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Erwagungen

E. 1

1.1A AA A X.__, geboren 1978, absolvierte ein Studium am Departement Informatik der
EidgenA fssischen Technischen Hochschule ZAYaich (nachfolgend: ETH). Mit
VerfAY.gung vom 14. April 2004 (Urk. 2/8) wurde ihm nach bestandener
SchiussdiplomprAYzfung (FachprAY4£ungen und Diplomarbeit [Urk. 2/6]) das Diplom als
Informatikingenieur (mit Auszeichnung) zugesprochen (vgl. Diplom-Urkunde vom 14.
August 2004 [Urk. 8/13 Beilage = 12/12]) und der Titel eines 'Dipl. Informatik-Ing. ETH'
erteilt.

1.2A AA A Am10. Mai 2004 trat X. ___eine bis 31. Mai 2004 befristete Stelle als
Wissenschaftlicher Mitarbeiter/Assistent am ETH-Institut Y. an, wobel der
anfArngliche BeschAaftigungsgrad von 20 % ab 1. Juni 2004 auf 100 % erhA fht werden
sollte (Arbeitsvertrag vom 27. Mai/2. Juni 2004 [Urk. 2/9]). Wie geplant wurde X, ab 1.
Juni 2004 zu 100 % angestel It (befristet bis 31. August 2004; VertragsAznderung vom 6.
August 2004 [Urk. 2/10]) und demzufolge in die Berufsvorsorgeversicherung bei der
Pensionskasse des Bundes PUBLICA (nachfolgend: PUBLICA) aufgenommen (vgl.
BegrAY ssungsschreiben und Versicherungsausweis vom 3. Juni 2004 [Urk. 8/1]). In der
Folge kam es zu nahtlosen befristeten BeschA aftigungsverl Aangerungen im Rahmen von
80 % von 1. September bis 31. Dezember 2004 (VertragsAanderung vom 24./25. August
2004 [Urk. 2/11]) und von 1. Januar bis 31. Dezember 2005 (V ertragsAanderung vom 27.
Dezember 2004/19. Januar 2005 [Urk. 2/12, 8/13 Beilage und 12/12/2]; vgl. zum Ganzen
auch Arbeitgeberbericht vom 29. November 2005 [Urk. 2/14-15, 8/11 Beilage und 12/20]).

1.3A A A A Nachdem er von Dr. med. Z.___, Arzt fAYur Psychiatrie und Psychotherapie,

' ', von Mai 2005 bis auf Weiteres zu 100 % arbeitsunfAchig geschrieben worden war
(Arztbericht vom 3./6. Juli 2006 [Urk. 12/28, insbes. 12/28/5]) und seine Arbeit am
ETH-Institut Y. ab Juni 2005 vollstAzndig eingestellt hatte (Arbeitgeberbericht vom 29.
November 2005 [Urk. 2/14-15, 8/11 Beilage und 12/20, insbes. 12/20/2]; vgl. auch
Psychiatrisches Gutachten von Dr. med. A.___, Facharzt fAYa Psychiatrie und
Psychotherapie, ' ', vom 3. Februar 2007 [Urk. 12/43/1-11, insbes. 12/43/2-3]), meldete
sich X.____im Oktober 2005 bei der Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich
(SVA), IV-Stelle, zum Bezug von 1 V-Leistungen an (Urk. 12/13).

Nach erfolgter AbklAsrung (worunter: |K-Auszug vom 2. November 2005 [Urk. 2/16 =
12/18], Arbeitgeberbericht vom 29. November 2005 [Urk. 2/14-15, 8/11 Beilage und
12/20], Berichte und Stellungnahmen von Dr. med. B.___, Facharzt fAYa Allgemeine
Medizin,' ', vom 28. April 2006 [Urk. 12/26/1-2], samt Beilagen [Urk. 12/26/2-4,
12/26/5-7, 12/26/8-16], und von Dr. Z.__ vom 3./6. Juli 2006 [Urk. 12/28] und 16. August



2006 [Urk. 12/29] sowie Gutachten von Dr. A.___ vom 3. Februar 2007 [Urk. 12/43/1-11])
und durchgefAYzhrtem V orbescheidverfahren (Vorbescheid vom 28. Februar 2007 [Urk.
8/3 Beilage und 12/45]; vgl. Urk. 8/3 und 12/46) sprach die IV-Stelle X, mit
VerwaltungsverfAY.gungen vom 16. und 24. April 2007 (Urk. 8/7 Beilage, 8/8 Beilage,
12/54/1-7 und 12/56) eine ganze |V-Rente nach Massgabe eines InvaliditAstsgrades von
100 % mit Wirkung ab 1. Mai 2006 zu (vgl. Feststellungsblatt vom 1. MAxarz 2007 [Urk.
12/44], Mitteilung des Beschlusses an die zustArndige Ausgleichskasse vom 10. April
2007 [Urk. 2/1 und 12/53] sowie BegrAY¥zandungsbeiblatt [Urk. 2/1 Beilage, 8/7 Beilage,
12/52 und 12/54/8-9]).

1.4A A A A Am 27. MAxrrz 2007 suchte X.___ bei der PUBLICA um Ausrichtung von
Invalidenleistungen der beruflichen Vorsorge nach (Urk. 8/6).

Die PUBLICA, welche X.___ eine FreizAYV.gigkeits-/Austritts eistung ausgerichtet
(Abrechnung vom 23. Februar 2006 [Urk. 8/2]; vgl. Urk. 2/2) und am 5. MAgrz 2007 die
IV-Akten beigezogen hatte (Urk. 8/4-5 und 12/48-49), lehnte ihre Leistungspflicht mit
Schreiben vom 2. Mai 2007 (Urk. 2/2) mit der BegrAY:ndung ab, der Versicherungsfall sei
bereits vor der am 1. Juni 2004 einsetzenden V ersicherungsunterstellung eingetreten
gewesen. Im Zuge der weiteren vorprozessualen Korrespondenz (Schreiben vom 11. Juni
2007 [Urk. 8/11], 27. Juni 2007 [Urk. 8/12], 28. Juni 2007 [Urk. 8/13] und 12. Juli 2007
[Urk. 8/14]) kam es zu keiner Einigung A¥er den angemeldeten L eistungsanspruch.

E.12

1.2.1A A Der KIArger macht im Wesentlichen geltend, er sei im Mai 2005 wAchrend der
Anstellung bei der ETH arbeits- und erwerbsunfAchig geworden. Bis dahin sei er trotz
gesundheitlicher Schwierigkeiten mit Arbeitsausfall wAshrend des Studiums wieder voll
arbeitsfAchig gewesen. Amrztlicherseits sei ihm spAstestens ab Juli 2003 eine 100%ige
ArbeitsfAchigkeit attestiert worden, worauf er das anspruchsvolle Hochschul studium mit
Auszeichnung habe abschliessen kA fnnen und aufgrund seiner herausragenden
Qualifikationen sofort als Assistent/Doktorand angestellt worden sei. Mit seiner
Arbeitdeistung sei man sehr zufrieden gewesen, was sich unter anderem auch in der

L ohnentwicklung widerspiegle; wAzre man mit seiner Arbeitsleistung nicht zufrieden
gewesen, wAzaren die aus BudgetgrAY.nden befristeten Anstellungen nicht verlAangert
worden. Zu einer erneuten ArbeitsunfAchigkeit sei es erst wieder ab Mai 2005 im
Zusammenhang mit einer augenAerztlichen Untersuchung "mit Unfallcharakter"
gekommen. Im Am brigen sai die 2002/03 aufgetretene, hAfchstens

E.2

2.1A A A A Mit Eingabe vom 28. August 2007 (Urk. 1; samt Beilagen [Urk. 2/1-2 und
2/4-18) liess X.___, vertreten durch Rechtsanwalt Thomas Laube, ZAYurich (Urk. 3 und 8/9
Beilage), beim Sozialversicherungsgericht des Kantons ZAYaich Klage gegen die
PUBLICA erheben mit folgendem Rechtsbegehren (S. 2):

"1.A A A A Dem Versicherten sei eine |V-Rente der Pensionskasse gestAYizt auf einen
InvaliditAatsgrad von 100 % ab dem 1.5.2006 auszurichten, zuzAY.glich Zins zu 5 % ab
Klageeinreichung.

A A2A A A A Unter Kosten- und EntschAadigungsfolge zu L asten der Beklagten."

2.2A A A A Die PUBLICA schloss mit Vernehmlassung vom 19. Oktober 2007 (Urk. 7;
samt Aktenbeilage [Urk. 8/1-14]) auf kostenfAxllige Klageabweisung (S. 2).



Mit GerichtsverfAY.gung vom 23. Oktober 2007 (Urk. 9) wurden von der SVA, IV-Stelle,
die IV-Akten in Sachen des KIArgers beigezogen, welche am 9. November 2007 eingingen
(Am bermittlungsschreiben vom 8. November 2007 [Urk. 11]) und als Urk. 12/1-61 zu den
Prozessakten genommen wurden.

Nachdem die Parteien mit Replik vom 11. Dezember 2007 (Urk. 15) und Duplik vom 18.
Januar 2008 (Urk. 18) ihre ei ngangs gestellten Begehren bekrAoftigt hatten, wurde der
Schriftenwechsel mit GerichtsverfA%gung vom 21. Januar 2008 (Urk. 19) geschlossen.

E.22

2.2.1A A Nach der bis 31. Dezember 2004 gAY4tig gewesenen Fassung von Art. 23 BVG
haben Personen Anspruch auf Invalidenleistungen, dieim Sinne der IV zu mindestens 50 %
invalid sind und bei Eintritt der ArbeitsunfAchigkeit, deren Ursache zur InvaliditAst
gefAYVuhrt hat, versichert waren. Am 1. Januar 2005 ist Art. 23 BV G in der Fassung
gemAsss 1. BVG-Revision in Kraft getreten. Danach haben unter anderem Personen
Anspruch auf Invalidenleistungen, dieim Sinne der IV zu mindestens 40 % invalid sind und
bei Eintritt der ArbeitsunfAchigkeit, deren Ursache zur InvaliditAat gefAYzhrt hat,
versichert waren (lit. a).

2.2.2A A Vorliegend sind die materiellen Rechtsfolgen eines Sachverhalts zu beurteilen,
der sich teilweise vor (Stellenantritt des KIAagers bei der ETH: 10. Mai 2004; Eintritt des
KlAagersin die Versicherung bei der Beklagten: 1. Juni 2004) und teilweise nach (Ende der
Anstellung des KIArgers bei der ETH: 31. Dezember 2005; Beendigung der
Versicherungsunterstellung des KIAagers bei der Beklagten, inkl. 1-monatiger
Nachdeckung: 31. Januar 2006; durch die |V festgesetzter Beginn der 1-jAchrigen
Wartezeit: 1. Mai 2005; durch die |V-Stelle verfAY.gter Beginn der 1V-Rente: 1. Mai 2006)
dem Inkrafttreten der Neufassung von Art. 23 BV G verwirklicht hat. I ntertemporalrechtlich
(vgl. BGE 130V 445, 127 V 467 Erw. 1 und 126 V 136 Erw. 4b, je mit Hinweisen; lit. f.
der Am bergangsbestimmungen der Am nderung vom 3. Oktober 2003 [1. BV G-Revision];
Urtell des EVG vom 18. Oktober 2006 [B 18/06] Erw. 3.1.1) ist bei der vorliegenden
Ausgangslage Art. 23 BV G in der Fassung gemAasss 1. BV G-Revision anzuwenden, wobei
die Unterscheidung bei der Ermittlung der LeistungszustAendigkeit aber ohnehin keine
Rolle spielt.

E.23

2.3.1A A GemAussArt. 26 Abs. 1 BVG gelten fAYa den Beginn des Anspruchs auf
Invalidenleistungen sinngemA ass die entsprechenden Bestimmungen des Bundesgesetzes
AY.per die Invalidenversicherung (IVG; Art. 29 IVG). Der Eintritt des Versicherungsfalles
fAcllt somit in der Regel mit der ErAfffnung der 1-jAchrigen Wartezeit nach Art. 29 Abs,
1lit. b IVG zusammen (BGE 118 V 245 Erw. 3c, mit Hinweis). Im Bestreitungsfall greift
alenfalls eine auf offensichtliche Unrichtigkeit der Festsetzung der IV-Stelle
eingeschrAcnkte Am berprAY.fungsbefugnis des Berufsvorsorgegerichtes Platz (BGE 130
V 270 Erw. 3.1 und 3.2; SYR 2005 BVG Nr. 5 S. 15 Erw. 2.3[in BGE 130 V 501 nicht
publiziert]; vgl. auch Urteil des EVG vom 21. April 2006 [I 349/05] Erw. 2.3 und 2.4).
Vorsorgesinrichtungen, die ausdrAY4cklich oder unter Hinweis auf das Gesetz vom
gleichen InvaliditAatsbegriff wie die |V ausgehen, sind im Bereich der gesetzlichen
Mindestvorsorge (Art. 6 BVG) an die InvaliditAsntsbemessung der 1V-Stelle gebunden
(unter Einschluss des von dieser festgelegten Zeitpunktes des Eintritts der invalidisierenden
ArbeitsunfAchigkeit), sofern die Vorsorgeeinrichtung spAstestensim



Vorbescheidverfahren (Art. 73 bis der Verordnung AYzber die Invalidenversicherung [1VV]
inder von 1. Juli 1987 bis 31. Dezember 2002 in Kraft gestandenen Fassung bzw. Art. 73
bisff. IVV in der seit 1. Juli 2006 geltenden Fassung) - respektive wAchrend dessen
zeitweiliger Ersetzung durch das Einspracheverfahren von 1. Januar 2003 bis 30. Juni 2006,
angelegentlich der VerfAY.gungserAfffnung - in das IV-rechtliche Verfahren einbezogen
worden ist und sich die InvaliditAatsbemessung der IV aufgrund einer gesamthaften
PrAYzfung der Akten nicht als offensichtlich unhaltbar erweist (BGE 132V 1, 130V 270
Erw. 3.1, 129V 73 und 126 V 308 Erw. 1). Der Einbezug der V orsorgeeinrichtung in das
IV-rechtliche Verfahren hat dagegen keine Bedeutung, wenn sich diese an das | V-rechtlich
VerfAY.gte hAnlt, jasich darauf stAYtzt. Diesfalls muss sich die versicherte Person die

IV -rechtliche Betrachtungsweise, soweit diese fAYar die Festlegung des Anspruchs auf eine
IV-Rente entscheidend war, auch dann entgegenhalten lassen, wenn der
Vorsorgeversicherer nicht in das Verfahren der 1V einbezogen wurde. V orbehalten bleibt
auch in diesem Fall eine offensichtlich unhaltbare InvaliditAstsbemessung durch die
IV-Organe. NachtrArglich geltend gemachte Tatsachen oder Beweismittel, welcheim

IV -rechtlichen Verfahren nicht von Amtes wegen hArtten erhoben werden mAY.ssen, sind
nur beachtlich, sofern sie zu einer anderen rechtlichen Beurteilung fAY4hren und die
Verwaltung, welcher sie unterbreitet werden, verpflichten wAYirden, im Rahmen einer
prozessualen Revision auf die ursprAvangliche, formell rechtskrAnftige VerfAYgung
zurAY.ckzukommen (BGE 130 V 270 Erw. 3.1; Urteil des EVG vom 23. Oktober 2006 [B
61/06] Erw. 2.1; vgl. zur Frage der Verbindlichkeitswirkung auch Urteil des Bundesgerichts
[BGer] vom 25. Juli 2008 [9C_414/2007] Erw. 2.1-3).

2.3.2A A Vorliegend setzte die 1V-Stelle die ErAfffnung der Wartezeit ausweislich der
von den Parteien beigebrachten Unterlagen (Urk. 2/1-2, 2/4-18 und 8/1-14) sowie der
gerichtlich beigezogenen 1V-Akten (Urk. 12/1-61) nach PrAY.fung der einschlAagigen
Belege auf Mai 2005 fest (vgl. Feststellungsblatt vom 1. MAgrz 2007 [Urk. 12/44],
Vorbescheid vom 28. Februar 2007 [Urk. 8/3 Beilage und 12/45], Mitteilung des
Beschlusses an die zustAendige Ausgleichskasse vom 10. April 2007 [Urk. 2/1 und 12/53]
und VerfAY.gungen vom 16. und 24. April 2007 [Urk. 8/7 Beilage, 8/8 Beilage, 12/54/1-7
und 12/56] sowie insbes. BegrA¥andungsbeiblatt [Urk. 2/1 Beilage, 8/7 Beilage, 12/52 und
12/54/8-9]); eine verspAatete Anmeldung stand nicht zur Diskussion.

GemAss Arbeitsvertrag vom 27. Mai/2. Juni 2004 (Urk. 2/9) nahm der KIAager seine
Arbeit bei der ETH am 10. Mai 2004 zunArchst mit einem Pensum von 20 % auf. Laut
VertragsAanderungen vom 6. August 2004 (Urk. 2/10), 24./25. August 2004 (Urk. 2/11)
und 27. Dezember 2004/19. Januar 2005 (Urk. 2/12, 8/13 Beilage und 12/12/2) betrug der
BeschAxftigungsgrad von 1. Juni bis 31. August 2004 100 % und von 1. September 2004
bis 31. Dezember 2005 80 %. Per 31. Dezember 2005 lief die Anstellung auf das Ende der
letzten befristeten Anstellungsperiode ersatzlos aus (vgl. Arbeitgeberbericht vom 29.
November 2005 [Urk. 2/14-15, 8/11 Beilage und 12/20]). Per 1. Juni 2004 wurde der
KlAxrger in die Berufsvorsorgeversicherung der Beklagten aufgenommen (vgl.
BegrAYussungsschreiben und Versicherungsausweis vom 3. Juni 2004 [Urk. 8/1]). Unter
BerAY.cksichtigung der 1-monatigen Nachdeckung gemAwss Art. 10 Abs. 3 BV G dauerte
die Versicherungsunterstellung des KIAagers bei der Beklagten fAYur die Risiken Tod und
InvaiditAxat bis Ende Januar 2006.

Angesichts dessen, dass sich der KIAager bereitsim Oktober 2005 bei der 1V-Stelle zum
L eistungsbezug angemeldet hatte (Urk. 12/13), war die I'V-rechtliche Sach- und Rechtslage



rAY.ckwirkend bis Oktober 2004 zu prAY.4fen und wAzare demnach bei Annahme einer
schon vor Mai 2005 vorgel egenen langdauernden ArbeitsunfAchigkeit (von mindestens 20
%) hinsichtlich der angestammten TAstigkeit ein vor dem 1. Mai 2006 liegender
Rentenbeginn denkbar gewesen (vgl. Art. 48 Abs. 2 IVG). Umgekehrt hAxatte die |V-Stelle
die ErAfffnung der 1-jAchrigen Wartezeit und damit den Rentenbeginn im Rahmen ihrer
AbklAsrungen aber auch auf einen spAateren Zeitpunkt festsetzen kAfnnen. Mithin hat die
IV-Stelle die Frage, ob die zur InvaliditAat fAYzhrende ArbeitsunfAchigkeit des KIArgers
wAchrend dem (von 1. Juni 2004 bis 31. Januar 2006 dauernden) VorsorgeverhArltnis mit
der Beklagten eingetreten sei, implizit und in 1V-rechtlich relevanter Weise bejaht, was
seitens der Beklagten - in Kenntnis der massgebenden Entscheidgrundlagen (vgl.
Aktenbeizug vom 5. MAgrz 2007 [Urk. 8/4-5 und 12/48-49]) und im Wissen um das vom
KIAgager am 27. MAsrz 2007 angemel dete Begehren um Invalidenl eistungen der
beruflichen Vorsorge (Urk. 8/6) - unangefochten geblieben ist. Angesichts des der
Beklagten im 1V-rechtlichen Verfahren pflichtgemAwrss gewAshrten rechtlichen GehAfrs
(vgl. Ambermittlungsschreiben vom 28. Februar 2007 [Urk. 8/3], 16. April 2007 [Urk. 8/7]
und 24. April 2007 [Urk. 8/8]), sind die Festlegungen der IV-Organein Bezug auf den in
die Versicherungszeit des KIAagers bei der Beklagten fallenden Eintritt der
invalidisierenden ArbeitsunfAchigkeit und den kiAagerischen InvaliditAstsgrad
grundsAaxtzlich verbindlich, und es greift im vorliegenden berufsvorsorgerechtlichen
Rechtsstreit eine auf offensichtliche Unrichtigkeit der Festsetzung der IV-Stelle
eingeschrAcnkte Am berprAYfungsbefugnis des hiesigen Berufsvorsorgegerichtes Platz.

Soweit die Beklagte die Verbindlichkeitswirkung des IV-Entscheids unter Berufung auf das
BGer-Urteil vom 14. August 2000 (B 50/99) verneint (Urk. 7 S. 8 f. Ziff. 111/C/3 und Urk.
18 S. 3f. Ziff. 111/B/3), kann ihr nicht gefolgt werden: Im hAfchstrichterlich beurteilten Fall
hatte die versicherte Person einerseits von 13. Dezember 1993 bis 30. Juni 1995 im
versicherten ArbeitsverhAaltnis gestanden und sich anderseits auf ihre am 1. Dezember
1995 erfolgte 1V-Anmeldung hin einer AbklAsrung und mit der Ausrichtung eines
Taggeldes (Art. 22 1VG) verbundenen Eingliederung unterzogen, so dass fAYur die
IV-Stelle, die der versicherten Person mit VerfAYgung vom 9. April 1997 rAY.ckwirkend
ab 1. Januar 1997, das heisst im Anschluss an die mit Taggeldern begleitete
Eingliederungsperiode, in welche der Ablauf der 1-jAchrigen Wartezeit (September 1996)
fiel, eine ganze 1V -Rente zugesprochen hatte, aus IV -rechtlicher Sicht kein Anlass bestand,
der Frage einer allfAalligen frAYzheren ErAfffnung der Wartezeit vor September 1995
nachzugehen. Vorliegend hat die I V-Stelle nun aber den aufgrund der 1V-Anmeldung vom
Oktober 2005 mit zu prA¥#fenden |V -Rentenanspruch fAYur die Zeit von 1. Oktober 2004
bis 30. April 2005 implizit verneint, ist dabei deklariertermassen von einer 100%igen
ArbeitsunfAchigkeit seit 1. Mai 2005 ausgegangen und hat ausdrAY.cklich eine bei Ablauf
des Wartejahres am 30. April 2006 100%ige ErwerbsunfAchigkeit angenommen (vgl.
Feststellungsblatt vom 1. MAgrz 2007 [Urk. 12/44, insbes. 12/44/6]). Folglich Aruft der
IV -rechtliche Entscheid auf die Unterstellung einer vollen ArbeitsfAchigkeit des KIAagers
wAchrend einer 7-monatigen Anstellungsdauer bei der ETH und Versicherungsdauer bei
der Beklagten hinaus (nAamlich von Oktober 2004 bis April 2005), welche sich die
Beklagte nun grundsAxtzlich als verbindlich entgegenhalten lassen muss. Denn in
Anbetracht einer aus den IV -rechtlichen Festlegungen fliessenden 7-monatigen vollen, im
Rahmen eines 80%-Pensums (Urk. 2/11 sowie 2/12, 8/13 Beilage und 12/12/2) effektiv
umgesetzten ArbeitsfAchigkeit hat ein zeitlicher Konnex zu einer allfAxlligen frAYzheren,
mit der letztlich zur InvaliditAat fAYzhrenden sachlich eng zusammenhArngenden



ArbeitsunfAchigkeit regelmAwssig als unterbrochen zu gelten (vgl. dazu nachstehend Erw.
3, inshes. 3.2.2). Fraglich bleibt, ob sich die entsprechende Festsetzung der 1V-Stelle als
offensichtlich unhaltbar erweist. Dabei sind von der Beklagten nachtrAsglich geltend
gemachte Tatsachen oder Beweismittel, welche im IV -rechtlichen Verfahren nicht von
Amtes wegen hAxatten erhoben werden mAYzssen, nur beachtlich, sofern sie zu einer
anderen rechtlichen Beurteilung fA%zhren und die |V-Stelle verpflichten wAYarden, im
Rahmen einer prozessualen Revision auf ihre formell rechtskrAxoftigen VerfAY.gungen
zurAY.ckzukommen (vgl. oben Erw. 2.3.1).

3.

3.1A A A A Das Gesetz (Art. 23 [lit. @] BVG) knAY,pft den Anspruch auf die Ausrichtung
einer Invalidenleistung der (obligatorischen) beruflichen Vorsorge - wie bereits erwArhnt
(oben Erw. 2.2.1 und 2.3.1) - an das Bestehen eines VersicherungsverhAxltnissesim
Zeitpunkt des Eintritts der ArbeitsunfAchigkeit, deren Ursache zur InvaliditAst gefAYzhrt
hat. Der Anspruch auf Invalidenleistungen der (obligatorischen) beruflichen Vorsorge setzt
somit einen engen sachlichen und zeitlichen Zusammenhang zwischen der wAchrend der
Dauer des VorsorgeverhAaltnisses eingetretenen ArbeitsunfAchigkeit und der alenfalls
erst spAnter bestehenden InvaiditAat voraus. Die 1. BVG-Revision hat an dem fAYur die
Leistungspflicht der V orsorgeeinrichtung massgebenden Erfordernis des engen sachlichen
und zeitlichen Zusammenhangs zwischen Eintritt der ArbeitsunfAchigkeit und InvaliditAat
nichts geAandert.

E.3
/

E.3.2

3.2.1A A Der sachliche Konnex ist zu bejahen, wenn der Gesundheitsschaden, der zur
ArbeitsunfAchigkeit gefA¥hrt hat, von der Art her im Wesentlichen derselbe ist, welcher
der ErwerbsunfAchigkeit zugrunde liegt (BGE 134 V 20 Erw. 3.2).

3.2.2A A Der zeitliche Zusammenhang setzt voraus, dass die versicherte Person nach
Eintritt der ArbeitsunfAchigkeit nicht wAshrend |Aengerer Zeit wieder arbeitsfAchig
geworden ist (BGE 134 V 20 Erw. 3.2.1). Massgebend ist die ArbeitsfAchigkeit in einer der
gesundheitlichen BeeintrArchtigung angepassten zumutbaren TAztigkeit; diese muss
bezogen auf die angestammte TAstigkeit die Erzielung eines rentenausschliessenden
Einkommens erlauben (BGE 134 V 20 Erw. 5.3). Bei der PrAY4fung dieser Frage sind die
gesamten UmstAande des konkreten Einzelfalles zu berAY.cksichtigen, namentlich die Art
des Gesundheitsschadens, dessen prognostische Beurteilung durch den Arzt sowie die
BeweggrAY.inde, welche die versicherte Person zur Wiederaufnahme oder
Nichtwiederaufnahme der Arbeit veranlasst haben. Zu den fAYur die Beurteilung des
zeitlichen Konnexes relevanten UmstAenden zAchlen auch die in der Arbeitswelt nach
aussen in Erscheinung tretenden VerhAagltnisse, wie etwa die Tatsache, dass eine
versicherte Person AYzer |Aangere Zeit hinweg als voll vermittlungsfAchige
Stellensuchende Taggelder der Arbeitslosenversicherung bezieht (Urteile des EVG vom 26.
Mai 2003 [B 100/02] Erw. 4.1 und 18. Oktober 2006 [B 18/06] Erw. 4.2.1, am Ende mit
Hinweisen). Allerdings kann solchen Zeiten nicht die gleiche Bedeutung beigemessen
werden wie Zeiten effektiver ErwerbstAstigkeit (Urteil des EVG vom 21. November 2002
[B 23/01] Erw. 3.3). Mit Bezug auf die Dauer der den zeitlichen Konnex unterbrechenden
ArbeitsfAchigkeit kann die Regel von Art. 88aAbs. 1 1VV als Richtschnur gelten. Nach



dieser Bestimmung ist eine anspruchsbeeinflussende V erbesserung der ErwerbsfAchigkeit
in jedem Fall zu berAY.cksichtigen, wenn sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate
gedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird. Bestand wAchrend mindestens
drei Monaten wieder volle ArbeitsfAchigkeit und erschien gestAYizt darauf eine
dauerhafte Wiedererlangung der ErwerbsfAchigkeit al's objektiv wahrscheinlich, stellt dies
ein gewichtiges Indiz fAYa eine Unterbrechung des zeitlichen Zusammenhangs dar. Anders
verhAxlt es sich, wenn die fragliche, alenfalls mehr als 3-monatige TAxtigkeit als
Eingliederungsversuch zu werten ist oder massgeblich auf sozialen ErwAzgungen des
Arbeitgebers beruhte und eine dauerhafte Wiedereingliederung aber unwahrscheinlich war
(BGE 123V 262 Erw. 1c sowie 120 V 112 Erw. 2c/aa und bb, mit Hinweisen; Urteil des
EVG vom 21. November 2002 [B 23/01] Erw. 3.3; BrAYhwiler, Obligatorische berufliche
Vorsorge, in: Schwelzerisches Bundesverwaltungsrecht [SBVR]/Soziale Sicherheit, 2.
Aufl., Basel 2006, S. 2043 Rz 109; Stauffer, Berufliche Vorsorge, ZAVirich 2005, S. 279 f.:
Vetter-Schreiber, Berufliche Vorsorge [Kommentar zum BV G und zu weiteren Erlassen],
ZAVirich 2005, S. 91 f.; vgl. zum Ganzen: BGE 134 V 20 Erw. 3.2 und 3.2.1).

3.3A A A A Der Zeitpunkt des Eintritts der ArbeitsunfAchigkeit, deren Ursache zur
InvaliditAat gefAvshrt hat, ist eine Tatfrage.

Bei der Berechnung der durchschnittlichen ArbeitsunfAshigkeit nach Art. 29 Abs. 1 lit. b
IVG wird eine BeeintrAachtigung der ArbeitsfAchigkeit im Umfang ab 20 % als erheblich
angesehen (AHI 1998 S. 124). Diese Erheblichkeitsschwelle ist auch im Zusammenhang
mit der Frage nach dem Beginn der ArbeitsunfAchigkeit vor Beendigung des
VorsorgeverhAnltnisses beachtlich (vgl. Urteil des BGer vom 26. Februar 2008
[9C_772/2007] Erw. 3.2; Urteile des EVG vom 7. Oktober 1998 [B 48/97] Erw. 1 und 29.
April 1998 [B 18/97] Erw. 4b; BrAYhwiler, aa.O., S. 2042 Rz 105). DarAYzer hinaus
muss sich die schwellenwertige ArbeitsunfAchigkeit auf das ArbeitsverhAnltnis
sinnfAxllig auswirken oder ausgewirkt haben. Es muss arbeitsrechtlich in Erscheinung
treten, dass die versicherte Person im bisherigen Beruf (BGE 134V 20 Erw. 5.3) an

L eistungsvermA flgen eingebAY.sst hat, so etwa durch einen Abfall der Leistungen mit
entsprechender Feststellung oder gar Ermahnung des Arbeitgebers oder durch gehAaufte,
gesundheitlich bedingte ArbeitsausfAslle. Eine erst nach Jahren rAY.ckwirkend festgelegte
medi zinisch-theoretische ArbeitsunfAshigkeit genAY.gt nicht (Erw. 4.2 desin SZS 2003 S.
434 zusammengefassten Urteils des EVG vom 5. Februar 2003 [B 13/01]; Urtell desEVG
vom 28. Juli 2003 [B 86/01] Erw. 5.3). Vielmehr muss der Zeitpunkt des Eintritts der
berufsvorsorgerechtlich relevanten ArbeitsunfAchigkeit mit demim
Sozialversicherungsrecht AY4blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit
(BGE 126 V 353 Erw. 5b, mit Hinweisen) echtzeitlich nachgewiesen sein. Dieser Nachweis
darf nicht durch nachtrAagliche Annahmen und spekulative Am berlegungen ersetzt werden
(Urteille des BGer vom 11. Juni 2008 [9C_96/2008] Erw. 2.2 und 25. Oktober 2007 [B
157/06] Erw. 2.2 sowie des EVG vom 23. Oktober 2006 [B 61/06] Erw. 2.2 und 3.2).

E.4

41A A A A Die Parteien gehen darin einig, dass das einschl Argige Reglement der
Beklagten von einem mit der 1V vergleichbaren InvaliditAsatsbegriff ausgeht (vgl. Urk. 7 S.
6 Ziff. 111/C/1.2 und S. 8 Ziff. 111/C/3 sowie Urk. 15 S. 2 Ziff. 1/2). Bei dieser Ausgangslage
unterliegt die AnspruchsprA¥4£ung einschrAenkungs os den oben dargel egten
GrundsAntzen (Erw. 2-3).



42A A A A Der KIAager ist nach Lage der Akten erstelltermassen vollinvalid, was ihm
nach Festsetzung der zustAendigen 1V-Stelle seit 1. Mai 2006 Anrecht auf Auszahlung
einer ganzen IV-Rente gibt (InvaliditAatsgrad: 100 %). Fraglich ist, ob die
ArbeitsunfAchigkeit, welche dieser InvaliditAst ursAachlich zugrunde liegt, im Sinne von
Art. 23 (lit. 8 BVG in der Zeitspanne zwischen 1. Juni 2004 (Versicherungseintritt) und 31.
Januar 2006 (V ersicherungsaustritt, inkl. Nachdeckung) eingetreten ist, als der KIAager
zufolge seiner (am 10. Mai 2004 angetretenen) Anstellung bei der ETH bei der Beklagten
vorsorgeversichert war. DiesbezAY.glich ist - wie oben ausgefA¥zhrt (oben Erw. 2.3.2) -
lediglich zu prA¥4en, ob die diese Frage bejahende und grundsAxtzlich verbindliche
Festsetzung der IV-Organe offensichtlich unrichtig ist.

E.43

4.3.1A A GemAwss Feststellungsblatt der 1V-Stelle vom 1. MArrz 2007 (Urk. 12/44,
insbes. 12/44/5) wurde bel den getroffenen Rentenentscheiden vom 16. und 24. April 2007
(Urk. 8/7 Beilage, 8/8 Beilage, 12/54/1-7 und 12/56) in medizinischer Hinsicht vom
Vorliegen elnes schweren multiplen psychischen Gebrechens ausgegangen. Dabei wurde
vorab auf das zuletzt eingeholte psychiatrische Gutachten von Dr. A._ vom 3. Februar
2007 (Urk. 12/43/1-11) abgestellt, worin folgende Diagnosen gestellt wurden (Urk. 12/43/9
Ziff. 5):

- komplexe PersAfnlichkeitsstA frung, insbesondere schizoide (ICD-10 F60.1) und
Arngstlich-vermeidende (ICD-10 F60.6) PersAfinlichkeitsstAfrung mit Elementen einer
wahnhaften StAfrung (ICD-10 F22) im Sinne eines systematisierten Wahnes mit der Folge
einer funktionellen Blindheit und ausgeprAagter sozialer Phobie (ICD-10 F40.1);

- rezidivierende depressive StAfrungen mit somatischen Symptomen (ICD-10 F33.11):
- anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4).

Differentialdiagnostisch wurde vom Gutachter elne schizophrene oder schizoaffektive
StAfrung in Betracht gezogen, jedoch mit Hinweis auf das Fehlen typischer kognitiver
StAfrungen (wie Gedankenabreissen, |deenflucht und Danebenreden), einer typischen
produktiven Symptomatik (eigentliche Minussymptomatik), einer Wahnstimmung oder
spezifischer Halluzinationen verneint; gegen eine StAfrung aus dem schizophrenen
Formenkreis spreche AYzberdies auch das fehlende Ansprechen auf Neuroleptica. Im

Am brigen wies der als Gutachter waltende Psychiater auf eine bei systematischer
Betrachtung schwer pathologische Familienstruktur hin (Urk. 12/43/9 Ziff. 5). BezZAY.glich
Arbeits(un)fAchigkeit fAYzhrte Dr. A, aus, dass schon allein aufgrund der funktionellen
Blindheit eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit und vollstAendige InvaliditAat bestehe; hinzu
kAomen die ArbeitsfAchigkeit zusAstzlich verunmAfglichende Symptome einer
depressiven StAfrung (Urk. 12/43/9 Ziff. 6). MAfglichkeiten zur Verbesserung der
ArbeitsfAahigkeit durch medizinische Massnahmen wurden vom SachverstAsndigen
verneint; mittels Antidepressiva kA finnten zwar die depressiven Symptome etwas gemildert
werden, doch lasse sich die komplexe PersAfnlichkeitsstA frung weder mit Neuroleptica
noch mit anderen Psychopharmaka wirksam beeinflussen (Urk. 12/43/9-10 Ziff. 7). In
Beantwortung der von der |V-Stelle gestellten Fragen, bekrAsftigte Dr. A. |, dass
zweifellos eln ausgesprochen schwerwiegender Gesundheitsschaden bestehe, der eine
Arbeits- beziehungsweise ErwerbsfAchigkeit zu 100 % verunmAfgliche; allein die
funktionelle Blindheit schliesse jegliche Form von ArbeitsfAchigkeit aus; infolgedessen
kAfnne kein zumutbares Belastungsprofil erstellt werden (Urk. 12/43/6 Ziff. 8.1). Alsdann



attestierte Dr. A.___eine dauerhafte 100%ige ArbeitsunfAchigkeit "spAatestens seit Mai
2005" (Urk. 12/43/10 ziff. 8.2). Schliesslich betonte der Gutachter zusammenfassend, dass
beim KIArger ein schwerstes psychisches Leiden mit progredientem Verlauf und bereits
eingetretener Chronifizierung vorliege, wodurch eine AblAfsung aus dem Elternhaus und
eine Entwicklung zum eigenverantwortlichen Erwachsenen verhindert werde; systemisch
ausgedrAYackt sai der KIArger gleichsam SymptomtrAager fAYur ein hochpathol ogisiertes
Familiensystem. Da aufgrund des progredienten und chronifizierten Krankheitsbildes nicht
damit zu rechnen sei, dass es dem KIAager mA fglich sein werde, die pathol ogische
Symptomatik aufzugeben, weil damit eine existentielle Bedrohung verbunden wAzre,
indem das ganze Familiensystem, insbesondere die M utter-Sohn-Beziehung,
auseinanderbrechen wAYurde, werde es langfristig bei einer 100%igen Arbeits- und
ErwerbsunfAchigkeit bleiben; aus fachAorztlicher Sicht seien die Rentenvoraussetzungen
mithin klar gegeben (Urk. 12/43/11 Ziff. 9).

4.3.2A A Aus den medizinischen |V-Vorakten ergibt sich sodann zusammenfassend was
folgt:

Dr. med. D.___, Facharzt fAYar PAxdiatrie, hatte am 14. November 1992 AV.ber eine
angeborene, sich erstmals 1989 manifestierende S-fAfrmige Skoliose und einen leichten
Morbus Scheuermann berichtet und dabei den KA {rperbau des KIAagers als auffallend
asthenisch und wenig muskelkrAxftig beschrieben (Urk. 12/4). Nebst Physiotherapie war
vom Kinderarzt das Tragen eines K orsetts und orthopAadischen Schuhwerks verordnet
worden (vgl. die diesbezAY.glichen 1V-K ostengutsprachen vom 22. Januar 1993 [Urk.
12/6-7]; Urk. 12/8).

Der im IV-Rentenverfahren angegangene Allgemeinmediziner Dr. B.____ wiesin seinem
am 28. April 2006 erstatteten Bericht (Urk. 12/26/1-2) eingangs darauf hin, dass beim
KIAgger eine "hoch komplexe medizinisch-psychiatrische Problemstellung” vorliege. Die
vom Hausarzt gestellten Diagnosen lauteten wie folgt:

1.A AAAAA Funktionelle Blindheit mit/bei:

-A A A ausgeprAngter Photophobie beidseits (unklarer Genese),

-A A A grenzwertiger Zapfenfunktion im Ganzfeld-ERG (Juli 2003),
-A A A Verdacht auf Phonophobie;

A A A A A A ~

3.AAAAA A rezidivierende depressive StA frungen mit mild-psychoti sc~hen Symptomen
bel ausgeprAagter SomatisierungsstA frung (insbes. autonome FunktionsstA frung und
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung);

4.A AAAAA Skoliose und BWS-Kyphose mit/bei:
-A A A Status nach StAVizkorsett-Therapie,
-A A A rezidivierenden lumbovertebralen und lumbospondylogenen Syndromen;

5A AAAAA Cocczygodynie;

A A A A A A ~

6.A A AAA A gastroAfsophagialer Reflux mit Typ C-Gastritis.

Im Bericht der Neurologischen Klinik und Poliklinik des SpitalsE.__ vom 8. August 2003
(gezeichnet: PD Dr.med. F.____ und Dr. med. G.___; Urk. 2/5 und 12/26/8-9; samt Auszug



aus der Krankengeschichte [Urk. 12/26/10-12] und Befundberichten vom 23. und 25. Juli
2003 [Urk. 12/26/13-16]) AY4ber eine auf Veranlassung von Dr. B.___ von 23. bis 30. Juli
2003 stattgefundene stationAsare AbklArrung wurde eine ausgeprAngte Photophobie
unklarer Amtiologie (seit MAzrz 2000; bei differentialdiagnostischem Verdacht auf eine
beginnende Zapfendystrophie, differential diagnostischem somatoformem Syndrom sowie
differential diagnostischer co-enAssthetischer Schizophrenie) sowie ein chronifiziertes

L umbovertebralsyndrom bei Skoliose und L WS-Kyphose (erste SensibilitAntsstAfrungen
1998 nach Steissbeintrauma und langdauernder Cocczygodynie) diagnostiziert. Von der
vonDr. B.___ beigezogenen Dr. med. H.___, FachAuarztin fAYa Hals-
Nasen-Ohrenkrankheiten, ' ', wurde im Bericht vom 24. Mai 2005 (Urk. 12/26/5-7) ein
Verdacht auf Phonophobie im Rahmen eines komplexen psychosomatischen
Krankheitsbildes, ein rezidivierender Tinnitus Grad 1 rechts sowie eine bekannte Skoliose
diagnostiziert, wobel der Tinnitus al's nicht pathologisch beurteilt wurde. In dem von Dr.
B.__ beigebrachten Bericht der Augenklinik des SpitalsE.__ vom 13. Januar 2006
(gezeichnet: Prof. Dr. med.|.__ und Dr. med. von J.___; Urk. 12/26/3-4) wurde eine
ausgeprAngte Photophobie beidseits unklarer Amtiologie (differentialdiagnostisch
funktioneller Art) bei grenzwertiger Zapfenfunktion im Ganzfeld-ERG (Juli 2003)
diagnostiziert.

Der den KIAzrger seit Mitte September 2003 behandelnde Psychiater Dr. Z._ schliesslich
stellte in seinem zuhanden der 1V-Stelle erstatteten Bericht vom 3./6. Juli 2006 (Urk. 12/28)
folgende "Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAshigkeit": schwere rezidivierende
depressive StAfrung mit milden psychotischen Symptomen (ICD-10 F33.3), ausgeprAagte
SomatisierungsstAfrung (ICD-10 F45.0), somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4)
und Aangstliche (vermeidende) PersAfnlichkeitsstAfrung (ICD-10 F60.6). Alsdann stellte
er die folgenden "Diagnosen ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit": somatoforme
autonome FunktionsstAfrung (ICD-10 F45.3) und soziale Phobie (ICD-10 F40.1).

4.3.3A A Nach dem Gesagten ist die Berentung durch die IV hauptsAachlich auf einen
schweren, wesentliche somatische Anteile deutlich AYV4berlagernden psychischen
Gesundheitsschaden zurAY.ckzuf AYhren; zu gewAsrtigende

arbeits(un)fAchigkeitsrel evante kA frperliche Symptome sind vorwiegend funktionell
bedingt respektive psychosomatischer Natur. Von der Art her ist das zur Berentung durch
dielV ab Mai 2006 Anlass gebende Krankheitsbild mit daraus folgender invalidisierender
Arbeits- und ErwerbsunfAchigkeit im Wesentlichen das gleiche wie das bereits vor dem auf
Anfang Juni 2004 erfolgten Eintritt des KIAogersin die Berufsvorsorgeversicherung der
Beklagten vorgelegene. Mit der Beklagten ist daher von einem ursAachlich in einem engen
sachlichen Zusammenhang stehenden fortschreitenden Geschehen mit Schubcharakter
auszugehen. Entgegen dem KIAroger |Aasst sich die frAYhere Problematik nicht al's

singul Aores RAY.ckenleiden qualifizieren und von einem spAnteren spezifischen
Augenleiden abgrenzen. Vom anlagebedingten RAY.ckenschaden ist - soweit ersichtlich -
nie ein erheblicher Einfluss auf das in Frage stehende ArbeitsvermA flgen abgeleitet worden
und bezAYaglich der 1998 bei einem Sturz zugezogenen Steissbeinverletzung hat laut den
Anamneseangabenvon Dr. Z._ (Urk. 12/28/6) und des SpitalsE.___ (Urk. 12/26/8 und
12/26/10) sowie den eigenen Angaben des KIAagers gegenAYaer Dr. A, (Urk. 12/43/4)
kein zuordenbarer somatischer Befund resultiert. Hingegen sind seit der frAYzhen Kindheit
Am ngste und Probleme im Sozialverhalten dokumentiert, welche zu einer im Laufe des
Studiums einsetzenden Lichtempfindlichkeit (Sonnenbrille; MAgrz 2000) sowie zu einer



depressiven Krise im Zuge des Studienabschlusses (Diplomarbeit; 2002/03) fAYzhrten und
schliesslich in einem komplexen multiplen psychopathol ogischen Beschwerdebild mit
wahnhaften, affektiven, somatoformen sowie PersAfnlichkeits- und VerhaltensstA frungen
und letztlich einer ausschlaggebenden funktionellen Erblindung mAYzndeten. Wohl wurden
2002 eine linksbetonte leichte LinsentrAYzbung (Urk. 11/26/10) und 2003 im Spital E.__
eine a's grenzwertig eingeschAntzte Zapfenfunktion ausgemacht (Urk. 12/26/8 und
12/26/11), doch wird das okul Aare L eiden (Photophobie, funktionelle Erblindung)
ungeachtet mitspielender physiologischer Elemente als vorwiegend psychisch bedingt
eingestuft; das Gleiche gilt auch fAYar die al's psychosomatisch (Phonophobie)
beziehungswei se nicht pathol ogisch (Tinnitus) eingeschAatzte auditive Problematik.
Anhaltspunkte fAYa die vom KIArger behauptete gleichsam unfallbedingte Erblindung im
Sinne einer kA{rperlichen SchArdigung anlArsslich einer 2005 getAstigten

ophthalmol ogischen AbklAzrung liegen nicht vor.

Zusammengefasst hArngt der Gesundheitsschaden, der zur ArbeitsunfAshigkeit vor und
wAohrend der versicherten BerufstAxsti gkeit gefA¥zhrt hat, eng mit demjenigen zusammen,
welcher schlussendlich der ErwerbsunfAchigkeit zugrunde liegt.

E.44

4.4.1A A Was die anspruchsbegrAY¥zandende enge zeitliche Zuordnung der zur spAsteren
InvaliditAst fAYzrenden klAagerischen ArbeitsunfAchigkeit zum VorsorgeverhAgltnis
bel der Beklagten angeht, ergibt sich aus den medizinischen Akten was folgt:

IV-Gutachter Dr. A, hielt im Gutachten vom 3. Februar 2007 (Urk. 12/43/1-11) zu
"Schule/Ausbildung/BerufstAstigkeit" anamnestisch fest, der KIAager habe 1999 das
Langzeitgymnasium (Typus B) mit der Matura abgeschlossen; er sei immer ein guter
SchAYder gewesen und habe mit Leichtigkeit gelernt. Danach habe er an der ETH
Informatik studiert, wobel er beim Vordiplom in seinem Fach der Drittbeste gewesen sai. In
der Folge habe er das Studium 2002/03 fAYar ein Jahr krankheitsbedingt aussetzen
mAYssen und anschliessend "unter besonderen Bedingungen” abschliessen kAfnnen.
Danach habe der KIAager versucht, eine Dissertation zu schreiben und hierf AV an der
ETH eine 50%-Assistenzstelle und viel UnterstAYzzung durch den zustAzndigen Professor
(eigenes BAYaro mit Abdunkel ungsmA fglichkeit) erhalten. Dadie Augen immer schlechter
geworden seien, habe der KIArger diesen Versuch im Mai 2005 abbrechen mAYassen (Urk.
12/43/2-3). Die von ihm postulierte dauerhafte 100%ige ArbeitsunfAchigkeit setzte Dr.
A.  zeitlich auf "spAstestens seit Mai 2005" fest (Urk. 12/43/10).

ImE.__ -Bericht vom 8. August 2003 (Urk. 2/5 und 12/26/8-9) wurde eine 100%ige
ArbeitsfAchigkeit attestiert. Zwar wurde wegen offenkundiger psychischer
AuffAanlligkeiten eine psychiatrisch-therapeuti sch-medikamentA fise Behandlung

eingel eitet, jedoch medizinisch-theoretisch keine EinschrAsnkung im zumutbaren Arbeits-
und LeistungsvermA fgen postuliert.

HNO-Amrztin Dr. H.___ wiesin ihrem Bericht vom 24. Mai 2005 (Urk. 12/26/5-7)
anamnestisch darauf hin, dass der KIAager "seit etwa zwei Jahren", das heisst seit zirka Mai
2003 - eine zunehmende GerA suschempfindlichkeit bemerke; "seit 7 Jahren nach einem
Sturz auf das Steissbein” - das heisst seit 1998 - leide er an einer zunehmenden
Lichtempfindlichkeit und ausserdem "beginne" eine Empfindlichkeit auf GerAYache.

Von Hausarzt Dr. B._ wurde im Bericht vom 28. April 2006 (Urk. 12/26/1-2)
ausgefAYzhrt, die Photophobie habe sich "in letzter Zeit" schrittweise verschlechtert, so dass



nunmehr praktisch jeder Lichtreflex fAYa den KIArger zur Qual geworden und auch
Computerarbeit (trotz Sonnenbrille) nicht mehr mAfglich sai; "neu” sei bei demin
regelmArssiger psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung befindlichen KIAager
eine Phonophobie aufgetreten.

Der behandelnde Psychiater Dr. Z.___ verortete dieim Bericht vom 3./6. Juli 2006 (Urk.
12/28) gestellten Diagnosen zeitlich wie folgt: Die Aengstliche (vermeidende)
PersAfinlichkeitsstA frung und die soziale Phobie bestAYanden seit der frAYzhen
Adoleszenz, die ausgeprAagte SomatisierungsstA frung, die somatoforme
SchmerzstAfrung sowie die somatoforme autonome FunktionsstA frung seit zirka sechs
Jahren - das heisst seit zirka 2000 - und die schwere rezidivierende depressive StAfrung seit
zirkadrel Jahren - das heisst seit zirka 2003. Im Weiteren gab der behandel nde Psychiater
an, der KIAager habe zwar nach Beginn einer delegierten Psychotherapie (Oktober 2003)
die Diplomarbeit beginnen und das Studium 2004 abschliessen kAfinnen, doch sei esihmin
der Folge nach Antritt der Assistenzstelle wegen zunehmender VersagensAangste und

K onzentrationsstA frungen nicht gelungen, seine Dissertation zu beginnen; gleichzeitig
habe sich die Augen- und Ohrensymptomatik derart verschlechtert, dass er im Mai 2005
vom Hausarzt (Dr. B.__) habe krankgeschrieben werden mAYssen.

4.4.2A A Den weiteren Akten ist darAYzber hinaus Folgendes zu entnehmen:

In denin der IV-Leistungsanmeldung vom Oktober 2005 (Urk. 12/13) enthaltenen
"Angaben AV.ber die Behinderung" (Ziff. 7, insbes. 7.2-3) wurden eine extreme
LichtAYzberempfindlichkeit der Augen, eine Hyperakusis sowie RAYzckenbeschwerden
aufgefAvzhrt und auf MAzrz 2000, April 2005 respektive September 2002 datiert (Urk.
12/13/6). Unter "ErgAranzende Bemerkungen” (Ziff. 8) wurde zum Verlauf des
Augenleidens ausgefAvzhrt (Urk. 12/13/7):

"Beginn im MAgrz 2000, seitdem schrittweise Verschlechterung. Mit Hilfe von immer
dunkleren Sonnenbrillen konnte lange Zeit eine eingeschrAcnkte MobilitAst aufrecht
erhalten werden. EingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit dank Entgegenkommen des
Arbeitgebers bis Ende Mai 2005. [...] Augenuntersuchungen sind wegen des damit
verbundenen Lichts nicht mehr mAfglich. In der Vergangenheit fAY4hrten solche
Untersuchungen zu bleibender Verschlechterung des Zustands. [...] Die
psychotherapeutische Behandlung, welche seit Oktober 2003 erfolgt, zeigte bisher keine
Auswirkungen auf die Symptome.”

Im Arbeitgeberbericht vom 29. November 2005 (Urk. 2/14-15, 8/11 Beilage und 12/20)
wurde die Frage: "Entspricht der [...] angegebene Lohn der Arbeitsleistung?’ (Ziff. 13), mit
"Nein" beantwortet und dabel prAczisierend angefAY.gt: "frAYzher ja, jetzt nicht mehr".
Unter der Rubrik "Krankheits- oder unfallbedingte Absenzen™ (Ziff. 21) wurde eine
100%ige ArbeitsunfAshigkeit vom 1. Juni bis zum 31. Dezember 2005 aufgef AYzhrt mit
der Klammeranmerkung: "nicht mehr einsatzfAchig"; Hinweise auf frAYzhere krankheits-
oder unfallbedingte ArbeitsunfAchigkeiten finden sich keine. In der von Prof. C.___
abgegebenen "Beschreibung der individuellen TAxrtigkeit" deutet nichts darauf hin, dass der
KIAgger bis zur Arbeitseinstellung im Mai/Juni 2005 in einzelnen Aufgabenbereichen nicht
oder nur reduziert einsatzfAchig gewesen wAsore.

GemAass Arbeitgeberbericht vom 29. November 2005 (Urk. 2/14-15, 8/11~Bei lage und
12/20), Arbeitsvertrag vom 27. Mai/2. Juni 2004 (Urk. 2/9) sowie VertragsArnderungen
vom 6. August 2004 (Urk. 2/10), 24./25. August 2004 (Urk. 2/11) und 27. Dezember



2004/19. Januar 2005 (Urk. 2/12, 8/13 Beilage und 12/12/2) erzielte der KIAnger im
Rahmen seiner TArtigkeit beim ETH-Institut Y. bis Ende 2004 ein Einkommen von Fr.
4'339.30 pro Monat, zuzAY¥glich 13. Monatslohn und Fr. 424.50 Ortszulage; ab Anfang
2005 wurde er mit Fr. 4'469.40 pro Monat entschArdigt, zuzAY.glich 13. Monatslohn und
gleichbleibender Ortszulage (jeweils aufgerechnet auf ein 100%-Pensum).

Laut Praxisausweisder K. AG, Winterthur, vom 22. Oktober 1998 (Urk. 2/4) und
IK-Auszug vom 2. November 2005 (Urk. 2/16 = 12/18) absolvierte der KIAager von
Februar bis Oktober 1998 einen schul- beziehungswei se studienbegleitenden
Praktikumseinsatz bei der K.__ AG (AHV-pflichtiges Einkommen: Fr. 15'967.--) und
blieb dort nachfolgend in geringerem Umfang bis gegen Ende 2001 tAxtig (AHV-pflichtige
Einkommen: Fr. 2'216.-- und Fr. 2'900.-- [1999], Fr. 7'060.-- [2000] bzw. Fr. 4'241.--
[2001]). Von April bis Juli 2002 war er bei der ETH erwerbstAxatig (AHV-pflichtiges
Einkommen: Fr. 4'298.--) und von Juli bis Oktober 2002 bei der L. AG, ZAYarich
(AHV-pflichtiges Einkommen: Fr. 9'387.--).

4.4.3A A Im Lichte der medizinischen und weiteren Akten ist davon auszugehen, dass der
KIAxrger bis zu dem 2002 erfolgten Zusammenbruch trotz des angeborenen
RAY.ckenleidens und insbesondere der sich seit seiner Kindheit abzeichnenden psychischen
und sozialen Probleme als SchAY4der wie auch als Student nach aussen hin eine
uneingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit an den Tag gelegt hat. Ungeachtet der 2000
einsetzenden Photophobie hat er das Vordiplom sehr gut absolviert und ist bis Oktober
2002 studienbegleitend erwerbstAntig gewesen. In der Folge hat er sein Studium fAYar rund
ein Jahr krankheitsbedingt aussetzen mAYssen. Von Oktober 2003 bis Februar 2004 hat er
dann zum Studienabschluss die mit einer 5.75 benotete Diplomarbeit verfasst (Urk. 2/6)
sowie hernach bis MAgrz 2004 mit einer al's ausgezeichnet bewerteten Durchschnittsnote
von 5.8 die FachprAY4fungen abgelegt (Urk. 2/8). Anschliessend hat er im Mai 2004 die
Stelle beim ETH-Institut Y. angetreten, wobei das Arbeitspensum bis Ende Mai 2004 20
%, von Juni bis August 2004 100 % und ab September 2004 80 % betrug. In diesem
Zusammenhang stellt sich die Frage, ob die bis Herbst 2003 dauernde vormalige
ArbeitsunfAchigkeit - wie vom KIArger behauptet und von der 1V-Stelle angenommen -
bis Mai 2005 wAchrend |Aangerer Zeit AYzberwunden gewesen ist oder - wie die Beklagte
geltend macht - bis dahin in erheblichem Masse weiter angedauert hat.

Zwar finden sich in den medizinischen und weiteren Unterlagen verschiedene
Anhaltspunkte fAYar einen nach Oktober 2003 progredienten und sich almAehlich
chronifizierenden Verlauf der gesundheitlichen Probleme. Indessen hat der KIAoger
gestA¥izt durch eine psychotherapeutische Begleitung das anspruchsvolle

Hochschul studium mit Bravour gemeistert und im Anschluss daran seine
berufsvorsorgeversicherte TArtigkeit aufgenommen. Echtzeitliche
ArbeitsunfAchigkeitsatteste fAYar die Zeit von Oktober 2003 bis Mai 2005 sind nicht
aktenkundig. Vielmehr wurde dem KIAager seitens des SpitalsE.___ im August 2003 eine
volle ArbeitsfAchigkeit attestiert. Mangels gegenteiliger Verlautbarungen seitens des
Arbeitgebers erscheint demnach auch im Lichte der vom I'V-Gutachter erst im Nachhinein
auf "spAntestens' Mai 2005 terminierten 100%igen ArbeitsunfAchigkeit nicht
offensichtlich unhatbar, wenn die 1V-Stelle bis dahin ein den zeitlichen Konnex zur
frAYiheren ArbeitsunfAchigkeit unterbrechendes | Aengerdauerndes rentenausschliessendes
ArbeitsvermAfjgen angenommen hat. Die Stellungnahme von Prof. C.___, wonach der
KIArger seine Leistung bis zum Ausfall im Mai/Juni 2005 erbracht haben soll, |Aosst



darauf schliessen, dass die gesundheitlichen und sozialen AuffAxalligkeiten im
Arbeitsumfeld nicht alzu gravierend in Erscheinung getreten sind. Jedenfalls mutet es
aufgrund des ausgezei chneten Studienabschlusses nicht vATllig abwegig an, die deutlich
|Aanger als drei Monate dauernde AssistententAstigkeit nicht als blossen
Eingliederungsversuch zu werten. Soweit demgegenAYiber die Beklagte die dauerhafte
Wiedererlangung der ErwerbsfAchigkeit al's objektiv unwahrscheinlich bezeichnet und sich
dabei auf massgebliche soziale ErwArgungen des Arbeitgebers beruft, finden sich durchaus
diverse Anhaltspunkte fAYur ein dem KIAgoger seitens seines vorgesetzten Professors
entgegengebrachtes VerstAandnis (v.a. bezAY.glich der rAoumlichen Arbeitsbedingungen:
EinzelbAYro mit VerdunkelungsmA fglichkeit). Allerdingsist in den
Arbeitgeberunterlagen nirgends die Rede davon, dass der KIAzger bisim Mai/Juni 2005 bei
der Arbeit je gefehlt oder die zu seinem Pflichtenheft gehAfrenden Arbeiten nicht zur
Zufriedenheit ausgefAVzhrt hAstte. Im Gegenteil wurde das ArbeitsverhAxltnis Anfang
2005 nach bereits A¥ber halbjAchriger Dauer vorbehaltlos und zu den AYVzblichen
finanziellen Bedingungen um ein weiteres Jahr verl Aongert, was gegen erhebliche

L eistungsdefizite aus Arbeitgebersicht spricht. Nachdem die Beklagte im Rahmen des
zweiten Schriftenwechsels aufgefordert worden war, zum ganzen Prozessstoff SAamtliche
Beweismittel zu bezeichnen und soweit mAfglich einzureichen (soweit noch nicht
aktenkundig; Urk. 16), und sie auf die Bezeichnung und Einreichung ihren Standpunkt
untermauernder beachtlicher Beweismittel verzichtet hat (Urk. 18), liegt nichts vor, was die
grundsAatzlich verbindliche IV-rechtliche Festlegung als offensichtlich unhaltbar
erscheinen liesse. Freilich wAgare im Rahmen einer freien gerichtlichen Beurteilung
durchaus eine andere Beurteilung denkbar, doch erweist sich das Ergebnis der IV-Stelle
nicht als klar unrichtig.

Nach dem Gesagten bleibt esim Ergebnis bei dem von der [V-Stelle rechtskrAsftig
konstatierten wesentlichen Intervall wiedererlangter ArbeitsfAchigkeit und dem
infolgedessen entfallenen (engen) zeitlichen Zusammenhang zu der 2002/03 aufgetretenen
sachbezAY.glichen ArbeitsunfAchigkeit. Damit fAallt der Eintritt der ursAachlich zur
InvaliditAnt fAYzhrenden kiArgerischen ArbeitsunfAchigkeit in die Versicherungszeit bei
der Beklagten, womit letztere fAYar vom KIArger beanspruchte Invalidenleistungen
aufzukommen hat.

E.45

45.1A A Bei der Leistungsverpflichtung ist zu beachten, dass die zuzusprechenden
fAnlligen Rentenbetreffnisse praxisgemAasss zu verzinsen sind, wobei der gesetzliche
Zinssatz 5 % betrAagt (Art. 104 f. des Bundesgesetzes AY.ber das Obligationenrecht [OR];
vgl. BGE 119V 131 ff.).

452A A Im Ambrigen bleibt anzumerken, dass der Beklagten das vom KIAager
wAchrend der Versicherungszeit geAaufnete und in eine FreizZAY.gigkeitspolice bei der
L. FreizAVgigkeitsstiftung, ' ', A¥berfAYzhrte Vorsorgeguthaben (Urk. 8/2) insoweit
zurAY.ckzuerstatten ist, als dies zur Auszahlung der geschuldeten Invalidenleistungen
nAftigist (Art. 3 Abs. 2 des Bundesgesetzes AVuoer die FreizAY.gigkeit in der beruflichen
Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge [FZG]), andernfalls mit einer
entsprechenden KAYazung der Invalidenleistungen zu rechnen wAare (Art. 3 Abs. 3 FZG).
Eswird Sache der Beklagten sein, unter pflichtgemAssser Mitwirkung des KIAogers eine
nAftige (RAY.ck-)Am bertragung in die Wege zu leiten und die Rentenleistung (inkl.
eventueller -kAYarzung) zu berechnen.



E.5

5.1A A A A Zusammenfassend fAYzhrt dies zur teilweisen Klagegutheissung und
Verpflichtung der Beklagten, dem KIArger mit Wirkung ab dem 1. Mai 2006
Invalidenleistungen der beruflichen Vorsorge nach Massgabe eines InvaliditAatsgrades von
100 % auszurichten, zuzAYaglich 5 % Zins auf den bis zur Klageeinleitung verfallenen
Betreffnissen ab dem 28. August 2007 sowie auf den seither fArllig gewordenen
Betreffnissen ab dem jeweiligen FAxalligkeitsdatum.

5.2A A A A DasVerfahren ist kostenlos (Art. 73 Abs. 2 BVG in Verbindung mit A§ 33
GSVGer).

5.3A A A A AusgangsgemAsssist die Beklagte zur Bezahlung einer ohne RAY.cksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und
dem Mass des Obsiegens zu bemessenden EntschAzdigung an den anwaltlich vertretenen
KlAager zu verpflichten (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer [MWSt]; A§ 34 Abs. 1 und
3 GSVGer in Verbindung mit A§ 7 f. der Verordnung A¥er die GebAYzhren, Kosten und
EntschA=digungen vor dem Sozial versicherungsgericht [GebV SV Ger]).

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA InGutheissung der Klage wird die Beklagte verpflichtet, dem
KIAager mit Wirkung ab dem 1. Mai 2006 Invalidenleistungen der beruflichen VVorsorge
nach Massgabe eines InvaliditAstsgrades von 100 % auszurichten, zuzAY.glich 5 % Zins
auf den bis zur Klageeinleitung verfallenen Betreffnissen ab dem 28. August 2007 sowie
auf den seither fAallig gewordenen Betreffnissen ab dem jeweiligen FAxlligkeitsdatum.

3 AAAAAAAA DieBeklagte wird verpflichtet, dem KIArger eine
ProzessentschA=digung von Fr. 1'800.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Thomas Laube

- Pensionskasse des Bundes PUBLICA, Rechtsdienst

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen (BSV)

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. BGG). Die Frist stent wAchrend folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis
und mit dem siebten 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 BegrAYandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYuhrers oder seines Vertreters zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei siein HAanden hat (Art. 42 BGG).
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