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Erwagungen

E.2

Eventualiter sei die Beklagte 2 zu verpflichten, dem KIAzger mit Wirkung ab 1. MAxorz
2009 eine Invalidenrente aus der beruflichen Vorsorge samt Verzugszinsen seit FAalligkeit
auszurichten.

E.21

2.1.1A A GemAusss dem an die HausAxrrztin gerichteten Austrittsbericht desB.__ vom
10. Januar 2006 (Urk. 16/17/7-11) war der KIArager vom 26. September bis zum 9.
Dezember 2005 in stationAsrer psychiatrischer Behandlung. Es sei (1) eine
AnpassungsstA frung mit Depression und ImpulsivitAot bei psychosozialen
Belastungsfaktoren (ICD-10: F43.28), (2) Differentialdiagnose: im Rahmen des kulturellen
Kontextesbel C.___-Abstammung; akzentuierte PersAfnlichkeit mit histrionischen,
abhAangigen und Aangstlich-unreifen ZAY.gen, diagnostiziert worden. Der KIAoger leide
seit ein paar Monaten unter einer depressiven Symptomatik (K onzentrationsstAfrungen,
Antriebslosigkeit, Gedankenkreisen und im Affekt niedergestimmt). Es sei in familiAzren
und partnerschaftlichen Konfliktsituationen vermehrt ein impulsives Verhalten aufgetreten.
Im geschAYitzten Rahmen der Klinik sei der KIAager eher angepasst gewesen und habe
kein aggressives oder gewalttAxatiges Verhalten gezeigt. Er habe unter mehreren
Belastungsfaktoren gelitten: Beruf, interkultureller Konflikt zwischen Familie und
schweizerischer Partnerin. Eine mAfgliche intellektuelle Am berforderung habe nicht
ausgeschlossen, mangels genAY.gender Deutschkenntnisse des KIAagers aber auch nicht
verifiziert werden kAfinnen. Bei seiner Entlassung aus der Klinik sei der KIAeger wach und
zu allen QualitAaten vollstArandig orientiert gewesen. Es hAstten sich keine kognitiven
Defizite im Sinne von Konzentrations- oder GedA achtnisstA frungen gezeigt. Im
GesprAxrch habe sich kein Anhalt fAYa psychotisches Erleben, ZwArnge oder
Ich-StAfrungen ergeben. Im Affekt sei der KIAager spAYarbar und insgesamt
perspektivisch orientiert gewesen, wenn er auch mit der aktuellen LAfsung der
Arbeitssituation nicht einverstanden gewesen sai. In Antrieb und Psychomotorik sei er
unauffAxllig gewesen. Es habe sich kein Anhaltspunkt fAYu eine Selbst- oder
FremdgefArhrdung ergeben.

2.1.2A A Am 10. September 2008 (Urk. 16/19) berichtetedasD. desB.___ der
IV-Stelle, der KIArger sei vom 24. Januar bis zum 6. MAgrz 2008 in ambul anter
psychiatrischer Behandlung gewesen. Es seien eine rezidivierende depressive StAfrung,
gegenwAartig (Stand 6. MAgrz 2008) mittelgradige, zunehmend schwere Episode
(ICD-10: F33.11), eine akzentuierte PersAfnlichkeit, Differentialdiagnose: kombinierte
PersAfinlichkeitsstA frung mit unreifen, abhAzngigen und histrionischen ZAY.gen, Status



nach wiederholtem Impulsdurchbruch (eventuell ICD-10: F61.0) diagnostiziert worden. In
der genannten Behandlungsphase sei keine ArbeitsunfAchigkeit attestiert worden, ab dem
7. MAerz 2008 habe sich der KIAager aber in stationAzre Behandlung begeben und seit
diesem Zeitpunkt bestehe eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 %. Durch die

lebensbegl eitende StAfrung sei die Reintegration in den regul Aaren Arbeitsmarkt auf

| Aangere Sicht deutlich erschwert.

2.1.3A A Im Austrittsbericht vom 30. Dezember 2008 (Urk. 16/25) hielten die Am rzte des
B.__ fest, der KIAnger sei am 7. MAorz 2008 vom D.____ zur stationAgren Behandlung
zugewiesen worden. Er habe weinend und schiuchzend erzAshlt, Angst vor einer
Ansteckung mit Aids zu haben, da er schon seit vier Jahren regelmAsssig zu Prostituierten
gehe, wobei wiederholt ungeschAYizter Geschlechtsverkehr stattgefunden habe. Er mache
sich auch Sorgen, seine Freundin angesteckt zu haben. Im Verlauf der Behandlung habe
sich gezeigt, dass der KIArger nur sehr schlecht mit Frustration umgehen kAfinne. Es sei
hAaufig zum Verlust der Impulskontrolle gekommen, und der KIAoger habe immer wieder
bei fremd- und selbstgef Achrdendem Verhalten abgeschirmt werden mAYissen. Diese
Verhaltensweisen seien seit |Arngerem beschrieben, und es seien Am bergriffe auf die
AngehA frigen und seine Lebenspartnerin bekannt. Generell besitze er wenig
Coping-Strategien. Der KIAnger sei in allseits orientiertem Zustand, ohne Hinweis auf eine
GedA achtnisstA frung, entlassen worden. Thematisch sei er eingeengt auf die Trennung
von seiner Lebenspartnerin.

2.1.4A A Am 13. Januar 2009 (Urk. 16/23) berichteten die Amrztedes B, der IV-Stelle
AY.ber die stationArre Behandlung des KIArgers. Sie diagnostizierten eine kombinierte
PersAfnlichkeitsstA frung (ICD-10: F61.0) mit impulsiven und dependenten Anteilen.
Nach RAY.ckverlegung aus der forensischen Abteilung der H._ sei der KIAager deutlich
ruhiger, angepasster und impulskontrollierter. Es habe der Am bertritt in ein betreutes
Wohnen vorgenommen werden kA fnnen. Der KIArger sei vom 26. September bis zum 9.
Dezember 2005, vom 7. MAgorz bis zum 17. November 2008 und seit dem 12. Dezember
2008 bis auf Weiteres zu 100 % arbeitsunfAchig.

2.2A A A A DieHausAerztin Dr. med. E.___ vomF.___ Gesundheitszentrum gab im
zuhanden der 1V-Stelle verfassten Bericht vom 26. Juni 2008 (Urk. 16/17/12-13) an, der
KIAgger |eide unter einer AnpassungsstA frung mit agitierter Depression mit ImpulsivitAxat
bei psychosozial ausgeprAngtem Belastungsfaktor mit Verdacht auf
Impulskontroll-StAfrung. Ohne Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit bestAYanden
ausserdem ein lumboradikul Aares Syndrom (seit 2005) und eine Lumbago (seit 2006). Sie -
Dr. E.___ - habe den KIAgager im Januar 2008 kurz wegen eines verdArchtigen
Muttermales gesehen. Im Vorjahr sai er wegen einer Anginatonsillaris von Januar bis Mitte
Februar betreut worden. Deswegen habe vom 14. bis zum 25. Februar 2007 eine
ArbeitsunfAchigkeit bestanden. Im Jahre 2005 habe dem KIArger vom 18. August bis zum
12. September und im Jahre 2006 vom 12. bis zum 22. Januar sowie vom 30. Mai biszum
16. August eine ArbeitsunfAchigkeit ausgestellt werden mAYissen. Auf | Aangere Sicht
scheine keine EinschrArnkung der ArbeitsfAchigkeit zu bestehen.

E.23

2.3.1A A Dr.med. G.__, Leitender Arzt der H.___, gab in seinem Bericht vom 25. MAgrz
2009 (Urk. 16/29) an die IV-Stelle an, er habe beim KIArger eine abhArngige
(asthenische) PersAfnlichkeitsstAfrung (ICD-10: F60.7) sowie eine Episode einer



mittelschweren depressiven StAfrung (ICD-10: F32.1) diagnostiziert. Der KIAager sei
wegen hAauslicher Gewalt im November 2008 forensisch-psychiatrisch hospitalisiert
gewesen. Er habe mAassige Deutschkenntnisse gezeigt, kindlich anklammernd und affektiv
deutlich niedergestimmt gewirkt. Es hAxatten sich eine rasche ErmAY.dbarkeit und starke
KonzentrationsmAxrngel gezeigt. Die Begutachtung sei im Dezember 2008 abgeschlossen
gewesen. Am ber den weiteren Verlauf sei er nicht im Bild.

2.3.2A A Im zuhanden des VerhAframtes des Kantons|._  verfassten
forensisch-psychiatrischen Gutachten vom 20. Januar 2009 (Urk. 16/34) hielt Dr. G.___
fest, der KIArger habe eine Beziehung zu einer wesentlich Aalteren Schweizerin gefAYrt.
Diese sei von seiner Familie als Mesalliance angesehen worden, und das Paar habe sich
unter massivem Druck befunden. Den Sommer 2007, als seine Lebenspartnerin als
Fotografin gearbeitet habe, habe der KIAnger offenbar trotz Verlustes seiner Arbeitsstelle
als befriedigend empfunden. Angeblich auf Anraten seines ambulanten Psychiaters habe der
KIArnger Kontakt zu Prostituierten gesucht. Die Beziehung zu seiner Freundin habe sich
verschlechtert, und es sei zunehmend zu kA frperlichen Auseinandersetzungen zwischen
dem Paar gekommen. Anfang Mai [richtig: MAxrz] 2008 habe sich der KIArger erneut in
stationAxrre psychiatrische Behandlung begeben. Eine neuropsychol ogische Untersuchung
habe eine stark eingeschrAankte LeistungsfAchigkeit erbracht. Im Verlauf des Julis habe
die Freundin dem KIAnger mitgeteilt, dass sie sich von ihm trennen wolle. Der KIAoger
habe sie in der Folge AYzber das Wochenende vom 8. bis zum 10. August 2008 massiv
telefonisch bedroht und bel Aastigt. Schliesslich habe er sie aufgesucht und in ihrer
Wohnung attackiert, indem er sie an ihrem Hal's gepackt habe. Mit vereinten KrAsften
zweier am Tatort anwesender Menschen sei es gelungen, den KIAager vor weiteren
aggressiven Handlungen abzuhalten. Der KIAnger sei gefl AV chtet, habe aber kurze Zeit
spAxter verhaftet werden kA finnen. Er sei wieder indasB.__ versetzt worden, von wo aus
er aber seine Exfreundin weiter telefonisch bedroht habe. Deshalb sei er schliesslich erneut
in Haft gesetzt und zur weiteren AbklAzrung indie H. eingewiesen worden. Die
Untersuchungen hAxatten ergeben, dass der KIAager weder an einer affektiven,
schizophreniformen noch an einer organischen Psychose leide. Er sei noch knapp als
durchschnittlich intelligent einzustufen. Eine schwere StA frung des Bewusstseins kA finne
ausgeschlossen werden. Der KIAnger habe sich mit einem verminderten

Selbstwertgef A¥zhl und Selbstvertrauen prAasentiert und GefAYzhle von Wertlosigkeit,
pessimistischen Zukunftsperspektiven und gelegentlich auch Suizidgedanken geAaussert.
Depressive Stimmung, Anhedonie, verminderte Konzentration, vermindertes
Selbstwertgef AYzhl, negativistische Gedanken und Schuldgef AYzhle rechtfertigten die
Diagnosestellung einer mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10: F32.1). Dies kAfnne
aber nicht das Ausmass der Perspektiviosigkeit und Misere erklAaren, in welcher der
KlAxrger zu leben scheine. Er scheine in hohem Masse von anderen Menschen abhAengig
zu sein. Der KIAnger zeige eine hochgradige Unsel bstArndigkeit, ein unbehagliches
GefAvhl beim Alleinsein aus AV.bertriebener Angst, nicht fAYa sich alleine sorgen zu
kA{Innen, eine mangelnde FAchigkeit, eine Beziehung loslassen zu kA fnnen, sowie eine
eingeschrAankte FAchigkeit, alleine Alltagsentscheidungen zu treffen. Er erfAYdle damit
die Eingangskriterien einer abhAangigen (asthenischen) PersA fnlichkeitsstAfrung
(ICD-10: F.60.7). Die Wahl einer deutlich Aalteren Lebenspartnerin habe ihm wohl dabei
geholfen, seinen Horizont zu erweitern, seine Partnerwahl habe ihn gegenAYiber seiner
Familie aber in hohem Masse exponiert. Dies dAYufte schon bei der ersten Hospitalisation
im Jahre 2005 eine Rolle gespielt haben. Es sei dem KIAzrger nicht mA9glich gewesen, die



von ihm erwartete Rolle as erwachsener Mann zu spielen, weshalb es zur psychischen
Dauerkrise gekommen sei. Er sei in seiner sozialen Kompetenz erheblich beeintrAachtigt.
Die materielle AbhAangigkeit von seiner Partnerin sei seinem Selbstbewusstsein
abtrAnglich gewesen. Die Drohungen und auch die Gewalt gegen sie nach der Trennung
seien eher a's untauglicher Versuch zu verstehen, die Partnerin mit Gewalt zum Einlenken
zu bringen, und nicht auf ein narzisstisches KontrollbedAYufnis und Angst vor
Gesichtsverlust zurAY.ckzuf AYhren. Es bestehe kein Zweifel, dass der KIAager in
psychischem Sinne gestAfrt bzw. krank und damit behandlungsbedAYaftig sei. Seine
Problematik bestehe allerdings nicht in einer ImpulskontrollstA{rung, sondern in einer
mangelnden Frustrationstoleranz, die in einem gestA frten SelbstwertgefAvhl grAYinde
und ausgesprochen infantil wirke.

E.3

3.1A A A A Zubeurteilen ist der Anspruch des KIAzrgers auf Invalidenleistungen der
beruflichen Vorsorge gegenAY.ber der Beklagten 1, eventuell gegenAYiber der Beklagten 2.

3.2A A A A Der KIAnger |1Aasst geltend machen, der der InvaiditAst zugrunde liegende
psychische Gesundheitsschaden sei im Wesentlichen derselbe wie derjenige, der wAshrend
der Anstellung bei der Z., dser bel der Beklagten 2 berufsvorsorgeversichert gewesen
sei, zu einer ArbeitsunfAchigkeit gefA¥zhrt habe. Ein sachlicher Zusammenhang sei damit
zu bejahen. Nach Beendigung des ArbeitsverhAsitnisses habe er aber bei einer
VermittlungsfAchigkeit von 100 % Arbeitslosentaggel der bezogen und auch einen
Zwischenverdienst erzielt. Er sei erst per 7. MAgrz 2008 zu 100 % krankgeschrieben
worden, wogegen es fAYar den Zeitraum vom 1. November 2006 bis zum 7. MAgrz 2008 an
echtzeitlichen ArbeitsunfAchigkeitsbescheinigungen fehlen wAYade. Es sei deshalb in
erster Linie davon auszugehen, dass der zeitliche Zusammenhang gegenAYzber der
Beklagten 2 unterbrochen sei und die Beklagte 1 Invalidenleistungen zu erbringen habe, da
der KIAoger am 7. MAorz 2008 bei der Beklagten 1 vorsorgeversichert gewesen sei. Sollte
das Gericht zum Schluss kommen, dass die Beklagte 1 nicht leistungspflichtig sei, mAYisse
berAY.cksichtigt werden, dass es auch GrAYande gebe, welche gegen einen Unterbruch des
zeitlichen Zusammenhangs gegenAY.oer der Beklagten 2 sprechen wAYarden. So erscheine
es als unredistisch, dass der KIArger angesichts der seit Jahren bestehenden

PersA finlichkeitsstAfrung nach Beendigung des ArbeitsverhAxaltnisses mit der Z.
wieder eine volle ArbeitsfAchigkeit habe erlangen kA fnnen. Der Beweis der
tatsAachlichen ArbeitsfAchigkeit habe er denn auch nicht erbringen mAYssen, da er
Arbeitslosentaggel der bezogen habe. Schliesslich habe er sich auch ab Januar 2008 wieder
in psychiatrische Behandlung begeben mAYissen (Urk. 1, Urk. 19).

3.3A A A A DieBeklagte 1 ist der Auffassung, dass der KIAager seit September 2005 in
seiner ArbeitsfAchigkeit wesentlich eingeschrAankt sei. Die ambulante psychiatrische
Behandlung habe er selbst im Oktober 2006 abgebrochen. Ab November 2006 sei er
arbeitslos gewesen und habe seine LeistungsfAchigkeit nicht unter Beweis stellen
mAY.ssen. Der zeitliche Zusammenhang zwischen der im September 2005 eingetretenen
ArbeitsunfAchigkeit und der spAsater von der Invalidenversicherung verfAY.gten
InvaliditAat sei damit zu bejahen und die Leistungspflicht der Beklagten 1 zu verneinen
(Urk. 26).

3.4A A A A DieBeklagte 2 stellt sich zusammenfassend auf den Standpunkt, sowohl der
zeitliche als auch der sachliche Zusammenhang zwischen der wAzhrend der Anstellung bei



der Z.___ eingetretenen ArbeitsunfAchigkeit und der hernach eingetretenen InvaliditAxat sei
zu verneinen. Es sei zwar erstellt, dass der KIAager wAshrend dem VorsorgeverhAxltnis
mit der Beklagten 2 im Herbst 2005 wAchrend rund drei Monaten aus psychischen
GrAY.nden arbeitsunfAchig gewesen, danach aber wegen dieser Ursache bis zum 7. MAzrz
2008 in seiner ArbeitsfAchigkeit nicht mehr eingeschrAankt gewesen sei. Die mehr als
zwei Jahre dauernde volle ArbeitsfAchigkeit habe einen Unterbruch des zeitlichen
Zusammenhangs bewirkt. Im Am brigen sei auch der sachliche Zusammenhang zu
verneinen, da der KIAzger im Jahre 2005 lediglich unter einer nicht invalidisierenden
AnpassungsstA frung gelitten habe, welche von der invalidisierenden Erkrankung im
MA&grz 2008 zu unterscheiden sei. Die AuflAfsung des ArbeitsverhAsltnisses sei nicht
wegen psychischer BeeintrAachtigungen des KIAogers erfolgt, sondern weil der KIAzger
den kA frperlichen Anforderungen der Arbeit nicht mehr gewachsen gewesen sei (Urk. 11,
Urk. 27).

E.4

41A A A A Strittig und zu prA¥4fen ist, wann die ArbeitsunfAchigkeit, deren Ursache zur
InvaliditAnt fAYzrte, eingetreten ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DielV-Stelleging in der VerfA¥,gung vom 15. April 2010 (Urk.
16/54), mit welcher sie dem KIAager ab dem 1. MAgrz 2009 eine ganze Invalidenrente
nach Massgabe eines InvaliditAstsgrades von 100 % zusprach, davon aus, dass die
ArbeitsunfAchigkeit am 7. MArrz 2008 eingetreten war, und legte mithin den Beginn der
einjAchrigen Wartezeit nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG auf diesen Zeitpunkt fest. Eine
verspAatete Anmeldung lag nicht vor (Urk. 16/46). Die |V-Stelle verneinte damit
ausdrAYzcklich einen frAYzheren InvaliditAntseintritt. Angesichts dessen, dass sich der
KIAager im Mai 2008 bei der Invalidenversicherung angemeldet hatte, wAxzre bei
Bejahung einer dauernden ArbeitsunfAchigkeit (von mindestens 20 %) vor MAgarz 2008
ein frA%herer Rentenbeginn mAfiglich gewesen. Ein Rechtsschutzinteresse an einer
frAYheren ErAfffnung der Wartezeit war mithin zu bejahen, d.h. sowohl der KIAager als
auch die Beklagte 1 hAatten mit Aussicht auf Erfolg Beschwerde gegen die VerfAY.gung
der IV-Stelle erheben kA fnnen, wenn diese die Wartezeit zu spAst erAfffnet hAxtte.

42A A A A DielV-Stelle hat die Beklagte 1 ins Vorbescheidverfahren einbezogen (vgl.
Urk. 16/40-42) und ihr auch die VerfAY.gung vom 15. April 2010 (Urk. 16/54/2) erAfffnet.
Die VerfAY.gung ist unangefochten geblieben. Esist damit von einer grundsAstzlichen
Bindungswirkung der IV-VerfAYgung gegenAYzer der Beklagten 1 auszugehen.
BezAY.glich der Beklagten 2 besteht diese Bindungswirkung mangels Einbezugsins
IV-Verfahren grundsAstzlich nicht. Esist allerdings festzuhalten, dass zu Lasten des
KlAxrgers die Bindungswirkung gegenAYzber der Beklagten 2 ebenfalls zum Tragen
kommt, soweit sich diese ausdrAY.cklich darauf beruft. Mithin hat die IV-Stelle in

IV -rechtlich relevanter Weise entschieden, dass die zur InvaiditAat fAYhrende
ArbeitsunfAchigkeit des KIAagers wAshrend des V orsorgeverhAzltnisses mit der
Beklagten 1 eingetreten ist. Vorbehalten bleibt einzig die RAYage der offensichtlichen
Unrichtigkeit beziehungsweise Unhaltbarkeit. Im vorliegenden Kontext bedeutet dies, dass
hinsichtlich der gegen die Beklagte 1 gerichteten Klage zu prA¥4den ist, ob der Entscheid
der IV-Stelle, den Beginn der Wartezeit auf den 7. MAxrz 2008 festzulegen und ab MAzrz
2009 eine ganze Rente zuzusprechen, offensichtlich unrichtig war (Isabelle
Vetter-Schreiber, Berufliche Vorsorge, ZAYurich 2009, S. 90 f. mit Hinweisen).



4.3A A A A Aus den vorhandenen medizinischen Berichten geht hervor, dass der KIAager
fAYur die Zeit vom 26. September 2005 bis zum 9. Dezember 2005im B, stationAar
psychiatrisch behandelt wurde (Urk. 16/17). In der Folge war er bis Ende Februar 2006 nur
eingeschrAankt arbeitsfAchig. WAshrend den Monaten MAsrz bis Juli 2006 waren
dagegen keine Absenzen am Arbeitsplatz zu verzeichnen (Urk. 16/18/11). Laut
Feststellungen der Arbeitgeberin konnte er allerdings nach seiner RAY.ckkehr an den
Arbeitsplatz die geforderte L eistung nicht mehr erreichen. Er habe generell AYzber zu viel
Druck geklagt und am 6. Juli 2006 auch ein Arztzeugnis vorgewiesen, laut welchem er vor
allem wegen kA frperlicher EinschrArnkungen seine aktuelle Arbeit nicht mehr leisten
kAfInne (kein Heben und Tragen von Lasten AYber 10-15 kg, kein Gehen von |Aangeren
Strecken, kein Aufenthalt in gekAYzhlten RAaumen, vgl. Urk. 2/6a). Nach Beendigung des
ArbeitsverhAxltnisses mit der Z.__ meldete sich der KIAager bei der
Arbeitslosenversicherung zum Bezug von Taggeldern an und bezeichnete sich als zu 100 %
vermittlungsfAchig (Urk. 2/8). In psychiatrische Behandlung begab sich der KIAoger in der
Folge erst wieder am 24. Januar 2008, und den Verlauf des Sommers 2007 bezeichnete er
selber als befriedigend. Zu beachten ist sodann, dassdie AmrztedesD._ desB._ dem
KlAxrger nach der Aufnahme der Behandlung keine ArbeitsunfAchigkeit bescheinigten,
sondern erst - nachdem in den sechs Wochen eine deutliche affektive Verschlechterung
stattfand - mit der Aufnahme der stationAzren Behandlung am 7. MArrz 2008 der KIAager
zu 100 % arbeitsunfAchig geschrieben wurde. Es |Ansst sich ausserdem auch nicht
feststellen, dass der KIArger seine ArbeitsfAchigkeit wAshrend seines Bezugs von
Arbeitslosentaggeldern gar nicht mehr unter Bewels gestellt hat. Vielmehr hat er vom 19.
Dezember 2007 bis zum 8. Februar 2008 bei der A.___ AG gearbeitet (Urk. 16/10), in
einzelnen Wochen zu einem Pensum von 100 % (Urk. 16/2/7-14).

4.4A A A A Nach dem Gesagten ist zu konstatieren, dass es jedenfalls nicht als unhaltbar
erscheint, wenn die I V-Stelle davon ausgegangen ist, dass die massgebende
ArbeitsunfAchigkeit des KIAagers am 7. MAgrz 2008 und damit wAchrend der
Versicherungszeit mit der Beklagten 1 eingetreten ist. Der zeitliche Zusammenhang zur
psychisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit im Jahre 2005 ist unterbrochen.

MA&=rz 2009 zu Recht eine ganze Invalidenrente ausrichtet, wurde von der Beklagten 1
nicht in Abrede gestellt. Der Entscheid der 1V-Stelle erweist sich mit Blick auf die Akten
denn auch nicht als zweifellos unrichtig, nachdem dasB._ im Januar 2009 eine
vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit vom 7. MAgrz bis 17. November 2008 und seit dem 12.
Dezember 2008 bis auf Weiteres attestiert hatte (E. 2.1.4) und dieim Jahre 2011
durchgefAYzhrte Rentenrevision ergeben hat, dass sich die ArbeitsfAchigkeit seit der
erstmaligen Rentenzusprache nicht wesentlich verAondert hat (Feststellungsblatt fAYur den
Beschluss vom 17. August 2011, Urk. 16/72/2, sowie Mitteilung AYzber die unverAanderte
[ganze] Invalidenrente vom 18. August 2011, Urk. 16/73).

5AAAAAA Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass die Beklagte 1 in
Gutheissung der Klage zu verpflichten ist, dem KIAager mit Wirkung ab dem 1. MAgrz
2009 basierend auf einem InvaliditAatsgrad von 100 % eine ganze Invalidenrente aus der
beruflichen Vorsorge zu bezahlen. Die Klage gegen die Beklagte 2 ist abzuweisen.



6.A AAAAA Auf Invalidenleistungen sind Verzugszinsen geschul det, wobel
grundsAatzlich Art. 105 Abs. 1 des Obligationenrechts (OR) anwendbar ist (BGE 119 V
331 ff.). Danach ist der Verzugszins vom Tage der Anhebung der Betreibung oder
gerichtlichen Klage an geschuldet. Der KIAnger liess am 6. Februar 2012 Klage anheben
(Urk. 1), womit ihm ab diesem Tag Verzugszinsen von 5 % fAYur die bis zu diesem
Zeitpunkt fArllig gewordenen Rentenbetreffnisse und fAYur die A¥brigen ab dem
jeweiligen FAxlligkeitsdatum zuzusprechen sind.

E.7

7.1A A A A Nach A§ 34 Abs. 1 des Gesetzes AV.oer das Sozialversicherungsgericht
(GSV Ger) hat die obsiegende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden
ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit
des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (A§ 34 Abs. 3 GSV Ger). Da der
KlAager vorliegend mit seiner gegen die Beklagte 1 gerichteten Klage obsiegt, ist die
Beklagte 1 zu verpflichten, dem KIArger eine ProzessentschAradigung zu bezahlen.
Vorliegend erscheint eine ProzessentschAadigung in der HAYhe von Fr. 1A= 500.--
angemessen.

7.2A A A A Der Beklagten 2 steht in ihrer Funktion als TrArgerin der beruflichen
Vorsorge trotz ihres Obsiegens keine ProzessentschArdigung zu (A§ 34 Abs. 2 GSV Ger;
vgl. BGE 128V 133 E. 5b, 126 V 150 E. 4a, 118V 169 E. 7 und 117 V 349 E. 8, mit
Hinweisen; vgl. auch BGE 122 V 125 E. 5b und 320 E. 1laund b sowie 112 V 356 E. 6).

Das Gericht erkennt:

1.a)A A A A In Gutheissung der Klage wird die Beklagte 1 verpflichtet, dem KIAager ab
1. MAgrz 2009 basierend auf einem InvaliditAatsgrad von 100 % eine ganze Invalidenrente
der beruflichen Vorsorge auszurichten, zuzAY.glich Verzugszins von 5 % fAYar die bis zum
6. Februar 2012 geschul deten Betreffnisse ab diesem Datum und fAYar die restlichen ab A
dem jeweiligen FAxalligkeitsdatum.

A A A b)A A A DieKlage gegen die Beklagte 2 wird abgewiesen.

A A A A A A A A

A A A A A A A A ~

3 AAAAAAAA DieBeklagte 1 wird verpflichtet, dem KIAxager eine
ProzessentschA=digung von Fr. 1'500.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

A A A A A A A A

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Stadt ZAYarich, Soziale Dienste, Fachsupport Rechtsdienst
- Stiftung Auffangeinrichtung BVG

- RechtsanwAxltin Dr. | sabelle Vetter-Schreiber

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

A A A A A A A A

5 AAAAAAAA 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 zerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers 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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