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Erwagungen

E. 1

1.1A AA A A.___ geboren 1974, war vom 1. Juli bis 18. Oktober 2003 bei der D.___als
Lagermitarbeiter tAatig (Urk. 2/4 und Urk. 2/5) und war damit bei der

BA ¢loise-Sammelstiftung fAYar die obligatorische berufliche V orsorge (im Folgenden:
BA¢loise) vorsorgeversichert. Am 29. Juni 2004 meldete er sich unter Hinweis auf eine
psychische Erkrankung bei der EidgenA fssischen Invalidenversicherung zum
Leistungsbezug an (Urk. 9/C2), worauf ihm die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
ZAYiuich, IV-Stelle, mit VerfAYgung vom 3. November 2004 gestAYizt auf einen
InvaliditAatsgrad von 100 % mit Wirkung ab 1. Oktober 2004 eine ganze Invalidenrente
samt Kinderrente fAYa die Tochter B.__ zusprach (Urk. 9/C12).

1.2A A A A Mit Schreiben vom 10. April 2007 beantragte der Beistand des Versicherten
bei der BA¢loise die Ausrichtung einer Invalidenrente samt einer Kinderrente (Urk. 9/B1a).
Die BA¢loise verneinte den Anspruch mit der BegrA¥zndung, die relevante
ArbeitsunfAchigkeit sei nicht in jenem Zeitraum eingetreten, in welchem der Versicherte
bei ihr vorsorgeversichert gewesen sei (Urk. 9/B7). In der nachfolgende Korrespondenz
zwischen den Parteien konnte keine Einigung erzielt werden (Urk. 9/B8-B11).

E.13

A A A A Nach Art. 24 Abs. 1 BVG 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 HAdlfte invalid ist. GemAsss Abs. 1 von Art.
26 BV G gelten fAYur den Beginn des Anspruchs auf Invalidenleistungen sinngemAugss die
entsprechenden Bestimmungen des Bundesgesetzes AYzber die Invalidenversicherung (Art.
29 IVG). Die Invalidenleistungen nach BV G 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 InvaliditAsat nach IV G, 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 ArbeitsunfAchigkeit (nach einer
Wartezeit von einem Jahr gemAnss Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG, in der bis 31. Dezember 2007
gAYdtig gewesenen Fassung, in Verbindung mit Art. 26 BVG) invalid wird. Damit
nAamlich der durch die zweite SAaule bezweckte Schutz zum Tragen kommt, muss das
InvaliditAxatsrisiko auch dann gedeckt sein, wenn es rechtlich gesehen erst nach einer
langen Krankheit eintritt, wAshrend welcher die Person unter UmstAznden aus dem
ArbeitsverhAxltnis ausgeschieden ist und daher nicht mehr dem Obligatorium unterstanden



hat (BGE 123 V 264 Erw. 1b, 121V 101 Erw. 2a, 120 V 116 Erw. 2b, je mit Hinweisen).

1.4A A A A Art. 23 BVG kommt auch die Funktion zu, die Haftung mehrerer

V orsorgeei nrichtungen gegeneinander abzugrenzen, wenn einein ihrer ArbeitsfAchigkeit
bereits beeintrAachtigte versicherte Person ihre Arbeitsstelle (und damit auch die

V orsorgeeinrichtung) wechselt und ihr spAster eine Rente der Invalidenversicherung
zugesprochen wird. Der Anspruch auf Invalidenleistungen nach Art. 23 BV G entsteht in
diesem Fall nicht gegenAYzber der neuen Vorsorgeeinrichtung, sondern gegenAYzber
derjenigen, welcher die Person im Zeitpunkt des Eintritts der invalidisierenden
ArbeitsunfAchigkeit angehA frte.

Damit eine Vorsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer beim
Eintritt der ArbeitsunfAchigkeit angeschlossen war, fAYa das erst nach Beendigung des
V orsorgeverhAnltnisses eingetretene InvaliditAatsrisiko 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 InvaliditAsat zu Grunde liegende
Gesundheitsschaden im Wesentlichen derselbe ist, der zur ArbeitsunfAchigkeit gef AYzhrt
hat. Sodann setzt die Annahme eines engen zeitlichen Zusammenhangs voraus, dass die
versicherte Person nach Eintritt der ArbeitsunfAshigkeit nicht wAchrend |Aangerer Zeit
wieder arbeitsfAchig wurde. Die frAYzhere V orsorgeeinrichtung hat nicht fAYar
RAY.ckfAnlle 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).

1.5A 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 grundsAastzlich 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 InvaliditAatsgrades (grundsAstzlich, masslich und zeitlich)
berufsvorsorgerechtlich nicht verbindlich (BGE 130 V 273 Erw. 3.1).

1.6A A A A Die Verwaltung als verfAY.gende Instanz und - im Beschwerdefall - das
Gericht dAYafen eine Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem
Bestehen AYV.berzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid,
sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fAallen. Die blosse MAfglichkeit eines
bestimmten Sachverhalts genAY.gt den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht folgt
vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung, die es von allen mAfglichen Geschehensabl Arufen
als die wahrscheinlichste wAYadigt (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360 mit Hinweisen; vgl. BGE
130 111 321 Erw. 3.2und 3.3 S. 324 f.).

2AAAAAA

2.1A A A A Esistim Folgenden zu prA¥.fen, wann beim verstorbenen Vater der
KIAggerin die ArbeitsunfAchigkeit eingetreten ist, die zur InvaliditAat gefAYzhrt hat. Da
die IV-Stelle die VerfAY.gung vom 3. November 2004, mit welcher sie dem Verstorbenen
basierend auf einem InvaliditAstsgrad von 100 % und mit Wirkung ab 1. Oktober 2004 eine
ganze Rente zugesprochen hatte, der Beklagten nicht erAfffnet hat, ist der Entscheid fAYar
diese nicht bindend und in diesem Verfahren frei zu AVberprAYifen. Dies gilt insbesondere
fAYuar den Eintritt der relevanten ArbeitsunfAchigkeit.

2.2A A A A Den medizinischen Akten der Invalidenversicherung lassen sich in Bezug auf
die ArbeitsunfAchigkeit des Verstorbenen folgende Aussagen entnehmen:

2.2.1A A Laut Arztbericht von Dr. F.___ vom 15./16. Juli 2004 (Urk. 9/C7/1-4) litt der
Verstorbene seit Januar 2004 an einer paranoiden Schizophrenie, die sich auf die
ArbeitsfAchigkeit auswirkte. Zudem diagnostizierte Dr. F.___ den Konsum von Opiaten
(Folienrauchen) und Cannabis sowie eine Methadonsubstitution, welche sich ebenfalls auf
die ArbeitsfAchigkeit auswirkten. Der Verstorbene habe im MAgrz 1994 eine

M ethadonsubstitution wegen Heroinkonsums begonnen. Im Grossen und Ganzen sei die
Behandlung befriedigend gewesen, obwohl er immer wieder gelegentlich Folien geraucht
habe. Es sei auffAallig gewesen, dass er nie |Aangere Zeit an einer Stelle habe Fuss fassen
kAfinnen. Er sei immer wieder |Aangere Zeit arbeitslos gewesen. Die letzte Stelle s
Lagerist in einem MA{belhaus sei ihm per 18. Oktober 2003 gekAYzndigt worden, da er
nicht ins Team gepasst habe. In der Folge sei der Verstorbene ziemlich depressiv gewesen,
weshalb er von Methadon vorAY.bergehend auf Subutex umgestel It worden sei. Im Januar
2004 habe er geAaussert, er sei von einem Kollegen magisch verhext worden, was ihn
schwArche und ihm Schmerzen bereite. Mit Verdacht auf akute paranoide Schizophrenie
(offenbar nach IAengerer prAapsychotischer Phase) sei er vonihm (Dr. F.__ ) ansG._
AY.berwiesen worden, wo eine Behandlung mit Zyprexa eingel eitet worden sei. Vom 5. bis
10. MAxrrz 2004 sei ein kurzer stationAarer Aufenthalt in H.___ erfolgt. Unter

neurol eptischer Behandlung habe sich das psychiatrische Krankheitsbild so weit stabilisiert,
dass der Verstorbene prima vista kaum noch Krankheitssymptome gezeigt habe.
Andererseits sei er im Kontakt mit Mitmenschen sehr unsicher. Ein temporAorer



Arbeitsversuch habe nach wenigen Tagen mit der Entlassung geendet. Der Verstorbene sei
seit dem 1. Januar 2004 zu 100 % arbeitsunfAchig.

2.2.2A A DieAmrztedes|._ , G. __, wo der Verstorbene vom 12. bis 19. Februar 2004
ambulant behandelt worden war, diagnostizierten im Bericht vom 9. MAxarz 2004 (Urk.
9/C7/5-8) eine akute schizophreniforme psychotische StAfrung (ICD-10 F33 richtig: F23.2;
differential diagnostisch: eine paranoide Schizophrenie), eine StAfrung durch Opioide
(ICD-10 F11.22) sowie eine StAfrung durch Cannabinoide (ICD-10 F12.20). Im formalen
Denken sei der Verstorbene eingeengt gewesen auf sein Wahnerleben, er werde von einem
Bekannten schwarzmagisch behext, was er zum Beispiel daran merke, dass er immer zu
gewissen Zeiten auf die Uhr schauen mAY.sse. Er habe AViber Beeinflussungsideen (der
Bekannte ziehe ihm Energie ab, |Afsche seine Erinnerungen, verursache ihm Schmerzen,
die von den FAY.ssen bisins Herz aufstiegen, und er werde von ihm am KAfrper berAYuhrt
[v.a nachts]), innere Unruhe, Angespanntheit und SchwAachegefAYzhl berichtet. Es
hAxtten optische, akustische und taktile Halluzinationen (schwarze Schatten, klopfendes
GerAnusch, BerAYzhrtwerden am KA frper) bestanden. Das Wahnerleben sei unter

M edikamenteneinnahme (2,5 mg Zyprexa tAaglich) weitgehend unverAandert geblieben,
jedoch sei die SchlafstAfrung positiv beeinflusst worden und der Verstorbene habe sich
innerlich etwas ruhiger gefAVhlt.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImBericht vom 19. Juli 2004 (Urk. 9/C8) diagnostizierten die Amrzte
eine paranoide Schizophrenie (ICD-10 F20.0) sowie eine OpiatabhAengigkeit (ICD-10
F11.22). Es sei dem Verstorbenen seit 12. Februar 2004 eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit
attestiert worden. Die Diagnose einer paranoiden Schizophrenie mit Auswirkungen auf die
ArbeitsfAchigkeit bestehe wahrscheinlich schon seit IAengerer Zeit. DiesbezAY.glich
kAfnne der Hausarzt mAfglicherweise Auskunft geben. Der Verstorbene sei anfangs
Februar 2004 vom Hausarzt mit Verdacht auf paranoide Schizophrenie zur Behandlung
angemel det worden, nachdem er in einer Konsultation berichtet habe, er werde von
ehemaligen Kollegen schwarzmagisch verhext. Nach zwel ambulanten Konsultationen sei
er am 5. MAzrz 2004 freiwilligins|.___ eingetreten und sei dort bis zum 9. MAorz 2004
geblieben. Unter Medikation mit Zyprexa 30 mg/Tag sei eine Besserung der Symptome
eingetreten, die Wahngedanken seien zwar immer noch vorhanden. Aktuell stellten die
neurol eptische Optimierung einerseits und die Substitutionsbehandlung andererseits einen
zentralen Fokus der Behandlung dar. Des Weiteren mAYzsse eine Tagesstruktur etabliert
werden. Eine allfAnllige Hospitalisation mAY.sse in den nAachsten Stunden besprochen
werden.

23A A A A Im Bericht vom 29. Juni 2007 an die Beklagte (Urk. 2/8) schrieb Dr. F.___,
der Verstorbene habe seit dem 22. MArrz 1994 in seiner hausAorztlichen Behandlung
gestanden. Wegen Folienrauchens von Heroin sei AYVuber Jahre eine Methadonsubstitution
erfolgt. In den Jahren 2002 und 2003 habe der gelernte Lagerist immer mehr MAYzhe
gezeigt, sich im Arbeitsprozess zu halten. Er sei IAangere Zeit beim RAV gewesen, wo er
sichim August 2002 geweigert habe, eine Arbeit im KAYzhlraum anzunehmen. Im August
2003 (richtig: Oktober 2003) habe das Sozialversicherungsgericht seine Beschwerde
abgewiesen. Nach |Aangerem Verbleib in einem BeschAxftigungsprogramm habe der
Verstorbene im Herbst 2003 (richtig: ab 1. Juli 2003) eine Arbeit als Lagerist gefunden.
Wegen angeblicher mangelnder TeamfAchigkeit habe er jedoch die Probezeit nicht
bestanden. Im November 2003 sei er depressiv geworden, weshab die
Substitutionsbehandlung von Methadon auf Subutex umgestellt worden sei. Anfang 2004



sei eine paranoide Schizophrenie manifest geworden. Die Arbeitsplatzprobleme 2002/2003
(auf jeden Fall digenigen ab 1. Juli 2003) seien durch die sich schleichend anbahnende
Psychose bedingt gewesen (IAangere prAcspsychotische Phase). Der Verstorbene habe
bereits damals von Sitzungen mit schwarzer Magie erzAshlt. Zudem sei eine PrAopsychose
nur schwer von einer PersAfnlichkeitswandlung infolge chronischen Konsums von Heroin
und Cannabis zu unterscheiden.

2.4A A A A 1m aus dem Prozess Nr. AL.2002.00950 zu den Akten genommenen
Arztbericht vom 5. September 2003 (Urk. 46) fAYhrte Dr. F.___ aus, er behandle den
Verstorbenen seit MAgarz 1994 wegen Folienrauchens (Heroin) nach zwei gescheiterten
ambulanten Entzugsversuchen mit Methadon. Dieses werde heute mit 30 mg/Tag noch
weiter eingenommen. Im letzten und im laufenden Jahr selen insgesamt 16 Urinproben
durchgefAYzhrt worden, welche alle auf Kokain und Opiate negativ gewesen seien.
Insgesamt habe sich die psychische und soziale Situation (abgesehen vom beruflichen
Umfeld) gut stabilisiert, so dass gelegentlich ein Abschluss der M ethadonabgabe mA fglich
erscheine. Im September 2002 habe ihn der Verstorbene gebeten, ein Zeugnis auszustellen,
dadas RAV verfAY.gt habe, er habe eine Stelle als KAYhlraummitarbeiter anzutreten. Dies
habe zu grossen Am ngsten gefAVzhrt, den erschwerten Arbeitsbedingungen aus
kAf{Irperlichen GrAYanden nicht gewachsen zu sein. Insbesondere habe die Gefahr
bestanden, dass der Verstorbene unter psychischem Druck einen RAY.ckfall in die
Drogensucht erleide.

E.2

21A AA A Am23.Juli 2008 liessA. _ durch seinen Beistand E.___, dieser vertreten
durch Rechtsanwalt JAY4rg Leimbacher, gegen die BA ¢loise Klage erheben und mit
Wirkung ab 19. Oktober 2005 die Ausrichtung einer Invalidenrente entsprechend einem
InvaliditAatsgrad von 100 % zuzAY.glich 5 % Zins auf den verfallenen Leistungen seit
Klageeinleitung, eine Kinderinvalidenrente entsprechend einem InvaliditAatsgrad von 100
% zuzAY.glich 5 % Zins auf den verfallenen Leistungen seit Klageeinleitung sowie die
GewAshrung der Beitragsbefreiung ab dem 19. Januar 2004 beantragen. Am berdies
ersuchte er um die Ernennung eines unentgeltlichen Rechtsbeistandes (Urk. 1 S. 2f.). In der
Klageantwort vom 4. September 2008 liess die BA¢loise durch Rechtsanwalt Adelrich
Friedli die Abweisung der Klage beantragen (Urk. 8).

2.2A A A A Am 24. September 2008 starb der KIArger, weshalb sein Rechtsvertreter mit
Eingabe vom 13. Oktober 2008 um Sistierung des Verfahrens ersuchte (Urk. 16). Mit
GerichtsverfAY.gung vom 11. November 2008 wurde in Gutheissung des Gesuchs vom 23.
Juli 2008 Rechtsanwalt JAYurg Leimbacher zum unentgeltlichen Rechtsbeistand bestellt.
Mit derselben VerfAYagung wurde dieser aus seinem Amt entlassen und der Prozess bis
zum Entscheid AYzber den Antritt der Erbschaft des KIAagers sistiert (Urk. 18). Mit
GerichtsverfAY.gung vom 19. November 2008 wurde sodann der unentgeltliche
Rechtsbeistand fAYar seine BemAYzhungen mit Fr. 2'432.10 (inkl. Barauslagen und MWSt)
aus der Gerichtskasse entschAadigt (Urk. 22).

2.3A A A A Mit Brief vom 1. Dezember 2008 teilte JAYVrg Leimbacher dem Gericht mit,
dass die Tochter und Alleinerbin des Verstorbenen, B._, in das Verfahren eintrete (Urk.
24). Darauf wurde die am 11. November 2008 angeordnete Sistierung mit
GerichtsverfAY.gung vom 9. Dezember 2008 aufgehoben (Urk. 27). Mit Replik vom 26.
MAugrz 2009 liessB.__, gesetzlich vertreten durch ihre Mutter, durch Rechtsanwalt



Leimbacher am gestellten Rechtsbegehren festhalten (Urk. 34). Mit Duplik vom 16. April
2009 hielt auch die BA¢loise an ihrem Antrag fest (Urk. 37).

24A A A A Am 21. April 2009 lud das Gericht die Stiftung Auffangeinrichtung BV G zum
Verfahren bel (Urk. 38), welche mit Eingabe vom 24. April 2009 zu den Rechtsschriften der
Parteien Stellung nahm (Urk. 41). Mit VerfAY.gung vom 24. November 2009 wurden beim
Regionalen Arbeitsvermittlungszentrum (RAV) die Akten betreffend Arbeitsvermittiung
des Verstorbenen beigezogen (Urk. 43), welche jedoch wegen Zeitablaufs nicht mehr
vorhanden sind und deshalb nicht eingereicht werden konnten (vgl. Urk. 45). Zudem nahm
das Gericht den Arztbericht von Dr. med. F.___, Facharzt Innere Medizin FMH, BAYdach,
vom 5. September 2003 (Urk. 46) aus dem Prozess Nr. AL.2002.00950 in Sachen des
Verstorbenen zu den Akten, zu welchem die KIAagerin am 17. Dezember 2009 Stellung
nahm (Urk. 50). Die Beigeladene verzichtete mit Schreiben vom 11. Dezember 2009
ausdrAY.cklich auf Stellungnahme (Urk. 49), wAchrend sich die Beklagte innert Frist nicht
vernehmen liess.

3 AAAAAA Auf dieVorbringen der Parteign sowie die eingereichten Unterlagen wird,
soweit erforderlich, in den nachstehenden ErwA=gungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1LAAAAAA Am1 April 2004 beziehungsweise am 1. Januar 2005 sind die Normen
der 1. Revision des Bundesgesetzes AYzber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (BVG) vom 3. Oktober 2003 in Kraft getreten. In zeitlicher Hinsicht
sind indes grundsAatzlich diejenigen RechtssAntze massgebend, die bei ErfA¥4lung des zu
Rechtsfolgen fAYzhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 126 VV 136 Erw. 4b mit
Hinweisen). Demnach ist die rechtliche Beurteilung der Klage anhand der bis 31. MAxrz
2004 beziehungsweise 31. Dezember 2004 gAY4tig gewesenen Rechtsvorschriften
vorzunehmen, die nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

1.1A A A A AlsfAYa die obligatorische Versicherung von Arbeitnehmern nach den Art. 2
und 7 ff. BV G beachtliche Mindestvorschrift (Art. 6 BVG) begrA¥.ndet Art. 23 BVG den
Anspruch auf Invalidenleistungen von Personen, die im Sinne der Invalidenversicherung zu
mindestens 50 % invalid sind und bei Eintritt der ArbeitsunfAchigkeit, deren Ursache zur
InvaliditAnt gef A¥hrt hat, versichert waren. Die obligatorische Versicherung beginnt
gemAwss Art. 10 Abs. 1 BVG mit dem Antritt des ArbeitsverhAsltnisses und endet laut
Abs. 2 der genannten Bestimmung u.a. mit dessen AuflAfsung. FAYar die Risiken Tod und
InvaliditAnt bleibt der Arbeitnehmer wArhrend eines Monats nach AuflAfsung des
VorsorgeverhAnltnisses bei der bisherigen Vorsorgeeinrichtung versichert (Art. 10 Abs. 3
Satz 1 BVG).

1.2A A A A Unter ArbeitsunfAchigkeit ist die durch den Gesundheitszustand bedingte
Einbusse an funktionellem LeistungsvermAfigen im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zu verstehen. Die ArbeitsunfAshigkeit muss zudem erheblich, offensichtlich und dauerhaft
sein. Die Einbusse an funktionellem LeistungsvermAfigen ist laut Rechtsprechung
erheblich, wenn sie mindestens 20 Prozent betrAagt (vgl. Mitteilungen AV.ber die
berufliche V orsorge des Bundesamtes fAYur Sozialversicherung Nr. 44 vom 14. April 1999,
Rz 258 mit Hinweisen).

E.31



3.1.1A A Der Zeitpunkt des Eintritts der ArbeitsunfAchigkeit, deren Ursache im Sinne von
Art. 23 BVG zur InvaliditAot gefAYrt hat, ist fAYar die Vorsorgeeinrichtung von grosser
Tragweite, indem der Eintritt der massgebenden ArbeitsunfAchigkeit wAchrend des
ArbeitsverhAaltnisses oder der Nachdeckungsfrist oft lebenslange Rentenleistungen
auslAfist. Dieser Zeitpunkt muss daher hinlArnglich ausgewiesen sein. Wennim
Arbeitsvertragsrecht zur Durchsetzung des Lohnanspruchsin der Regel bereits eine
ArbeitsunfAchigkeit des Arbeitnehmers von wenigen Tagen durch ein Agarztliches Zeugnis
oder auf andere Weise bewiesen werden muss, darf hinsichtlich des erwAshnten Eintritts
der berufsvorsorgerechtlich relevanten ArbeitsunfAchigkeit mit viel weitreichenderen
Folgen auf einen hinreichend klaren Nachweis nicht verzichtet werden. Er darf nicht durch
spekul ative Annahmen und Am berlegungen ersetzt werden, sondern hat nach dem im
Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit
zu erfolgen (BGE 126 V 360 Erw. 5b mit Hinweisen, vgl. auch Urtell des EVG in Sachen
B. vom 22. Februar 2002, B 35/00).

3.1.2A A Daunter relevanter ArbeitsunfAchigkeit die Einbusse an funktionellem

L eistungsvermA flgen im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zu verstehen ist (BGE 114
V 286 Erw. 3c), ist in erster Line von Bedeutung, ob sich eine gesundheitliche
BeeintrAachtigung auf das ArbeitsverhAxltnis auswirkt oder ausgewirkt hat. Es muss
arbeitsrechtlich in Erscheinung treten, dass der Versicherte LeistungsvermAfgen
eingebAYssst hat, so etwa durch einen Abfall der Leistungen mit entsprechender
Feststellung oder gar Ermahnung des Arbeitgebers oder durch gehArufte, aus dem Rahmen
fallende gesundheitlich bedingte ArbeitsausfAxlle. Eine erst nach Jahren rAY.ckwirkend
festgel egte medizinisch-theoretische ArbeitsunfAchigkeit, ohne dass der frAYzhere
Arbeitgeber die Leistungseinbusse bemerkt hArtte, genAY.gt nicht (Urteil des

EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen B. vom 5. Februar 2003, B 13/01).

E.3.2

3.2.1A A Bei der Schizophrenie als einer speziellen, in der Gesamtpopulation relativ
seltenen Krankheit ist zu beachten, dass schizophrene Psychosen ihrer Natur nach
rezidivierende Erkrankungen sind, die manchmal lange vor der ersten stationAcren
Aufnahme in eine psychiatrische Klinik begonnen und meist schon negative Folgen fAYa
den Patienten aufgewiesen haben. Die Betroffenen haben zum einen die Krankheitseinsicht
nicht, und zum anderen wird die Existenz einer solchen Krankheit von den behandelnden
Am rzten bisweilen lange Zeit verkannt (Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts
vom 28. Dezember 2004 in Sachen N., B 63/04).

3.2.2A A Aus den medizinischen Akten geht hervor, dass eine ArbeitsunfAchigkeit
aufgrund der paranoiden Schizophrenie erstmals vom langjAshrigen Hausarzt ab Januar
2004 attestiert worden ist. DarAYzber, ob der Verstorbene schon davor in seinem
LeistungsvermA gen in relevantem Umfang krankheitsbedingt beeintrAachtigt war und seit
wann, finden sich in den Akten keine konkreten Anhaltspunkte. Die Amrztedes|.
erachteten zwar die von ihnen diagnostizierte paranoide Schizophrenie wahrscheinlich
schon seit IAengerer Zeit bestehend (Urk. 9/C8), konnten aber, da der Verstorbene erst seit
Februar 2004 in ihrer Behandlung stand, keine nAcheren Angaben AYiber den Verlauf der
Krankheit vor Februar 2004 machen.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Vorder Zuweisunginsl.  stand der Verstorbenein keiner
psychiatrischen Behandlung. Am ber den Verlauf des Gesundheitszustandes vor der



Diagnosestellung einer paranoiden Schizophrenie kann dem Arztbericht von Dr. F.___ vom
16. Juli 2004 (Urk. 9/C7/1-4) entnommen werden, dass vor seinem Verdacht auf eine akute
paranoide Schizophrenie offenbar eine |Aangere prAapsychotische Phase vorausgegangen
war. Wie sich diese Phase geArussert hat und wann erstmal's psychotische ZustAonde
beobachtet worden sind und von wem, kann dem Arztbericht nicht entnommen werden.
Noch im Arztbericht vom 5. September 2003 (Urk. 46) beschrieb Dr. F.____ die psychische
und soziale Situation als gut stabilisiert. Erst nach Verlust der Arbeitsstelle als Lagerist
Mitte Oktober 2003 wurde der Verstorbene ziemlich depressiv, weshalb Dr. F.___ die

M edikation vorAYzergehend umstellte. Dieser Zustand rief aber offenbar keine
ArbeitsunfAchigkeit hervor, denn Dr. F.___ attestierte dem Verstorbenen erst ab dem 1.
Januar 2004 eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 %. Auch eine Zuweisung an einen
Fachpsychiater erachtete er in diesem Zeitpunkt als nicht angezeigt, A¥berwies er den
Verstorbenen doch erst im Februar 2004 mit Verdacht auf akute paranoide Schizophrenie
andasl.__, nachdem dieser im Januar 2004 geArussert hatte, er sei von einem Kollegen
magisch verhext worden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA SeneBeobachtungen prAozisierte Dr. F.____ sodann im Arztbericht
vom 29. Juni 2007 an die Beklagte (Urk. 2/8) dahingehend, dass der Verstorbene in den
Jahren 2002 und 2003 immer mehr MAYzhe gezeigt habe, sich im Arbeitsprozess zu halten.
Im August 2002 habe er sich geweigert, eine Arbeit im KAYzhlraum anzunehmen. Damals
befAYachtete Dr. F.__, unter dem psychischen Druck an einem Arbeitsplatz mit
erschwerten Arbeitsbedingungen kAfnnte der Verstorbene einen RAYzckfall in die
Drogensucht erleiden (vgl. Urk. 46). Dr. F.__ sah rAY.ckwirkend die
Arbeitsplatzprobleme in den Jahren 2002 und 2003 und insbesondere digjenigen ab 1. Juli
2003 al's durch die sich schleichend anbahnende Psychose bedingt und erklAarte, dass eine
PrAopsychose nur schwer von einer PersA finlichkeitswandlung infolge chronischem
Konsum von Heroin und Cannabis zu unterscheiden sei. Er liess jedoch unerwAshnt, wann
ihm die PersA fnlichkeitswandlung erstmals aufgefallen war und wie sich diese manifestiert
haben soll. Ein Blick in die Akten zeigt, dass der Verstorbene seit jeher stets nur kurzfristig
bei einem Arbeitgeber beschAsftigt war und er in regelmArssigen AbstAcnden

Arbeitsl osenentschA adigung bezog (Urk. 9C1/2, Urk. 9C/5/1 und Urk. 9C10/1), was darauf
hindeutet, dass schon vor den Jahren 2002 und 2003 Arbeitsplatzprobleme bestanden
haben. Ob das von den Amrzten nicht nAcher spezifizierte psychotische Verhalten erstmals
ausgerechnet wAzhrend des doch recht kurzen VorsorgeverhArltnisses mit der Beklagten
nach dem 1. Juli 2003 und vor Januar 2004 eine relevante ArbeitsunfAchigkeit
hervorgerufen hat, ist (auch mit dem Beweisgrad der AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit)
nicht erwiesen. Der Zeitpunkt des Eintritts der ArbeitsunfAshigkeit ist daher frAY.hestens
auf Januar 2004 festzulegen, Aausserte doch der Verstorbene damals, er sei von einem
Kollegen magisch verhext worden, was den Hausarzt veranlasste, den Verstorbenen mit
Verdacht auf akute paranoide Schizophrenieins|._ zu A¥berweisen und eine
vollstAandige ArbeitsunfAshigkeit zu attestieren.

E.4

4.1A A A A GemAgrss handschriftlichem Zusatz auf dem KAYzndigungsschreiben vom 18.
Oktober 2003 sollen die damalige Arbeitgeberin und der Verstorbene AYzbereingekommen
sein, im gegenseitigen Einvernehmen das ArbeitsverhArltnis per sofort aufzul Afsen. Dies
bedeutete in Bezug auf das Risiko InvaliditAst, dass das VorsorgeverhAsltnis mit der
Beklagten gemAsrss Art. 10 Abs. 3 Satz 1 BV G am 18. November 2003 geendet hA otte.



Selbst wenn der Verstorbene - wie die KIAragerin geltend macht (Urk. 34 S. 2) - mit der
sofortigen AuflAfsung des ArbeitsverhArltnisses nicht einverstanden war, Aanderte dies
nichts daran, dass das VorsorgeverhAoltnis mit der Beklagten im Januar 2004 nicht mehr
bestanden hat (siehe auch Erw. 5).

42A A A A Nach Art. 10 Abs. 3 Satz 2 BV G ist die neue Vorsorgeeinrichtung
zustArndig, wenn vor Ablauf der Nachdeckungsfrist von einem Monat gemAxss Art. 10
Abs. 3 Satz 1 BV G ein neues VorsorgeverhAal tnis begrAY.ndet wird. Nach Auskunft der
zustArndigen Arbeitslosenkasse bezog der Verstorbene innerhalb der dritten Rahmenfrist
fAYa den Leistungsbezug, welche vom 10. Januar 2002 bis 9. Januar 2004 gedauert hatte,
ab 1. November 2003 bis 9. Januar 2004 Taggelder der Arbeitslosenversicherung (Urk.
9C/5/1). GemAuwss Schreiben der Beigeladenen vom 24. April 2009 bezog der Verstorbene
vom 3. November 2003 bis 9. Januar 2004 Arbeitslosentaggelder (Urk. 41 S. 1).
GegenAYzer dem Rechtsvertreter des Verstorbenen bestAxtigte die Beigeladene mit Brief
vom 8. September 2008, dass die von ihr gefA%hrte Risikoversicherung fAYar den
Verstorbenen am 1. November 2003 begonnen habe (Beilage zu Urk. 41).

SpAntestens am 31. Oktober 2003 endete somit das V orsorgeverhAxltnis mit der
Beklagten. Denn entgegen den AusfAYzhrungen der KIAogerin ist fAYur den Beginn der
Risikoversicherung einer arbeitslosen Person nicht entscheidend, wann die

Arbeitsl osenentschA adigung ausbezahlt wird (Urk. 34 S. 3), sondern ab wann der Anspruch
auf Taggelder der Arbeitslosenversicherung (wieder) entsteht (Art. 1 und 2 der Verordnung
AY.ber die obligatorische berufliche Vorsorge von arbeitsarbeitslosen Personen, SR
837.174).

E.5

5.1A A A A Selbst wenn, wie die KIAagerin geltend macht, das ArbeitsverhAgltnis des
Verstorbenen mit der D._ bis Ende November 2003 gedauert und die
Arbeitslosenversicherung zu Unrecht ab 1. November 2003 Taggelder zugesprochen hAtte
(Urk. 34 S. 51.), Aanderte dies am Ergebnis nichts.

5.2A A A A GemAusss Arbeitsvertrag vom 26. MAgrz 2003 (Urk. 2/4) trat der Verstorbene
am 1. Juli 2003 bei der D.____ eine unbefristete Stelle als Lagermitarbeiter an. Die Probezeit
betrug drei Monate. Diese war am 18. Oktober 2003, am Tag, an welchem der Verstorbene
die KA¥ndigung durch die Arbeitgeberin in Empfang genommen hatte (vgl. Urk. 9C/9/6),
bereits abgelaufen.

5.3A A A A Laut Art. 335c Abs. 1 des Obligationenrechts (OR) kann das
ArbeitsverhAxltnisim ersten Dienstjahr mit einer KAYzndigungsfrist von einem Monat auf
das Ende eines Monats gekAYzndigt werden. Im Oktober 2003 wAxre der Arbeitsvertrag
zwischen der D.__ und dem Verstorbenen erst auf Ende November 2003 kAY.ndbar
gewesen. DawAzhrend der KAY.indigungsfrist entgegen den

A A A A A A A A

ist, entfaltete die KAYundigung vom 18. Oktober 2003 Ende November 2003 ihre Wirkung.
Damit endete das VorsorgeverhArltnis mit der Beklagten am 31. Dezember 2003. Daher
hAgtte sie auch unter diesen Voraussetzungen ihre Leistungspflicht zu Recht verneint.

A A A A A A

6.A A A AA A Nachdem Dargelegten ist die Klage abzuweisen.

Das Gericht erkennt:



3BAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt JAVurg Leimbacher unter Beilage des Doppels von Urk. 49

- Rechtsanwalt Adelrich Friedli unter Beilage je einer Kopie von Urk. 49 und Urk. 50
- Stiftung Auffangeinrichtung BV G unter Beilage des Doppels von Urk. 50

- 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 A A A A

AAAAAAAAAA sndbeizulegen, soweit die Partei siein HAranden hat (Art. 42
BGG).
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