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Erwagungen
E.1

Marz 2012

war er as solcher

firdieZ.___ tétig (vgl. Urk. 48/10) und Uber jenes Arbeitsverhdltnis bel der BVK
Personalvorsorge des Kantons Zirich berufsvorsorgeversichert (vgl. Urk.

2/7 und 18/4 ). Nachdem er

im Mai 2012 infolge einer

akuten

polymorphe n psychotische n Stérung bei akuter Belastung
frsorgerisch untergebracht (vgl.

Urk. 2/19) und hernach

ambulant psychiatrisch weiterbehandelt worden war (vgl. Urk. 2/17),
meldete er sich am 24.

November 2012

zum Leistungsbezug bei der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, IV-Stelle, an
(val. Urk. 48/

E.11
Invalidenleistungen der

obligatorischen beruflichen V orsorge werden von derjenigen Vorsorgeeinrichtung
geschuldet, bei der die

ansprechende Person bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét
geflhrt hat, ver sichert

war (Art. 231it. aBVG; BGE 135V 13 E. 2.6). Fir die Bestimmung der
L eistungszustandigkeit im Sinne von

Art. 23 1it . aBVGist - wiefir die Er6ffnung der Wartezeit nach Art. 28 Abs. 11it . b IVG -
eine erhebliche und

dauerhafte Einbusse an funktionellem L eistungsvermogen im bisherigen Beruf oder Auf
gaben bereich



massgebend. Diese muss mindestens 20 % betragen (BGE 144V 58E. 4.4). Z u
berticksichtigen ist, dassim Rahmen des Art. 23 BV G arbeitsunféhig nicht nur ist, wer

gesundheitsbedingt die bisherige Tétigkeit nicht mehr oder nur noch beschrénkt austiben
kann, sondern

auch eine Person, welcher die weitere Verrichtung ihrer Berufsarbeit nur unter der Gefahr,
ihren

Gesundheitszustand zu verschlimmern, méglich ist ( Urteil des Bundesgerichts 9C_62/2024
vom 11. Juli 2024 E. 3.1 mit weiteren Hinweisen).

E.12
D er Anspruch auf Invalidenleistungen aus beruflicher

Vorsorge setzt dabel eilnen engen sachlichen und zeitlichen Zusammenhang zwischen der
wahrend andau ern dem

Vorsorgeverhdtnis (einschliesslich Nachdeckungsfrist nach Art. 10 Abs.
3 BVG) bestehenden

Arbeitsunfahigkeit und der allenfalls erst spéter ein getreten en Invaliditét voraus. Der
sachliche Konnex

Ist gegeben, wenn der Ge sundheits schaden, welcher zur Arbeitsunféhigkeit gefuhrt hat, im
Wesentlichen

derselbeist, wie er der Erwerbsunfahigkeit zugrunde liegt. Die Annahme eines engen
zeitlichen

Zusammenhangs setzt voraus, dass die versicherte Person nach Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit, deren

Ursache zur Invaliditét gefthrt hat, nicht wahrend léangerer Zeit wieder arbeitsfahig war
(BGE 134V 20 E.

3.2 und 3.2.1). Eine Unterbrechung des zeitlichen Konnexes ist (grundsétzlich) dann anzu
nehmen, wenn

wahrend mehr als dreiler Monate eine Arbeitsfahigkeit von tber 80 % in einer angepassten
Erwerbstétigkeit

gegebenist (BGE 144 V 58 E. 4.5) und kumulativ bezogen auf die angestammte Téatigkeit
ein renten - ausschliessendes Einkommen

erzielt werden kann (BGE 134 V 20 E. 5.3). Der

zeitliche Zusam menhang kann daher auch bei einer langer as drei Monate dauernden
Téatigkeit gewahrt

sein, wenn eine dauerhafte berufliche Wiederein gliederung unwahr scheinlich war, etwa
well die Tatigkeit

(alenfalls auch erst im Ruckblick) als Eingliederungsversuch zu werten ist oder
massgeblich auf sozialen

Erwé gungen des Arbeitgebers beruhte (BGE 134 V 20 E. 3.2.1 ; zum Ganzen: oberwahntes
Bundesgerichtsurteil 9C 62/2024 E. 3.2 mit weiteren Hinweisen ).



Bei Schubkrankheiten ist zu prifen, ob eine langer als drei Monate dauernde, isoliert
betrachtet unauffallige Phase von Erwerbstétigkeit tatsdchlich mit der Perspektive einer
dauerhaften Berufsausiibung verbunden war . Selbst eine léanger dauernde Phase der
Erwerbstétigkeit zeigt keine gesundheitliche Erholung mit weitgehender Wiederherstellung
des L eistungsvermogens an, wenn jegliche berufliche Belastung nach einer gewissen Zeit
regelhaft zu schweren Krank heitssymptomen mit erheblicher Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit fuhrt (Urteil des Bundesgerichts 9C_575/2018 vom 15. April 2019 E. 4.1).

E.13
Zum rechtsgentiglichen Nachweis einer berufsvorsorgerechtlich relevanten Ein busse an
funktionellem

L eistungsvermdgen wird nicht zwingend eine echtzeitlich arztlich attestierte
Arbeitsunfahigkeit verlangt.

Nachtrégliche Annahmen und spekul ative Uberlegungen, so beispiel sweise eine erst nach
Jahren

rickwirkend festgel egte medizinisch-theoretische Arbeitsunfahigkeit, reichen aber nicht
aus. Die

gesundheitliche Beeintréchtigung muss sich auf das Arbeitsverhaltnis sinnféllig auswirken
oder ausgewirkt

haben; die Einbusse an funktionellem L el stungsvermdgen muss mit anderen Worten
arbeitsrechtlich in

Erscheinung getreten sein (durch einen Abfall der Leistungen mit entsprechender
Feststellung oder gar

Ermahnung des Arbeitgebers, durch gehaufte aus dem Rahmen fallende gesundheitlich
bedingte

Arbeitsausfale usw.). Nur bei Vorliegen besonderer Umstande darf die Moglichkelt einer
von der

arbeitsrechtlich zu Tage getretenen Situation abweichenden Lage in Betracht gezogen
werden, etwain dem

Sinne, dass ein Arbeitnehmer zwar zur Erbringung einer vollen Arbeitsleistung ver pflichtet
war und auch

entsprechend entl6hnt wurde, tatséchlich aber doch keine volle Arbeitsleistung erbringen
konnte.

D iese Grundsétze gelten auch fur Versicherte, die an einem zunéchst unauf falligen, aber
spater zur

Arbeitsunfahigkeit fuhrenden Grundzustand leiden. Je nach Diagnose und deren
Auswirkungen auf die

konkrete Arbeitstatigkeit kann eine "latente Arbeitsunfahigkeit” tber Jahre hinweg
vorsorgerechtlich

irrelevant sein. Weil kein zwingender und direkter Zusammenhang zwischen einer
Diagnose und der



Arbeitsfahigkeit besteht (BGE 140 V 193 E. 3.1), verbietet sich der Riickschluss aus einem
bestimmten

Krankheitsbild auf die erforderliche sinn féllige Einwirkung auf das Arbeitsverhéltnis.
Massgebend ist in

solchen Kons tellationen, ab wann die anfénglich latente Einschrankung in eine manifeste
Arbeitsunfahigkeit

Ubergegangen ist ( zum Ganzen: oberwahntes Bundes gerichts urteil 9C_62/2024 E. 3.3 mit
diversen Hinweisen ).

E.14

Den soeben dargel egten Grundsdtzen kommt insbesondere die Funktion zu, die
Leistungspflicht einer

oder mehrerer V orsorgeeinrichtungen sachgerecht abzu grenzen (BGE 130V 270 E. 4.1).
Eine Vorsorgeeinrichtung, die ihre Leistungs pflicht damit bestreitet, die Arbeitsfahigkeit
sel bereits zu Beginn

des Vorsorge verhdtnisses gesundheitlich bedingt elngeschrénkt gewesen, tragt hierfir die
Beweidast (Art.

8 ZGB). Umgekehrt hat der

L eistungsansprecher die Folgen von Bewelslosigkeit zu tragen, wenn er geltend macht, der
enge zeitliche

Konnex zwischen einer vorbestandenen berufsvorsorgerechtlich relevanten Arbeitsun fahig
keit sei wahrend der Dauer des V orsorgeverhaltnisses unterbrochen worden ( zum Ganzen:
oberwdahntes Bundesgerichtsurteil 9C _62/2024 E. 3.4 mit diversen Hinweisen).

E.15

Ferner ist mit Blick auf die invalidenversicherungsrechtlichen Aspekte der
Anspruchsprifung darauf hinzuweisen, dass am 1. Januar 2022 das revidierte Bundesgesetz
Uber die Invalidenversicherung (IVG) in Kraft trat (Weiterent wicklung der 1V [WEIV];
Anderung vom 19. Juni 2020, AS 2021 705, BBI 2017 2535). Insoweit vorliegend ein
Rentenanspruch vor diesem Zeitpunkt zur Diskussion steht, sind nach den allgemeinen
Grundsétzen des intertemporalen Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts (statt
vieler: BGE 144V 210 E. 4.3.1; 129 V 354 E. 1 mit Hinweisen) die Bestimmungen des
VG und digjenigen der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV) in der bis 31.
Dezember 2021 guiltig gewesenen Fassung anwendbar.

E.16

Schliesslich ist hervorzuheben, dass d as Klageverfahren nach Art. 73 BV G nicht auf ein
Verfahren der urspriinglichen Verwaltungsrechtspflege folgt und stark durch die
Mitwirkungspflichten der Parteien gepragt ist . Dazu gehort insbe sondere die
Substanziierungspflicht , welche beinhaltet, dass die wesentlichen Tatsachenbehauptungen
und - bestreitungen in den Rechtsschriften enthalten sein sowie die entsprechenden
Beweismittel dargelegt werden missen (etwa Urteil des Bundesgerichts 9C_41/2019 vom
26. Mé&rz 2019 E. 4.2.2). 2.

21



Der Klager
machte geltend, die

V erfigung der IV-Stelle vom 13. Méarz 202 0 entfalte mangels Zustellung an die Beklagten
keine Bindungswirkung . Auch sei der

prazise Beginn der Wartezeit infolge des Taggel dbezugs irrelevant gewesen . Zu Unrecht
habe die Sachbearbeitung diesen an eine

« volle Erwerbsunfahigkeit »

geknupft (vgl. Urk. 1 Ziff. 15und 17 ; Urk. 28 Ziff. 8.1-2 und 14 ; Urk. 41 Ziff. 6 ) und
ungeachtet der medizinischen Fakten frihere Entscheid e mitberticksichtigt, bei welchen
der medizinische Sachverhalt

nicht gepruft worden sei
(vgl. Urk. 1 ziff. 18.2; Urk. 28 Ziff. 13,

E.5

) . Derweilen lostedie Z._ das Arbeitsverhdtnis wegen lang anhaltender Krankheit per
31. Dezember 2012 auf (Urk. 2/20 ; Urk. 17 Rz

E.51

Esist mit dem Klager festzuhalten, dass keine Bindung an die Rentenverfligung vom

13. Mérz 2020 besteht. Aufgrund der Neuanmeldung im Juli 2017 konnte ein
invalidenversicherungsrechtlicher Rentenanspruch gemass Art. 29 Abs. 1 1V G frihestens
im Januar 2018 entstehen, sofern in diesem Zeitpunkt die Wartezeit nach Art. 28 Abs. 1 lit .
b IVG erflllt war. Folglich war fur die Invaliden versicherung lediglich der Verlauf der
gesundheitlich bedingten Arbeitsun fahigkeit ab 1. Januar 2017 von Interesse. Namentlich
die Zeitspanne vom 1. Mai 2012 bis 24. Juli 2016, wahrend welcher der Kl&ger bei den
Beklagten vorsorge versichert war, konnte somit bei der Festsetzung des Beginns des
Wartejahres keine Beriicksichtigung finden (vgl. Sachverhalt; Urteil des Bundesgerichts
9C_340/2016 vom 21. November 2016 E. 6).

E.5.2

Mit ihrer Begrundung (vgl. E. 4.4) verkannte die Sachbearbeitung zudem, dass eine
rechtskraftige Verfiigung die Frage des Rentenanspruchs bis zum Datum ihres Erlasses
regelt, darin jedoch keine Feststellungen getroffen werden konnen, die eine Ausrichtung
von Leistungen nach Erlass des Verwaltungsaktes verhin dern. Wurde ein Rentengesuch
zufolge Nichtablaufs der Wartezeit rechtskréftig abgewiesen, wie mit Verfliigung vom 8.
Februar 2017 (vgl. Urk. 2/12), missen daher unter Umstanden auch Zeiten der
Arbeitsunfahigkeit vor Erlass jener Verfligung beriicksichtigt werden. Da sich die Wartezeit
auf die Arbeitsfahigkeit nach Art. 6 ATSG bezieht, konnen aus solchen Verfiigungen ferner
keine Ruckschliisse auf die Erwerbsfahigkeit oder Invaliditét (vorab die invalidisierende
Wirkung eines Leidens) gezogen werden (vgl. dazu BGE 97 V 58 und Urteil des
Bundesverwal tungsgerichts C2218/2013 vom 16. November 2015 E. 7). Es kommt hinzu,
dass die Wartezeit nach Art. 28 Abs. 1 lit . b IVG nur unterbrochen wird, wenn die
versicherte Person an mindestens 30 aufeinanderfolgenden Tagen voll arbeitsfahig war
(Art. 29 ter IVV). Unter diesen Aspekten erweist sich die abweichend von den
RAD-Beurteilungen erfolgte Festlegung des Beginns des Wartejahres auf den 17. Juni 2017



unter blossem Hinwels auf die Verfiigung vom 8. Februar 2017 sowie die nur ca. eine
Woche dauernde letzte Anstellung (vgl. E. 3.13) letztlich als willkdrlich.

E.53

Schliesslich bezog der Kl&ger infolge der Potentialabklarungen zuletzt im Januar 2019
Taggelder der Invalidenversicherung (vgl. Sachverhalt E. 1.4). Der Grund satz
"Eingliederung vor Rente" bewirkt dabei , dass die Rente hinter einer
Eingliederungsmassnahme bzw. dem damit verbundenen Taggeld zurtcktritt (so Art. 28
Abs. 1lit. alVG). Ein Rentenanspruch kann

erst nach Beendigung der Eingliederungsmassnahmen entstehen, und zwar selbst dann,
wenn diese nur einen Teilerfolg brachten oder scheiterten. Vor diesem Zeitpunkt ist eine R
ente, gegebenenfalls auch ruckwirkend, nur zuzusprechen, wenn die versicherte Person
nicht oder noch nicht eingliederungsfahigist ( vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_450/2019
E. 3.1.1). Die mit Verfigung vom 13. Méarz 2020 implizit ange nommene
Eingliederungsfahigkeit bis zum Taggel dbezug steht dabei einer anhaltenden
massgeblichen Arbeitsunfahigkeit nicht entgegen. 6.6 .1

Zu den Schubkrankheiten zahlen gemass Bundesgericht Schizophrenie und Multiple
Sklerose. Schubkrankheiten sind im Besonderen gepréagt durch ihren wellenférmigen
Verlauf mit sich abl6senden Perioden von akuter Exazerbation und Remission. Durch den
wiederholten Wechsel von manischen und depressiven Phasen weisen ferner auch bipolare
affektive Stérungen eine gewisse Ahnlichkeit zu den Schubkrankheiten auf (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_333/2018 vom 25. Januar 2019 E. 6. Lund E. 6. 2). 6 .2

Ein solcher Verlauf ist auch beim Klager augenscheinlich und wiedersp ie gelt sich in den
diskutierten Differentialdiagnosen schizoaffektive Stérung, bipolare Stérung und
Schizophrenie. Dabel wechseln sich nicht nur Phasen mit akuter und (fast vollstandig)
remittierter Symptomatik ab, sondern auch die Symptomatik selbst erweist sich as
variierend. Beschrieben werden neben akuten psycho tischen Schiben mit
Wahnvorstellungen maniforme Auslenkungen und depressive Einbriche. Daraus ergeben
sich zwar diagnostische Schwierigkeiten , indessen finden sich i n den medizinischen
Unterlagen keine Anhaltspunkte dafur, dass die Fachérzte zu irgendeinem Zeitpunkt von
einem neu hinzugetretenen psychischen Leiden ausgegangen wéren. Vielmehr vereint eine
schizoaffektive Storung gerade die Symptome einer Schizophrenie und einer affektiven
Storung (Depression, Manie). Dass bel der Arbeitsunfahigkeit mal diese und mal jene
Symptomatik im Vordergrund steht, ist ohne Belang, solange sie auf ein und dieselbe
Erkrankung zurtickzufthrenist. 6 .3

Psychosozial e Belastungsfaktoren werden von der RAD-Arztin als mdglicher weise «mit
schubausl 6send» bezeichnet (vgl. E. 4.3) .

Ebenso

wird in den Ubrigen medizinischen Unterlagen (vgl. E. 3.2-3.13) wiederholt geschildert,
dass sich der Gesundheitszustand bei zusétzlichen Belastungen wie Antritt einer
Arbeitsstelle, ehelichen Schwierigkeiten oder versuchter Gewichtsabnahme verschlechtert
hat. Dass sich die funktionellen Einschrankungen des Klagers

indessen alein in solchen



psychosozialen Faktoren erschépfen bzw. es sich bloss um ein reaktives Geschehen handeln
wrde, geht so aus den medizinischen Unterlagen nicht hervor. Vielmehr wurde
facharztlich mehrfach ein medizinische s Substrat im Rahmen der diagnostizierten
psychischen Stérungen festgestellt. Die Diagnose stellung wird von der RAD-Arztin as
nachvollziehbar beurteil t (vgl. E. 4.3) und genligt den rechtlichen Anforderungen, zumal
die Parteien hiergegen nichts Substantiiertes vorbrachten. 6 .4

Damit kann mit dem notigen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit davon
ausgegangen werden, dass in den zitierten Unterlagen stets das gleiche , psychische Leiden
dokumentiert wurde, das die Arbeitsfahigkeit aus psychiat rischer Sicht ab Mai 2012
bestimmte und letztlich zur Invaliditét sowie ab Februar 2019 zur Berentung durch die
Invalidenversicherung fuhrte . Ein sachlicher Zusammenhang ist daher zu bejahen 7. 7.1

Mit den vorstehenden Erwagungen ist noch nichts dartber
aus gesagt, ob und wann die berufsvorsorgerechtlich relevante L el stungseinbusse von 20

% einge treten ist und wie es sich gegebenenfalls mit dem zeitlichen Zusammenhang
derselben zur von der Invalidenversicherung festgestellten Invaliditét verhdt. Esist daran
zu erinnern, dass b e der Prifung dieser Frage die gesamten Umstande des konkreten
Einzelfalls zu berticksichtigen sind , namentlich die Art des Gesundheitsschadens, dessen
prognostische Beurteilung durch die Arzte sowie die Beweggriinde, welche die versicherte
Person zur Wiederaufnahme oder Nicht wiederaufnahme der Arbeit veranlasst haben. Zu
den fr die Beurteilung des zeitlichen Konnexes rel evanten Umstanden zéhlen auch diein
der Arbeitswelt nach aussen in Erscheinung tretenden Verhaltnisse, wie etwa die Tatsache,
dass eine versicherte Person Uber langere Zeit hinweg als voll vermittlungsfahige
Stellensuchende Taggelder der Arbeitslosenversicherung bezieht ( vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_100/2023, 9C_175/2023 vom 21. Juli 2023 E. 3.2).

7.2

Aus den Unterlagen ergeben sich keine Hinwelise auf eine im Zeitpunkt der fursorgerischen
Unterbringung des Klagersim Mai 2012 bereits vorbestehende, anhaltende

L eistungseinbusse von mindestens 20 %. Behandlungsanamnestisch sind bis dahin lediglich
eine vorubergehende psychische Dekompensation im Militér, eine psychiatrische
Hospitalisation in den 1990er-Jahren sowie eine zwei monatige ambul ante Behandlung
Anfang 2010 nach der Geburt der Tochter dokumentiert (vgl. E. 3.2 und 3.3). Indizien fir
ausserhalb dieser Zeitraume arztlich attestierte, langerdauernde oder anhaltende
Arbeitsunfahigkeiten finden sich keine. Auch die Erwerbshiographie (vgl. Urk. 2/6) ist bis
Mai 2012 soweit unauffallig; es bestanden mehrjahrige Anstellungsverhéltnisse ohne
Anhalt fir Phasen von Arbeitslosigkeit. Fir Gbermassige Fehlzeiten am Arbeitsplatz oder
eine (insbesondere gesundheitlich bedingte) Reduktion des Arbeitspensums finden sich in
den Unterlagen und Rechtsschriften keine rlel Anhaltspunkte. 7. 3

Dokumentiert ist ein psychotischer Schub im Mai 2012, d er zu néchst zu einer

voll en Arbeitsunfahigkeit (auch Urk. 42/34) bei stationdrer Behandlung fihrte . Im
Anschluss an den

nur wenige Tage dauernde n
Aufenthalt konnte



der Kl&ger an seine Arbeitsstelle zurtickkehren, wurde von der Arbeitgeberin infolge
weiterer Krankschreibungen (auch Urk. 42/35-40) und Uberforderung mit seinen Aufga ben
jedoch bereits

per Ende Oktober 2012 gekiindigt. Behandler wie Arbeitgeberin schétzten Ende 2012 , der
Klager konne weiterhin im I T-Bereich tétig sein, aber nur mit einem weniger
anspruchsvollen Aufgabenbereich. Die Arbeitgeberin wies zudem

auf die Notwendigkeit eines prasenten Vorgesetzten hin, wéahrend Dr.

E._ daszumutbare Arbeitspensum explizit offen lies sun d anmerkte , der Klager sei nun
in der

Tagesklinik angemeldet (vgl. E. 3.2-4). Er hatte ihn in den letzten Monaten des Jahres 2012
denn auch fast durchgehend krankgeschrieben (vgl. Urk. 42/35-40).

Damit ist ausgewiesen, dass wahrend des V orsorgeverhéltnisses bel der Beklag ten

1 eine funktionelle L eistungsei nbusse

von mindestens 20

% mit Bezug auf das bisherige Stellenprofil im IT-Bereich eintrat .

Die nach dem Klinikaustritt dokumentierten

Krankschreibungen/Absenzen , d ie zudem von der Arbeitgeberin als Kiindigungsgrund
angefihrt e

Uberforderung in der bisherigen Tétigkeit wie auch die Ende 2012 vom behandelnden
Psychiater abgegebene Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit und Empfehlung zur
tagesklinischen Behand lung lassen dabel kaum Raum fir die Annahme, der Klager sei in
der ersten Jahreshélfte 2013 psychisch hinreichend stabil gewesen, um tber langere Zeit ein
Arbeitspensum von mindestens 80 % zu bewerkstelligen — insbesondere nicht in einer
anforderungsreiche ren Tétigkeit mit der Méglichkeit, dennoch ein renten ausschliessendes
Einkommen zu erzielen . Der Behandlungsabbruch und die Anmeldung zur
Arbeitsvermittlung ab Januar 2013 stehen dem nicht entgegen (vgl. Sachverhalt E. 1.1),
zumal von verschiedenen Behandlern eine krankheits bedingt fehlende Krankheitseinsicht
und Compliance postuliert

(etwaE. 3.10 und 3.13) und von der RAD-Arztin bestétigt wurde n (vgl. E.
42).

7.4

Den zitierten Unterlagen ist weiter zu entnehmen, dass der Klager am 1.

Juni 2013 eine neue Vollzeitstelle mit vergleichbarer Entléhnung an trat , worauf er am 16.
September 2013 aufgrund eines psychotischen Schubs erneut und etwas langer h
ospitalisiert wurde . Hernach konnte er zuerst weiterarbeiten, doch kippte seine

Stimmung im Dezember 2013 erneut . Nach vollstandiger Krankschreibung ab 6. Januar
201 4

wurde er ab 3. Februar 2014



nochmals hospitalisiert (vgl. E. 3.5-3.8) . Bisam 11. Mérz 2014 — und damit nach
approximativ geschétzt 200 Arbeitstagen

( Annahme von durchschnittlich 21.7 Arbeitstage n pro Monat , unbe kannte r Ferienbezug)

—wies er 36 Absenzen mit einer Gesamtdauer von 105 Tagen auf (vgl. Urk. 2/23). Zudem
legt das Arbeitszeugnis nahe, dass die nach dem Klinikaustritt spétestensim Juli 2014
erfolgte Kiindigung auch aufgrund der gezeigten Leistungen erfolgte (vgl. E. 3.8).

Folglich vermochte der Klager ab 1. Juni 2013 zwar etwas mehr as drel Monate vollzeitig
zu arbeiten und dabel ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen , wobei sich in
den Akten allerdings keine Angaben zu allfadligen Ferien- und Krankheitstagen in jenem
Zeitraum finden .

Nachdem Ende 2012

eine tagesklinische Behandlung empfohlen worden war (vgl. E. 7.3) , fuhrte die neue
Arbeitslast

0 hne vorweg stabilisierende und spéter begleitende Therapie

jedoch absehbar zu einer erneuten psychischen Dekompensation mit weitreichenden Folgen
fur die Arbeitsfahigkeit . So bestand wohl auch

in den Monaten n ach dem Kliniksaustritt Ende Mérz 2014
noch eine

relevante L eistungseinbusse , was neben der arztlich attestierten (wenn auch schrittweise
steigerbare n) Teilarbeitsfahigkeit von 50 % auch die dannzumal erfolgte Kiindigung und
das Arbeitszeugnisder A._ AG belegen.

Esist zu ergénzen , dass der Aufgabenbereich des Klagersbei der A._ AG wohl weniger
umfassend war , alsderjenige bei der Z.___, aber dennoch anspruchsvoll blieb und etwa
die selbstandige Behebung von Stérungen an Bahninfrastrukturanlagen mitumfasste (vgl.
Urk. 48/55/2-5). Di es

durfte die psychische Dekompensation bel instabilem Gesundheitszustand und fehlender
Therapie noch beschleunigt haben und erklart insbesondere das ahnliche Einkommen.

Eine Unterbrechung des zeitlichen Zusammenhangs wah rend des V orsorgeverhaltnisses
bei der Beklagten 2 erscheint in Anbetracht aller Umstande somit unwahrscheinlich. 7. 5

Indessen ist nicht von der Hand zu weisen, dass im Rahmen der vo m Klager im Oktober
2013 begonnen ambulanten psychiatrischen Behandlung nach der Konsultation im Juni
2015 eine Remission des psychischen Leidens und eine gesundheitliche Stabilisation
dokumentiert wurde n. Dass es dem Kl&ger nicht gelang, selbsténdig sein Gewicht zu
reduzieren, und auf die Moglichkeit einer psychischen Dekompensation im Fall einer
Reduktion der Medikation hinge wiesen wurde, indiziert keine reduzierte
Leistungsfahigkeit im Beruf

(val. E.
3.9).

Fir ein e Arbeitsfahigkeit in angepasster Téatigkeit von mindestens 80 % mit hinreichenden
Verdienstmoglichkeiten spr icht



darUber hinaus die Tatsache , dassim Austrittsbericht der B._ AG vom 28. Mérz 2014
prognostiziert worden war, die Arbeitsfahigkeit von 50 % konne bei klinischer Stabilitét
schrittweise auf 100 % gesteigert werden . Aufgrund der Akten ist Ubrigens nicht
auszuschliessen, dass der Klager zwischen April und September 2014 auch effektiv wieder
bel der A.

arbeitete.

Fest steht jedenfalls, dass er anschliessend bis Oktober 2015 wéhrend 13 Monate n
als zu 100 % vermittlungsfahig bei der Arbeitsvermittlung angemel det

war (vgl. Urk. 9/1) . Alleinausden

diskutierten Differential diagnosen kann entgegen dieser Tatsachen n icht auf eine
anhaltende L el stungseinbusse Uber den Zeitraum von einem Jahr geschlossen werden , was
umso mehr gelten muss, als die RAD-Arztin noch im Jahr 2019 davon ausging, eine
Wiedereingliederung auf dem ersten Arbeitsmarkt bleibe med i zinisch-theoretisch maglich
(vgl. E. 4.3) .

Der zeitliche Zusammenhang zwischen der wahrend des V orsorgeverhaltnisses bel der
Beklagten 1 eingetretenen L eistungs einbusse und der

zur Berentung fuhrenden Invaliditat
wurde daher U berwiegend w ahrscheinlich
im Lau fe der Arbeitslosigkeit unterbrochen . 7. 6

Gemass den zitierten Unterlagen trat der Kldger am 1. November 2015 abermals eine
Vollzeitstelle als Telematiker mit uneingeschranktem Aufgabengebiet und entsprechender
Entl6 h nung an (vgl. Urk. 48/55/1) , worauf sich dieses Ma umgehend eine
Zustandsverschlechterung

in vermehrten krankheitsbedingten Absenzen

manifestierte (vgl. Urk. 2/25). Es kam letztlich noch in der Probezeit zur Kiindigung und
erneuten Hospitalisation , di e erstmals fast zwel Monate dauerte (vgl. E. 3.9-10). Damit trat
wahrend des Vorsorgeverhaltnisses bei der Beklagten 3 erneut eine berufsvorsorgerechtlich
relevante L eistungseinbusse von tber 20 % selbst in leid ens adaptierten T &tigkeiten in
Erscheinung. 7. 7

Bereitsim Juli 2016 berichtete Dr. F.___
alerdings wieder Uber eine Belastbarkeit von 50 % in angepasster Tétigkeit unter

Hinweis darauf, dass bel positivem Krankheitsverlauf keine eindeutigen Faktoren erkennbar
seien, welche die weitere Genesung beeintrachtigen konnten (vgl. E. 3.1 2). Anfang August
2016 trat der Kl&ger denn auch eine soweit ersichtlich auf drei Monate befristete
Vollzeitstelle als Elektriker an, die nach seinen eigenen Angaben gut verlief und bei der er
ein rentenausschliessendes Einkommen erzielte . Danach stand auch

ein Vorstellungsgesprach fir eine Festanstellung an .

Ferner nahm der Klager von Mérz bis Dezember 2016 nur vier Therapiesitzungen wahr
(vgl. E. 3.13).



Esfinden sich keine echtzeitlichen Akten , die entgegen dem indizieren wirden, dass die
Leistungseinbusse in der zweiten Jahreshélfte 2016 anhielt und die Arbeitst &tig ke it ,
waére sie nicht befristet gewesen,

in absehbarer Zeit erneut zu schweren Krankheitssymptomen gefiihrt hétte . Ebenso wenig
lassen die Unterlagen aus dem Jahr 2017 entsprechende Rickschlisse zu. Dr. G,

attestierte dem Klager nach der Konsultation vom 20. Juni 2017 ( der Ubrigens erst zweiten
in jenem Jahr ) zwar erneut eine Arbeitsfahigkeit von nur 50 % , stellte aber gleichzeitig
fest, dass der Kl&ger zwischenzeitlich seine Medikamente abgesetzt

hatte . Zudem bestétigte er wiederum , d ass die Arbeitsfahigkeit —im Rahmen von Einglie
derungsmassnahmen — sicherlich auf ein VVollzeitpensum gesteigert werden konne . Als
Grund fur die Kundigung der im Juni 2017 ausgelibten T&tigkeit wurde

zudem

einzig das Ubergewicht genannt (vgl. E. 3.1 3).

7.8

Es bleibt der Vollstandigkeit halber anzufiigen, dass
die Berichte

von Dr.

G.

—insbesondere der jenigen vom 15. Mai 2019 —fiir die Jahre 2018 und 2019 letztlich eine
massive gesundheitliche Verschlechterung mit manische n Auslenkungen, wahnhaft
anmutende m Verhalten und depressive n Einbriiche n belegen . Offenbar hat sich die
Situation nach dem Auszug der Lebensgefahrt in, welche den Klager zuvor sehr unterstiitzt
hatte, bis zu seiner

engen Anbindung an seine Mutter
erheblich verschéarft , was

mehrere Polizeieinsdtze zur Folge hatte und bis zu zwel Hausbesuche des Behandlers pro
Tag nétig machte

(vgl. E.3.14).8.

E.8
Dezember 2023 (Urk. 37; Beilagen Urk.

38/1-4) an ihren bisherigen Antragen fest. Die jungsten Unterlagen bzw. der Verzicht auf
die Duplik wurden den Parteien mit Verfigung vom 11.

Dezember 2023 zur Kenntnis gebracht (Urk. 40) . 2.4

Die unaufgeforderte Eingabe des Klagers vom 20. Dezember 2023 (Urk. 41; Beilagen Urk.
42/34-40) wurde den vier Beklagten mit Verfiugung vom 21. Dezember 2023 zugestel It

(Urk. 43). Von der dazu am
E.81



Nach dem Ausgefiihrten bestand Uber eine langere Zeit eine latent e Beein tréachtigung der
Arbeitsfahigkeit . Bereits wahrend des VVorsorgeverhdtnisse s

bei der Beklagten 1 trat eine relevante Leistungseinbusse ein, di e wohl auch noch wahrend
des Vorsorgeverhaltnisses bei der Beklagten 2 andauerte . Indessen wurde der zeitliche
Zusammenhang zur spéter von der 1V-Stelle festgestellten Invaliditét wahrend des
Versicherungsverhaltnisses bei der Beklagten 4, das bis Ende Oktober 2015 dauerte,
unterbrochen.

Ebenso fehlt es an einem zeitlichen Zusammenhang zwischen der wahrend des
Vorsorgeverhéltnisses bei der Beklagten 3 erneut in Erscheinung getretenen massiven
Leistungseinbusse und der Invaliditét , di e der Berentung durch die Invalidenversicherung
zugrunde liegt . So bestand ab August 2016 nochmals eine soweit stabile Arbeitsfahigkeit
von mindestens 80

% mit der Moglichkeit zur Erzielung eines rentenausschliessenden Einkommens, zumal der
Kl&ger bel auch positiver &rztlicher Prognose drei Monate vollzeitig arbeiten konnte,,

ohne erneut zu dekompensieren oder eine nennenswerte psychiatrische Behandlung zu
beanspruch en . Vielmehr wollte er sich danach sogar festanstellen lassen.

D ie medizinische Beurteilung der

Arbeitsfahigkeit anderte sich letztlich erst und abrupt, nachdem es um das Jahr 2018
vermehrt zu maniformen Auslenkungen, wahnhaft anmutendem V erhalten und schweren
depressiven Einbrtichen kam, di e sich auch

in einer entsprechenden Behandlungsintensitét niederschlugen.

E.82

Von der vom Klager beantragten psychiatrischen Begutachtung (vgl. Urk. 28 S. 3) sind
betreffend den Zeitraum von Mal 2012 bis Anfang 2017 keine relevanten neuen
Erkenntnisse zu erwarten , zumal vor den langer dauernden Unterbriichen des zeitlichen
Zusammenhangs ab Oktober 2014 und August 2016

medizinisch jeweils eine gesundheitliche Stabilisierung und positive Prognose festgehalten
wurden und wahrend jener Unterbriiche nichts Gegenteiliges mehr dokumentiert wurde.

Die Unterbriiche dauerten zudem auch mit Blick auf die Rechtsprechung zu den
Schubkrankheit en zu lange, um nicht as signifikant zu gelten (etwa Urtell des
Bundesgerichts 9C_575/2018 vom 15. April 2019).

E.83

Beim Klager hat sich somit das Schubkrankheiten immanent erhéhte Risiko verwirklicht,
dass sich die Krankheit zu einem Zeitpunkt invalidisierend mani festiert hat , ind em eine
V ersicherungsdeckung fehlt e — auch wenn dies unter dem Gesichtspunkt des
(obligatorischen) Versicherungsschutzes stossend erscheint . Damit ist keine der Beklagten
zur Ausrichtung von Leistungen zusténdig , was zur Abweisung der Klage fuhrt. Bei
diesem Prozessausgang erweisen sich die verfahrensrechtlichen Antrége der Parteien as
gegenstandslos. 9.

Art. 73 Abs. 2 BV G schliesst einen Anspruch der obsiegenden Versicherungs trégerin auf
eine Prozessentschadigung zwar nicht aus. Indes werden den Trégern der beruflichen
Vorsorge gemass BV G bzw. den mit 6ffentlichrechtlichen Aufgaben betrauten



Organisationen in Anlehnung an die Rechtsprechung zu Art.

159 Abs. 2 des bis Ende 2006 in Kraft gestandenen Bundesgesetzes iber die Organisation
der Bundesrechtspflege (Bundesrechtspflegegesetz/OG) praxisge mass keine

Partei entschadigungen zugesprochen. Es besteht kein Grund vorlie gend anders zu
verfahren (vgl. BGE 128 V 133 E. 5b, 126 V 150 E. 4a, 118V 169 E. 7und 117 V 349 E. 8§,
mit Hinweisen; vgl. auch BGE 122V 125 E. 5b und 320 E. 1aund b sowie 112 V 356 E. 6),
zumal die Beklagte n ihre Antrége auch nicht begrindeten (Urk. 8 S. 3, Urk. 15 S. 10
sowieUrk. 36 S. 7; Urk. 17 S. 2 und Rz 51 sowie Urk. 37 Rz 19 ). Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Adrian Zogg - BVK
Personalvorsorge des Kantons Zuirich - Rechtsanwalt Matthias Frey - VINCI Energies
Pensionskasse - Stiftung Auffangeinrichtung BV G - Bundesamt fir Sozial versicherungen 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, zuzu
stellen.

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 sie in Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
PhilippBonetti

E.12
Januar 2024 erfolg te n

frei willigen Stellungnahme der Beklagten
1 (Urk. 44; Beilage Urk.

45/1 2) wurde den Ubrigen Parteien mit Verfigung vom 15. Januar 2024 Kenntnis gegeben
(Urk. 46).

Schliesslich zog das Gericht m it Verfigung vom 10.
April 2024 (Urk.
47) die Akten der Invalidenversicherung in Sachen des Kléagers (Urk.

48/1 85) bei , wobel die Beklagte 3 abermals durch unbenutzten Fristablauf und die Gbrigen
Parteien explizit (Urk. 55, 56, 58 und 60) auf eine Stellungnahme zu denselben verzichteten



(Urk. 50 mit Zustellbelegen Urk. 51-54) .
Hierlber wurden die Parteien mit Verfigungen vom 21. Mai 2024 (Urk. 59) und

E. 13
Juni 2024 (Urk.

61) in Kenntnis gesetzt. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E. 16
und 19 ; Urk. 41 Ziff. 6).

Im Vordergrund stehe die Zustandigkeit der Beklagten 1 (vgl. Urk. 1 Ziff. 1 0f.) , wobei er
soweit erinnerlich weder auf eine vertrauensarztliche Untersuchung verzichtet noch
diesbeziiglich ein Schreiben zusammen mit einem Formular erhalten habe (vgl. Urk. 28
Ziff.5; Urk. 41 Ziff. 1) . Essai d er fachkundigen RAD-Arztin

zu folgen : Di e psychotische Dekompensation im Mai 2012 habe zu einem anhaltenden
Leistungseinbruch gefihrt . E s sei zu keiner durchgehenden Remission mehr gekommen
und er habe im Erwerbsleben (im Detail Urk. 1 Ziff. 19 -19.16 ) nie mehr Fuss fassen
konnen. Eine Stabilisierung des Zustandes wahrend der stationaren Behandlung en stehe
dem nicht entgegen. Bei fehlender Krankheitseinsicht

habe er « Arbeitsversuche »

unternommen und sich a uch aus finanziellen Griinden zur Arbeitsvermittlung angemel det.
Vor Mai 2012 hétten mehrjahrige Arbeitsverhaltnisse bestanden ; die

Hospitalisation im Jahr 1994 sei deshalb belanglos.

Zudem sei die R echtsprechung zu den Schubkrankheiten

—definiert durch bessere und schlechtere Phasen — anwendbar, wonach auch Uber drei
M onate dauernde Phasen von Arbeitsfahigkeit keinen Unterbruch bewirken wirden .

Aus diesem Grund
und

mangels Krankheitseinsicht bestiinden teil s keine echtzeitlichen Arztzeugnisse.
Psychosozialfaktoren seien gemass RAD -Arztin nur «schubaus 6send» bei bestehende r
Grunderkrankung gewesen

(vgl. Urk. 1 Ziff.
18-2 3und 30-30.3; Urk. 28 Ziff. 8.2- 9,

E. 18
und 22 ; Urk.

41 Ziff.2 .3und 3)..

Dementsprechend seien die Arbeitsverhaltnisse wegen langanhaltender Krank heit
Uberforderung oder no ch in der Probezeit gekiindigt worden (vgl. Urk.

41 Ziff. 2und 2.1-2.2). Der sachliche Konnex sei gegeben , etwaige Einwande dagegen
unsubstantiiert .



Der Gesundheitsschaden sei stets derselbe gewesen , auch wenn die diagnostische
Einordnung schwierig sei und etwas variiere. Eine schizoaffektive Storun g, wie sie der
Rente

zugrunde liege, sei bereits am 6. Dezember 2012 diagnostiziert worden (vgl. Urk. 1 Ziff.
16; Urk. 28 ziff. 9, 13, 17 und 21).

Eventualiter sei die Arbeitsunfahigkeit wahrend der Versicherungsdeckung bei der
Beklagten 3 eingetreten: Diese habe ihm bereitsin der Probezeit gekindigt, weil er den
Anforderungen nicht gewachsen gewesen sei (vgl. Urk. 1 Ziff. 24 und 31). Weniger
wahrscheinlich —

aber bei wiederholten Krankheitsabsenzen und Klinikaufenthalten auch moglich — sei eine
Zustandigkeit der Beklagten 2 oder 4 (vgl. Urk. 1 Ziff. 25 und 32 ; Urk. 28 Ziff. 28). In
Anbetracht der Angaben der Beklagten 2,

der Personalakten und der Hospitalisation im September 2016

habe wahrend der Anstellung bei der A._ AG eine Leistungseinbusse bestanden. Das
Arbeitszeugnis lasse nicht auf eine grosse Zufriedenheit schliessen ; vielmehr habe dieses
wohlwollend zu sein (vgl. Urk. 28 Ziff. 8.8 und 20).

Weitere
Ausfihrungen des Kl&ger s betreffen die konkrete Festsetzung des Rentenanspruchs (vgl.
Urk. 28 Ziff. 7,10f., 24 und 29 ; Urk. 41 ziff. 4). 2.2

Die Beklagte 1 hielt indessen dafur , der Kléger habe damals auf eine ver trauensarztliche
Abkléarung verzichtet und sein e Mitwirkungspflicht verletzt , nachdem er schriftlich tber
die Konsequenzen im Falle einer allfalligen Berufs invaliditét oder verpasster
schadensmindernde r Massnahmen aufgeklért worden sai (vgl. Urk. 17 Rz 10f. ; Urk. 44 Rz
3) . So habe er das beigeschlossene Formular unterzeichnet retourniert (vgl. Urk. 37 Rz 3).

Die

IV-Stelle habe sie nicht ins Verfahren miteinbezogen (vgl. Urk.

17 Rz 30) . Es sal aber nicht offensichtlich unrichtig, dass diese das Wartejahr per 17.

Juni 2017 eroffnet habe , ohne von einer verspéteten Anmeldung auszugehen . Es konne m
it

dem Sachbearbeiter

nicht auf die RAD- Beurteilung

abgestellt werden. Dagegen spréchen vorab die spéteren Be ziige von
Arbeitslosenentschadigung ( volle Ver mittlungsfahigkeit , keine echtzeitlich attestierte n
Arbeitsun fahigkeiten)

und die Vollzeitanstellung bei der A._ AG ( keine Leistungseinschrankung ausser
wahrend

Hospitalisation dokumentiert , in sbesondere nicht in den ersten drei Monaten) wie auch bei
der C._ AG.



Keine der Anstellungen sei ein Arbeitsversuch gewesen . Wiederholte, kurzfristige
krankheitsbedingte Abwesen heiten vom Arbeitsplatz , wie die Hospitalisationen ,
vermdchten keine berufsvor sorgerechtlich relevante Arbeitsunfahigkeit zu begrinden . Es
sei jewells ein akutes voriibergehendes Geschehen gewesen. Der Kl&ger habe sich g eméss
den Arzten schnell wieder stabilisiert keiner habe ihn als dauerhaft arbeitsunfahig
betrachtet . Nachtragliche medizinisch-theoretische Annahmen der RAD-Arztin seien
unzureichend .

Die Dekompensationen seien zudem
durch

auszuklammern de,
invaliditatsfremde

Faktoren ( Uberforderung, Uberlastung , Beziehungskon flikte ) ausgel st worden. Damit
sei der zeitlich e Konnex unterbrochen , selbst wenn von einer Schubkrankheit ausgegangen
wirde (vgl. Urk. 17 Rz 45 ; Urk. 37 Rz 6 -9 und 15-17 ; Urk. 44 Rz 41.).

Bel dieser Ausgangslage konne der sachliche Konnex offengel assen werden, wobel aber
auffalle, dassdieim Mai 2012 gestellte Diagnose akute psych otische Storung im Rahmen
der ausgewiesenen Invaliditét nicht gestellt werde (vgl. Urk. 17 Rz 46).

Im Weiteren befasste sich die Beklagte 1 mit

Umfang und Verjahrung eines allfélligen Rentenanspruchs
(vgl. Urk. 17 Rz 28 und 49 1. ; Urk. 37 Rz
4f.und12;Urk.41Rz6).2.3

Die Beklagte 2 erwog, d er Kléger sai schon friher bei der Invalidenversicherung
angemeldet gewesen. Ab B eginn der bei ihr versicherten Anstellung sei er gesundheitlich
instabil , mehrheitlich krankgeschrieben

(105 Tage in einem halben Jahr, dauerhaft ab 6. Januar 2014) sowie
mehrfach hospitalisiert gewesen .

Die Kundigung sel nur verzogert worden, weil der Fall als komplex beurteilt und ein G esu
ndheitsmanagement eingesetzt worden sai. Insgesamt sei er nur wenig mehr alsdrei Monate
arbeitsfahig gewesen , was den z eitlichen Zusammenhang zur Arbeitsunfahigkeit ab Mai
2012 nicht unterbreche .

Doch selbst wenn, wére der zeitliche Zusammenhang nach September 2014 erneut
unterbrochen worden. So habe die I V-Stelle am 8. Februar 2017 das Wartejahr — bel einer
eingeschrankten Leistungsfahigkeit nur vom 28. Dezember 2015 bis 7. August 2016 — als
nicht erfillt betrachtet , sondern dieses erst per 17.

Juni 2017 er6ffnet und ihren Entscheid der damaligen Freizigigkeitsstiftung zugestellt .

Der Klager habe denn auch ab Oktober 2014 Arbeitslosentaggelder bei voller
Vermittlungsfahigkeit bezogen

und hernach gearbeitet . Ahnliches gelte fiir den Zeitraum von Mai 2016 bis Juni 2017,
wobei die Arzte nur ein e Arbeitsfahigkeit von 50 % mit aber moglicher Steigerung
attestiert hatten.



Es kénne aso sein, das s sich die Schubkrankheit

nach Mai 2012 qualitativ noch verandert und erst ab Juni 2017 zu einer invalidisierenden
Arbeitsunfahigkeit gefihrt habe.

Es sai somit der zeitliche wie auch der sachliche Konnex in Frage zu stellen (vgl. Urk.
15S.3-9; Urk. 36 ziff. 3-11).

Aufgrund von Alter und Dienstjahren v on vor n herein auszuschliessen seien Leistungen
wegen Berufsinvaliditét (vgl. Urk. 36 Ziff. 14). 2. 4

Die Beklagte 4 pflichtete der Argumentation des Kl&gers betreffend die fehlende
Bindungswirkung des invalidenversicherungsrechtlichen Entscheids sowie die
Zustandigkeit der Beklagten 1 bei (vgl. Urk. 8 S. 3-5). Ungeachtet dessen gebe es auch
keine echtzeitlichen Arztzeugnisse, die den Beginn einer Arbeitsunfahigkeit wahrend der
Arbeitslosigkeit

festhalten wirden. Der Kl&ger sei zudem stets voll vermittlungsféhig gewesen, was
immerhin ein Indiz fur die Arbeitsféhigkeit sei. Die Klinikaufenthalte hétten alle ausserhalb
des Bezugs von Arbeitslosengeldern stattgefunden (vgl. Urk. 8 S. 51.). Weitere
Ausfuhrungen der Beklagten 4 betreffen eine allfallige Rentenberechnung (vgl. Urk. 8 S. 6
f).3.31

Zwischen den Parteien ist somit hauptsachlich strittig, wann eine berufsvor sorgerechtlich
relevante L eistungseinbusse von 20 % eintrat und ob zwischen dem psychischen Leiden,
welches diese verursachte, und dem psychischen Leiden, welches der Rente der
Invalidenversicherung zugrunde liegt, ein zeitliche r und sachlicher Zusammenhang
gegeben ist. Dabel ist vorweg anzumerken, dass von den Parteien zu Recht kein
invalidisierendes somatisches L eiden behauptet wurde. Die im August 2012 aufgetretenen
Ruck en schmerzen, verursacht durch ein radikul&res Syndrom mit Kompression und
motorischem Ausfall beides L5 links, fihrten bloss zu einer voribergehenden
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bis 24. Oktober 2012 (vgl. Urk. 48/15/7 und 48/15/12).
Ebenso wenig fuhrte der Abszess im Rahmen eines Erysipels am Bein Anfang 2018 zu
einer anhaltenden gesundheitlichen Beeintréchtigung. Die letzte diesbeziigliche Kontrolle
erfolgte am 30. Juli 2018 (etwa Urk. 48/47/14 ., 48/47/11 und 48/63/6). Als behandel bar
gelten mussen zudem die im Juni 2014 bestétigte schwere Schlafapnoe (vgl. Urk.

48/47/60) und ebenso die Adipositas, welche bisher ohne Anhalt fir eine organische
Ursache blieb (vgl. Urk. 48/47/45). Zum Verlauf der psychischen Erkrankung und der
Erwerbstétigkeit des Klagers 1&sst sich den Akten alsdann im Wesentlichen entnehmen, was
folgt. 3.2

Am 3. Mai 2012 wurde der Kl&ger per Fursorgerische Freiheitsentziehung (FFE , Urk.
48/47/59 ) der p sychiatrischen Klinik D.__ zugewiesen , nachdem er sich die Tage zuvor
verandert hatte und zuletzt unvermittelt aus dem Bett aufgestanden war ,

Mobiliar/Autos zerstort und
seine Freundin und die Tochter verbal bedroht hatte . Der Aufenthalt dauerte

bis1 4. Mai 2012. Im Austrittsbericht wurde eine akute polymorphe psychotische Stérung
bei akuter Belastung diagnostiziert und festgehalten , f remdanamnestisch



habe der Kl&ger in der Rekrutenschule eine depressive Episode erleb t und sei 1998
aufgrund einer Psychose /Schizophrenie hospitalisiert gewesen ; die damals empfohlene
Medikation habe er nicht weiter el n genommen . Nach der Geburt der Tochter im Jahr 200
9 sl eine «Burnout-Symptomatik» aufgetreten. Der Kléger habe berichtet , er habe aktuell
viel Stress. Er habe ein e neue Arbeitsstelle angetreten, die Reno vierung des Hauses
begonnen und versuche,

Gewicht zu reduzieren . Die psychotischen Symptome hétten sich in den ersten Tagen des
Aufenthalts zurtick gebildet, der Klager sei zur Ruhe gekommen. Empfohlen werde eine
Ruckfall prophylaxe mit Risperdal fur sechs Monate (vgl. Urk. 48/ 47/72-76). 3. 3

Wie schon vom 13. Januar bis 17. Mérz 2010 nahm der Klager ab 1. Juni 2012 erneute eine
Behandlung beim F acharzt fr Psychiatrie und Psychotherapie Dr.

med. E.___ wahr , der die vorstehenden anamnestischen Angaben im
Bericht vom 6. Dezember 2012

bestétigte und zum weiteren Verlauf erganzte, nach der raschen Remission / initial guten
Stimmung sei es bald gekippt . Der Klager habe die F erien nicht antreten kdnnen, sei oft
krankgeschrieben worden (dazu erganzend Atteste und Zeiterfassung, Urk. 42/35-40 und
18/8 ) und habe im Oktober 2012 die Stelle verloren . Er

leide nun sait

E. 20
Jahren an einer zuneh mende n

psychische n Instabilitdt und klinische n Aufféligkei t bzw. sei in den letzten Jahren im
Rahmen familidre r und berufliche r Belastungen zunehmend dekompensiert . Bel
gemischter schizoaffektiver Stérung , bestehend s eit ca. 1990, sei die psychische
Belastbarkeit vermindert mit raschen Uberforderungsgefiihlen; der Kl&ger traue sich nichts
Zu, gebe rasch auf und verharre in passiv-lethargischer Stimmung. Er kdnne mit
niedrigerem Anforderungsprofil weiterhinim IT-Bereich arbeiten , wobel der Umfang in
einem Arbeitsasses s ment zu eruieren sei . Es bedurfe zudem einer langsamen
Wiedereingliederung . Nach langem Drangen habe er sich

nun in der Tagesklinik und zur Friherfassung bei der Invalidenversicherung angemel det
(vgl. Urk. 48/8). 3. 4

Ahnlich lautete die Einschétzung der

Z.  ,dieim Fragebogen fur Arbeitgebende

an gab , sie habe das seit 1. Méarz 2012 bestehende Arbeitsverhédltnis als Techniker fir
Datacenter und Netzwerk (Stellenbeschrieb, Urk. 18/8) mit dem Kl&ger wegen Krankheit
(letzter Arbeitstag 17. Juli 2012) gektndigt. Er konne wohl weiterhin &hnliche technische
Aufgaben ausftihren , aber

mit einem klarer und besser Uberschaubaren Aufgabenbereich sowie unter der Flhrung
einer Person in direkter Nahe. So habe er Mihe, wenn die Komplexitét, Diversitét oder
Menge der Aufgaben an steige . Die Stelle habe ihn nicht technisch, sondern eher
strukturell/organisatorisch

uberfordert (vgl. Urk. 48/10/1 und 48/10/7).



Ent sprechendes ergibt sich auch aus dem Arbeitszeugnis (vgl. Urk. 48/55/4 f.). Der
Jahreslohn

des Klagers betrug damals Fr. 95'612.-- (Urk. 48/10/2) . 3. 5

Entgegen der arztliche n Empfehlung trat der Kl&ger nicht in die Tagesklinik ein, sondern
brach die Psychotherapie

I m Januar 2013 ab ( vgl. Urk. 48/14) . Per 1. Juni 2013
trat er eine Vollzeitstelle as Elektroinstallateur bei der A.__ AG an (vgl. Urk.

2/23) . Auf telefonische Anfrage teilte er der 1V-Stelle am 14. Juni 2013 mit, er flhle sich
bei der Arbeit wohl, es gebe bisher keine Schwierigkeiten (vgl. Urk.

48/17). Gemass Auszug aus dem Individuellen Konto erzielte der Kl&ager hierbel ein
Einkommen von insgesamt Fr. 47'654.-- von Juni bis Dezember 2013 bzw. insgesamt Fr.
63771.-- von Januar bis September 2014 (vgl. Urk. 2/6) , verdiente also (bei allféalligem
Bezug von unter dem Lohne liegenden Kran kentaggel dern) mindestens ahnlich viel wieb e
iderZ.__ .3.6

Dreieinhalb Monate nach Stellenantritt, am

16.

September 2013,

erfolgte eine erneute notfallméssige Zuweisung zur

stationdren psychiatrischen Behandlung. Der Kl&ger berichtete , um den Kopf auszul Uften
sei er im Wald unterwegs gewesen, nachher auch mit dem Auto .

Es gebe gewisse andere Menschen, die die Griinde fir sein Handeln wissten (vgl. Urk. 9/
47/48-50) .

Im Bericht zum
bis 4. Oktober 2013 dauernden Aufenthaltinder B, AG
wurde eine akute «voribergehende» psychotische Storung diagnostiziert.

Aktuell im Vorder grund stehe das desorganisierte Denken. Im Kontakt sei der Kléger
misstrauisch, unterschwellig gereizt und sarkastisch humorvoll. Ein MRI des Kopfes sal bis
auf unspezifische Verénderungen im Wesentlichen unauffallig geblieben. Deutlich
geworden sei in den Therapien ein starkes Schamgefuhl mit teils unvollendeten familiaren
Abldsungsprozessen, was fur die psychische Labilitét mit verantwort lich sein konnte.
Hinzu kadmen die neu e Arbeitsstelle, die er nun schrittwiese wieder antrete n werde , und
eheliche Schwierigkeiten (vgl. Urk. 48/47/34-36). 3 .7

Ab 6. Januar 2014 war der Kl&ger erneut zu 100 % krankgeschrieben (vgl.
Urk.
2/23). Die vorgangige Entlassung aus der Klinik im Oktober 2013 war

in remittiertem Zustand erfolgt und die s chrittweise Wiedereingliederung in den
Arbeitsalltag problemlos gelungen bis zu einem Stimmungsumschwung im Dezem ber
2013. Danach litt d er Kl&ger zunehmend unter einer depressiven Stimmungslage mit
zuletzt Suizidgedanken .



Im Rahmen der stationdren Behandlung vom 3. Februar bis 27.
Mérz 2014 inder B._ AG wurde

eine schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome diagnostiziert.
Differentialdiagnostisch

seien
eine biopolare affektive Erkrankung mit teils maniform-psychotischen Episoden oder eine
mild ver laufende schizoaffektive Storung zu erwéagen . U ntypisch hierfir sei en

das hohe Erkrankungsalter und das ausserhalb der Krankheitsepisoden stabile soziale und
kognitive Funktionsniveau bisim Jahr 2012. Ebenfalls sei damals kein eindeu tig er

L eistungsknick mit anschliessend erhdhter Vulnerabilitét bei psychi schen Belastungen
festzustellen, zumal es bei Behandlung jewells zur Voll remission gekommen sei. Wahrend
des Aufenthalts seien ausserhalb der depressiven Symptomatik , die unter antidepressiver
Medikation nahezu voll sténdig remittiert sei, keine anderen psychopathol ogischen
Auffalligkeiten oder psychotischen Symptome eruiert worden . Geplant sei die
Wiederaufnahme eine r

50%- Tatigkeit verteilt auf finf Tage pro Woche mit schrittweiser Erhdhung der
Arbeitsbelastung auf 100 % bei klinischer Stabilitét . Empfohlen werde eine Weiterfihrung
der etablierten Medikation, mindestens sechs Monate unveréndert zur Ruckfall pro phy laxe

(vgl. Urk. 48/47/22 -25). 3. 8

Fir die folgenden Monate sind keine e chtzeitlich e n & ztliche n Atteste oder Fehl zeiten bei
der Arbeitgeberin aktenkundig oder auch nur substantiiert behauptet

(vgl. Urk. 1 ziff. 19.5; Urk. 15 Rz 5.2). Dem von den Parteien einzig angerufenen internen
Formular der A.___ zum Case Management, datiert vom 2. April 2014, ist lediglich zu
entnehmen, dass der Kléger nochinder B.__ AG in Behandlung sei, der definitive Bericht
zur Behandlung

noch ausstehe und der Fall vom Gesundheitsmanager tbernommen werde (vgl. Urk.
2/23) .

Keine Unterlagen liegen auch zur Kindigung der A._ AG auf.

Die se muss

aber bis spatestens 14.

Juli

2014 erfolgt sein, zumal der Klager dannzu mal Gber die damit zusammen héngenden
administrativen Belange informiert wurde (vgl. Urk. 16/5) . Im Arbeitszeugnis vom 30.
September 2014 wird ferner kein expliziter Kiindi gungsgrund angegeben. Zahlreiche
Formulierungen indizieren alerdings,

dass er mit seinen Aufgaben Uberfordert war. So heisst es, er habe sich den H eraus
forderungen gestellt, nicht etwa diese gemeistert. Ebenso wird er lediglich al's «situativ
bel astbar» beschrieben. Bei der Bewéltigung von Problemen arbeitete er mit und
unterstitzte die Vorschldge der Vorgesetzten, konnte diese also anders formuliert nicht
selbstandig [6sen (vgl. Urk. 48/55/2f.) . 3.9



ImBerichtder B. AG

vom 6. Juli 2015 wurde zur ambulanten psychiatrischen Behandlung zwischen Mitte
Oktober 2013 und Mitte Juni 2015

festgestellt , dass das psychische Leiden remittiert sai ; der Klager habe sich nach dem
letzten A ufenthalt gut stabilisiert. Man habe innereheliche Konflikte sowie Probleme durch
die Arbeitslosigkeit und die zunehmende Adipositas thematisiert. Der Klager zeige sich
teils sehr motiviert, jedoch selen gewisse Schwierigkeiten in der konstanten Umsetzung
augenscheinlich. Es werde dringend geraten, ihn — zur Vermeidung von somatischen
Folgeerkrankung en und bei aktuellen Einschrénkungen im Beruf und Alltag mit
ungunstigen Auswirkungen auf die psychische Verfassung - in ein betreutes
Abnehmprogramm einzugliedern .

Im Falle einer Dosisreduktion sei er engmaschiger zu betreuen, um mogliche psychische
Dekompensationen frihzeitig zu erkennen (vgl. Urk. 48/47/771.). 3. 10

Am 1. November 2015 trat der Kl&ger eine Stelle als Telematiker bei der C._ AG mit
einem monatlichen Bruttogehalt von Fr. 6'200. --, entsprechend einem Jahresgehalt von Fr.
80'600.-- an . Die Anstellung

endete am

19 . Januar 2016. Die Kundigung erfolgte am 12. Januar 2016 wegen Krankheit bei
zahlreichen dokumentierten Absenzen (vgl. Urk. 2/25, 48/34/2 und 48/55). 3. 11

G emass Angaben der Lebensgefdhrtin im Bericht der B,
AG vom 29. Februar 2016

hatte der Kl&ger trotz Arbeitslosigkeit [ gemeint ab Oktober 2014] eine Hochphase erlebt ,
das Antidepressivum abrupt ab gesetzt und vermehrt unniitze Dinge im Internet eingekauft ;
auch eine Eigentumswohnung habe er ihr kaufen wollen . Nach dem Stellenantritt am 1.
November 2015 habe er sich dann aber s chnell Gberfordert gefuihlt und seine Stimmung sei
gekippt. Er sei

niedergeschlagen, ziehe sich viel zurlick oder gehe angetrieben umher und & ussere
Ubertriebene Angste beziiglich d er Tochter. Der Klager selbst gab als Ausléser der

depressiven Phase

eine Uberforderung bei der neuen Arbeit, seine Adipositas und die Trennungsabsichten der
L ebensgefahrtin an .

Nach dem Klinikeintritt am 28. Dezember 2015 zeigte
der Kl&ger ein schwer depressives Zustandsbild

mit ausgepragter Ambivalenz beziiglich Behandlung und gleichzeitiger Ratlosigkeit
beziiglich seiner Situation . Im Verlauf des stationaren Aufenthalts mit Austritt am 23.
Februar 2016 sei Risperidon erhoht und spéter wieder reduziert worden, ohne dass erneut

Denkstdrungen aufgetreten seien.
Unter

Venlafaxin sai es zu einer leichten Antriebssteigerung und Stimmungs verbesserung, ohne
vollsténdige Remission der depressiven Sympto matik ,



gekommen ( weiterhin
Zukunftsangste ; Antrieb,
Freude und Interessen

vermindert ) . Auf Druck d er Familie habe sich der Klager nach einer ersten Stabilisierung
auf der Akutstation auf eine weitere Behandlung eingelassen ; dabei habe er Anfang Woche
jeweils einen dringenden Austrittswunsch gedussert . Die Blutdruckeinstellung habe sich
schwierig gestaltet, daer Angst vor jeder neuen Medikation und die Messung teils
verweigert habe. Die CPAP-Maske trage er n ach Motivation und wiederholtem Anhalt nun

erneut . Insgesamt habe sich der Klager neben der Ambivalenz stark vermeidend, angstlich
und wenig motiviert gezeigt. Die nur teillweise Verantwortungstibernahme fur seine
Problematik sei ihm gespiegelt worden , worauf er seine Eigeninitiative gesteigert, aber
bereits nach einer Woche erneut nicht mehr an allen Therapien teilgenommen habe. Es
werde empfohlen , die antidepressive Medikation unverandert fortzufthren und die
antipsychotische Medikation bel weiterer Stabilisierung zu reduzieren und dann als
Erhaltungstherapie fortzuftihren ( vgl. Urk. 48/26/1-4).

3.12

Z um asbald durchgefiihrten Standortgespréch vom 7. April 2016
wurde

seitensder IV-Stelle

notiert , der Klager lege sich nach dem Frihstiick und dem Mittagessen

wieder ins Bett ; es kénne vorkommen, dass er etwas spazier e . Er habe seit einigen
Wochen keine Psychaotherapie mehr besucht, werde nun aber einen Termin vereinbaren. Er
wolle nicht wie empfohlen in die Tagesklinik. Zum Gespréach sei er nur erschienen, well die
Partnerin ihn unterstiitzt habe. Diese werde ihn verlassen

(vgl. Urk. 48/27/3 f.).
Amo.
Mai 2016 teilte der Klager der | V-Stelle

indessen telefonisch mit, es gehe i hm viel besser, weshalb er sich zur Arbeitsvermittlung
angemeldet habe. Sein Berater habe vorgeschlagen , sich im Raum Bern zu bewerben, dort
seien die Chancen besser. Er werde mit seiner Familie dort einen Neuanfang starten. Auch
seine Freundin werde versuchen, dort eine Anstellung zu finden. Er habe 30 kg
abgenommen und sei gemass Arzt wieder voll arbeitsfahig (vgl. Urk. 48/28) .

Der ambulant behandelnde Psychiater, Dr. med. F.___, berichtete zum Zeit raum vom 3.
Mérz bis 27. Juli 2016 , es habe sich eine transiente hypomanische Symptomatik mit leicht
euphorischer Grundstimmung und zunehmender Aktivitét entwickelt. Der Schlaf sei
reduziert gewesen und der Klager habe viele Plane geschmi e det . Nach Reduktion de s
Antidepressivums habe sich ein Stimmungsausgleich eingestellt. Die antipsychotische
Medikation sei fortgefuhrt worden. Der Kl&ger sei anhaltend ambivalent beztiglich seiner
Problematiken verbunden mit der Neigung zu relativieren. Andererseits sei er zunehmend
in der Lage, den sozialen Riickzug abzubauen und sich wieder den Aktivitéten des
taglichen Lebens zu stellen — dies sicher auch im Rahmen der Mithilfe der Partnerin.



Mittlerweile sai die Stimmungsl age ausgeglichen, der Antrieb aus reichend und der
Realitatsbezug als adaquater einzuschéatzen. Al s gelernter Tele matiker wolle er zurzeit
nicht tétig werden. Er habe eine weniger stressreiche Teilzeitstelle gesucht und ein
50%-Pensum als Hausmeister im Altersheim gefunden. Eine Steigerung auf 100 %
wunsche er mangels Ausdauer und Belast barkeit noch nicht .

Es sal derzeit von einer 50%ige n Belastbarkeit in angepasster Tatigkeit auszugehen ; eine
abschliessende Beurteilung sei erst nach der Erpro bung am Arbeitsplatz moglich. Aktuell
seien bel positivem Krank heitsverlauf k eine eindeutigen Faktoren erkennbar, die die
weitere Genesung beeintrachtigen konnten (vgl. Urk. 48/31/1-4). 3.1 3

Entgegen der &rztlichen Einschéatzung gab der Kléger
am5. August 2016 der 1V-Stelle

telefo nisch an, er werde am 8. August 2016 fur mindestens drei Monate temporér zu 100
% als Elektriker arbeiten . Er wisse nicht, weshalb er zu 50 % arbeitsunféhig geschrieben
sei (vgl. Urk. 48/32). Am 9. Dezember 2016 bestétigte er telefonisch, dass die temporére
Anstellung gut verlaufen sai. Er habe nun ein Vorstellungsgesprach fur eine Festanstellung
und sel mit der Schliessung seines Dossiers einverstanden (vgl. Urk. 48/33).

Vom 7. bis 16. Juni 2017 hatte er alsdann

eine vollzeitige Temporéranstellung als Elektromonteur auf einer Baustelle inne, die seitens
der Arbeitgeberin gekiindigt wurde, da

er aufgrund seines Ubergewichts die Leistung nicht innert niitzlicher Frist erbringen konnte
. Der Verdienst betrug Fr. 35.-- pro Stunde (vgl. Urk.

48/39) , was unter Bertick sichtigung von vier Wochen Ferien einem Jahreseinkommen von
Fr. 71'013.-- entspricht (21.7 Arbeitstage x 8,5 Stunden x Fr. 35. --

x 11 Monate).

Der Psychiater pract . med. G.____, tétig in derselben Praxiswie Dr. F.____, berichtete am
28.

Dezember 2017

Im Zusammenhang mit der letzten Konsultation vom 20. Juni 2017, d er Kl&ger habe sich
gut stabilisieren konnen, wobei man ihn im Jahr 2016 viermal und im Jahr 2017 zweimal

gesehen habe. Insgesamt habe sich eine Tendenz der Besserung gezeigt. Der Klager habe
zwischenzeitlich wohl die Medikation abgesetzt ; u nter Erhdhung von Venlafaxin sai er
deutlich stabiler. Dennoch sai er vom Gesundheitszustand her — nicht zuletzt durch sein
massives Ubergewicht, aber auch die noch bestehende depressive Symptomatik mit vorab
reduziertem Antrieb ( ferner reduzierter Konzentration, Merkfahigkeit und L ebensfreude
sowie mangelnder sozialer Einbindung) — sehr eingeschrénkt. Es sei von einer 50% igen A
rbeitsfahigkeit

auszugehen, die im Rahmen von Einglie derungs massnahmen siche rlich schrittwei se auf
100 % erhoht werden konne . Voraussetzung sei, dass der Kl&ger sich regelméssig in
psychiatrisch-psycho therapeutische Behandlung begebe und regelméassig seine
Medikamente ein nehme (vgl. Urk. 48/43).

Ebenso betonte



pract.med. G.___
im
Gesuch um Eingliederungsmassnahmen

vom 9. August 2018 , dass solche zur weiteren Stabilisierung und Tagesstruk turierung
«extrem sinnvoll» wéren. Der Kl&ger leide weiterhin an einer schizo affektiven Storung mit
derzeit leicht- bis mittelgradig ausgepragter depressiver Episode . Er habe auch in den
letzten Monaten vermehr t grossere Schwierigkeiten gehabt, teilweise wieder eine wahnhaft
anmutende Symptomatik mit teils maniformen Zigen gezeigt. Unter der aktuellen
Behandlung sei er wieder weitest gehend stabil (vgl. Urk. 48/52) . 3. 14

Die lV-Stelle nahm hierauf eine Abklarung der Eingliederungsfahigkeit an einem
Arbeitsplatz im ersten Arbeitsmarkt an die Hand ,

je doch sagte der Kléger zwei V orstellungsgespréch e kurzfristig wegen
Magen-Darm-Beschwerden ab (etwa Urk. 4/69/3). Im Abschlussbericht zur institutionellen
Potentialabklarunginder H.__ AG, dieam 7. Januar 2019

begonnen und am
30. Januar 2019

abge brochen worden war , kamen die beruflichen Fachleute zum Schluss, dass unter den
gesundheitlichen Einschrankungen hinsichtlich Belastbarkeit, Présenz, Arbeits- und
Leistungsfahigkeit derzeit keine Eingliederungsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt
bestehe . Der Kl&ger habe fast taglich angegeben, unter Bauch schmerzen,
Verdauungsproblemen, Ubelkeit und Schwindel zu leiden. Es habe sich insgesamt eine
herabgesetzte Stressresistenz, fehlende Ausdauer und rasche Erschdpfung (haufige
Fehlzeiten) gezeigt. Es sei ihm sehr schwer

gefalen, sich mit seinen gesundheitlichen Einschrankungen im Allgemeinen ausein
anderzusetzen. Er sei instabil und teilweise unféhig gewesen, sich den Rahmen
bedingungen anzupassen (vgl. Urk. 48/61).

Ebenso bestdtigte med. pract . G.____ der IV-Stelle am 5. Februar 2019 auf telefonische
Anfrage, dass derzeit keine Eingliederungsfahigkeit gegeben sai. Zur schizoaffektiven
Stérung kamen Wahnvorstellung en hinzu. Auch von einer bipolaren Storung kdnne
ausgegangen werden. Der Klager lebe von den Erspar nissen seiner 80-jahrigen Mutter, der
er oft sehr abschétzig und aggressiv begegne und die ihn [Psychiater] wiederholt um
Unterstltz ung

angerufen habe . Der Kl&ger scheine mit dem Leben tUberfordert zu sein. Ins Krankheitshild
passe die fehlende Krankheitseinsicht (vgl. Urk. 48/63/9).

Erganzend ist seinem Bericht vom 15. Mai 2019 zu entnehmen, es sel im letzten Jahr zu
einigen auch maniformen Auslenkungen mit auch wahnhaft anmuten dem Verhalten und im
Verlauf immer wieder zu schweren depressiven Einbriichen gekommen. Im April 2018 sei
der Klager z.B. wahnhaft, sehr erregt, verworren und im Denken teils zerfahren, sprunghaft
und inkoh&rent gewesen; er habe Gerausche gehdrt und erwéhnt, ihm selen Leute von der
Z. __ geschickt worden. Teilweise komme es zu verbal sehr aggressivem Verhalten; die
Polizei habe bei Anrufen von Nachbarn und Angehérigen mehrfach intervenieren misse.
Es sei jedoch nie so bedrohlich gewesen, dass sich eine Firsorgerische Unterbringung (FU)



gerechtfertigt hétte. Er verhalte sich auch leichtsinnig und habe so den Fihrerschein
verloren. Unter Temesta und Risperidon komme es meistens zu einer Zustandsbesserung,
jedoch sei die Compliance schwierig. Es habe eine enge Anbindung an die Mutter gebr
aucht , die sich (teils mehrfach) taglich um ihn gekiimmert habe bzw. er [Psychiater] habe
zweimal taglich Hausbesuche zur Medikamentengabe gemacht. Eine Klinikeinweisung
habe der Kl&ger vehement abgelehnt.

Gleiches gelte fur ein Antidepressivum, bis er es doch eingenommen habe und einsichtiger
geworden sei . Der Klager habe auch den Kontakt zum Hausarzt abgebrochen , den schwere
n Diabetes und die offenen Wunden an den Beinen nicht behandeln lassen. Seit ¢ a. August
2018 sei der Zustand

stabil, die Arbeitsleistung aber vollsténdig eingeschrankt. Es besttinden insbesondere eine
eingeschrankte Konzentrations - und Durchhaltefahigkeit bei haufig wechselnder
Stimmungslage mit auch wahnhaften Ziigen. Die Prognose sei ungunstig, datrotz
vielfacher, auch stationérer Behandlung keine langere Stabilisierung erreicht worden sei
(vgl. Urk. 48/65). 4. 4.1

Die Unterlagen waren Gegenstand verschiedener interner Beurteilungen der
Invalidenversicherung, welche sich insbesondere beziiglich der hier interessieren den Frage,
wann die psychisch bedingten latenten Einschrénkungen in eine manifeste
Arbeitsunfahigkeit Gbergingen, unterschiedlich dusserten. 4.2

Der zuerst angefragte RAD-Arzt |.___ vertrat offenbar die Ansicht, dass der
Gesundheitsschaden auf das Jahr 2015 zuriickzufiihren sei, wobel eine Begriin dung fur
diese Einschétzung in den Akten fehlt (vgl. Urk. 48/63/2). 4.3

Demgegeniiber schlussfolgerte die RAD-Arztin Dr. med. J.___, Facharztin fir Psychiatrie
und Psychotherapie, am 6. August 2019, es sei seit einer psychotischen Dekompensation im
Mai 2012 zu einem L eistungseinbruch mit deutlicher Verschlechterung des psychiatrischen
Zustandes und keiner «durch gehenden» Remission mehr gekommen. Mehrere
Krankenhausaufenthalte seien notwendig geworden, auch per flrsorgerischer
Unterbringung und durch die Polizei. Im Jahr 2018 habe der Kl&ger mehrfach wahnhafte
und manische Auslenkungen und schwere depressive Episoden erlitten. Die Compliance sei
krankheitsbedingt schlecht. Nicht nur die psychiatrische Medikation und Behand
lungsbereitschaft, sondern auch die Behandlungsbereitschaft bezliglich kdrper licher
Erkrankungen sei schwankend. Es bestiinden psychosoziale Belastungen
(Arbeitsplatzverlust, Beziehungskrisen), die moglicherweise «mit schubausl 6send»
gewesen seien. Zu diagnostizieren sei eine schizoaffektive Storung, differential
diagnostisch eine bipolare Stérung. Die diagnostischen Unklarheiten seien dabei
nachvollziehbar diskutiert worden und wirden sich nicht auf d ie funktionelle
Leistungsfahigkeit auswirken. Es sei von einem dauerhaften Gesundheitsschaden
auszugehen. In Anbetracht des Ausmasses der Storung (im Detail Einschran kungen und
Belastungsprofil, Urk. 48/68/5) sei seit Mai 2012 keine Arbeits fahigkeit auf dem ersten
Arbeitsmarkt mehr gegeben, sondern nur noch eine Tétigkeit im geschitzten Rahmen
maoglich. Da durch konsequente Behand lung noch eine Verbesserung der
Leistungsfahigkeit und Integration in den ersten Arbeitsmarkt medizinisch-theoretisch
madglich sai, sollte eine vorzeitige Neube urteilung in ca. zwei Jahren erfolgen (vgl. Urk.
48/68/5f.). 4.4



Der Rentenverfiigung vom 13. Mérz 2020 legte die Sachbearbeitung letztlich die
Uberlegung zugrunde, dass am 28. August 2013 und 8. Februar 2017 aufgrund der
Nichterfullung des Wartejahres verfligt worden sei, weshalb es nicht sein konne, dass seit
Mai 2012 eine durchgehende Arbeitsunfahigkeit bestehe. Zuletzt gearbeitet habe der Klager
bis 16. Juni 2017, wobei ihm aufgrund seines Ubergewichts und ungeniigender Leistungen
—wahrscheinlich gesundheitlich bedingt — gekiindigt worden sei. Somit sei eher davon
auszugehen, dass seit 17. Juni 2017 eine volle Erwerbsunfahigkeit bestehe und per dann
das Wartgjahr zu er6ffnen sai (vgl. Urk. 48/68/7). Dader RAD im Jahr 2021 zudem kein
effektives Eingliederungspotential beschrieben habe, werde die Revision auf Januar 2030
verschoben (vgl. Urk. 48/83). 5.
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