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Erwagungen

E.11

Nach Art. 24 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die berufliche Alters-, Hinterlasse nen- und
Invalidenvorsorge ( BVG ) hat der Versicherte Anspruch auf eine volle Invalidenrente,
wenn er im Sinne der Invalidenversicherung mindestens zu 70 Prozent, auf eine
Dreiviertelsrente, wenn er mindestens zu 60 Prozent, auf eine halbe Rente, wenn er
mindestens zur Halfte und auf eine Viertelsrente, wenn er mindestens zu 40 Prozent invalid
ist. Gemass Abs. 1 von Art. 26 BV G gelten fir den Beginn des Anspruchs auf
Invalidenleistungen sinngemass die entsprechen den Bestimmungen des Bundesgesetzes
Uber die Invalidenversiche rung ( Art. 29 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung [ IVG] ). Die Invalidenleistun gen nach BV G werden von
derjenigen Vorsorgeeinrichtung geschuldet, welcher die den Anspruch erhebende Person
bei Eintritt des versi cherten Ereignisses angeschlossen war. Im Bereich der obligatorischen
berufli chen Vorsorge falt dieser Zeitpunkt nicht mit dem Eintritt der Invaliditat nach IV G,
sondern mit dem Eintritt der Arbeitsunfahigkeit zusammen, deren Ursache zur Invaliditét
gefihrt hat (vgl. Art. 23 BVG). Auf diese Weise wird dem Umstand Rechnung getragen,
dass die versicherte Person meistens erst nach einer langeren Zeit der Arbeitsunfahigkeit
(nach einer Wartezeit von einem Jahr gemass Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG in Verbindung mit
Art. 26 BVG) invalid wird. Damit namlich der durch die zweite Séule bezweckte Schutz
zum Tragen kommt, muss das Invali ditéatsrisiko auch dann gedeckt sein, wenn es rechtlich
gesehen erst nach einer langen Krankheit eintritt, wahrend welcher die Person unter
Umsténden aus dem Arbeitsverhéltnis ausgeschieden ist und daher nicht mehr dem
Obligato rium unterstanden hat (BGE 123V 262 E. 1b, 121V 97 E. 23,120V 112 E. 2b, je
mit Hinweisen).

E.12

Anspruch auf Invalidenleistungen haben gemass Art. 23 BV G Personen, dieim Sinne der
Invalidenversicherung zu mindestens 40 % invalid sind und bel Ein tritt der
Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefihrt hat, versichert waren. Nach Art.
23 BV G versichertes Ereignisist einzig der Eintritt der rele vanten Arbeitsunfahigkeit,
unabhangig davon, in welchem Zeitpunkt und in welchem Masse daraus ein Anspruch auf
Invalidenleistungen entsteht. Die Ver sicherteneigenschaft muss nur bei Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit gegeben sein, dagegen nicht notwendigerweise auch im Zeitpunkt des
Eintritts oder der Ver schlimmerung der Invaliditat. Diese wortliche Auslegung steht in
Einklang mit Sinn und Zweck der Bestimmung, namlich denjenigen Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmern V ersicherungsschutz angedeihen zu lassen, welche nach einer léngeren
Krankheit aus dem Arbeitsverhaltnis ausscheiden und erst spéter invalid werden. Fir eine
einmal aus wahrend der Versicherungsdauer aufgetretene Arbeitsunfahigkeit geschuldete



Invalidenleistung bleibt die Vorsorgeeinrich tung somit leistungspflichtig, selbst wenn sich
nach Beendigung des Vorsorge verhéltnisses der Invaliditatsgrad andert. Entsprechend
bildet denn auch der Wegfall der Versicherteneigenschaft kein Erléschungsgrund ( Art. 26
Abs.

E.13

Art. 23 BV G kommt auch die Funktion zu, die Haftung mehrerer Vorsorgeeinrich tungen
gegeneinander abzugrenzen, wenn einein ihrer Arbeitsfahigkeit bereits beeintrachtigte
versicherte Person ihre Arbeitsstelle (und damit auch die V orsorgeei nrichtung) wechselt
und ihr spéter eine Rente der Invalidenversicherung zugesprochen wird. Der Anspruch auf
Invalidenleistun gen nach Art. 23 BV G entsteht in diesem Fall nicht gegentiber der neuen
Vor sorgeeinrichtung, sondern gegentiber derjenigen, welcher die Person im Zeit punkt des
Eintritts der invalidisierenden Arbeitsunfahigkeit angehorte. Damit eine
Vorsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitneh mer beim Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit angeschlossen war, fir das erst nach Beendigung des

V orsorgeverhétnisses eingetretene Invaliditéatsrisiko aufzu kommen hat, ist indes
erforderlich, dass zwischen Arbeitsunfahigkeit und Invaliditdt ein enger sachlicher und
zeitlicher Zusammenhang besteht (BGE 130V 270 E. 4.1). In sachlicher Hinsicht liegt ein
solcher Zusammenhang vor, wenn der der Invaliditét zu Grunde liegende
Gesundheitsschaden im Wesentlichen derselbe ist, der zur Arbeitsunfahigkeit gefthrt hat.
Sodann setzt die Annahme eines engen zeitlichen Zusammenhangs voraus, dass die
versicherte Person nach Eintritt der Arbeitsunféhigkeit nicht wahrend langerer Zeit wieder
arbeitsfahig wurde. Die frihere V orsorgeeinrichtung hat nicht fur Rickfélle oder
Spétfolgen einer Krankheit einzustehen, die erst Jahre nach Wiedererlan gung der vollen
Arbeitsfahigkeit eintreten. Demnach darf nicht bereits eine Unterbrechung des zeitlichen
Zusammenhangs angenommen werden, wenn die Person bloss fur kurze Zeit wieder an die
Arbeit zuriickgekehrt ist. Ebenso wenig darf die Frage des zeitlichen Zusammenhangs
zwischen Arbeitsunfahig keit und Invaliditét in schematischer (analoger) Anwendung der
Regeln von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV) beurtellt
werden, wonach eine anspruchsbeeinflussende V erbesserung der Erwerbsfahig keit in
jedem Fall zu berticksichtigen ist, wenn sie ohne wesentliche Unterbre chung drei Monate
gedauert hat und voraussichtlich andauern wird. Zu berticksichtigen sind vielmehr die
gesamten Umstande des konkreten Einzelfal les, namentlich die Art des
Gesundheitsschadens, dessen prognostische arztliche Beurteilung und die Beweggriinde,
die die versicherte Person zur Wiederauf nahme der Arbeit veranlasst haben (BGE 123 V
262 E. Ic, 120 V 112 f. E. 2c/aa und; bb mit Hinweisen).

E.14

Aus der engen Verbindung zwischen dem Recht auf eine Rente der Invalidenversi cherung
und demjenigen auf eine Invalidenleistung nach BV G ergibt sich, dass der
Invaliditétsbegriff im obligatorischen Bereich der berufli chen Vorsorge und in der
Invalidenversicherung grundsétzlich der gleicheist (BGE 123V 269 E. 2a, 120 V 106 E.
3c, je mit Hinweisen). Praxisgeméass sind daher die V orsorgeeinrichtungen im Bereich der
gesetzlichen Mindestvorsorge ( Art.

E.21

Nicht nur die Beklagte 1, bei welcher der Kl&ger im Zeitpunkt des vom Regionalen
Arztlichen Dienstes ( RAD ) der Invalidenversicherung festgel egten Beginns des



Wartegjahrs fur eine Rente der Invalidenversicherung (am 19. Dezember 2009, vgl.
Sachverhalt Ziffer 1.4) vorsorgeversichert war, stellte sich in ihrer vorprozessualen
Stellungnahme vom 20. April 2012 auf den Standpunkt, dass eine erhebliche
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit nicht erst am 19. Dezember 2009, sondern mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit bereits vor dem 1. Juni 2008 eingetreten war (Urk. 2/5).

Diese Ansicht wird im vorliegenden Prozess - entgegen der vorprozessualen Stellungnahme
vom 5. September 2012 (Urk. 2/8) - unter Hinweis auf die aktenkundige
Drogenabhangigkeit des Kl&gers seit mehr als 20 Jahren auch von der Beklagten 2 vertreten
(vgl. Urk. 11, Urk. 19 und Urk. 26).

E.22

Um das Vorbringen sachgerecht wirdigen zu kénnen, ist vorab die héchstrichterli che
Rechtsprechung zur | nvalidisier ung durch Sucht und Drogen abhéngigkeit darzulegen:

Gemass standiger Rechtsprechung begrtindet eine Drogensucht fir sich allein keine
Invaliditdt, sondern nur in Verbindung mit einem die Erwerbsfahigkeit beeintréchtigenden
geistigen, korperlichen oder psychischen Gesundheitsscha den mit Krankheitswert, der zur
Sucht gefuhrt hat oder als deren Folge einge treten ist (BGE 102 V 167,99V 28 E. 2; AHI
2002 S. 30 E. 23,2001 S. 228f. E. 2b; SYR 2001 1V Nr. 3S. 7 E. 2b; Urteil des
Bundesgerichts | 940/05 vom 10. Mé&rz 2006 E. 2.1 mit Hinweisen). Daraus folgt nicht, dass
die Auswirkungen einer Drogensucht, die ihrerseits auf einen Gesundheitsschaden
zurtickgeht, per se invaliditatsbegrindend sind. Die zitierte Praxis setzt vielmehr den
Grundsatz um, dass funktionelle Einschrénkungen nur anspruchsbegriindend sein kdnnen,
wenn sie sich als Folgen selbststandiger Gesundheitsschadigungen darstellen ( Art.

E.23

Aus der vorstehenden Erwéagung wird ersichtlich, dass fir den zur Bestimmung der

lei stungspflichtigen V orsorgeei nrichtung massgeblichen Zeitpunkt des Ein tritts der
invalidisierenden Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Erwagung 1.3 nicht die seit 2004
bestehende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit des Klégers durch seine

Suchtmittel abhangigkeit massgeblich sein kann, sondern der Zeitpunkt der fachérztlichen
Feststellung eines dauerhaften Gesundheitsschadens, welcher im Kontext der
Suchtmittelabhangigkeit einen Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung
auszul 6sen vermag , entscheidend ist.

In den medizinischen Akten, welche der invalidenversicherungsrechtlichen
Rentenzusprache vom 12. September 2011 (Urk. 23/68) zugrunde liegen , d.h. im Bericht
des Sozialpsychiatrischen Zentrumsder Y. vom 13. Dezember 2010 (Urk. 23/54), auf
welchen sich der RAD bel seiner Beurteilung vom 4. April 2011 abstitzte (Urk. 23/60/4-5),
wird (bei Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung sowie einer kombinierten
Personlichkeitsstorung nebst der seit 1993 bestehenden Suchtproblem atik, Urk. 23/54/1-2)
eine medizinisch begriindete Arbeitsunfahigkeit von 50 % seit ,, 1. Juni 2009 bis auf
weiteres* attestiert (Urk. 23/54/3) . Dies bedeutet, dass nach der fachérztlichen Beurteilung
des Sozialpsychiatrischen Zentrumsder Y. ab dem 1. Juni 2009 die Arbeitsfa higkeit
des Beschwerdef Uhrers nicht mehr nur durch die vorbestandene Sucht problematik (sowie
passagere somatische Beschwerden) eingeschrankt war, son dern auch durch eine
invalidisierende Kombination von Suchtproblematik und psychiatrischer Erkrankung . Bis
auf den Zeitpunkt des Be ginns der invalidisie renden Arbeitsunfahigkeit fo Igt der RAD
dieser Beurteilung.



Weshalb der RAD den Beginn fur die schliesslich invalidisierende Arbeitsunfahig keit erst
rund ein halbes Jahr spéter setzt, ist aus seiner Stellung nahme nicht ersichtlich und
aufgrund der gesamten Aktenlage nicht nachvoll ziehbar. Denn dem von der Beklagten 2 zu
den Akten des vorliegenden Ver fahrens gereichten Bericht des Stellenpool D._ vom

22. Februar 2010 Uber den Arbeitseinsatz des Klégers (Urk. 12/7) ist zu entn ehmen, dass
dieser im Verlauf seines Einsatzes zunehmend an gesundheitlichen Beschwerden somati
scher Art litt . Diese somatischen Beschwerden (L ungenentzindung, Augen problematik)
waren und sind zwar nicht massgebend fir die invalidisierende Arbeitsunfahigkeit, durfen
aber durchaus als Belastungsfaktoren gewertet wer den, welche es al's tiberwiegend
wahrscheinlich erscheinen lassen, dass die invalidisierende psychische Dekompensation des
Klagersim Verlauf, spdtestens - wie vom Sozia psychiatrischen Zentrumsder Y.
attestiert - auf das E nde des Qualifizierungsprogranmsbeim D.____ hin eingetreten ist.
Diesist umso plausib ler, als der zeitlich nahe Verlust der - voribergehend innegehabten -
Arbeits stelle im Beschéftigungsprogramm einen zusétzlichen Belastungsfaktor darstellt.
Zudem wurde der von der Durchfihrungsstelle des Beschéftigungsprogramms als nur zu
60-70 % arbeitsfahig eingeschétz t e Klager (vgl. Urk. 19 S. 2) per 1. Juni 2009 mit einer
krankheitsbedingt verminderten Vermittlungsfahigkeit von 70 % bei der
Arbeitslosenversicherung zum Leistungsbezug angemeldet ( Urk. 11 S. 4 unter Hinweis auf
Urk. 23/33).

D afur, d ass das Ende d er voriibergehende n vollstandige n Arbeitsunféhigkeit zufolge der
(erfolgreichen) Augenoperation

(vom 4. November 2009 bis zum 1

E.24

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sowohl die von den Beklagten vertre tene
Auffassung, wonach beim Kl&ger bereits vor Beginn des bel der Beklag ten 2 versicherten
Arbeitsverhdltnisses eine invalidisierende Arbeitsunfahigkeit vorlag, als auch die vom RAD
vertretene Ansicht, wonach die invalidisierende Arbeitsunfahigkeit erst nach dem Ende der
Versicherungsdauer bel der Beklag ten 2 eingetreten sel, aufgrund einer gesamthaften
Prufung der Aktenlage offensichtlich unhaltbar sind . Hinsichtlich des
berufsvorsorgerechtlich massge blichen Zeitpunkts des Eintritts der invalidisierenden
Arbeitsunfahigkeit ist auf die in Einklang mit der Aktenlage stehende fachérztliche
Beurteilung des Sozi alpsychiatrischen Zentrumsder Y. vom 13. Dezember 2010

(Urk. 23/54) abzustellen, was bedeutet, dass die Beklagte 2, bei welcher der Klager am

1. Juni 2009 noch versichert war (vgl. Art. 10 Abs. 3 BVG und Entscheid des
Bundesgerichts 9C_793/2010 vom 21. Mé&rz 2011 E. 4) asleistungspflichtige

V orsorgeeinrichtung zu bezeichnen ist.

Dementsprechend ist die Klage in dem Sinne gutzuheissen, dass die Beklagte 2 zur
Erbringung der reglementarischen Leistungen verpflichtet wird. Das Gericht erkennt: 1.

D ie Klage wird in dem Sinne gutge heissen, dass die Beklagte 2 zur Erbringung der
reglementarischen Leistungen verpflichtet wird . 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Gemeinde O._ - Stiftung Auffang einrichtung
BVG - NEST Sammelstiftung - Bundesamt flr Sozialversicherungen 4.



Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstErnst

E.3
BVG e contrario; BGE 123V 262 E. 1a, 118V 35E. 5).

E.6

ff. ATSG und Art. 4 Abs. 1 IVG ; Urteil des Bundesgerichts 9C_856/2012 vom 19. August
2013

E. 2.2.1 mit Hinweisen auf BGE 127 V 294 E. 5a und Urteil | 955/05 vom 6. November
2006 E. 3.3.2).

Angesichts der insoweit finalen Natur der Invalidenversicherung ist nicht ent scheidend, ob
die Drogensucht Folge eines korperlichen oder geistigen Gesund heitsschadens ist oder ob
die Sucht ausserhalb eines Kausalzusammenhangs mit dem versicherten
Gesundheitsschaden steht. In beiden Konstellationen sind reine Suchtfolgen 1V-rechtlich
irrelevant , soweit sie a's solche allein leistungs mindernd wirken. Hingegen sind sie
gleichermassen 1V -rechtlich relevant, soweit sie in einem engen Zusammenhang mit einem
eigenstandigen Gesund heitsschaden stehen. Dies kann der Fall sein, wenn die Drogensucht
- einem Symptom gleich - Teil e ines Gesundheitsschadens bildet ; dies unter der

V oraussetzung, dass nicht alein die unmittelbaren Folgen des Rauschmittel konsums,
sondern wesentlich auch der psychiatrische Befund sel ber zu Arbeits unféhigkeit fuhrt .
Sodann kdnnen selbst reine Suchtfolgen invalidisierend sein, wenn daneben ein psychischer
Gesundheitsschaden besteht, welcher die Betéau bungsmittel abhangigkeit aufrecht erhélt
oder deren Folgen massgeblich ver stérkt. Umgekehrt kénnen die Auswirkungen der Sucht
(unabhangig von ihrer Genese) wie andere psychosoziale Faktoren auch mittelbar zur
Invaliditét bei tragen, wenn und soweit sie den Wirkungsgrad der Folgen eines Ge sundheits
schadens beeinflussen ( Urteil des Bundesgerichts 9C_856/2012 vom 19. August 2013

E. 2.2.2 mit Hinweisen auf BGE99V 28 E. 3b, 120V 95 E. 4c, SYR 2012 |1V Nr. 32 S.
127, 9C_776/2010 vom 20. Dezember 2011 E. 2.3.3 , ZAK 1992 S. 169).

Eine psychisch bedingte Invaliditét im Sinne des Gesetzes liegt nur dann vor, wenn ein
psychisches Leiden mit Krankheitswert facharztlich ausgewiesen ist und es der betroffenen
Person trotz Aufbietung allen guten Willens, die verblei bende L eistungsfahigkeit zu
verwerten, wegen ihrer Beschwerden nicht zuzu muten ist, einer Erwerbstétigkeit
nachzugehen, wobei das Mass des Forderbaren weitgehend objektiv bestimmt wird (BGE
130V 352f. E. 2.2.1, 131V 49).



E.8

. Dezember 2009 ) den Ausl6ser fur die invalidisierende psychische Dekom pensation des
Klagers bzw. fur den berufsvorsorgerechtlich relevanten Eintritt der invalidisierenden
Arbeitsunfahigkeit darstellen soll, fehlt demgegentiiber eine plausible Begrindung .
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