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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geédnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
und die entsprechenden Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die berufliche Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge (BVG) in Kraft getreten. In zeitlicher Hinsicht sind
vorbehdltlich besonderer Ubergangs rechtlicher Regelungen grundsétzlich digjenigen
Rechtssétze massgebend , die bei Erflillung des rechtlich zu ordnenden oder zu
Rechtsfolgen flihrenden Tatbe standes Geltung haben (BGE 146V 364 E. 7.1, 144V 210 E.
4.3.1, jemit Hinwei sen). Davorliegend Leistungen strittig sind, die vor dem 3 1. Dezember
2021 ent standen sind, sind entsprechend die bis 31. Dezember 2021 in Kraft gestandenen
Bestimmungen massgebend , welche nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Nach Art. 24 Abs. 1 BV G hat der Versicherte Anspruch auf eine volle Invaliden 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 IV G (Art. 29 IVG). Die Invalidenleistungen nach BV G
werden von derjenigen Vorsorge e nrichtung geschuldet, welcher die den Anspruch
erhebende Person bei Eintritt des versicherten Ereignisses angeschlossen war. Im Bereich
der obligato rischen beruflichen VVorsorge féllt dieser Zeitpunkt nicht mit dem Eintritt der
Invaliditét nach VG, sondern mit dem Eintritt der Arbeitsunféhigkeit zusammen, deren
Ursache zur Invaliditéat 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
Arbeitsunfahigkeit (nach einer Wartezeit von einem Jahr geméass Art. 28 Abs. 11it. b IVG
in 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 lange n Krankheit eintritt, wahrend welcher die
Person unter Umstanden aus dem Arbeitsverhaltnis ausgeschieden ist und daher nicht mehr
dem Obligatorium unterstanden hat (BGE 138V 409 E. 6, 123V 262 E. 1b, 121V 97 E. 23,
120V 112 E. 2b, je mit Hinweisen).

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

L eistungsvermogen eingebuisst hat, so etwa durch einen Abfall der Leistungen mit



entsprechender Feststellung oder gar Ermahnung des Arbeitgebers oder durch gehaufte,
gesundheitlich bedingte Arbeitsausfélle (Urteil des Bundesgerichts 9C_91/2013 vom
17. Juni 2013 E. 4.1.2 mit Hinwel sen).

E.13

Damit eine Vorsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer beim
Eintritt der Arbeitsunféhigkeit angeschlossen war, fur das eingetretene Invaliditats risiko
aufzukommen hat, ist erforderlich, dass zwischen Arbeits unfahigkeit und Invaliditét ein
enger sachlicher und zeitlicher Zusammenhang besteht (BGE 130V 270 E. 4.1; vgl. auch
BGE 147V 322 E. 3.1, 134V 20 E. 3.2). In sachlicher Hinsicht liegt ein solcher
Zusammenhang vor, wenn der der Invali ditét zu Grunde liegende Gesundheitsschaden im
Wesentlichen derselbe ist, der zur Arbeitsunfahigkeit gefiihrt hat. Sodann setzt die
Annahme eines engen zeit lichen Zusammenhangs voraus, dass die versicherte Person nach
Eintritt der Arbeits unfahigkeit nicht wahrend langerer Zeit wieder arbeitsfahig wurde

(BGE 123V 262 E.Ic, 120V 112 E. 2¢/ aaund 2¢/ bb mit Hinweisen; vgl. auch 138 V 409
E.6.2,134V 20E. 3.2.1).

E.14

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

E. 3c, je mit Hinweisen).

Praxisgemass sind daher die Vorsorgeeinrichtungen im Bereich der gesetzlichen
Mindestvorsorge (Art. 6 BVG) an die Feststellungen der 1V-Organe (Eintritt der
invalidisierenden Arbeitsunfahigkeit, Eroffnung der Wartezeit, Festsetzung des
Invaliditétsgrades) gebunden, soweit die IV -rechtliche Betrachtung aufgrund einer
gesamthaften Prifung der Akten nicht als offensichtlich unhaltbar erscheint (BGE 143 V
434 E. 2.2,126V 309 E. 1infine). Diese Konzeption fusst auf der Uberlegung, die Organe
der (obligatorischen) beruflichen Vorsorge von eigenen aufwéandigen Abkléarungen
freizustellen, und gilt nur beztglich Feststellungen und Beurteilungen der IV-Organe,
welche im invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren fir die Festlegung des Anspruchs
auf eine Invalidenrente entscheidend waren (BGE 132 V 1 E. 3.2). So hat beispielsweise
eine verspatete Anmeldung zum L eistungsbezug bei der Invalidenversicherung
rechtsprechungsgemass die freie Uberpriifbarkeit des | eistungserheblichen Sachverhaltes
durch die Vorsorge einrichtung beziehungswei se das Berufsvorsorgegericht zur Folge
(Urteil des Bundes gerichts 9C 49/2010 vom 23. Februar 2010 E. 2.1).

Diese Bindungswirkung setzt voraus, dass die Vorsorgeeinrichtung (spétestens) ins
Vorbescheidverfahren (Art. 73 ter IVV) einbezogen und ihr die Renten verfiigung
formgultig eréffnet wurde (Urteil des Bundesgerichts 9C_81/2010 vom 16. Juni 2010

E. 3.1, mit Hinweisen). Dem BV G-Versicherer steht ein selbstén diges Beschwerderecht im
Verfahren nach IVG zu. Unterbleibt ein solches Einbe ziehen der V orsorgeeinrichtungen,
ist die IV-rechtliche Festsetzung des Invaliditats grades (grundsétzlich, masslich und
zeitlich) berufsvorsorgerechtlich nicht verbindlich (BGE 130V 270 E. 3.1).

Stellt die Vorsorgeeinrichtung auf die invalidenversicherungsrechtliche Betrach tungsweise
ab, muss sich die versicherte Person diese entgegenhalten lassen, soweit diese fur die



Festlegung des Anspruchs auf eine Invalidenrente entschel dend war, und zwar ungeachtet
dessen, ob der Vorsorgeversicherer im Verfahren der Invalidenversicherung beteiligt war
oder nicht. Vorbehaten sind jene Félle, in denen eine gesamthafte Priifung der Aktenlage
ergibt, dass die Invaliditéts bemessung der Invalidenversicherung offensichtlich unhaltbar
war (BGE 130V 270 E. 3.1; vgl. auch 144 V 63 E. 4.1.1). 2.

E.2
Eventuell sai die Stiftung Auffangeinrichtung BV G beizuladen.

E.21

Die Klagerin erklarte zur Begrindung ihrer Klage im Wesentlichen ( Urk. 1), sowohl die
rentenablehnende Verfiigung vom 3 0. Juni 2014 wie auch die renten zusprechende
Verfligung der Invalidenversicherung vom 5. Dezember 2019 seien der Beklagten ertffnet
worden. Insofern bestehe aus formalen Griinden eine Bindungs wirkung. Die
Bindungswirkung gelte aber nicht absolut. Eine erste Relati vierung ergebe sich daraus,
dass eine Bindung nur denkbar sei, wenn sich die Fragestellung in den beiden Bereichen
nach denselben Regeln richte. Das sei in der vorliegend zu beurteilenden Konstellation
nicht der Fall. Die Zustandigkeit einer V orsorgeei nrichtung hange vom Zeitpunkt des
Eintritts der Arbeits unféhigkeit ab. Arbeitsunfahigkeit sei eine relevante Einbusse an
funktionellem Leistungsvermdgen. Dabel werde «zwar in der Regel, aber nicht in jedem
Fall zwingend» eine echtzeitlich arztlich attestierte Arbeitsunfahigkeit verlangt. Die
Invalidenversicherung entscheide hingegen nicht aufgrund der Frage der Arbeits
unfahigkeit, wie sie echtzeitlich bescheinigt und am Arbeitsplatz in Erscheinung getreten
sai.

Bei der Invalidenversicherung gebe es spezifische 1V-rechtliche nor mative V orgaben,
gemass welchen eine aus medizinischer Sicht gegebene Arbeitsunfahigkeit nicht anerkannt
werde. Die normativen Einschrankungen der Invalidenversicherung kénnten nicht auf die
berufliche Vorsorge Ubertragen wer den.

Die Feststellungen der Invalidenversicherungen hétten fir die Vorsorgetréger selbst bei
gehdriger Eroffnung des Entscheids keine Bindungswirkung, wenn sie offensichtlich
unhaltbar seien. Vorliegend sei die medizinische Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit durch
den regionalen arztlichen Dienst der 1V-Stelle (RAD) erfolgt, welcher aus
versicherungsmedizinischer Sicht einen dauerhaften, arbeitsunfahigkeits relevanten
Gesundheitsschaden seit 2 9. Dezember 2011 als ausgewiesen erachtet habe. Entgegen den
facharztlich begrindeten Fest stellungen sei die Verfligung aber letztlich gestiitzt auf die
Beurteilung eines fach fremden Sachbearbeiters vom 2 5. April 2014 erfolgt, wonach
angeblich psycho soziale Belastungsfaktoren klar im Vordergrund stiinden. Eine solche
ungeklarte fachfremde Feststellung vom Schreibtisch aus sei qualifiziert unrichtig. Die Fest
stellung sei umso mehr qualifiziert unrichtig, als sich in den Akten auch ein Gutachten mit
hoherem Beweiswert befinde. Dr. med. G.___, Facharzt fUr Psychiatrie und
Psychotherapie, habe mit Gutachten vom 14.

November 2012 eine depressive Storung und eine Personlichkeitsstorung diagnostiziert und
die Frage nach dem Einfluss psychosoziaer bzw. soziokultureller Belastungsfaktoren
beantwortet: Diese hétten keinen Einfluss auf die Schwere der Depression. Die qualifizierte
Unrichtigkeit der Verfiigung sei offensichtlich. Es sei auch nicht mass gebend, ob die
psychosozialen Belastungsfaktoren im Vordergrund gestan den hétten, sondern, ob nur
Befunde erhoben worden seien, welche in den psycho sozialen Umstéanden ihre



hinreichende Erkl&rung fanden, gleichsam in ihnen aufgingen. Das sei nicht der Fall.

Es treffe auch gar nicht zu, dass eine berufsvorsorgerechtlich relevante Arbeits unfahigkeit
im Umfang von mindestens 20 % bis zur Kandigung der Z._ auf den 3 1. August 2012
nicht eingetreten wére. Im Gegenteil, die Einschrankung der Arbeitsféhigkeit sei am
Arbeitsplatz in Erscheinung getreten und sei sogar Grund fir die Aufldsung des
Arbeitsverhaltnisses gewesen. Sie sei zudem echtzeitlich arztlich dokumentiert. Ein
sachlicher Zusammenhang fir die bei der Beklagten erstmals aufgetretene
Arbeitsunfahigkeit zur Zusprechung einer Rente durch die Invalidenversicherung ab 1. Juli
2019 sei offensichtlich gegeben. Der zeitliche Zusammenhang sei nach der Zustandigkeit
der Beklagten zudem nicht mehr unterbrochen worden, habe sie doch nie mehr eine
annaghernd vollsténdige Arbeitsfahigkeit erreicht.

E.22

Die Beklagte wendete dagegen mit Klageantwort vom 3. Mai 2022 im Wesent lichen ein (
Urk. 9), diein Rechtskraft erwachsenen Feststellungen der renten abweisenden
IV-Verfigung vom 3 0. Juni 2014 bestatigten die tatsachlichen und rechtlichen
Gegebenheiten, wonach kein invalidenversicherungsrechtlich rele vanter
Gesundheitsschaden und damit auch keine relevante Arbeitsunfahigkeit wéhrend der
Versicherungszeit bei ihr bestanden hétten. Entgegen der Annahme der Kl&gerin seien
psychosozial e Belastungsfaktoren auch bel der Ermittlung einer berufsvorsorgerechtlich
relevanten Arbeitsunfahigkeit unbeachtlich. In ihren reglementarischen Bestimmungen
werde bei m Invaliditatsbegriff (und bei einer damit in Zusammenhang stehenden
relevanten Arbeitsunfahigkeit) explizit auf die Gesetzgebung der Invalidenversicherung
bzw. auf die invalidenversicherungs rechtliche Betrachtungswei se abgestellt.

Nicht nachvollziehbar seien die Behauptungen der Klagerin, wonach die 1V-Verfligung
vom 3 0. Juni 2014 offensichtlich unrichtig sei. In medizinischer Hin sicht sei wiederholt
festgestellt worden, dass die von der Kl&gerin verzeichneten Arbeitsunfahigkeiten ab Mitte
Dezember 2011 und die damit in Zusammenhang stehende psychische Erschépfung (in
Form eines depressiven Geschehens) wegen der seit Jahren zunehmenden Arbeitsbel astung
und des seit Jahren zunehmenden Arbeitsdrucks im Rahmen der FUhrungstétigkeit bel der
Z. _ entstanden seien. Diesbezuglich hatten Dr. med. H._, Oberarztin, und lic. phil.
., Psychologin, vom Psychiatrie zentrum J.___ nachvollziehbar und schlUssig
festgestellt, dass die Kl&gerin aufgrund mangelnder Erholungszeit und fehlender soziaer
Unterstiit zung die zusétzliche Belastung ab Dezember 2011 nicht mehr habe kompensieren
koénnen. Obschon sich der psychische Gesundheitszustand im Frihjahr 2012 ver bessert
habe, sel aufgrund der Kindigungsmitteilung der damaligen Arbeit geberin im Juni 2012
wieder eine Verschlechterung eingetreten. Diesbeziiglich hétten med. pract . K.,
Oberérztin, und lic. phil. L., Psychologin, J._, festgestellt, die Kl&gerin sei in Bezug
auf ihre Leistungsfahigkeit wegen der flr sie nicht nachvollziehbaren Ktindigung sehr
verunsichert. Da die erhobenen Befunde in den psychosozialen Umstanden ihre
hinreichende Erkla rung fanden, sei mit IV-Verfigung vom 3 0. Juni 2014 zu Recht eine
Invaliditét verneint worden. Hinzu komme, dass im Rahmen der medizinischen Unter
suchungen des Gutachters Dr. G.___, des behandelnden Facharztes Dr. med. M.,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, und der Behandlerin nen med. pract . K.
und lic. phil. L. sowielic. phil., dipl.



theol . N.___, Psychologin FSP, keine ausgeprégte psychische Stérung von Krank
heitswert habe festgestellt werden konnen. Dr. G.____ habe in seinem psychiatrischen
Gutachten vom 1 4. November 2012 gar eine durchwegs unauf féllige bzw. gute
Befundlage bei der Kl&gerin erhoben. In diesem Zusammenhang habe die RAD-Fachérztin
Dr. med. O.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, bestétigt, dass sich (auch)
im Rahmen der IV-Verfligung vom 3 0. Juni 2014 keine wesentlichen psychiatrischen
Befunde fir eine depressive Symptomatik hétten finden kdnnen. Vielmehr seien
psychosoziale Faktoren im Vordergrund gestanden.

Selbst wenn im vorliegenden Fall von einer berufsvorsorgerechtlich relevanten
Arbeitsunfahigkeit wahrend der Versicherungszeit bel ihr ausgegangen wirde —was
bestritten werde -, wére ein rentenerheblicher sachlicher Konnex zum invalidi sierenden
Krankheitshild klar zu verneinen. Das invalidisierende Krank heitsbild im Rahmen der
rentenzusprechenden 1V-Verfiigung vom 5. Dezember 2019 gehe auf die Beschwerden und
Einschrénkungen im Zusammenhang mit der rechtsseitigen Coxarthrose zurtick. Im
Ubrigen wére — bei Bejahung der iibrigen Anspruchsvoraussetzungen - der zeitliche
Zusammenhang ohnehin unterbrochen worden.

E.23
Die Klagerin machte mit Replik vom 1 7. August 2022 unter anderem geltend (Urk.

19), gemaéss Gutachten von Dr. G.__ zu Handen der Taggeldversicherung vom 1 4.
November 2012 habe die Arbeitsunfahigkeit bis Ende 2012 100 % betragen. Anfangs 2013
habe eine schrittwel se Wiederaufnahme der Arbeitstatigkeit erwartet werden konnen,
wobel die psychosozialen bzw. soziokulturellen Belastungsfaktoren keinen Einfluss auf die
Schwere der Depression hétten. Auch der RAD-Arzt sei am 1 0. April 2014 zum Schluss
gekommen, die Arbeitsun fahigkeit angestammt betrage anhaltend 100 % seit Dezember
2011, optimal angepasst 40 % seit Februar 201 4. Die Ablehnung des L eistungsanspruchs
durch den Sachbearbeiter der Invalidenversicherung mehr a's ein Jahr nach Ablauf der
Wartefrist sel gesetzes- und rechtswidrig gewesen. Ob ein verselbstandigter Gesundheits
schaden vorliege, sei eine spezifisch medizinische Frage. Der sachli che und zeitliche
Konnex seien gegeben. Die Coxarthrose sei ein vorubergehendes Problem gewesen. Sie
stehe einer 100%igen Arbeitsfahigkeit nicht entgegen.

E.24

Die Beklagte erwiderte mit Duplik vom 2 1. November 2022 unter anderem (Urk. 25),
RAD-Arzt Dr. med. P.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, habe im Rahmen der
rentenabwei senden 1V-Verfigung vom 3 0. Juni 2014 zu Recht festgestellt, dass die
psychischen Probleme der Klagerin Gberwie gend im Zusammenhang mit einem Burnout
stiinden

und dabei klar psycho soziale Faktoren wesentlich seien . Wie die RAD-Arzte Dr. med.
Q. , Facharzt fur Chirurgie, und Dr. O.____inihrer Stellungnahme vom 2 9. August
2017 im Ubrigen zu Recht festgehalten hétten, sei die Diagnose einer
Personlichkeitsstérung nicht nachvollziehbar.

E.25

Die Beigeladene erklarte mit Eingabe vom 3. Mé&rz 2023 ( Urk. 28), dass sie auf eine
Stellungnahme verzichte. Gleichzeitig erklarte sie, dass bei Beginn der kon trollierten
Arbeitslosigkeit bloss eine Arbeitsfahigkeit von 60 % bestanden habe. Die Klagerin sei



durchgehend bloss zu 60 % vermittelbar gewesen. Eine Zustan digkeit ihrerseits sei folglich
Zu verneinen.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwégungen elngegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.31

Es sind insbesondere die folgenden &rztlichen Berichte fir die Beurteilung der strittigen
Fragen von Belang:

E.3.2

Med. pract . R.____, Oberarzt, und, Dr. med. S.____, Assistenzarzt, Sanatorium T.___,
nannten mit Bericht vom 3. Februar 2012 an die Suva (Urk. 15/16/11) , bei welcher die
Kl&gerin gegen die Folgen von Unfdlen versi chert war, als Diagnosen: - mittelgradige
depressive Episode (ICD-10 F32.1) - nicht dislozierter ossérer Ausriss der
Supraspinatussehne links als Folge des Sturzereignisses vom 2 2. Dezember 2012 (richtig:
2011)

Die Klagerin befinde sich aufgrund einer depressiven Symptomatik seit dem 29. Dezember
2011 inihrer stationér-psychiatrischen Behandlung.

E.33

Mit BerichtansJ.  vom 2 3. Februar 2012 erklarte Dr. S.__ ( Urk. 15/24), die Kl&gerin
sel ihnen aufgrund einer depressiven Symptomatik zur stationdren psy chiatrischen
Behandlung zugewiesen worden. Der Eintritt sel am 29.

Dezember 2011 erfolgt. Die antidepressive Medikation mit Seralin sel auf Wunsch der Kla
gerin nur auf 37,5 mg erhéht worden. Die Schlafstérung habe mit Seroquel pos tiv
beeinflusst werden kdnnen. Die Entlastung durch den stationéren Eintritt habe bereits zu
einer deutlichen Zustandsverbesserung gefuhrt. Austrittsdatum sel der 2 4. Februar 201 2.
Als psychiatrische Diagnosen fuhrt Dr. S, an: - mittelgradige depressive Episode
(ICD.10 F32.1) - schizotype Storung (ICD-10 F21)

E.34

Dr.H.____undlic. phil.1.___vomJ.___ flhrten mit Bericht an die IV-Stellevom 1 2.
September 2012 ( Urk. 15/23) als Diagnosen an: - schwere Depression mit Verdacht auf
Dissoziation (ICD-10 F32.2), dritte Episode bei zunehmender Arbeitsbelastung und —druck
- nicht dislozierter ossérer Ausriss der Supraspinatussehne links als Folge des
Sturzereignisses vom 2 2. Dezember 2011

Die Klagerin habe eine zunehmende depressive Entwicklung seit Anfang Dezember 2011
gezeigt. Wahrend den letzten zwel Jahren habe die Berufsbel as tung zugenommen.
Aufgrund mangelnder Erholungszeit und fehlender sozialer Unterstiitzung habe sie die
zusétzliche Belastung nicht kompensieren kénnen. Es sei die dritte depressive Episodeim
Leben der Kl&gerin, die beiden vorherigen seien nicht behandelt worden. In der bisherigen
Téatigkeit als Abtellungsleiterin bestehe seit dem 2 9. Dezember 2011 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit.

E.35



Die RAD-Arzte med. pract . U.___, Praktischer Arzt, und Dr. med. V., Praktische
Arztin, hielten mit Stellungnahme vom 2 8. September 2012 fest ( Urk. 15/88/2-3), aus
versicherungsmedizinischer Sicht sei ein dauerhafter Arbeits unfahigkeit-relevanter
Gesundheitsschaden seit 2 9. Dezember 2011 aus gewiesen, der sich auf dem
psychiatrischen Krankheitsbild (schwere Depression) begriinde. Die von den behandelnden
Arzten attestierte 100%ige Arbeitsunfahig keit seit 2 9. Dezember 2011 bis dato fiir die
bisherige Tatigkeit sei nachvollzieh bar. Seit Dezember 2012 sei ein Arbeitsversuch
(angepasst a's Verkauferin) durch gefihrt worden, welcher gescheitert sei. Der aktuelle
Zustand sai instabil. Die zumutbaren Therapien wirden weiter durchgefuhrt. Das Ergebnis
der geplanten tagesklinischen Behandlung sei abzuwarten.

E. 3.6
Am 1 4. November 2012 erstattet e

Dr. G.___ ein Gutachten zu Handen der Krankentag geldversicherung der Klégerin ( Urk.
15/29/3-15). Er fuhrte dabei a's psychiatrische Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit an: - Kombination von Restsymptomen einer leichten depressiven Stérung
(ICD-10 F32.00) und einer Personlichkeitsstorung (z.B. selbstunsicher , ICD-10 F60.6)

Bei der Klagerin sei ein weitgehend normaler psychischer Befund erhoben wor den. Die
vomJ.__ diagnostizierte leicht- bis mittelgradige depressive Episode bestehe nicht mehr.
Im Rahmen der tagesklinischen Behandlung sollte sofort ein Arbeitsversuch mit einem
Pensum von ein bis zwei Stunden pro Tag begonnen und die Anwesenheit bis Ende Jahr
gesteigert werden. Fur Anfang 2013 sei eine 50%ige Arbeitsfahigkeit bei 100 % Leistung
asFiliadleiterin Verkauf zu erwarten, und das Arbeitspensum sollte dann wochentlich um
10 % gesteigert werden, sodass Mitte Februar 2013 wieder eine 100%ige Arbeitsfahigkeit
bel 100 % L eis tung bestehe. Psychosoziale bzw. sozio-kulturelle Belastungsfaktoren hétten
keinen Einfluss auf die Schwere der Depression.

E.3.7

Med. pract . K. undlic. phil. L. vomJ.___ nannten mit Bericht an die IV-Stelle vom
1 6. November 2012 ( Urk. 15/28) als psychiatrische Diagnose: - schwere Depression mit
Verdacht auf Dissoziation (ICD-10 F32.2), dritte Episode bei zunehmender
Arbeitsbelastung und -druck, gegenwartig leicht- bis mittelgradig

Die Arzte erhoben folgende Befunde : allseits orientiert; Konzentration und Merkfahigkeit
leicht bis mittel vermindert; formales und inhaltliches Denken unauffallig; Tendenz zu
Angstzustanden, die die Kl&gerin aber selber auffangen kénne; keine Anhaltspunkte fir
Zwange oder psychotisches Geschehen; im Affekt leicht niedergestimmt; schnell
verunsichert; Antrieb leicht reduziert; Angst vor Neuem, vor ungentigenden L eistungen und
vor Uberforderung; Tendenz, liber die eigene L eistungsgrenze hinauszugehen; noch rasche
Ermidbarkeit. Weiter fuhr ten die Arzte aus, die Klagerin sollte bei gutem Verlauf inihrer
angestammten Tétigkeit Ende Jahr soweit arbeitsfahig sein, dass mit einem
Belastungstraining in Form eines Arbeitsversuchs begonnen werden kénne. Die Begleitung
durch einen Job-Coach wére sinnvoll, dabei allfaligen Konflikten wieder mit einer
Verschlechterung gerechnet werden miisse. Léangerfristig sollte die Klagerin im ersten
Arbeitsmarkt wieder voll arbeitsfahig sein.

E.38



Am 15. Januar 2013 berichteten med. pract . K.____ undlic. phil. L. ( Urk. 15/31), die
Kl&gerin konne ab Januar ein Arbeitsbel astungstraining in Form eines Arbeitsversuchs
machen, zuerst zu 20 % (Anwesenheit 50 % ) mit Steige rung. In der Tagesklinik habe sich
gezeigt, dass sie mit Bewerbungen Uberfordert sei. Ein Arbeitsbelastungstraining bei W._
,AA.___ oder AB.____ mit entspre chend starkerer Begleitung sei darum aus &rztlicher
Sicht sinnvoll. Die Kl&gerin sei von der Taggeldversicherung ab Januar zu 50 % und ab
Februar zu 100 % arbeitsfahig eingeschétzt worden. Sie teilten diese Einschatzung nicht.
Ausfinan ziellen Grinden sehe sich die Kl&agerin aber gezwungen, sich beim RAV zu
melden (Arbeitsfahigkeit 20 % ).

E.39
Dr.M.___ undlic. phil., dipl.

theol . N.__ nannten mit Bericht an die IV-Stelle vom 2 8. Februar 2014 ( Urk. 15/82) ds
Diagnose: - Status nach schwerer Depression (ICD-10 F32.2), 3. Episode bei zuneh mender
Arbeitsbelastung, gegenwartig noch leicht ausgepréagt (ICD-10 F32.0).

Die Klé&gerin kdnne ihren bisherigen Beruf als Abteilungsleiterin nicht mehr wahrnehmen.
Momentan sei ihre Arbeitsfahigkeit im geschitzten Rahmen bei 60 %. Je nach
Therapieverlauf durfte mit einer allmahlichen Wiedereingliederung in den freien
Arbeitsmarkt gerechnet werden. Die depressive Symptomatik wie auch die
Angstsymptomatik und Selbstunsicherheit verhinderten momentan eine Steigerung der
Arbeitsfahigkeit.

E.3.10

RAD-Arzt Dr. P.____ erklarte mit Stellungnahme vom 1 0. April 2014 (Urk. 15/88/4-5), mit
dem aktuellen Bericht von Dr. M. ndhmen sie weiterhin Kenntnis von einer
rezidivierenden depressiven Stérung, wobei sich die letztma lige schwere Episode nun bis
zu einer leichten verbessert habe. Arbeitsunfahigkeit angestammt: anhaltend 100 % seit
Dezember 2011; Arbeitsunfahigkeit optimal angepasst in der freien Wirtschaft: 40 % seit
Februar 201 4. Als Belastungsprofil fihrte Dr. P.___ an: ruhige, geordnete Tétigkeit, ohne
Fihrungsaufgaben und ohne vorwiegenden Kundenkontakt, korperlich leicht und

wechsel bel astend, ohne Lastenheben Uber 5 kg, ohne Armvorhalten und ohne
Uberkopfarbeiten. Medizinische Uberpriifung in einem halben Jahr.

E.311

Dr.M.___undlic. phil. N.___erklarten mit Schreiben an die IV-Stelle vom 5. Oktober
2016 ( Urk. 15/106), aufgrund ihrer langjéhrigen Behandlung der Kl& gerin erachteten sie
einen erneuten Antrag auf eine IV-Rente als sinnvoll und notwendig. Die Kl&gerin sel
aufgrund schwerer psychischer Defizite ( Personlich keits - und Angststorung, Depression,
psychosomatische Symptome und kérperli che Einschrénkungen) héchstens zu 50 %
arbeitsfahig. Im Laufe der Behandlung sei deutlich geworden, dass zusétzlich zur
Depression eine kombinierte Personlichkeits storung vorliege.

E.3.12

Dr.med. AC._ |, Facharzt fur Allgemeinmedizin, fihrte mit Bericht an die IV-Stelle vom
27. Oktober 2016 aus ( Urk. 15/107), die Kl&gerin leide in letzter Zeit unter chronischen
Huftbeschwerden rechts, welche teilweise immobi lisierend seien. Diese Beschwerden
wurden im Moment rheumatol ogisch abge klért. Zudem bestehe eine stark symptomatische
Fingerpolyarthropathie . Als Diagnosen nannte Dr. AC.__ : - geringgradige chronische,



nicht atrophisierende Gastritis ohne Nachweis von Helicobacter - LWK5/SW1 linksseitige
Kompression der S1 Wurzel recessal , auf Etage LWK 4/5 besteht Kompression der L5
Wourzel recessal - Refluxoesophagitis

1. Grades bel axialer Hernie und galligem Reflux - Fingerpolyarthropathie -
Kniebeschwerden unklarer Aetiologie - Huftschmerzen ischialgiform rechts

E.3.13

Dr.med. AD.___, Facharzt fir Rheumatologie und fur Allgemeine Innere Medizin, nannte
mit Bericht an die |V-Stelle vom 2 7. Januar 2017 a's Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit ( Urk. 15/111): - progrediente schwere Coxarthrose rechts - linksseitige
Schulterschmerzen

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fuhrte er an: -
lumbospondylogenes Syndrom - subluxiertes Sternoclaviculargelenk rechts

Zur Arbeitsfahigkeit machte Dr. AD._ keine Angaben.

E.3.14
RAD-Arzt Dr. Q. erklarte mit Stellungnahme vom 9. Februar 2017 (Urk.

15/113/4), gemass den eingereichten medizinischen Unterlagen sei eine Verénderung des
Gesundheitszustandes eingetreten. Es werde eine progrediente schwere Coxarthrose rechts
bescheinigt. Erstmalig werde die Coxarthrose rechtsim Arztbericht von Dr. AC._  vom 2
7. Oktober 2016 dokumentiert. Im Ver gleich zur Rontgen-V oraufnahme vom 1 4. Juni
2016 werde am 1. Dezember 2017 radiologisch eine weitere Zunahme der arthrotischen
Veranderungen bescheinigt. Eine Veranderung des Gesundheitszustandes sei
wahrscheinlich ab Juni, spates tens ab Dezember 2016 eingetreten.

E.3.15

Vom 3. bis 2 9. Juni 2017 war die Kl&gerin im Rehazentrum AE.____ hospitalisiert. Mit
Austrittsbericht vom 1 8. Juli 2017 ( Urk. 15/124) nannten die Arzte des Reha zentrums als
Diagnosen: - progrediente Coxarthrose rechts - kongenitale und rhythmogene
Herzkrankheit mit VVorhofseptumdefekt Typ 11 und leichtem Links-Rechts-Shunt - Status
nach rezidivierendem paroxysmalem tachykardem Vorhofflimmern 2005 - diverse
Allergien - rezidivierende Lumbalgien bel Spondylarthrose - psychiatrische und
psychotherapeuti sche Behandlung nach Burnout und bei Depression - chronisch
rezidivierende depressive Storung, aktuell mittelgradig ausge pragt - auf der Grundlage
einer Personlichkeitsproblematik mit &ngstlichen, abhangigen, emotional instabilen und
passiv aggressiven Anteilen - chronisches Magenbrennen

Die Klé&gerin sei ihnen zur stationdren Rehabilitation nach HUft-Totalen doprothese rechts
bei progredienter Coxarthrose rechts zugewiesen worden. Zusétzlich leide die Klagerin seit
der unerwarteten Kiindigung der Anstellung unter einer chronischen rezidivierenden
depressiven Storung.

E.3.16

Dr. M. erkléarte mit Bericht an die IV-Stelle vom 2 2. August 2017 ( Urk. 15/127), es
bestehe unverandert ein schlechter Zustand bei sozia psychisch grosser Belas tung und
finanziellem Druck. Im Laufe der Behandlung hétten sich eine deutlich verstérkte
Auspragung nicht belastbarer Personlichkeitsziige gezeigt. Es bestehe eine um 50 bis 60 %



reduzierte L eistungsfahigkeit.

E.3.17

Dr.Q.___ undDr.O. _ vom RAD erklarten mit Stellungnahme vom 29. August 2017 (
Urk. 15/188/4-5), es fanden sich keine wesentlichen psychiat rischen Befunde fir eine
depressive Symptomatik, es stiinden die psychosozialen Faktoren im Vordergrund. Auch
sel die Diagnose einer Personlichkeitsstorung nicht klar nachvollziehbar. Aber auch falls
eine solche Diagnose bestehen wirde (per Definitionem mit Auffalligkeiten in der
Kindheit/Jugendzeit), sel die Kl&gerin damit bis zu ihrer Ktindigung im Jahr 2012 immer
arbeitsfahig gewesen und habe gearbeitet. Zuvor bestehende depressive Episoden seien
sogar ohne Therapie remittiert. Im Dezember 2011 sei eine erneute depressive
Symptomatik eingetre ten.

Eine wesentliche medizinische Verdnderung der Situation sel im Vergleich zur letzten
RAD-Stellungnahme vom 9. Februar 2017 nicht eingetreten. Es sei zwar die rechtsseitige
TEP implantiert worden, die aber in der Regel zu einer Verbes serung der klinischen
Symptomatik fuhre. Es bestehe im Moment noch die nor male postoperative
Rekonvaleszenz. Als angepasste Tétigkeit kdnne eine Uber wiegend sitzend ausgelibte
Arbeit mit leichter Wechselbelastung, teils sitzend, teils ebenerdig gehend, auch mit
gelegentlichem Heben und Tragen von Lasten bis 15

kg korpernah medizinisch-theoretisch weiterhin zugemutet werden. Zusammen fassend sei
festzuhalten, dass mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ab Januar 2018 eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit in angepasster Téatigkeit vorliegen werde.

E.4

IV G vor. Eine eigenstandige komorbide psychische Stérung ist nicht ausgewiesen. Die psy
chischen Beschwerden sind ganz Gberwiegend mit psychosoziaen Faktoren (zunehmende
Uberlastung am Arbeitsplatz) erklarbar. IV-fremde Faktoren begriinden jedoch keinen
Anspruch auf 1V-Leistungen. Rein aus versicherungs medizinischer Sicht sind Siein einem
anderen Umfeld voll arbeitsfahig. Dabei konnten Sie ein entsprechendes,
rentenausschliessendes Einkommen erzielen.»

E.41

DielV-Stelle verneinte mit Verfigung vom 3 0. Juni 2014 ( Urk. 15/92) einen Leistungs
anspruch der Klagerin. Zur Begrindung fuhrte sie aus. «Gemass unseren medizinischen
Unterlagen liegt bei Thnen keine Invaliditét nach Art.

E.4.2

Die Verfigung vom 3 0. Juni 2014 ( Urk. 15/92) wurde der Beklagten ebenso zugestellt wie
der Vorbescheid vom 2. Mai 2014 ( Urk. 15/89). Die Beklagte stellte zudem auf die
invalidenversicherungsrechtliche Betrachtungsweise ab. Die Kla gerin muss sich deshalb
die Feststellungen der Invalidenversicherung in der Ver figung vom 3 0. Juni 2014
grundsétzlich entgegenhalten (E. 1.4). Sowelit sie gel tend macht, eine Bindungswirkung
bestehe vorliegend nicht, da die normativen Einschrankungen der Arbeitsunfahigkeit aus
invalidenversicherungsrechtlicher Sicht berufsvorsorgerechtlich nicht massgebend seien (
Urk. 1 S. 6), verkennt sie, dass der Invaliditétsbegriff in der Invalidenversicherung und der
(obligatorischen) beruflichen Vorsorge grundsétzlich der gleicheist (E. 1.4). Zur Annahme
einer Invaliditat aus psychischen Grinden bedarf es



sowohl invaliden versicherungsrechtlich wie auch berufsvorsorgerechtlich in jedem Fall
eines medizinischen Substrats, das (fach-)érztlicherseits schliissig festgestellt wird und
nachgewiesenermassen die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt. Bestimmen psychoso ziale oder
soziokulturelle Faktoren das Krankheitsgeschehen mit, dirfen die Beeintrachtigungen nicht
einzig von den belastenden invaliditétsfremden Fakto ren herriihren, sondern das
Beschwerdebild hat davon psychiatrisch zu unter scheidende Befunde zu umfassen. Solche
von der soziokulturellen oder psycho sozialen Belastungssituation zu unterscheidende und
in diesem Sinne verselb sténdigte psychische Stérungen mit Auswirkungen auf die Arbeits-
und Erwerbs fahigkeit sind unabdingbar, damit Uberhaupt von Invaliditét gesprochen
werden kann (BGE 141V 281 E. 4.3.3; 127V 294 E. 5a; Urteil des Bundesgerichts
9C_543/2018 vom 21. November 2018 E. 2.2).

Der Hinweis der Kl&gerin auf den berufsvorsorgerechtlich notwendigen echtzeit lichen
Nachweis einer relevanten Arbeitsunfahigkeit vermag an der Tatsache, dass der
Invaliditétsbegriff in der Invalidenversicherung und der (obligatorischen) beruflichen
Vorsorge grundsétzlich der gleiche ist, nichts zu andern, besteht die
Anspruchsvoraussetzung des Eintritts einer relevanten Arbeitsunfahigkeit wah rend der
Versicherungsdeckung doch kumulativ zur Anspruchsvoraussetzung eines invaliden- bzw.
berufsvorsorgerechtlich rel evanten Gesundheitsschadens.

Eine Bindungswirkung an den invalidenversicherungsrechtlichen Entscheid ent fallt
vorliegend daher nur, wenn der invalidenversicherungsrechtliche Entscheid offensichtlich
unhaltbar war. Hierfr bedarf es einer qualifizierten Unrichtigkeit des 1V -Entscheides.
Dieser muss geradezu willkurlich sein, d as heisst, «eine Norm oder einen unumstrittenen
Rechtsgrundsatz krass verletzen, sich mit sachlichen Griinden schlechterdings nicht
vertreten lassen oder in stossender Weise dem Gerechtigkeits gedanken zuwiderlaufen» (
Hurzeler , in: Schneider/Geiser/Géchter, BVG und FZG, Art. 23BVG N 17) . F Ur die
Beurteilung dieser Frage ist auf die Aktenlage, wie sie sich bei Verfligungserlass
prasentierte, abzustellen (Urteil des Bundesgerichts 9C_616/2021 vom 2 8. Oktober 2022
E. 2.2 mit Verweisauf BGE 138V 409 E. 3.1, 130 V 270 E. 3.1, 126 V 308 E. 2a).

E.43

Die IV-Stelle verneinte — wie gerade dargel egt — einen invalidenversicherungs rechtlichen
Gesundheitsschaden im Wesentlichen mit der Begrtindung, die psy chischen Beschwerden
seien ganz Uberwiegend durch psychosoziale Faktoren begrindet ( Urk. 15/92). Diese

Begrundung steht zumindest nicht in einem Wider spruch zu den Akten. So attestierten Dr.

H.  undlic.phil. 1. vomJ.__ der Klagerin zwar mit Bericht vom 1 2. September
2012 ab dem 2 9. Dezember 2011 grundsétzlich eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (E. 3.4).
Dr.H. _ undlic. phil. 1. flhrten jedoch erhebliche psy chosozia e Belastungsfaktoren

an, mithin die hohe Berufsbelastung und die feh lende soziale Unterstiitzung. Analoges gilt
fUr die Berichtevon Dr. M.____und lic. phil., dipl.

theol . N._ vom 28. Februar 2014 (E. 3.9) bzw. med. pract .

K. undlic. phil. L. vom 1 6. November 2021 (E. 3.7) und vom 15. Januar 2013 (E.
3.8). Sie legten die psychosozialen Belastungsfaktoren zwar in ihren Berichten nicht derart
ausfuhrlichwieDr. H.___undlic. phil. 1. dar, siefuhrten die Problematik der
zunehmenden Arbeitsbelastung jedoch explizit im Rahmen der Diagnosestellung an.

DieBerichtevonDr. S, und med. pract. R.___ vom Sanatorium T.___ (E. 3.2und E.
3.3) beschranken sich im Wesentlichen auf Diagnosen und Kurzbeschrei bungen des



Behandlungsverlaufs. Die beiden Berichte beschreiben aber keinerlei Befunde. Es ergibt
sich aus den Berichten daher nichts, was den invalidenversicherungsrechtlichen Entscheid,
dass die aus medizinischer Sicht festgestellten Einschrénkungen
invalidenversicherungsrechtlich nicht relevant seien, infrage zu stellen verméchte.

Dr. G.___ hatte in seinem Gutachten zu Handen der Krankentaggel dversicherung vom 1 4.
November 2012 (E. 3.6) a's psychiatrische Diagnose mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit eine Kombination von Restsymptomen einer leichten depres siven Stérung
(ICD-10 F32.00) und einer Personlichkeitsstorung (z.B. selbstunsicher, ICD-10 F60.6)
erhoben und angeraten, es sollte sofort ein Arbeits versuch mit einem Pensum von ein bis
zwel Stunden pro Tag begonnen und die Anwesenheit bis Ende Jahr gesteigert werden. Fur
Anfang 2013 sei eine 50%ige Arbeitsfahigkeit bei 100 % Leistung als Filialleiterin Verkauf
zu erwarten, und das Arbeitspensum sollte dann wochentlich um 10 % bei jeweils 100 %
Leistung gesteigert werden, sodass Mitte Februar 2013 wieder eine 100%ige Arbeits
fahigkeit bei 100 % Leistung bestehe. Dr. G.___ ging somit grundsétzlich davon aus, dass
die Klagerin ab Februar 2013 wieder einer 100%igen Arbeitstétigkeit werde nachgehen
konnen. Er hatte denn auch einen im Wesentlichen unauf félligen psychischen Befund
erhoben, einzig die affektive Schwingungsfahigkeit und die mimische Beweglichkeit waren
in ihrem Spektrum leicht reduziert, die Klagerin konnte aber immer wieder auch spontan
lachen (Urk.

15/29/10). Seine Beurteilung stand somit der invalidenversicherungsrechtlichen Leistungs
abweisung nicht entgegen. Hieran nichts zu andern vermag, dass er einen Ein flussvon
psychosozialen bzw. soziokulturellen Belastungsfaktoren auf die Schwere der Depression
verneinte ( Urk. 15/29/13), erhob er doch gerade keine bzw. nur eine leichte
voriibergehende Beeintrachtigung, welche entsprechend auch nicht (mehr) durch belastende
Faktoren beeinflusst war.

Med. pract . U.__ undDr. V. vom RAD erachteten einen dauerhaften Arbeits
unfahigkeits -relevanten Gesundheitsschaden, der auf dem psychiatrischen Gesund heitshild
basiere, als ausgewiesen (E. 3.5). Hierbei gilt esjedoch zu beach ten, dass es sich weder bei
med. pract . U.___ noch bei Dr. V.____ um einen Facharzt bzw. eine Fachérztin fur
Psychiatrie und Psychotherapie handelt. Es falt denn auch auf, dassmed. pract . U.___ und
Dr.V.__ sichinkeiner Weise mit der Frage auseinandersetzten, ob es sich bei dem von
den behandelnden Arzten attestierten Gesundheitsschaden um einen
invalidenversicherungsrechtlich relevanten Gesundheits schaden handelt, mithin, ob sich
die gesundheitliche Beeintréch tigung nicht im Wesentlichen in psychosozialen
Belastungen erschopft. Analoges gilt au ch fir die Stellungnahme von RAD-Arzt Dr. P
vom 1 0. April 2014 (E. 3.10). Wie sich insbesondere auch dem Bericht von Dr. H.___ und
lic. phil. 1.___vom 1 2. September 2012 (E. 3.4) ergibt, war der Gesundheits zustand der
Kl&gerin jedoch in erheblichem Masse von psychosozialen Belastungs faktoren
(mit-)bestimmt. Nachdem med. pract. U.____ und Dr.V.____wieauch Dr. P.___inihren
Beurteilungen die psychosozialen Belastungsfaktoren ganzlich unerwahnt liessen, geben
ihre Stellungnahmen keinen Anlass, den invalidenversicherungs rechtlichen Entscheid als
offensichtlich unhaltbar zu qualifizieren.

E.44

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass die im Zeitpunkt des invalidenversicherungs
rechtlichen Entscheids vorhandenen arztlichen Berichte keinen Anlass geben, die



Verfigung vom 3 0. Juni 2014 ( Urk. 15/92) als offensichtlich unhaltbar zu quali fizieren.
Soweit die Klagerin geltend macht, die Verneinung eines L eistungs anspruchs habe ein e
nicht medizinisch ausgebildete Person getroffen, verkennt sie, dass die Prifung, ob bel der
arztlichen Einschétzung der Arbeitsfahigkeit invaliditdts fremde Gesichtspunkte wie
psychosozial e und soziokulturelle Belastungs faktoren unberiicksichtigt blieben, dem
Rechtsanwender obliegt (Urteil des Bundesgerichts 9C 784/2012 vom 7. Dezember 2012
E. 2 mit Verweis auf das Urtell des Bundesgerichts 9C 302/2012 vom 1 3. August 2012 E.
4.2.2). Dieinvalidenversicherungs rechtliche L eistungsverneinung erweist sich daher nicht
als offensichtlich unhaltbar.

Anzufiigen bleibt, dass auch die nach der Verfigung vom 3 0. Juni 2014 (Urk. 15/92)
ergangenen Berichte (vgl. E. 3.11-3.17) zumindest keinen Anhalt dafir geben, den
invalidenversicherungsrechtlichen Entscheid riickwirkend als offensichtlich unhaltbar zu
qualifizieren (vgl. insbesondere E. 3.16, E. 3.17).

E.45

Zusammenfassend besteht somit Bindungswirkung an die IV-Verfugung vom 30. Juni 2014
((Urk. 15/92). Mit dieser wurde ein invalidenversicherungsrechtlich relevanter
Gesundheitsschaden verneint und eine 100%ige Arbeitsfahigkeit fest gestellt. Es steht somit
fest, dass wahrend der Versicherungsdeckung bei der Beklagten keine Arbeitsunfahigkeit
eingetreten ist, welche zu einer Invaliditét gefthrt hat. Die Beklagte ist entsprechend nicht
leistungspflichtig.

E.5
Nach dem Gesagten erweist sich die Klage als unbegriindet und ist abzuweisen .

E.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

V orsorge praxisgemass keine Partei entschadigung zugesprochen. Es besteht kein Grund ,
vorliegend anders zu verfahren (vgl. BGE 128 V 124 E. 5b, 126 V 143 E. 4aje mit
Hinweisen), zumal die Beklagte ihren Antrag auf eine Entschadigung auch nicht begriindete
(vgl. Urk. 9). Das Gericht erkennt: 1.

Die Klage wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Der Beklagten wird keine Prozessentschadigung zugesprochen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Kaspar Gehring - Rechtsanwaéltin Dr.
Isabelle Vetter-Schreiber - 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 Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.



Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind bei zulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstWyler

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



