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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)
sowie die entsprechenden Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber 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, je mit Hinweisen). Die vorliegend mit Klage vom 2 1. Juli 2022 ab 1. August 2016
geltend gemachten Rentenleistungen sind entsprechend nach den bis 3 1. Dezember 2021 in
Kraft gestandenen Bestimmungen zu beurteilen, welche nachfolgend auch in dieser Fassung
zitiert werden.

E.12

Gemass Art. 73 Abs. 3 BV G bestimmt sich der Gerichtsstand nach dem schweizerischen
Sitz oder Wohnsitz des Beklagten oder dem Ort des Betriebes, bei dem der Versicherte
angestellt worden war, wobel die klagende Partei den

Gerichtsstand wahlen kann (Urteil des Bundesgerichts B 93/04 vom 9. August

2005, publ. in: SVR 2006 BVG Nr. 17 S. 61). Die Klagerin war vom 1 9. Dezember 2013
bis3 1. August 2015 bei der B.__ AG angestellt und im Rahmen dieses
Arbeitsverhaltnisses bei der Beklagten 2 vorsorgeversichert. Dabei arbeitete siein der
Begutachtungsstelle am Zentrum C.___ inD.___ (Urk. 9/6/2). Der Ort des Betriebes, bel
dem die Kl&gerin angestellt war, befindet sich im Kanton Zirich. Das angerufene Gericht
ist fr die Beurteilung der vorlie genden Klage somit ortlich und auch sachlich (8 2 Abs. 2
lit . a des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht, GSVGer ) zustandig. 1. 3

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 Dreiviertelsrente
, 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. Geméss Abs. 1 von Art. 26
BV G gelten fur den Beginn des Anspruchs auf Invalidenleistungen sinngemass die
entsprechenden Bestimmungen des Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (Art. 29
IVG). Die Invaliden leistungen nach BV G werden von derjenigen V orsorgeeinrichtung
geschuldet, welcher die den Anspruch erhebende Person bel Eintritt des versicherten
Ereignisses angeschlossen war. Im Bereich der obligatorischen beruflichen Vor sorge féllt
dieser Zeitpunkt nicht mit dem Eintritt der Invaliditét nach 1V G, sondern mit dem Eintritt



der Arbeitsunfahigkeit zusammen, deren Ursache zur Invaliditét gefuhrt hat (vgl. Art. 23
BVG). Auf diese Weise wird dem Umstand Rechnung getragen, dass die versicherte Person
meistens erst nach einer langeren Zeit der Arbeitsunfahigkeit (nach einer Wartezeit von
einem Jahr geméass Art. 28 Abs. 1lit . b IVG in Verbindung mit Art. 26 BV G) invalid wird.
Damit ndmlich der durch die zweite Saule bezweckte Schutz zum Tragen kommt, muss das
Invalidi tatsrisiko 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 138 V
409E. 6,123V 262 E. 1b, 121V 97 E. 2a, 120V 112 E. 2b, je mit Hinweisen) .

Fir eine einmal aus wahrend der Versicherungs dauer aufgetretene Arbeitsunfahigkeit
geschuldete Invalidenleistung bleibt die V orsorgeeinrichtung leistungspflichtig, selbst wenn
sich nach Beendigung des V orsorgeverhéltnisses der Invaliditatsgrad andert. Entsprechend
bildet denn auch der Wegfall der Versicherteneigenschaft kein Erléschungsgrund (Art. 26
Abs. 3BVG econtrario; BGE 136 V 65 E. 3.1, 123V 262 E. 1a, 118V 35E. 5). 1.

E.4

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 Invalidenver sicherung 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 zur Invaliditét fuhrenden Arbeitsunfahigkeit angehorte.

Damit eine Vorsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer beim
Eintritt der Arbeitsunféhigkeit angeschlossen war, fur das erst nach Been digung 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; vgl. auch BGE 147V 322 E. 3.1,
134V 20 E. 3.2). In sachlicher Hinsicht liegt ein solcher Zusammenhang vor, wenn der der
Invaliditdt zu Grunde liegende Gesundheitsschaden im Wesentlichen derselbe ist, der zur
Arbeitsunfahigkeit gefuhrt hat. Sodann setzt die Annahme eines engen zeitlichen
Zusammenhangs voraus, dass die versicherte Person nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit
nicht wahrend langerer Zeit wieder arbeitsfahig wurde. Die friihere Vorsorgeein richtung
hat nicht fir Ruckfalle oder Spétfolgen einer Krankheit einzustehen, die erst Jahre nach
Wiedererlangung der vollen Arbeitsfahigkeit eintreten.

Eine Unterbrechung des zeitlichen Konnexes ist dann anzunehmen, wenn wéhrend mehr als
dreier Monate eine Arbeitsfahigkeit von Uber 80 % in einer angepassten Erwerbstétigkeit
besteht und - kumulativ bezogen auf die ange stammte Téatigkeit - mit dieser angepassten
Téatigkeit ein rentenausschliessendes Einkommen erzielt werden kann (Urteil des
Bundesgerichts 9C_518/2021 vom 4. Februar 2022 E. 2.2 mw.H .). 1.

E. 41

Die Klagerin war bisim Mai 2013 bei der Beklagten 1 und vom 1. Januar 2014 bis 3 0.
September 2015 bei der Beklagten 2 berufsvorsorgeversichert.

E.4.2



Am 9. Februar 2016 meldete sie sich bei der 1V-Stelle zum Rentenbezug an (Urk. 19/3). Ein
invalidenversicherungsrechtlicher Rentenanspruch gemass Art. 29 Abs. 1 1VG konnte
damit frihestens am 1. August 2016 entstehen, sofern in diesem Zeitpunkt die Wartezeit
nach Art. 28 Abs. 1 lit . b IVG erfillt war. Die 1V-Stelle setzte den Beginn des Wartejahres
auf Mérz 2013 fest. Nachdem die Beklagten mangels schutzwiirdigen Interesses nicht
berechtigt gewesen wéren, die Verfligung der 1V-Stelle anzufechten mit dem Begehren, das
Wartgjahr sei auf einen anderen Zeitpunkt festzusetzen (vgl. Urteile des Bundesgerichts
9C_340/2016 vom 21. November 2016 E. 6.2.1 und 9C_12/2014 vom 30. Mai

2014 E. 2.3), entfdllt eine Bindung an die diesbeziiglichen Feststellungen der IV-Stelle. Die
verspatete Anmeldung zum L eistungsbezug bel der Invaliden versicherung hat mithin
rechtsprechungsgeméss die freie Uberpriifbarkeit des leistungserheblichen Sachverhaltesim
vorliegenden berufsvorsorgerechtlichen Verfahren zur Folge (vgl. vorstehend E. 1. 6 ).

E.43

Vorliegend ist unbestritten und ausgewiesen, dass die psychischen Beschwerden der
Kl&gerin, welche zur Zusprache einer halben Invalidenrente ab 1. August

2016 fuhrten, sowohl wahrend der V orsorgedauer bel der Beklagten 1 (vgl. etwa Urk. 2/7,
Urk.

E.44.1

Die Klagerin trat im Mai 2013 eine angepasste Téatigkeit in einem 60 % -Pensum an, ab
Januar 2014 war siebei der B._ AG in einem 80 % -Pensum |leidens angepasst
arbeitstétig, eine Arbeitsunfahigkeit wurde erst ab 3. September 2015 echtzeitlich attestiert.
Abgesehen von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit vom 2 0. bis 2 4. Oktober 2014 kam es
bei der B._  AG zu keinen krankheitsbedingten Abwesenheiten, dieser scheint auch keine
Einschrankung der Leistungsféahigkeit der Klagerin aufgefallen zu sein (vgl. Urk. 19/14/6).
Die Klagerin gibt in vorlie gendem Verfahren an, die Stellen aus gesundheitlichen Griinden
lediglich in reduziertem Pensum angetreten zu haben. Zwar kann e ine Reduktion des
Arbeits pensums ein gewichtiges Indiz fir das Vorliegen einer berufsvorsorgerechtlich
relevanten Arbeitsunfahigkeit sein. Sie geniigt allein in der Regel jedoch nicht fir den
Nachweis einer gesundheitlich bedingten funktionellen Leistungseinbusse . Dies gilt
insbesondere, wenn die Reduktion aus einem subjektiven Krankheits gefiihl heraus erfolgt
oder wenn konkurrierende Griinde bestehen (bei spiel sweise der Wunsch nach mehr Zeit fur
bestimmte [Freizeit-] Aktivitdten oder fir eine berufsbegleitende Weiterbildung). Es braucht
grundsétzlich eine echtzeitliche &rztliche Bestatigung, dass die Pensenreduktion
gesundheitlich bedingt notwendig ist, weil etwa die weitere Verrichtung der Berufsarbeit
nur unter der Gefahr der Verschlimmerung des Gesundheitszustandes mdglich wére. Davon
kann abgesehen werden, wenn andere Umstande, 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 bejahen ist (Urteil des
Bundesgerichts 9C 296/2021 vom 29. September 2021 E. 5.2.1).

E.44.2

Eine echtzeitliche arztliche Bestétigung, dass die Pensenreduktion der Kl&gerin
gesundheitlich bedingt notwendig war, lasst sich den Akten ebenso wenig entnehmen wie
eine echtzeitliche Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung fir die Zeit vom 2 6. April 2013 bis 2.



September 201 5. Vielmehr berichtete Dr. G.____am 2 5. April 2013, dass die Kl&gerin ab
dem Folgetag wieder zu 100 % arbeitsfahig sei, auch die Klagerin selbst hatte dannzumal
eigentlich keine Zweifel, dass sie wieder gesund sei (vgl. vorstehend E. 3.1). Offenbar
erklarte sie zudem am 25. April 2013 der Militérversicherung, dass die Stressbel astung
abgeheilt sei (Urk. 19/35/62). Die Klagerin war denn auch von Ende April 2013 bisam 1.
September 2014 nicht in psychiatrischer Behandlung, auch Dr. E.__ sahim Mérz 2013
keinen dringenden Behandlungsbedarf (vgl. vorstehend E. 3.3). Ob Dr. E.____ gestiitzt auf
Art. 84 des Bundesgesetzes Uber die Militarversicherung verpflichtet gewesen ware, eine
Anmeldung bel der Militarversicherung zu machen, wie dies die Kl&gerin vorbrachte ( Urk.
1S. 2-3), ist in vorliegendem Zusammenhang nicht von Belang, &ndert doch auch eine
fehlende Anmeldung nichts daran, dass die Kl&agerin offenbar in diesem Zeitpunkt eine
psychiatrische Behandlung selbst nicht als erforderlich erachtete. Dasselbe gilt fir das
gemass Klagerin nicht dokumentierte Gesprach mit dem pédagogisch-psychol ogischen
Dienst (Urk. 1 S. 3), fand dieses ihren Angaben nach doch vor der Repatriierung in die
Schweiz, mithin vor Mai 2013, statt. Mit Blick auf die nebst der 60%igen Erwerbstétigkeit
von Mai bis Dezember 2013 bezogene Arbeitslosenent schadigung (vgl. Urk. 19/88/2) ist
Uberdies davon auszugehen, dass die Kl&gerin sich dannzumal selbst al's zu tiber 80 %
vermittlungsfahig erachtete. So gab sie bei ihrer Anmeldung zum Bezug von IV-Leistungen
am 9. Februar 2016 denn auch an, von Mai 2013 bis August 2015 nur zu 15 %
arbeitsunfahig gewesen zu sein (Urk. 19/3 S. 4). Die Kl&gerin nahm zudem nebst ihrer
60%igen Erwerbs tétigkeit und zusétzlichen Stellensuche im August 2013 ihre
BMS-Schulung wieder auf. Ihr reduziertes Arbeitspensum &8sst sich damit ebenso mit
ihrem Wunsch nach mehr Zeit fur ihre berufsbegleitende Weiterbildung erklaren wie mit —
echtzeitlich nicht belegten - alfélligen gesundheitlichen Beschwerden. Zwar brach die
Kl&gerin die BMSim November 2013 wieder ab. Dass sie sich dieser Herausforderung zum
damaligen Zeitpunkt nicht gewachsen sah, heisst aber umgekehrt nicht, dassin einer
leldensangepassten Tétigkeit keine Arbeits fahigkeit von Gber 80 % bestanden hat. Von
einer Verschlechterung ihrer Beschwerden zum damaligen Zeitpunkt kann zudem nicht
ausgegangen werden, hétte doch die Klagerin ansonsten nicht am 1. Januar 2014 ihr
Pensum auf 80 % erhoht r e spektive eine neue Stelle in diesem Pensum angetreten . In der
Folge war

sie zudem trotz einer Zustandsverschlechterung im Sommer 2014 (vgl.

vorstehend E. 3.2) noch wahrend mehr als einem Jahr in der Lage, ein 80 % Pensum
auszuliben, ohne dass die Arbeitgeberin eine Leistungseinbusse festgestel It hétte oder es
wiederholt zu Absenzen gekommen waére. Es bestand somit ab diesem Zeitpunkt eine
hdchstens 20%ige Arbeitsunfahigkeit, woraus zu schliessen ist, dass vor der
Verschlechterung - mithin bis mindestensim Sommer 2014 - eine tiefere
Arbeitsunfahigkeit, d.h. eine Uber 80%ige Arbeitsfahigkeit vorgelegen haben muss.

E.4.43

Zusammenfassend ist eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in einer den Beschwerden
angepassten Tétigkeit mindestens von Mai 2013 bisim Sommer

2014 nicht echtzeitlich belegt, vielmehr ist eine Uber 80%ige Arbeitsfahigkeit in diesem
Zeitraum aufgrund der aufgefihrten Umstande erstellt. Die Ausfihrungen von Gutachterin
Dr.V. _ (vorstehend E. 3.8) &ndern daran nichts. Denn einerseits dusserte sie sich zur
Arbeitsfahigkeit der Klagerin vom 1. Mai bis 3 1. Dezember 2013 Uberhaupt nicht, sondern



stellte lediglich fest, dass diese dann zu 60 % arbeitstétig gewesen sei. Vom 1. Januar 2014
bis 2. September 2015 ging Dr. V.____ zwar von einer 20%igen Arbeitsunfahigkeit aus,
doch erfolgte diese Einschétzung einzig retrospektiv - sechs Jahre nach Beginn des
genannten Zeit raums - gestiitzt auf die subjektiven Angaben der Klagerin

und ohne Relevanz fir das invalidenversicherungsrechtliche Verfahren . Der Nachweis
einer Leistungseinbusse darf jedoch nicht durch nachtragliche Annahmen und speku lative
Uberlegungen ersetzt werden. Dr. V. begriindete denn auch mit keinem Wort, weshalb
die Arbeitsunfahigkeit der Klagerin bereits ab 1. Januar 2014 unverandert 20 % betragen
haben soll, obwohl es erst im Sommer 2014 zu einer Zustandsverschlechterung kam. Auch
Dr. E.___ nahm lediglich retrospektiv und gestiitzt auf die Ausfuhrungen der Kléagerin zum
vorliegend massgebenden Zeitraum von Mai 2013 bis Sommer 2014 Stellung, zu ihrer
Arbeitsfahigkeit in einer den Beschwerden angepassten Tatigkeit dusserte er sichim
Ubrigen tiber haupt nicht. Dass es der Kl&gerin nur unter der Gefahr, ihren
Gesundheitszustand zu verschlimmern, moglich gewesen sein soll, ihre Berufsarbeit zu
verrichten, wie dies die Beklagte 2 vorbrachte ( Urk. 38 S. 5), ist im Ubrigen medizinisch
unbelegt. Zudem widerspricht es dem Umstand, dass die Kl&gerin per Januar 2014 ihr
Pensum gar noch erhéht und dieses hohere Pensum wahrend mehr a's eineinhalb Jahren
ausgelbt hat, ohne dass ihrer Arbeitgeberin eine Leistungseinbusse auf gefallen wére.

E.45

Bei einer mindestens von Mai 2013 bis Sommer 2014 und damit wahrend mehr as einem
Jahr bestehenden Uber 80%igen Arbeitsfahigkeit in einer den Beschwerden angepassten
Téatigkeit wurde der zeitliche Zusammenhang zwischen der wahrend des
Vorsorgeverhédtnisses bel der Beklagten 1 eingetretenen und ab August 2016 zum
Anspruch auf eine Invalidenrente fuhrenden Arbeitsunfa higkeit unterbrochen. Dass die
Klagerin seit Méarz 2013 in ihrer angestammten Tétigkeit nicht mehr arbeitsfahig ist und
ihre Belastbarkeit und L eistungsfahigkeit seither eingeschrankt sind, ist wie bereits
dargelegt unbestritten und ausgewiesen. Die Klagerin verkennt jedoch (vgl. Urk. 24 S. 2-5),
dass dies bei einer Uber einjdhrigen tber 80%igen Arbeitsfahigkeit in einer den
Beschwerden angepassten Tétigkeit, mit welcher ein rentenausschliessendes Einkommen
erzielt werden kann, nicht zu einer Leistungspflicht der Beklagten 1 fihrt (vgl. dazu
vorstehend E. 1. 4infine).

E.46

Vielmehr ist nach dem Gesagten die Beklagte 2 fur die Invaliditét der Klagerin

lei stungspflichtig, nachdem eine berufsvorsorgerechtlich relevante erneute Einbusse an
funktionellem L eistungsvermogen wahrend des V orsorgever hédltnisses bei dieser
(respektive wahrend der Nachdeckung) eingetreteniist . 5.

E.5

Die Arbeitsunfahigkeit ist relevant, wenn sie mindestens 20 % betrégt und sich auf das
Arbeitsverhdtnis sinnfallig auswirkt oder ausgewirkt hat. Es muss ar beits rechtlich in
Erscheinung treten, dass die versicherte Person im bisherigen Beruf an L eistungsvermagen
eingebusst hat, so etwa durch einen Abfall der Leis tungen mit entsprechender Feststellung
oder gar Ermahnung des Arbeitge bers oder durch gehaufte, gesundheitlich bedingte
Arbeitsausfédle. Der Zeitpunkt des Eintritts der berufsvorsorgerechtlich relevanten
Arbeitsunfahigkeit muss mit dem im Sozialver sicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahr scheinlichkeit grundsétzlich echtzeitlich nachgewiesen sein. Dieser



Nach weis darf nicht durch nachtrégliche Annahmen und spekulative Uberlegungen ersetzt
werden (Urteil des Bundesgerichts 9C_91/2013 vom 17. Juni 2013 E. 4.1.2 mit Hinweisen).
1.

E.51

Fir Renten, die vor Juli 2017 fallig geworden sind, erhob die Beklagte 2 die
Verjdhrungseinrede ( Urk.

E.5.2

Forderungen auf periodische Beitrage und Leistungen verjahren nach finf, andere nach
zehn Jahren. Die Art. 129-142 des Obligationenrechts (OR) sind anwendbar ( Art. 41 Abs.
2BVG).

Die Renten werden in der Regel monatlich ausgerichtet ( Art. 38 BVG). Die Verjahrung
beginnt mit der Falligkeit der Forderung ( Art. 130 Abs. 1 OR). Die Verjédhrung beginnt
nicht und steht still, falls sie begonnen hat, solange eine Forderung vor einem

schwei zerischen Gericht nicht geltend gemacht werden kann ( Art. 134 Abs. 1 Ziff. 6 OR).
Periodische Leistungen verjahren am Ende jedes Monats flr den sie auszurichten sind,
sofern das Reglement der V orsorgeein richtung keinen anderen Auszahlungsmodus vorsieht
(Urteil des Bundesgerichts 9C _701/2010 vom 3 1. Mérz 2011 E. 4.3).

E.53

Die Beklagte 2 erhob die Einrede der Verjdhrung fir die vor Juli 2017 falig gewordenen
Rentenleistungen zu Recht. Denn eine verjdhrungsunterbrechende Handlung bis zur am 2 1.
Juli 2022 erhobenen Klage ist nicht aktenkundig. Esist somit festzuhalten, dass fur die Zeit
biszum 3 0. Juni 2017 infolge Verjdhrung keine L eistungen mehr geschuldet sind.
Nachdem die Beklagte 2 ihr Vorsorgereg lement entgegen der gerichtlichen Aufforderung
nicht eingereicht hat, ist ein anderer as ein monatlicher Auszahlungsmodus nicht erstellt.
Die Beklagte 2 hat die Rentenleistungen damit ab 1. Juli 2017 zu erbringen.

E.54

Dasaitens der Klagerin kein beziffertes Klagebegehren vorliegt, ist die Klage gemass
standiger Praxisin dem Sinne teilweise gutzuheissen, dass die Beklagte 2 zu verpflichten
ist, ihr vom 1. Juli bis 3 1. Dezember 2017 basierend auf einem Invaliditdtsgrad von 51 %
und vom 1. Januar 2018 bis 3 1. Mai 2019 basierend auf einem Invaliditétsgrad von 46 %
(vgl. Urk. 19/91/6) eine reglementarische Invalidenrente auszurichten.

Die genaue ziffernmassige Berechnung der einzelnen Rentenbetreffnisse ist der Beklagten 2
Zu Uberlassen (wogegen im Streitfalle wiederum eine Klage zuldssig wére; vgl. BGE 129 V
450). 6.

Die Klé&gerin und die Beklagte 1 haben keine Partel entschadigung beantragt, die Beklagte 2
stellte hingegen den Antrag auf Ausrichtung einer solchen ( Urk.

E.6

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
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. 22,126V 309 E. 1infine). Diese Konzeption fusst auf der Uberlegung, die Organe
der (obligatorischen) beruflichen Vorsorge von eigenen aufwéandigen Abkl&rungen
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
rechtsprechungsgeméss die freie Uberpriifbarkeit des | eistungserheblichen Sachverhaltes
durch die Vorsorge einrichtung beziehungswei se das Berufsvorsorgegericht zur Folge
(Urteil des Bundesgerichts 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 Rentenver fligung
formgultig eroffnet 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 Invalidi tatsgrades (grundsétzlich, masslich und
zeitlich) berufsvorsorgerechtlich nicht verbindlich (BGE 130V 270 E. 3.1).

Stellt die Vorsorgeeinrichtung auf die invalidenversicherungsrechtliche Betrach tungsweise
ab, muss sich die versicherte Person diese entgegenhalten lassen, soweit diese fur 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 Invaliditétsbemessung der Invalidenversicherung offensichtlich unhaltbar
war (BGE 130V 270E. 3.1; vgl. auch 144V 63 E. 4.1.1). 2. 2.1

Die Klé&gerin fuhrte zur Klagebegrindung aus, sie erhalte seit dem 1. August 2016 eine
IV-Rente. Die IV-Stelle habe den Beginn der Krankheit auf Marz 2013 fest gesetzt, damals
sei sie bel der Beklagten 1 versichert gewesen. Nach Mai 2013 habe sie eine

|el densangepasste Tétigkeit angenommen und diese ab 1. Januar

2014 auf 80 % gesteigert. Gemass Gutachterin sei siein der angestammten Tatigkeit im
Militérdienst seit 1 1. Mé&rz 2013 zu 100 % arbeitsunfahig und in einer |eidensangepassten
Téatigkeitvom 1 1. Mérz bis3 0. April 2013 zu 100 % , vom 1. April 2014 bis 2. September
2015 zu 20 % und seit 3. September 2015 wiederum zu 100 % arbeitsunfahig (Urk. 1 S. 1).
Der damalige Militarpsychiater habe pflichtwidrig keine Anmeldung gemacht. Dies sei
jedoch nicht ihr anzu lasten, ebenso wenig, dass keine echtzeitlichen
Arbeitsunfahigkeitszeugnisse existieren wirden. Die Ursache, welche zur Invaliditét
gefuhrt habe, sei wahrend des Militérdiensteinsatzes in Bosnien im Jahre 2013 entstanden.
Die Beklagte 1 sai deshalb zu verpflichten, ihr die Pensionskassenl ei stungen auszurichten.
Vom 1. Januar 2015 (richtig: 2014) bis 3 1. August 2015 sei sie bel der Beklagten 2
versichert gewesen. Sollte der zeitliche Zusammenhang mit der Beklagten 1 unterbrochen
worden sein, so sei die Beklagte 2 leistungspflichtig, daes ab 1. September 2015 erneut zu
einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit gekommen sai (S. 1-2).



Im Rahmen des zweiten Schriftenwechsels hielt die Kl&gerin fest, es sei nachge wiesen,
dass ihre psychischen Beschwerden im Mé&rz 2013 begonnen hétten. Der Zeitpunkt des
Eintritts der berufsvorsorgerechtlich relevanten Arbeitsunfahigkeit sei echtzeitlich
dokumentiert. Seither habe sie nie wieder ihr vorgangiges L eistungsniveau erreicht. Bei der
Arbeit fur dieB.__ AG habe es sich um eine |eidensangepasste, einfachste, monotone
Tétigkeit gehandelt (Urk. 24 S. 2-4). 2.2

Die Beklagte 1 begriindete die Leistungsverweigerung damit, dass der 1V-Verfligung
infolge verspateter Anmeldung keine Bindungswirkung zukomme. Vom 1. Mai 2013 bis 2.
September 2015 Iagen keine echtzeitlich attestierten Arbeitsunfahigkeiten vor. Fir die
behandlungsfreie Zeit von April 2013 bis Juni 2015 vermoge Dr. med. E._ , FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, gar keine und erst recht keine echtzeitlichen
aussagekraftigen Angaben zu machen. Auch die Aussagen der Gutachterin hétten
vorliegend keine Auswirkungen, da sie sich nicht auf echtzeitliche medizinische Angaben
habe stiitzen konnen. Die Kl&gerin habe zudem gegenuiber der Militérversicherung am 2 5.
April 2013 angegeben, dass die Stressbelastung abgeheilt sei. Die von ihr geltend gemachte
Arbeits unfahigkeit sei in der Zeit nach dem 1. Mai 2013 unbewiesen geblieben. Der
zeitliche Zusammenhang zwischen der bisam 3 0. April 2013 vorhandenen
Arbeitsunfahigkeit und der per 1. August 2016 eingetretenen Invaliditdt sei durch die mehr
als zweijahrige Dauer, fir welche eine Arbeitsunfahigkeit mangels echt zeitlicher Zeugnisse
nicht rechtsgentiglich nachgewiesen sai, unterbrochen worden. Sie - die Beklagte 1 - sei
entsprechend nicht leistungspflichtig. Im Ubrigen werde fir allfallige Leistungen bis und
mit Juli 2017 die Verjahrung geltend gemacht ( Urk.

E.8
S.5-8).

Im Rahmen des zweiten Schriftenwechsels erganzte die Beklagte 1, dass es einen
behandlungsfreien Zeitraum von gut 17 Monaten gebe. Mehrere Berichte wirden zudem
keine Arbeitsunfahigkeit ausweisen. Eine solche sal erstmals wieder per 3. September 2015
attestiert worden. Der zeitliche Zusammenhang sei unter brochen worden durch die weit
mehr als zweijahrige Dauer, wahrend welcher eine Arbeitsunfahigkeit mangels
echtzeitlicher Zeugnisse nicht rechtsgentiglich nach gewiesen worden und auch
arbeitsrechtlich nicht in Erscheinung getreten sei. Bei den Aussagen, es habe sich bei den
Tatigkeiten fur dieA. AGunddieB.  AG aus gesundheitlichen Griinden um

Teil zeitbeschaftigungen bzw. angepasste Tatigkeiten gehandelt, handle es sich um
Mutmassungen ( Urk. 33 S.

3-5).2.3

Die Beklagte 2 hielt zu ihrer Leistungsverweigerung fest, die relevante Arbeits unféhigkeit
der Kl&gerin sei im Mérz 2013 eingetreten. Aufgrund ihrer psychi schen Leiden habe siein
der Folge nur eine maximal 80%ige Teilzeitarbeit in einer leidensangepassten einfachen
und monotonen Tétigkeit aufnehmen kdnnen. Es sl somit von einer
berufsvorsorgerechtlich relevanten und durchge henden Arbeitsunféhigkeit wahrend der
Versicherungszeit bei der Beklagten 2 auszugehen. Die Kl&gerin sei seit Marz 2013
durchgehend auch in einer leldens angepassten Tétigkeit mindestens zu 20 % arbeits- und
leistungsunfahig. Der zeitliche Konnex sei - aus ndher dargelegten Griinden - nicht
unterbrochen worden. Sie - die Beklagte 2 - sei zur Ausrichtung einer Invalidenrente aus
beruflicher Vorsorge nicht zustandig. Fur alfélige Renten, die vor Juli 2017 féllig



geworden seien, werde im Ubrigen die Einrede der Verjahrung erhoben ( Urk. 15 S. 8-12).

Im Rahmen des zweiten Schriftenwechsels ergénzte die Beklagte 2, das reduzierte
Arbeitspensum bel der B._ AG von 80 % sei klar aufgrund der psychisch bedingten

L eistungseinschrankungen erfolgt. Vor dem Hintergrund der anhal tenden chronischen und
relevanten psychischen L eistungseinschrankung erstaune es, dass die Klagerin per Januar
2014 eine Arbeit im Umfang von 80 % aufgenommen habe. Bereits im September 2014
habe med. pract . F.____, Fach arzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie, von einer
Verschlechterung des Gesund heitszustandes berichtet. Im Juni 2015 seien die psychischen
Stoérungen ganzlich nicht mehr zu ertragen gewesen, weshalb ab September 2015 eine
Hospitalisation und eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit die Folge gewesen seien.
Arbeitsunfahig sei nicht nur, wer gesundheitsbedingt die bisherige Tétigkeit nicht mehr
ausiiben kodnne, sondern eben auch eine Person wie die Kl&gerin, welcher die weitere
Verrichtung ihrer Berufsarbeit nur unter der Gefahr, ihren Gesundheitszustand zu
verschlimmern, mdglich sei. Demzufolge sei davon auszugehen, dass sie vor und wahrend
der Versicherungszeit bel der Beklagten 2 auch in angepasster Tatigkeit mehr als nur im
Umfang von 20 % arbeitsunfahig gewesen sai. Der zeitliche Konnex sei nicht unterbrochen
worden und die Beklagte 1 sei leistungspflichtig ( Urk. 38 S. 4-5). Die Reduktion des
Arbeitspensums von 100 % auf 60 % von Mai bis Dezember 2013 sei aus gesundheitlichen
Griunden erfolgt und die Klégerin zu 40 % arbeitsunféhig gewesen. Aus dem Umstand, dass
in diesem Zeitraum keine echtzeitliche Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vorliege, konne
die Beklagte 1 nichts zu ihren Gunsten herleiten. In diesem Sinne verhalte es sich auch mit
der 80%igen Tellzeittéatigkeit ab Januar 2014 (S. 6-7). 3. 3.1

Dr.med. G.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, hielt in der
Krankengeschichte der Klégerin ( Urk. 19/26/13-14) am 2 5. April 2013 fest, sie sei mit
dem Militér in Bosnien gewesen und seit Méarz krankgeschrieben. Sie suche nun eine Stelle
und mdchte Tipps. Sie sei im Mérz zurtickgekommen, depressiv gewesen, mache jeden Tag
Sport und sei bereit, wieder mit Arbeit anzufangen. Sie wolle nun wieder als Arztsekretérin
arbeiten und mochte eine Ansprechperson, falls es bei der Arbeit nicht gehen oder esihr
schlechter gehen wiirde. Die Kl&gerin habe eigentlich keine Zweifel, dass es nun wieder
gehen sollte, sie mochte einfach sicher sein und eine Ansprechperson haben (S. 1). Aktuell
bestehe eine deutliche Stimmungsaufhellung. Die Arbeitsunfahigkeit durch den Militérarzt
ende morgen, dann sei sie wieder 100 % arbeitsfahig (S. 2). 3.2

Med. pract . F.___ vom Zentrum H.____ stelltein seinem Bericht vom 3 0. Oktober 2014 zu
Handen der Militarversicherung (Urk. 19/26/32-33) folgende Diagnosen: - rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittel gradige Episode mit somatischem Syndrom -
Differentia diagnose chronische Belastungsreaktion - Verdacht auf mittelgradige
Panikstorung

Dazu fuhrte er aus, die Kl&gerin sai seit dem 1. September 2014 zu Abkl&rungs gesprachen
bei ihnen gewesen. Ein Auslandeinsatz in Bosnien habe zu einer depressiven Krise gefihrt,
wodurch sie den Einsatz Anfang 2013 habe abbrechen mussen. Diese depressive Phase
habe sich durch Sport und Aktivitéten nur teil weise zurtickbilden kdnnen. Seit dem
Sommer 2014 hétten sich die Symptome verschlimmert, sie habe zusétzlich Angstanfélle in
engen Raumen und Fahr zeugen entwickelt und erschrecke sich haufig. 3.3

Dr. E.___, welcher fUr die Militarversicherung die aktuelle Dienst- bzw. Arbeits fahigkeit
vonl.  bzw.J.  beurteilt, berichtete der Mili térversicherung am 2 6. Januar 2015 tber



diebeidenam 1 1. und 2 5. Mérz 2013 bei ihm erfolgten Konsultationen der Klégerin ( Urk.
19/26/29-30). Er hielt dabei fest, dass die Kl&gerin depressiv-erschopft und demoralisiert
gewirkt habe, ansonst en hatten keine Hinwelise auf eine exogene, psychotische oder
typische affektive Storung bestanden. Er stellte die Diagnose einer depressiven Ent
wicklung und erachtete die Klagerin al's bis zum vertraglichen Ende des aktuellen Einsatzes
in einem militérischen Rahmen dienst- bzw. arbeitsunfahig. Eine alfallige weitergehende
Arbeitsunfahigkeit musste im Rahmen einer ambulanten Behandlung beurteilt werden. Die
Aufgabenstellung von ihm wirrde weder ausfihrlichere psychiatrische Abklarungen noch
therapeuti sche M assnahmen beinhalten, welche von den Patienten selbst nach Bedarf und
(weiterer) Arbeits unfghigkeit in Anspruch genommen werden miissten. Ergebe sich indes
ein offensichtlicher und dringender Behandlungsbedarf, wiirden seinerseits selbstver
standlich die dazu erforderlichen Schritte eingeleitet. Dies sei bel der Kl&gerin nicht
erforderlich gewesen. Dementsprechend sel er seit Mé&rz 2013 auch nicht mehr involviert
gewesen. 3.4

Am 2 2. Juni 2015 erganzte Dr. E.____ gegenuber der Militarversicherung

(Urk. 19/26/17-20), die Kl&gerin habe am 2 2. Juni 2015 seine Sprechstunde auf gesucht,
um die weitere Entwicklung seit Mérz 2013 zu evaluieren. Wenige Wochen nach der
Ruckkehr von Bosnien nach Hause habe sie eine erste Storungsepisode erlitten, welche sie
als Panikanfall identifiziert habe. Sie habe vortibergehend psychologische Hilfe in
Anspruch genommen, die in der Folge zunehmenden einschldgigen Probleme aber auf
externe Stressoren zurtickgefuhrt. Die Storungsbel astung habe in der Folge allméhlich
zugenommen, sie habe unter anderem eine unerklarliche Schreckhaftigkeit festgestellt, zu
zunehmendem Riickzug aus sozialen Kontakten geneigt und mit externem Vorwand einen
Ferienaufenthalt im Ausland abgebrochen. Ab Mitte 2014 habe sie erneut, nun auch
psychiatrische , Hilfe in Anspruch genommen. Trotzdem habe die Symptom belastung
unverandert weiterbestanden, sie habe sich zunehmend erschopft, so dassim September
2015 eine stationare Behandlung vorgesehen gewesen sei (S.

1-2). Dieretrospektive Evaluation des Verlaufes zeige, dass sich bei der Klagerin in einem
eindeutigen zeitlichen Zusammenhang mit der Dienstleistung im K.____ -Team eine Stérung
im Sinne einer angstlich-depressiven Entwicklung ergeben habe, welche zur
Dienst-/Arbeitsunfahigkeit gefuhrt habe und nach dem Abbruch des Einsatzes offenbar
nicht remittiert sei bzw. letztlich ohne symptomfreies Intervall in eine bislang

therapi eresistente Angst-/Panikstérung tbergegangen sei. Unabhangig davon, ob und mit
welcher Intensitét die Klagerin therapeutische Unterstiitzung in Anspruch genommen habe,
lasse sich aus heutiger Sicht eine ziemlich eindeutige Stérungskonstanz seit dem

K. -Einsatz nachzeichnen. Wesentlich dabei sei auch, dass sich bei ihr keine Hinweise
fur eine erhebliche, vorbestehende Stérung ergeben und dass sie die bisherigen
militérischen (Ausland-)Einsétze erfolgreich bestanden habe (S. 3). 3.5

Dr.med. L., Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Leitende Arztin in
der Klintk M.___,und MSC N.___, Psychologin, hielten im Austrittsbericht vom 2 1.
Oktober 2015 fest, die Klagerin sai bei ihnen vom 3. September bis 1 5. Oktober 2015
stationdr behandelt worden (Urk. 19/11/6-10). Als Hauptdiagnose hielten sie eine PTBS, als
Nebendiagnosen unter anderem ein Erschépfungssyndrom, sozialer Rickzug und situativ
erhéhten Alkoholkonsum fest (S. 1). Wahrend des Aufenthalts sei eine 100%ige Arbeitsun
fahigkeit attestiert worden. Es werde die Weiterfihrung einer regel massigen ambul anten
Psychotherapie empfohlen. Eine spezielle Traumatherapie empfehle sich erst nach



ausreichender Stabilisierung und nach Abschluss des militér internen Verfahrens (S. 4). 3.6

Dr.med. O.___, Cheférztin Zentrum fir Psychotherapie und Psychosomatik, Dipl.-Psych.
P.__, Therapeutische Leiterin Zentrum fur Psychotherapie und

Psychosomatik, und lic. phil. Q.___, klinische Psychologin, vonder R.___ AG, in welcher
die Klégerin vom 21. Dezember 2015 bis 5. Februar 2016 stationdr behandelt wurde,
stellten in ihrem Bericht vom 24. Marz 2016 (Urk. 19 /11/1-5) die Diagnose einer PTBS
(S. 1). In der Silvesternacht 2012/2013 habe sich die Kl&gerin im Einsatz in Bosnien von
einem betrunkenen Kollegen bedroht gefiihlt. Es sei ein Kadersoldat in dasvonihr alein
bewachte Haus gekommen und habe mit Gewalt und lautem Gebrill versucht, in ihr Schlaf
zimmer einzudringen, wohin sie sich geflichtet habe. Sie habe Todesangst gehabt und die
Waffe gezogen. Von da an habe sie keine Erinnerung mehr (S. 2 und Urk. 3/1 S. 1). Sie sel
auf elgenen Wunsch vorzeitig ausgetreten, hauptsachlich deshalb, weil das stationére
Milieu sie an ihr Trauma erinnert habe und sie dadurch immer wieder erneut in
Angstzustande und Hyperarousal geraten sei. Sie sei in stabilisiertem Zustand ausgetreten.
Die Fortfuhrung einer ambulanten Traumatherapie und von regelmassigen
Gruppentherapiesitzungen werde dringend empfohlen, damit sie in zwischenmenschlichen
Beziehungen wieder an Selbstwirksamkeit zuriickgewinne und sich die Vermeidung von
sozialen Kontakten nicht chronifiziere (S. 4). 3.7

Die behandelnde Dr. med. S.___, Oberérztin am Psychiatriezentrum T.___ der U._ AG,
fuhrte in ihrem Bericht vom 22. Februar 2016 (Urk.

19/20/21-23) die Diagnose einer PTBS nach schwerer Traumatisierung in der Nacht vom
31. Dezember 2012 auf den 1. Januar 2013 auf (S. 1). Dazu hielt sie fest, die Kl&gerin sel
(vom 21. Dezember 2015) bis am 5. Februar 2016 in der psychiatrischen Klinik R,
hospitalisiert gewesen. Seither sei es zu einer leichten Zustandsverbesserung gekommen,
jedoch bestehe weiterhin eine deutliche posttraumatische Symptomatik (S. 1). Die Klagerin
leide unter massiver Reiziberflutung, wenn sie unter Menschen sei, und Iebe deshalb sehr
zurickgezogen, obwohl sie friher sehr gerne unter Menschen gewesen sei. So plane sie
auch eine Wiederaufnahme einer Arbeit im Sinne von Berichte schreiben zu Hause. Eine
Arbeitsunfahigkeit bestehe schon seit bereits vor der Hospitalisation .

I nnert welcher Zeit wieder mit einer Arbeitsfahigkeit gerechnet werden kdnne, werde sich
im weiteren Verlauf zeigen (S. 2). 3.8

Dr.med. V., Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, hielt in ihrem
Gutachten zu Handen der Invalidenversicherung vom 1. Februar 2020 (Urk. 19/83/1-61)
folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest (S. 48): - lang anhaltende
, Schwankende, teilweise schwergradige, zeitweise mittel gradige, zum Teil angstlich
agitierte, aktuell noch leichtgradige depressive Episode - infolge sowie moglicherweise
lange unterhalten durch - psychosozial e Belastungsfaktoren - Probleme mit Bezug auf
Militdrauslanddienst (als Berufstétigkeit) mit Erschopfungssyndrom - Betroffensein von
einem Angriff durch Militarkollegen Dezember 2012 - Militartribunalverfahren 2015-2016
- Probleme mit Bezug auf wirtschaftliche Verhaltnisse al's vorwiegende Familienernghrerin
2014-2016 - mit moglicher Schwangerschafts- und postnatal er Depressionskomponente
2016-2017

Zudem stellte sie folgende Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 48): -
Status nach Agoraphaobie mit Panikstorung - akzentuierte leistungsorientierte



Personlichkeitsziige

Dazu fuhrte sie aus, aus militarischer Sicht sei bel der Klagerin das Vorliegen einer
reaktiven angstlich-depressiven Entwicklung festgestellt und eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bzw. Dienstuntauglichkeit ab Méarz 2013 attestiert worden. Im weiteren
Verlauf habe sich die &ngstlich-depressive Entwicklung als hartnéckig, fluktuierend und ab
Mitte 2014 gar progredient verschlechtert erwiesen, so dass schliesslich erst nach sechs
Jahren bzw. per Mérz 2019 wieder eine 80%ige Arbeitsfahigkeit erreicht worden sei und
dies dann auch nur, bis heute, in einer recht anspruchslosen Tétigkeit als unter ge ordnete
Arztsekretarin (Gutachten-/Berichteschreiben, Scannen von Dokumenten). Konkret weise
die minuti6se Rekonstruktion von Symptomen und Verlauf anlésslich der Begutachtung das
Vorliegen einer seit Marz 2013 flukturierenden , zeitweise bis zu schwergradigen,
langdauernden depressiven Episode auf, wo im Ubrigen die (selbstinitiierte)
Wiederaufnahme einer Arbeitstéatigkeit ab Mai 2013 in offensichtlich «ange passtem»
Tatigkeitsbereich ohne die friheren Herausforderungen (friher als Chef arztsekretarin, aber
2013 Hilfssekretérin ohne Fronttétigkeit) sich als eigentliche Arbeitstherapie durchaus
sinnvoll erwiesen habe (S. 42). Von Anfang Mérz bis Ende April 2013 sai konkret eine
schwere depressive Phase mit Apathie, katatoner Erstarrung, Mutismus , Appetitlosigkeit
mit Nahrungskarenz mit starkem Gewichtsverlust und Riickzug ins Bett (in der
Geborgenheit des elterlichen Zuhauses) zu eruieren gewesen. Danach sei siein die
gemeinsame Wohnung mit ihrem Partner zuriickgekehrt. Von da an sei die Entwicklung
angstlich-agitiert-betont gewesen mit Larmempfindlichkeit und Reizbarkeit (und daher
wiederum Wohnungswechsel) sowie anhaltendem sozialem Riickzug, zudem beginnenden
Angsten. Dennoch habe die Kl&gerin ab Mitte Mai 2013 eine 40%ige Tatigkeit im
Gutachtenschreiben und im August 2013 ihre BM S-Schulung wieder aufge nommen.
Beides sei per November 2013 aufgegeben worden. Der Dezember 2013 sei in der
Hoffnung auf Erholung mit ihrem Partner in der Karibik verbracht worden. Dort sei die
Kl&gerin derart mit eindeutiger depressiver Anhedonie, Adynamie und Antriebs osigkeit
konfrontiert worden, dass sie den vorzeitigen Abbruch des Aufenthaltes veranlasst habe. Sie
habe dann (im Ubrigen erneut als Hinweis auf recht sthenische und leistungsorientierte
Personlichkeitsziige, wie dies auch ihre Biographie und friiheres Streben dokumentiere)
dennoch per 1. Januar 2014 eine 80%ige Arbeit in angepasster untergeordneter Arztsekreta
rinnentatigkeit aufgenommen. Von hier an sai sie infolge des Journalisten studiumsihres
Partners auch grosstenteils al's Kostgewinnerin tatig gewesen. Dokumentiert sei dann - bei
weiterhin fehlender Total-Remission - eine gravierende Zustandsverschlechterung im
Sommer 2014, mit nun akzentuierter angstlicher Entwicklung, mit zum Teil Kennzeichen
einer Agoraphobie mit Panikstérung, wodurch die Kl&gerin sich noch mehr zurtickgezogen
habe.

Se
habe daher erstmals im Spatsommer 2014 eine psychiat rische/psychotherapeutische

Behandlung bzw. per 1. September 2014 eine psychiatrisch delegierte Psychotherapie
aufgenommen (S. 43).

Als Militadrangestellte und als Arztsekretérin auf Chefarztsekretérinnenniveau sei die
Kl&gerin seit 1. Mé&rz 2013 anhaltend zu 100 % arbeitsunfahig. Als Arztsek retérin fur
einfache, Uberschaubare Tétigkeiten ohne Zeitdruck und ohne Schicht dienst in einem
wohlwollenden Team und ohne Anforderung an Entscheidungs fahigkeit, Flexibilitéat und
Umstellfahigkeit bestehe seit 1. Marz 2013 aus psychiatrischer Sicht eine



Arbeitsunfahigkeit mit folgendem Verlauf: 100 % Arbeitsun fahigkeit ab 1 1. M&rz bis 3 0.
April 2013, 60%ige Arbeitstatigkeit vom

1. Mai bis 3 1. Dezember 2013 (Dezember 2013 «Aus-Zeit» aber ohne
Ferienfahigkeit), 80%ige Arbeitsfahigkeit vom 1. Januar 2014 bis 2. September

201 5. Ab 1. September 2014 aber sei eine Zustands - verschlechterung mit Aufnahme einer
psychiatrisch/psychol ogischen und psychopharmakol ogischen Behandlung dokumentiert,
seither ununterbrochen bis heute. Ab dem 3. September 2015 sei explizit eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bisam 3 1. Mé&rz 2016 attestiert worden, vom 1. bis3 0. April 2016 eine
95%ige Arbeitsunfahigkeit, danach bis am 3. Januar 2018 eine 55%ige Arbeitsunfahigkeit,
dann bis am 28. Februar 2019 eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit und seit 1. Marz 2019 bis auf
weiteres eine 80%ige Arbeitsfahigkeit, dies treffe auch noch heute anlésslich der
Begutachtung zu (S. 57-58). 4.

E.11

S. 2 und Urk. 19/26/15) als auch wahrend der Vorsorgedauer bei der Beklagten 2 (vgl. etwa
vorstehend E. 3.5 und E . 3.8) auftraten und jewells - zumindest vortibergehend - zu einer
hochgradigen Einschrankung der Arbeits fahigkeit fuhrten. Weiter ist unbestritten und
ausgewiesen, dass die Kl&gerin seit Marz 2013 in der Tétigkeit als Militédrangestellte und
Chefarztsekretarin zu 100 % arbeitsunfahig ist (vgl. etwa Urk. 19/83/57). Strittig und zu
prufen ist hingegen, ob die Kl&gerin nach ihrer psychischen Dekompensation im Méarz 2013
wahrend mehr als dreier Monate eine Uber 80%ige Arbeitsfahigkeit in einer den
Beschwerden angepassten Tétigkeit erlangte (vgl. dazu vorstehend E. 1. 4), bevor sich die
psychischen Beschwerden spétestens Anfang September 2015 auch in einer
leldensangepassten Tétigkeit in berufsvorsorgerechtlich relevantem Ausmass
manifestierten. Dies wirde zum Unterbruch des zeitlichen Zusammen hangs und zur
Leistungspflicht der Beklagten 2 flhren, nachdem es der Kl&gerin ausgewiesen moglich ist,
in einer den Beschwerden angepassten Tatigkeit in einem Uber 80 % -Pensum ein
rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen (vgl. Urk. 19/90/2-3).

E. 15

S. 2), unterliegt jedoch im vorliegenden Prozess tiberwiegend . Im Ubrigen ist fest zuhalten
, dass

I m sozialversicherungsrechtlichen Verfahren obsiegenden Behorden oder mit
offentlichrechtlichen Aufgaben betrauten Organisationen in der Regel keine
Partei entschadigung zugesprochen werden

darf . Das hat grund sétzlich auch fur die Tragerinnen oder Versicherer der beruflichen
Vorsorge gemass BVG zu gelten (BGE 128 V 124 E. 5b mit Hinweis; Urteil des Bundes
gerichts 9C_159/2019 vom 31. Oktober 2019 E. 8).

Es besteht kein Grund, bei der teilweise obsiegenden rechtskundig vertretenen Beklagten 2
anders zu verfahren ; zumal sie keine Begrtindung vorbringen mochte . Gleiches trifft auf
ihren Antrag auf K ostenauflage im kostenlosen Prozess zu. Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Klage vom 2 1. Juli 2022 wird die Baloise -Sammel stiftung
BV G verpflichtet, der Klagerin vom 1. Juli bis 3 1. Dezember 2017 basierend auf einem
Invaliditétsgrad von 51 % und vom 1. Januar 2018 bis 3 1. Mai 2019 basierend auf einem
Invaliditétsgrad von 46 % die reglementarischen Invalidenleistungen auszurichten. 2.



Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Der Beklagten 2 wird keine Parteientschadigung zugesprochen . 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X._ - Pensionskasse Y. - Rechtsanwadltin Dr.
Isabelle Vetter-Schreiber - Bundesamt fur 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
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46

BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG).
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GréaubL anzicher
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