adrian Zogg - Allianz Suisse

L ebensversicherungs-Gesellschaft AG - Rechtsanwadltin Dr. Isabelle Vetter-Schreiber -
Prof. Dr. Marc Hirzeler - Stiftung Auffangeinrichtung BV G - 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 Bundesge
setzes 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 bis und 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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
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