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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Anspruch auf Invalidenleistungen haben gemAsss Art. 23 des Bundesgesetzes
AY.er die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge (BV G) Personen, die
im Sinne der Invalidenversicherung zu mindestens 50 % invalid sind und bei Eintritt der
ArbeitsunfAchigkeit, deren Ursache zur InvaliditAnt gefAvhrt hat, versichert waren. Nach
Art. 24 Abs. 1 BV G hat der Versicherte Anspruch auf eine volle Invalidenrente, wenn er im
Sinne der Invalidenversicherung mindestens zu zwei Dritteln, auf eine halbe Rente, wenn er
mindestens zur HArlIfte invalid ist.Die obligatorische Versicherung beginnt gemAsss Art.
10 Abs. 1 BVG mit dem Antritt des ArbeitsverhArltnisses und endet laut Abs. 2 der
genannten Bestimmung u.a. mit dessen AuflAfisung. FAYur die Risiken Tod und
InvaliditAat bleibt der Arbeitnehmer wAshrend eines Monats nach AuflAfsung des
VorsorgeverhAxltnisses bei der bisherigen Vorsorgeeinrichtung versichert (Art. 10 Abs. 3
Satz 1 BVG).

2.2A A A A Unter ArbeitsunfAchigkeit ist die durch den Gesundheitszustand bedingte
Einbusse an funktionellem LeistungsvermA figen im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zu verstehen. Die ArbeitsunfAchigkeit muss zudem erheblich, offensichtlich und dauerhaft
sein. Die Einbusse an funktionellem LeistungsvermA{gen ist laut Rechtsprechung
erheblich, wenn sie mindestens 20 Prozent betrAngt (vgl. Mitteilungen AYzber die
berufliche V orsorge des Bundesamtes fAYur Sozialversicherung [BSV] Nr. 44 vom 14.
April 1999, Rz 258 mit Hinweisen).

23A A A A GemAurssAbs. 1 von Art. 26 BV G gelten fAYar den Beginn des Anspruchs auf
Invalidenleistungen sinngemA ass die entsprechenden Bestimmungen des Bundesgesetzes
AY.per die Invalidenversicherung (Art. 29 IVG). Die Invalidenleistungen nach BVG
werden von derjenigen V orsorgeei nrichtung geschuldet, welcher die den Anspruch
erhebende Person bel Eintritt des versicherten Ereignisses angeschlossen war. Im Bereich
der obligatorischen beruflichen Vorsorge fAallt dieser Zeitpunkt nicht mit dem Eintritt der
InvaliditAat nach VG, sondern mit dem Eintritt der ArbeitsunfAchigkeit zusammen, deren
Ursache zur InvaliditAat gefAYzhrt hat (vgl. Art. 23 BVG). Auf diese Weise wird dem
Umstand Rechnung getragen, dass die versicherte Person meistens erst nach einer

| Aangeren Zeit der ArbeitsunfAshigkeit (nach einer Wartezeit von einem Jahr gemAxss
Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG in Verbindung mit Art. 26 BVG) invalid wird. Damit nAemlich
der durch die zweite SArule bezweckte Schutz zum Tragen kommt, muss das
InvaliditAatsrisiko auch dann gedeckt sein, wenn es rechtlich gesehen erst nach einer
langen Krankheit eintritt, wAshrend welcher die Person unter UmstAanden aus dem
ArbeitsverhAaltnis ausgeschieden ist und daher nicht mehr dem Obligatorium unterstanden
hat (BGE 123 V 264 Erw. 1b, 121 V 101 Erw. 2a, 120 V 116 Erw. 2b, je mit Hinweisen).



2.4A A A A Damit eine Vorsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder ein
Arbeitnehmer beim Eintritt der Arbeitsunf Achigkeit angeschlossen war, fAYa das erst nach
Beendigung des V orsorgeverhAxl tnisses eingetretene InvaliditAstsrisiko aufzukommen
hat, ist indes erforderlich, dass zwischen ArbeitsunfAchigkeit und InvaiditAat ein enger
sachlicher und zeitlicher Zusammenhang besteht (BGE 130 V 275 Erw. 4.1). In sachlicher
Hinsicht liegt ein solcher Zusammenhang vor, wenn der der InvaliditAat zu Grunde
liegende Gesundheitsschaden im Wesentlichen derselbe ist, der zur ArbeitsunfAchigkeit
gefAYVzhrt hat. Sodann setzt die Annahme eines engen zeitlichen Zusammenhangs voraus,
dass die versicherte Person nach Eintritt der ArbeitsunfAchigkeit nicht wAeshrend
|Aangerer Zeit wieder arbeitsfAchig wurde. Die frAYzhere V orsorgeeinrichtung hat nicht
fAYa RAYckfAnlle oder SpAntfolgen einer Krankheit einzustehen, die erst Jahre nach
Wiedererlangung der vollen ArbeitsfAchigkeit eintreten. Demnach darf nicht bereits eine
Unterbrechung des zeitlichen Zusammenhangs angenommen werden, wenn die Person
bloss fAYar kurze Zeit wieder an die Arbeit zurAY.ckgekehrt ist. Ebenso wenig darf die
Frage des zeitlichen Zusammenhangs zwischen ArbeitsunfAchigkeit und InvaiditAxt in
schematischer (analoger) Anwendung der Regeln von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung
AYiber die Invalidenversicherung (IVV) beurteilt werden, wonach eine
anspruchsbeeinflussende Verbesserung der Erwerbsf Achigkeit in jedem Fall zu
berAY.cksichtigen ist, wenn sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat
und voraussichtlich andauern wird. Zu berAY.cksichtigen sind vielmehr die gesamten
UmstAende des konkreten Einzelfalles, namentlich die Art des Gesundheitsschadens,
dessen prognostische Azrztliche Beurteilung und die BeweggrAY.unde, die die versicherte
Person zur Wiederaufnahme der Arbeit veranlasst haben (BGE 123 V 264 Erw. Ic, 120 V
117 f. Erw. 2c/aa und; bb mit Hinweisen).

25A A A A Ausder engen Verbindung zwischen dem Recht auf eine Rente der
Invalidenversicherung und demjenigen auf eine Invalidenleistung nach BV G ergibt sich,
dass der InvaliditAntsbegriff im obligatorischen Bereich der beruflichen Vorsorge und in
der Invalidenversicherung grundsAstzlich der gleicheist (BGE 123V 271 Erw. 2a, 120 V
108 Erw. 3c, je mit Hinweisen).

PraxisgemAsss sind daher die Vorsorgeeinrichtungen im Bereich der gesetzlichen
Mindestvorsorge (Art. 6 BVG) an die Feststellungen der IV-Organe (Eintritt der
invalidisierenden ArbeitsunfAchigkeit, ErAfffnung der Wartezeit, Festsetzung des
InvaliditAatsgrades) gebunden, soweit die IV -rechtliche Betrachtung aufgrund einer
gesamthaften PrAYfung der Akten nicht al's offensichtlich unhaltbar erscheint (BGE 126 V
311 Erw. 1infine).

Diese Bindungswirkung setzt voraus, dass die | V-Stelle allen in Betracht fallenden

V orsorgeei nrichtungen ihre RentenverfAY.gung von Amtes wegen erAfffnet. Dem
BVG-Versicherer steht ein selbstAendiges Beschwerderecht im Verfahren nach IVG zu.
Unterbleibt ein solches Einbeziehen der Vorsorgeeinrichtungen, ist die 1V-rechtliche
Festsetzung des InvaliditAstsgrades (grundsAstzlich, masslich und zeitlich)
berufsvorsorgerechtlich nicht verbindlich (BGE 130 V 273 Erw. 3.1). HAxlt sich die

V orsorgeei nrichtung demgegenAYber im Rahmen des invalidenversicherungsrechtlich
VerfAY.gten, jastAYizt sie sich darauf ab, ist das Problem des Nichteinbezugs des
Vorsorgeversicherersins Verfahren der Invalidenversicherung gegenstandsios. In diesem
Fall kommt ohne Weiterungen die vom Gesetzgeber gewollte, in den Art. 23 ff. BVG zum
Ausdruck gebrachte Verbindlichkeitswirkung unter V orbehalt offensichtlicher



Unrichtigkeit des Entscheids der Invalidenversicherung zum Zuge. Mit anderen Worten:
Stellt die Vorsorgeeinrichtung auf die invalidenversicherungsrechtliche Betrachtungsweise
ab, muss sich die versicherte Person diese entgegenhalten lassen, soweit diese fAYar die
Festlegung des Anspruchs auf eine Invalidenrente entscheidend war, und zwar ungeachtet
dessen, ob der Vorsorgeversicherer im Verfahren der Invalidenversicherung beteiligt war
oder nicht. Vorbehalten sind jene FAxlle, in denen eine gesamthafte PrAY4fung der
Aktenlage ergibt, dass die InvaliditAntsbemessung der Invalidenversicherung offensichtlich
unhaltbar war (BGE 130V 274 Erw. 3.1).

E.3

3.1A A A A Der KIAager wurde von der Invalidenversicherung als zu mehr als zwei
Dritteln invalid erkannt - er erhAzlt ab dem 1. Juli 2004 bei verspAsteter Anmeldung bei
einem InvaliditAatsgrad von 100 % ab dem 1. Januar 1998 eine ganze Rente der
Invalidenversicherung (Urk. 8/5/4-5) -, was gemAnss Art. 24 Abs. 1 BVG Anspruch auf
eine volle BV G-Rente begrAYandet. Streitig und zu prAY.fen ist die Beantwortung der
Frage, ob die berufsvorsorgerechtlich relevante ArbeitsunfAchigkeit, welche der
InvaliditAat zu Grunde liegt, in der Zeit eingetreten ist, als der KIArager im Rahmen des
AnstellungsverhAaltnisses vom 1. MArrz 1995 bis zum 21. Mai 1996 beim Kanton
ZAYirich, unter BerAY.cksichtigung der Nachdeckungsfrist von einem Monat, beim
Beklagten vorsorgeversichert war.

3.2A A A A Zur BegrA¥.ndung seines Anspruches stellt sich der KIArger im
Wesentlichen auf den Standpunkt, aufgrund der Akten sel offensichtlich, dassdie im Sinne
von Art. 23 Abs. 1 lit. a BV G relevante ArbeitsunfAchigkeit, deren Ursache zur
InvaliditAnt gefAYzhrt habe, wAshrend des ArbeitsverhArltnisses mit dem Beklagten
eingetreten sal (d.h. zwischen 1990 und 1996). Es treffe zwar zu, dass das psychiatrische
Gutachten der Kantonalen E.__ vom 7. Januar 1998 von einem StAfrungsbild mit starken
Auswirkungen auf die soziale und berufliche LeistungsfAchigkeit seit ca. acht Jahren
spreche, was offenbar den realen VerhAxzltnissen entspreche. WAshrend der KIAager aber
in der Zeit von 1990 bis 1993 als Student an der UniverstitAsat Y. immatrikuliert und ca
1995 noch in der Lage gewesen sai, in erheblichem Umfang zu unterrichten, habe sich seine
Krankheit 1995/96 immer stAarker auf seine berufliche LeistungsfAchigkeit
niedergeschlagen, was er selber wegen krankheitsbedingt fehlender Krankheitseinsicht
damals nicht bemerkt habe (Urk. 1 S. 4). DemgegenAYer bringt der Beklagte unter
Hinweis auf den Auszug aus dem individuellen Konto (1K-Auszug) und die medizinischen
Akten insbesondere vor, der KIAager habein der Zeit von 1990 bis 1996 nicht nur bei der
kantonalen Verwaltung, sondern in verschiedenen Teilpensen auch bei anderen
Arbeitgebern gearbeitet. In die Vollversicherung der Versicherungskasse sei er auf den 10.
April 1995 infolge seiner Anstellung im Umfang von 89.29 % aufgenommen worden. Aus
dem MilitAergutachten von Dr. F._ und deren Axrztlichen Bericht gehe hervor, dass der
KlAoger aufgrund seiner Erkrankung bereits ab 1988 in seiner erwerblichen
LeistungsfAchigkeit erheblich eingeschrAankt gewesen sei. Weder 1995 noch nachher
habe er seine volle LeistungsfAchigkeit unter Beweis stellen kAfinnen. Mit einer Dauer von
lediglich 13 Monaten sei seine Anstellung beim Kanton ZAYarich a's gescheiterter
Arbeitsversuch zu werten. Von einer dauerhaften Eingliederung bzw. Erlangung der vollen
ArbeitsfAchigkeit kAfinne nicht ausgegangen werden. Eventualiter sei die 5-jAchrige
VerjAchrungsfrist zu beachten (Urk. 6 S. 2 ff.). In der Replik weist der KIAager darauf hin,
dass der Beklagte die Bestimmungen des medizinischen Vorzustandes falsch interpretiere.



Vorbehalte seien im Obligatorium nicht zulArssig. Die Statuten der Versicherungskasse
des Staatspersonals sagten nichts anderes (Urk. 14 S. 3). Duplicando fAYzhrt der Beklagte
aus, die Krankheitsgeschichte, die Aarztlichen Zeugnisse, insbesondere die
"UnzurechnungserklAzrung” im Rahmen eines Ehrverletzungsprozesses, und der berufliche
Werdegang bestAxstigten die EinschArtzung von Dr. F.___. Es kAfnne daher keinesfalls
mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass der KIAzger
seine volle oder zumindest A¥ber 80 % liegende L eistungsfAchigkeit im Zeitraum von
April 1995 bisMai 1996 wiedererlangt habe (Urk. 17 S. 2).

A A A A A A ~

4.A AAAAA DieVerfAYgung der IV-Stelle wurde dem Beklagten nicht zugestellt,
weshalb grundsAstzlich jede Bindungswirkung entfAnllt (vgl. BGE 129 V 73). Der
Beklagte begrAYindet seinen Antrag auf Abweisung der Klage zu Recht auch nicht mit den
Feststellungen, die der Rentenzusprache der Invalidenversicherung zugrunde liegen
(Mitteilung des Beschlusses der SVA St. Gallen, IV-Stelle, vom 8. Dezember 2005, Urk.
11/26). Die Invalidenversicherung terminierte nAamlich die ErAfffnung der Wartezeit -
und damit den Beginn der ArbeitsunfAchigkeit - auf den 1. Januar 1997 mit dem Hinweis,
der Versicherte sei laut IK-Auszug letztmals im Jahre 1996 einer ErwerbstAatigkeit
nachgegangen und sei seit 1997 al's Reallehrer nicht mehr arbeits- und erwerbsfAchig
(Feststellungen vom 5. Oktober 2005, Urk. 11/10/1). Die Aufrundung des Erwerbsjahres
1996 auf den 31. Dezember 1996 findet in den Akten sowohl erwerbsbiographisch als auch
medizinisch keine StAVize, weshalb die entsprechende Feststellung der
Invalidenversicherung haltlos und fAYa das vorliegende Verfahren ohne Bindungswirkung
ist.

5.A A A A A A Hinsichtlich der medizinischen Beurteilung gehen aus den Akten folgende
Agrztliche Unterlagen hervor:

51
5.1.1A A Unter der Leitung von Dr. med. G.___, Oberarzt, E.__, verfasste Assistenzarzt
med. pract. I zu HAoenden des Bezirksgerichts Y. im Rahmen eines

Gerichtsverfahrens wegen Ehrverletzung das psychiatrische Gutachten AYzber den KIAzager
vom 7. Januar 1998. Dieses stAVizt sich ab auf zwei GesprAache mit dem KIAager und
das SanitAntsdossier, insbesondere das MilitArrgutachten von Dr. med. F.___,

Spezial Aarztin fAYar Psychiatrie und Psychotherapie FMH, im Rahmen einer
militAarischen Ausmusterung. Anhand der Krankengeschichte und den erhobenen
Befunden stellte der Arzt die Diagnose einer paranoiden Schizophrenie (ICD-10 F20.00).
Die paranoide Schizophrenie sei primAzr durch den systemisierten Wahn mit
VerknAYpfungen, Beziehungssetzungen, BegrAYndungen und Beweisen, desorganisierter
Sprechweise mit hAaufigem Danebenreden, InkohAzrenz und Zerfahrenheit sowie einem
inadAnquaten Affekt geprAagt. Zudem bestehe eine soziale und berufliche

L eistungseinbusse, die den KIAzager in den letzten ca. acht Jahren stark eingeschrAznkt
habe. Anhand der Krankheitsgeschichte kA fnne davon ausgegangen werden, dass sich das
StAfrungshild seit ca. acht Jahren entwickelt habe. Zum Zeitpunkt der Ehrverletzung sei er
sehr wahrscheinlich im Sinne einer paranoiden Schizophrenie geisteskrank gewesen (Urk.
2/5/5).

5.1.2A A Fremdanamnestisch zog med. pract. |.___ den Brief von Dr. F.___ vom 14. Juli
1989 an das Bundesamt fAYur SanitAst, grAYndend auf einer ambulanten Behandlung
wegen AngsttrAaumen und SchiafstAfrungen seit dem 29. April 1988, bei, woraus



hervorgeht, es habe sich im Laufe der Behandlung des KIAogersbei Dr. F.__
herausgestellt, dass sich dieser am Rande einer Psychose bewege. Zeitweise habe er
kurzdauernde Phasen mit Halluzinationen, Wahnbildungen, AngstzustAenden und
amentiellen Episoden gehabt. Nach Meinung der Am rztin habe der KIAnger damals seine
Angst und seine StAfrungen im Alltagsieben gut kompensieren kAfinnen. Sie habe jedoch
festgehalten, es bestehe die Gefahr, dass der KIArger in Belastungssituationen diese

K ompensation nicht mehr aufrecht erhalten kAfnne und es zu Kurzschlussreaktionen,
unkontrollierten Handlungen und sogar psychotischen DurchbrAY.chen kommen kA{nnte,
weshalb sie empfohlen habe, den KIAager aus dem MilitAardienst auszumustern.

5.2A A A A Im Rahmen der Hospitalisation des KIAagersin der E.__ vom 11. November
2004 bis zum 3. Februar 2005 infolge einer fAYarsorgerischen Freiheitsentziehung bei
schwer abschArtzbarer FremdgefAchrdung erhob Dr. med. J.___, OberAsrztin, beim
Austritt die Diagnose einer paranoiden Schizophrenie, kontinuierlich (ICD-10 F. 20.00),
Probleme in der Beziehung zum Vater (ICD-10 Z63.1), belastende L ebensumstAznde,
welche die Familie in Mitleidenschaft ziehen (an Schizophrenie erkrankter Vater, ICD-10
Z63.7) und Verurteilung in Strafverfahren ohne Freiheitsstrafe (ICD-10 Z.65.0). Der
KIArger wurde als quantitativ bewusstseinsklarer, allseits orientierter Patient entlassen. Es
waren keine Auffassungs-, Konzentrations- oder MerkfAchigkeitsstA frungen und keine
groben GedAachtnisl AY.cken ersichtlich. Im formalen Denken prAcsentiere er sich
zeitweilig eingeengt und mit Vorbeireden. Es seien Wahngedanken, ein stark
ausgeprAngter systematisierter Wahn mit stark ausgeprAagtem BeeintrAachtigungs- und
leicht ausgeprAngtem GrA flssenwahnerl eben vorhanden. BefAYurchtungen, ZwAenge,
SinnestA auschungen oder Ich-StAfrungen wAYaden verneint. Im Affekt sei der KIAager
leicht ausgeprAagt erstarrt und verarmt. Im Antrieb und in der Psychomotorik
unauffArllig. Es seien keine zirkadianen Besonderheiten vorhanden. Ebenso wenig liege
eine AggressivitAxt vor, und die SuizidalitAst werde glaubhaft verneint. Es mangle ihm an
Krankheitsgef AYzhl und -einsicht und er lehne eine Behandlung ab. Die ArbeitsfAchigkeit
schAuatzte die Amrztin beim Austritt auf 0 % ein, wobei um eine Reevalution im
ambulanten Rahmen gebeten wurde (Bericht vom 9. Februar 2005 zu HAranden von Dr.
F.__ Urk.11/18).

53A AAA Dr.F.___, welcheder KIAager 1988 wegen eines Gutachtens zur
MilitAardispensation aufgesucht hatte (vgl. Erw. 5.1.2), und bei welcher er seit dem 23.
Februar 2005 in Behandlung war, stellte in ihrem Bericht vom 7. September 2005 die
Diagnose einer paranoiden Schizophrenie (ICD-10 F20.00), bestehend seit 1988. Ohne
Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit blieben Probleme zum Vater (ICD-10 Z63.1)
sowie die Verurteilung im Strafverfahren ohne Freiheitsstrafe (ICD-10 Z265.0). Er sal as

L ehrer seit 1988 bis auf weiteres zu 100 % arbeitsunfAchig. Sein Gesundheitszustand sei
stationAsr. Der KIArger habe zwischen 1988 und 2005 in der Schweiz, in Am sterreich und
Deutschland gelebt und sich mit verschiedenen Gelegenheitsarbeiten durchs Leben
geschlagen. Er sei vor allem mit seinen paranoiden Vorstellungen und Gerichtsklagen
beschAxftigt gewesen. Er leide unter Wahngedanken, BeeintrAachtigungs- und

GrA fssenwahnerlebnissen, Misstrauen und umstAendlichem formalen Denken und leichter
Zerfahrenheit. Die Krankheitseinsicht fehle ihm, wie es bel der paranoiden Schizophrenie
AYiblich sai. Aus diesem Grund habe er sich jeglicher Therapie entzogen und sich wegen
seiner ArbeitsunfAchigkeit auch nie bei der Invalidenversicherung angemeldet. Erst al's der
KIArger wegen verbaler Drohungen und Hausfriedensbruch von der Polizei in die



kantonale psychiatrische Klinik in H.____ eingewiesen worden seli, sei esim Laufe der
Hospitalisation und danach zu einer Anmeldung und weiteren sozialen Massnahmen
gekommen. Der KIArger sei nicht in der Lage, sich auf eine differenzierte Arbeit
einzustellen und zu konzentrieren. Zudem sei er wegen seines wahnhaften Denkens vATllig
auf die psychotischen Inhalte fixiert. Ihm seien andere als die bisherige TAstigkeit
zumutbar, welche von ihm nicht als krAankend oder bedrohlich erlebt wAYarden,
wahrscheinlich seien diese eher von einfacher Art. Vor allem mAY.ssten sein
EinverstArndnis und seine K ooperation vorhanden sein, was aber aufgrund der Krankheit
nur beschrAenkt mAfglich sei. Aufgrund des wahnhaften Erlebens und der wahnhaften
Verarbeitung werde es sehr schwierig sein, den KIAxger in einer adaptierten TAxtigkeit zu
integrieren. Er erwArge zudem, sich selbst nach einer eventuellen ErwerbsmA fglichkeit
umzusehen (Urk. 11/8).

E.6
6.1A A A A In WAYadigung dieser Akten ergibt sich Folgendes: Der KIArger besuchte
gemAsss Gutachten von med. pract. . von 1981 bis1987 dasK. _ inL. .1985

absolvierteer alsM.__ die Rekrutenschule, wurde indessen 1989 wegen
MilitAardienstuntauglichkeit ausgemustert. \Von 1988 bis 1990 absolvierte er die
Reallehrerausbildung und wurde von der B._ am 28. MArrz 1990 zum Reallehrer
diplomiert. Einan der B.  aufgenommenes Studium brach er 1993 ab (Urk. 2/5/5). In
erwerblicher Hinsicht ist ausgewiesen, dass sich der KIAager sowohl in der Schweiz als
auch im Ausland mit Gelegenheitsjobs durchbrachte. Dem IK-Auszug ist fAYar das Jahr
1990 ein Einkommen von rund Fr. 20'000.--, fAYur das Jahr 1991 von rund Fr. 9'000.--,
fAYar das Jahr 1992 von rund Fr. 11'000.--, im Jahr 1993 von rund Fr. 48'000.--, im Jahr
1994 von rund Fr. 13'000.-- und 1995 von rund Fr. 63'000.-- zu entnehmen. VVon Februar bis
Mai 1996 erzielte er ein Einkommen von rund Fr. 18'000.--, im Juli 1996 aus zwei
ArbeitsverhAxltnissen rund Fr. 6'500.--, wobei heute weder das Finanzamt, noch das
Personalamt, noch die Pensionskasse der Stadt D.__ A¥ber Unterlagen des KIArngers
verfAY.gen (Urk. 23 und Urk. 34). Im August 1996 erhielt der KIAager

Arbeits osenentschA adigung und Erwerbsersatz. VVon 1997 bis August 1998 floss
wiederum Arbeitsl osenentschAadigung und seither wurden nur noch die BeitrAage als
NichterwerbstAstiger bezahlt. Aus der Zusammenstellung erhellt, dass der KIAager in
verschiedenen Monaten mehrere Einkommen aus verschiedenen AnstellungsverhAgltnissen
erzielte (Urk. 11/4). Dem Auszug aus der GeschAsftskontrolle des Kantons ZAYrich
AY.ber die BeschAxrftigungen von 1990 bis 1996 (Urk. 2/2) ist zu entnehmen, dass der
KlAager 30 Stellvertretungen in verschiedenen Schulgemeinden inne hatte. Sie reichten bis
Ende 1994 von 12-stA¥:ndigen bis zu Vollpensen und dauerten ein paar Tage bis maximal
einmal rund zwei Monate (25. Oktober bis 23. Dezember 1993). Vom 3. Januar bis zum 14.
Juli 1995 war der KIArger mit Pensen von 22 und 25 Wochenstundenin C.__ tAstig, vom
26. September bis zum 22. Dezember 1995 (mit 12 und 13 Wochenstunden) inN.___, vom
12. Februar bis zum 16. Februar 1996 (mit 29 Wochenstunden) in P.___, vom 27. Februar
bis zum 23. MArrz 1996 in O.___ (dabei vom 27. Februar bis zum 11. MAgrz 1996 ohne
Angabe von Wochenstunden bzw. vom 12. bis zum 23. MAgrz mit 28 Wochenstunden),
vom 11. bis zum 19. April 1996 (mit 27 Wochenstunden) in Q. und vom 6. bis zum 21.
Mai 1996 (mit 28 Wochenstunden) in R.___. Dabei fAxllt auf, dass sich die Anstellungen
nicht nahtlos ergaben, sondern immer wieder |Aangere UnterbrAY.che (sogar unter
Einrechnung von Ferien) und Zeiten ohne Wochenstunden zu verzeichnen waren. Aus dem
Auszug aus der GeschAaftskontrolle der Bildungsdirektion zu den persAfinlichen Daten des



KIArgers geht hervor, dass es sich um einen Problemvikaren gehandelt habe,
disziplinarische GrAYande vorhanden gewesen seien, und er als fachlich ungenAY.gend
erachtet wurde. Nach Reklamationen habe er anl Aasslich eines GesprAaches im
Erziehungsdepartement alles abgestritten (Urk. 2/1). Von der Bildungsdirektion konnten
zusAxtzlich Lohnjournale fAYur die Monate Februar bis Juni 1996 erhAxltlich gemacht
werden, die fAYur diese Zeit Nettol Aflhne zwischen Fr. 995.85 (Juni 1996) und Fr. 4'117.40
(MAxrz 1996) von total Fr. 15'913.85 netto ausweisen (Urk. 33/1/1-9). Insgesamt handelte
essichinder Zeit vom 22. Oktober 1990 biszum 21. Mai 1996 um 713 Vikariatstage (Urk.
33/1/3). Dem Arztbericht von med. pract. I, ist zu entnehmen, dass dem KIAzger fristlos
gekAvandigt worden war, wobei der KIArger dafAYar keine GrAYande anzugeben
vermochte (Urk. 2/5/5 S. 3).A

6.2A A A A Auf echtzeitlichen Daten aus der Vergangenheit basieren der Brief von Dr.
F.___vom 14. Juli 1989 an das Bundesamt fAYur SanitAxat und das Gutachten von med.
pract. |.___vom 7. Januar 1998. Beide EinschAatzungen weisen eine erhebliche psychische
Erkrankung, von med. pract. |.___ as paranoide Schizophrenie (ICD-10 F20.00)
diagnostiziert, auf. Von beiden Amrzten wird der Eintritt des Gesundheitsschadens auf
1988 bzw. Anfang der 90er Jahre festgelegt. Im Rahmen der damal s bestehenden
Ausbildung und der kurzen AnstellungsverhAxzltnisse liessen sich die von med. pract. 1.
asin sozialer und beruflicher Hinsicht bestehende stark eingeschrAankte
LeistungsfAchigkeit gemArss Dr. F.___im Alltagsleben gut kompensieren. Bis zum 11.
November 2004, als der KIAager indie E.___ eingewiesen wurde, fehlen medizinische
Unterlagen. Dr. J.___ hielt damals an der Diagnose einer paranoiden Schizophrenie,
kontinuierlich (ICD-10 F. 20.00) fest. Am ber die Dauer der Erkrankung Aausserte sie sich
nicht, sie erachtete den KIAager indessen als zu 0 % arbeitsfAchig, bedauerte sein
abweisendes Verhalten gegenAYiber einer Therapie und hielt sein mangelndes
KrankheitsgefAYzhl und die fehlende Krankheitseinsicht fest. Dr. F._ Aausserte sich bei
gleichbleibender Diagnose im September 2005 dahingehend, dass beim KIAager in seiner
TAxtigkeit als Lehrer seit 1988 bis auf weiteres eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit bestehe.
Sein Gesundheitszustand sei stationAsr. Dem KIlAxrger fehle nach wie vor die Einsicht in
seine Krankheit.

6.3A A A A DieAxrztlichen Zeugnisse, die sich fAYur eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit
als Reallehrer seit 1988 aussprechen, vermAfgen zwar vor dem Hintergrund einer
VikariatstAxtigkeit beim Beklagten von 713 Tagen im nachfolgenden Zeitraum von 1990
bis 1996 nicht zu AY.erzeugen. Indessen liegt auch keine echtzeitliche Asorztliche
Beurteilung vor, welche in die Dauer des VersicherungsverhAxltnisses mit dem Beklagten
fAxllt (vgl. SVR 2005 BVG Nr. 5 S. 17 Erw. 5.2). Damit erweist es sich als unmAfglich,
im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer BeweiswAYardigung einen
Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fAYar sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen. Die Parteien tragen nun im Sozialversicherungsprozess
insofern eine Beweislast, als der Entscheid in der Regel zuungunsten jener Partei ausfAaxllt,
die aus dem unbewiesenen Sachverhalt fAYur sich Rechte ableiten wollte (BGE 117 V 264
Erw. 3b mit Hinweisen). Nachdem auch nicht ersichtlich ist und nicht geltend gemacht
wurde, inwiefern die Beweislosigkeit allenfalls vom der Beklagten zu verantworten wAzre
(was eine Umkehr der Beweislast zur Folge hAntte, vgl. Entscheid des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts vom 18. Juli 2005 i.S. H., C 155/05, Erw. 2.3 mit weiteren
Hinweisen), ist die Klage abzuweisen.



Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Paul Rechsteiner unter Beilage des Doppels von Urk. 37
- Beamtenversicherungskasse des Kantons ZAYich

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef A¥hrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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