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Erwagungen

E. 1

Der 1972 geborene X, war vom 1. April 1998 bis am 31. August 2008 a's Senior
Control Specialist bel der Y. angestellt und im Rahmen dieses Arbeitsverhéltnisses bel
der Pensionskasseder Y.

berufsvorsorgeversichert (Urk. 28/1/16). Vom 1. September 2008 bis 1 9. Méarz 2010 bezog
er - auf einer Vermittelbarkeit von 100 % basierende — Taggelder der
Arbeitsosenversicherung ( Urk. 28/1/1 und Urk. 11/7/3). Wahrend der Dauer der
kontrollierten Arbeitslo sigkeit war er bel der Stiftung Auffangeinrichtung BVG
berufsvorsorgeversichert.

Die Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, bei der sich der Versicherte
am 1 0. Méarz 2011 unter Hinweis auf eine ausgepragte sozia e Phobie mit Depressionen,
dieim Laufe der Jahre zugenommen hétten, zum L eistungsbe zug angemeldet hatte

(Urk. 15/1), sprach ihm mit Verfiigung vom 17. Februar 2012 — unter Hinweis auf die per
Dezember 2009 eréffnete Wartezeit — eine ganze Rente mit Wirkung ab 1. September 2011
zu (Urk. 15/35 und Urk. 15/25/1). Mit Mitteilung vom 2 3. Januar 2018 bestétigte sie die
Ausrichtung einer ganzen Rente ( Urk. 15/75).

Auf entsprechendes Gesuch des Versicherten hin (Urk. 11/2/1-3) lehnte die Stif tung
Auffangeinrichtung BV G die Ausrichtung von Invalidenleistungen ab (Urk. 2/4).

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 %, auf eine Dreiviertelsrente,
wenn er mindestens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn er mindestens zur Ha fte und auf
eine Viertelsrente, wenn er mindestens zu 40 % invalid ist. Gemé&ss Abs. 1 von Art. 26
BV G gelten fur den Beginn des An spruchs auf Invalidenleistungen sinngemass die
entsprechenden Bestimmungen des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung ( Art.
29 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, 1V G). Die Invalidenleistungen nach
BV G werden von derjenigen Vorsorgeei nrichtung geschuldet, welcher die den Anspruch
erhe bende Person bel Eintritt des versicherten Ereignisses angeschlossen war. Im Bereich
der obligatorischen beruflichen Vorsorge fallt dieser Zeitpunkt nicht mit dem Eintritt der
Invaliditét nach VG, sondern mit dem Eintritt der Arbeitsunfa higkeit zusammen, deren
Ursache zur Invaliditéat gefuhrt hat (vgl. Art. 23 BVG). Auf diese Weise wird dem Umstand
Rechnung getragen, dass die versicherte Per son meistens erst nach einer langeren Zeit der
Arbeitsunfahigkeit (nach einer Wartezeit von einem Jahr geméass Art. 28 Abs. 11it. b IVG



in Verbindung mit Art. 26 BV G) invalid wird. Damit namlich der durch die zweite Saule
bezweckte Schutz zum Tragen kommt, muss das Invaliditétsrisiko auch dann gedeckt sein,
wenn es rechtlich gesehen erst nach einer langen Krankheit eintritt, wahrend welcher die
Person unter Umstanden aus dem Arbeitsverhaltnis ausgeschieden ist und daher nicht mehr
dem Obligatorium unterstanden hat (BGE 123V 262 E. 1b, 121V 97 E. 23,120V 112 E.
2b, je mit Hinweisen).

E.12

Die Versicherteneigenschaft muss nur bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit gegeben sein,
dagegen nicht notwendigerweise auch im Zeitpunkt des Eintritts oder der Verschlimmerung
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 1angeren Krankheit aus dem
Arbeitsverhdltnis ausscheiden und erst spéter invalid werden. Fir eine einmal aus wahrend
der Versicherungsdauer aufgetrete ne Arbeitsunfahigkeit geschuldete Invalidenl el stung
bleibt die Vorsorgeeinrich tung somit leistungspflichtig, selbst wenn sich nach Beendigung
des Vorsorge verhdtnisses der Invaliditatsgrad andert. Entsprechend bildet denn auch der
Wegfall der Versichertenelgenschaft kein Erléschungsgrund ( Art. 26 Abs.

E.14

Aus der engen Verbindung zwischen dem Recht auf eine Rente der Invalidenver sicherung
und demjenigen auf eine Invalidenleistung nach BV G ergibt sich, dass der
Invaliditétsbegriff im obligatorischen Bereich der beruflichen Vorsorge und in der
Invalidenversicherung grundsétzlich der gleicheist (BGE 123V 269 E. 2a, 120 V 106 E.
3c, je mit Hinweisen).

Praxisgemass sind daher die Vorsorgeeinrichtungen im Bereich der gesetzlichen
Mindestvorsorge ( Art.

E.2

8. Mai 2018 ( Urk. 21) wies das hiesige Gericht das Gesuch um Gewahrung der
unentgeltlichen Rechtsvertretung wegen fehlender Bedurftigkeit ab. Im Rahmen des
zweiten Schriftenwechsels hiel ten die Parteien an den gestellten Antragen fest (Urk. 23 und
Urk. 27) . Mit Ver figung vom 2 8. Juni 2018 ( Urk. 24) forderte das hiesige Gericht die
Beklagte auf, verschiedene Unterlage n einzureichen, welche als Urk. 28/1-3 aufgelegt
wurden. Der Klager nahm dazu am 3 1. August 2018 Stellung ( Urk. 31). Die von der Be
klagten dazu eingereichte Stellungnahme vom 1 3. September 2018 ( Urk. 35) wurde d em
Kl&ger mit Verfigung vom 14. September 2018 ( Urk. 36) zur Kenntnis gebracht. Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Der Kl&ger fuhrte zur Klagebegrindung aus, er habe von September 2008 bis Marz 2010
Taggelder der Arbeitdosenversicherung bezogen. Seit Ende 2009 stehe er in
therapeutischer Behandlung bei med. pract . Z. . Dieser habe im Bericht vom 8. Juni
2011 festgehalten, dass riickblickend seit Dezember 2009 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
bestehe. Die Arztin des Regionalen Arztlichen Diens tes (RAD) habe empfohlen, sich auf
diesen Bericht zu beziehen. So habe auch die IV-Stelle den Beginn des Wartejahres auf
Dezember 2009 festgesetzt. Die Aussage der Beklagten, wonach erst seit 8. Juni 2011 eine
Arbeitsunfahigkeit é@rztlich aus gewiesen und echtzeitlich bestétigt sal, treffe folglich nicht



zu. Med. pract . Z.____behandle ihn seit Dezember 2009 und habe ihn seither intensiv
beobach ten kdnnen. Seine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sei folglich sehr wohl eine
echtzeitliche medizinische Einschétzung. Die Arbeitsunfahigkeit, welche zur In validitét
gefuhrt habe, sei somit wahrend der Versicherungszeit bei der Beklagten eingetreten,
weshalb diese leistungspflichtig sei. Die Leistungen seien ab Klagean hebung zu verzinsen (
Urk.1S. 3-5).

Im Rahmen des zweiten Schriftenwechsels hielt der Klager fest ( Urk. 23),

d ieren tenrelevante Arbeitsunfahigkeit sei im Dezember 2009 eingetreten. Dass er wah
rend der gesamten Dauer des Taggel dbezuges voll vermittlungsfahig gewesen sei, zeige
lediglich auf, dass er habe arbeiten wollen, &ndere aber nichts daran, dass er gemass
arztlicher Einschatzung zu diesem Zeitpunkt arbeitsunfahig gewesen sei. Es besténden
keine Zweifel an der Rechtmaéssigkeit der Invalidenrente, erst kirzlich sei sein Anspruch
darauf vollstandig bestétigt worden (S. 3-6). 2.2

Die Beklagte begrindete die L eistungsverweigerung damit, dass die IV-Stelle den Beginn
der Wartefrist auf Dezember 2009 gelegt, dem Klager aufgrund einer ver spéateten
Anmeldung aber erst ab 1. September 2011 eine Rente zugesprochen habe. Fir sie bestehe
demnach keine Bindungswirkung an die Feststellungen der 1V-Organe. Die Verfligung der
IV-Stelle sai ohnehin lediglich der Pensionskasseder Y. zugestellt worden. Dr. med.
A.___, Facharzt Psychiatrie und Psychothe rapie, habe mit Arztzeugnis vom 27. Oktober
2008 gegenuiber der Arbeitslosen kasse bestétigt, dass der Klager ab dem 1. September
2008 zu 100 % arbeitsfahig sei. Fur die gesamte Dauer des Taggel dbezugs seien funf
Krankheitstage ausge wiesen, ansonsten sei er voll vermittlungsfahig gewesen. Med. pract .
Z. _ habe zudem am 2 4. September 2009 festgehalten, dass der Klager seit dem 1 0.
September 2009 bei ihm in Behandlung stehe, in einer an seine schwere psy chische
Erkrankung angepassten Téatigkeit aber zu 100 % arbeitsfahig sei ( Urk.

E.3

Die Arbeitsunfahigkeit ist relevant, wenn sie mindestens 20 % betrégt und sich auf das
Arbeitsverhdltnis sinnfallig auswirkt oder ausgewirkt hat. Es muss ar beits rechtlich in
Erscheinung treten, dass die versicherte Person im bisherigen Beruf an Leistungsvermdgen
eingebiisst hat, so etwa durch einen Abfall der Leis tungen mit entsprechender Feststellung
oder gar Ermahnung des Arbeitge bers oder durch gehéufte, gesundheitlich bedingte
Arbeitsausféle. Der Zeitpunkt des Eintritts der berufsvorsorgerechtlich relevanten
Arbeitsunfahigkeit muss mit dem im Sozialver sicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahr scheinlichkeit grundsétzlich echtzeitlich nachgewiesen sein. Dieser
Nach weis darf nicht durch nachtragliche Annahmen und spekulative Uberlegungen ersetzt
werden (Urtell des Bundesgerichts 9C 91/2013 vom 17. Juni 2013 E. 4.1.2 mit Hinweisen).

E.3.2

Med. pract . Z._ stellte in seinem Zeugnis vom 2 4. September 2009 zu Handen des R
egionalen Arbeitsvermittlungszentrum s (RAV)

C.___ (Urk. 28/2) die Diagnose einer sozialen Phobie (ICD-10 F40.1) und fuhrte dazu aus,
der Kl&ger stehe seit dem 1 0. September 2009 in seiner ambulanten psychotherapeutischen
Behandlung. Nach seiner objektiven Einschatzung bestehe eine 100%ige Arbeits fahigkeit.
Zwar leided er



Kl&ger an einer schweren psychischen Erkrankung, wel che mit hohem
Vermeidungsverhalten zur psychischen Entlastung verbunden sei, dennoch dirfte esihm
madglich sein, in einem vertrauten Umfeld zu 100 % zu arbeiten (sowohl im Hinblick auf
Leistung und Zeit). Daessich bei dieser Erkran kung vor allem um Angste handle, welche
bei sozialer Exposition wie beispiels weise Vortrage halten oder sich in eine Gruppe
integrieren in ihrer Intensitét massiv zundhmen , scheine die Teilnahme an Kursen, welche
in grosseren Grup pen abgehalten wirden, al's dusserst belastend und problematisch fur den
Klé&ger, dadort sein Angstniveau Uber léangere Zeit auf einem hohen Level unverandert
bleibe. Aktuell befinde er sich in ambulanter Behandlung und unter Umsténden werde esin
baldiger Zeit mdglich sein, diese Kurse trotz Angsten wahrzunehmen. Zwar fiihre haufig
Vermeidungsverhalten zu einer Symptomverstarkung, wieder holende und langere soziale
Expositionen sollten allerdings bei Sozialphobikern in einem therapeutischen Setting
erfolgen. Es sal weiterhin sinnvoll, ihn bel der Arbeitssuche zu unterstiitzen, trotz den
Einbussen welche er durch seine Angste erlebe. In der Vergangenheit habe er bereits
gezeigt, dass er trotz seinem psychi schen Leiden arbeitsfahig sei (S. 1-2).

E.33

In seinem Bericht vom 8. Juni 2011 zu Handen der 1V-Stelle ( Urk. 15/12) hielt med. pract .
Z.  folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest (S. 1): - schwere
soziale Phobie (ICD-10 F40.1), seit der Jugendzeit , Differentialdiag nose angstliche
(vermeidende) Personlichkeitsstorung (1CD-10 F60.6) - mittelgradige depressive Episode,
ohne somatisches Syndrom (ICD-10 F32.10), seit mindestens 2-3 Jahren - Verdacht auf
schédliche n Gebrauch von Alkohol (ICD-10 F10.1), jedoch eher riskanter Umgang mit
Alkohol (keine ICD-10-Diagnose)

Dazu fuhrte er aus, der Klager stehe seit Ende 2009 und bis auf Weiteresin seiner
Behandlung, dies bis Anfang 2011 im wochentlichen Intervall zu je einer Stunde,
anschliessend zweiwdchentliche Sitzungen zu je einer Stunde. Zuvor habe keine
Behandlung stattgefunden. Seit Beginn der Pubertét sel es zu einer zunehmenden
Distanzierung zu gleichalt r igen Jugendlichen im Grunde wegen starkem Selbst zweifel
und Unsicherheit und zu einer beginnenden sozialen | solation gekommen. Nach einem
beruflichen Beginn in der Bankenbranche dank Beziehungen des Vaters sei eine
zunehmende Steigerung der psychischen Problematik und eine extreme Zunahme von
Vermeidungsverhalten als kompensatorische Bewdlti gungsstrategie erfolgt. Es sei zu
einem jahrelangen extremen psychischen Leiden unter der sténdigen Angepasstheit und
passiven Aggressionen gegentiber dem Arbeitgeber und den Arbeitskollegen gekommen.
Schwierigkeiten aufgrund der Grunderkrankung hétten zur Auflésung des Arbeitsvertrages,
zur finanziellen Verschuldung und zu sozialem Ruickzug gefuhrt (S. 1 f.). Eine
Gruppentherapie sei wegen den schwersten Angsten derzeit nicht angebracht und schon gar
nicht umsetzbar. Zuletzt sel in einem ersten Schritt die ambulante Behandlungsfre quenz
der Therapie erhoht worden. Im Verlauf der bisherigen Therapie hétten sich Erfolge
abgezeichnet, welche aber bisher aufgrund der relativ kurzen Behand lungszeit noch keinen
relevanten Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gehabt hétten (S. 3). Der Kléger habe eine
starke Angst vor sozialer Exposition (etwa beim Ein kaufen, Zugfahren, Spazierengehen,
Arbeiten). Neben zweimaligem Besuch pro Tag eines Fitness-Studios, der zweimal pro
Woche stattfindenden Psychotherapie und Terminen auf dem Sozialamt habe er keinerlel
weltere soziale Terminver pflichtungen (S. 3). Kurz- und mittelfristig bestehe eine 100%ige
Arbeitsunfahig keit in jeglicher Tatigkeit. Rickblickend misse davon ausgegangen werden,



dass bereits seit mindestens Therapiebeginn (Dezember 2009) eine 100%ige Arbeits
unfahigkeit besteh e . Ein beruflicher Reintegrationsversuch viaRAV sel aufgrund der
Grunderkrankung nicht erfolgreich umsetzbar gewesen (S. 4). 3. 4

Dr.med. D.___, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, vom RAD hielt in
ihrer Stellungnahme vom 1 1. Juli 2011 ( Urk. 15/20/3-4) fest, die Angaben von med. pract .
Z.  zum Gesundheitsschaden seien nachvollzieh bar. Es sei demnach derzeit eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit in der frei en Markt wirtschaft ausgewiesen. E ine
medizinische Neubeurteilung werde nach weiterfiih render
psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung in einem Jahr empfoh len. Der
angegebene Verlauf der prozentualen Arbeitsfahigkeit sei nicht eindeu tig, dain den Akten
auch eine 50%ige Krankschreibung erwahnt sei und zudem geméss Gesprach des Klagers
mit einer Sachbearbeiterin der 1V-Stelle ( Urk. 15/7) im Mai 2010 eine 100%ige
Vermittlungsfahigkeit bestanden haben soll.

Am 3 1. Oktober 2011 erganzte sie ( Urk. 15/20/4-5), aufgrund der mangelnden Zeugnisse
zum Verlauf der Arbeitsfahigkeit werde empfohlen, sich auf den Be richt von med. pract .
Z. _vom 8. Juni 2011 (E. 3.3 hievor ) zu beziehen. Des sen voriibergehende Attestierung
einer 50%igen Arbeitsfahigkeit konne wahr scheinlich im Rahmen eines gescheiterten
Wiedereingliederungsversuches ange sehen werden. Dementsprechend sei seit
Therapiebeginn im Dezember 2009 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tétigkeit
ausgewiesen. Der Klager nehme die moglichen Behandlungsoptionen wahr. Unter der
fortgesetzten psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung konne in ein bis zwei Jahren
mit einer we sentlichen Verbesserung des Gesundheitsschadens und der Arbeitsfahigkeit ge
rechnet werden. 4. 4.1

Die Invalidenrente wurde dem Kl&ger aufgrund seiner psychischen Beschwerden zuge
sprochen. Umstritten ist vorliegend, ob die durch die psychische Problematik verursachte
Arbeitsunfahigkeit i n der Zeit, wéhrend der er bei der Beklagten vor sorgeversichert war,
eintrat . 4.2

DielV-Stelle setzte den Beginn des Wartejahres in ihrer Rentenverfiigung vom 17. Februar
2012

(Urk. 15/35 und Urk. 15/25/1)

auf Dezember 2009 fest und rich tete die Rentenleis tungen ab 1. September 2011 aus. Die
Verfigung sowie der die Rentenleistung be treffende V orbescheid vom 6. Dezember 2011
(Urk. 15/22) wur den der Beklagten

nicht zugestellt. Diese ist damit nicht an die in der Rentenver fligung getroffenen
Feststellungen gebunden .

Die Frage des Eintritts der mass geblichen Arbeitsunfahigkeit ist demnach

grundsétzlich frel zu prifen, der Kléger ist dagegen an die Feststellungen der
Invalidenversicherung gebunden, soweit sich die Beklagte darauf beruft. 4.3 4.3.1

Der Klager bezog vom 1. September 2008 bis 1 9. Méarz 2010 (Zeitpunkt Aus schopfung
des Taggeldanspruchs) Taggelder der Arbeitslosenversicherung (Urk. 28/1/1 und Urk.
11/7/3). Abgesehen von einer einwdchigen Arbeitsunfahig keit ab 1 7. November 2008
aufgrund eines Unfalls (Hexenschuss) war er dabei stets zu 100 % vermittlungsfahig ( Urk.
15/8/2-3 und Urk. 28/1/99). Der Kl&ger bestétigte denn auch in den jeweiligen Angaben der



versicherten Person fur die Monate September 2009 bis Méarz 2010 selbst, abgesehen von
diesen sieben Tagen nie arbeitsunfahig gewesen zu sein ( vgl. Urk. 28/1/59 -114). In
seinem Zeugnis vom 2 4. September 2009 hielt d er behandelnde med. pract . Z.

fest, dass er den Kl&ger seit dem 1 0. September 2009 therapiere und dass dieser trotz seiner
sozialen Phobie in einem vertrauten Umfeld - und damit auch in der angestamm ten
Tétigkeit - zu 100 % arbeitsfahig ist (E. 3.2 hievor ). Echtzeitlich ist somit wahrend des
vorliegend massgebenden Zeitraums lediglich eine siebentagige und im vorliegenden
Zusammenhang nicht relevante Arbeitsunféhigkeit belegt. Nach dem geméss
bundesgerichtlicher Rechtsprechung bereits b ei einem Bezug von Taggeldern der
Arbeitslosenversicherung wahrend einer dreivierteljahrigen Pe riode nicht von einer
Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden kann, wenn keine entsprechende echtzeitliche
medizinische Aussage vorliegt (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts 9 C_100/2018 vom 2 1.
Juni 2018 E. 4.1.2 mit Hinweisen), hat dies bei einem wie vorliegend doppelt so langen
Taggel dbezug ohne echtzeitliche fachérztliche Ar beits un fahigkeitsbescheinigung um so
mehr zu gelten. 4.3.2

Erst am 1 0. M&rz 2011 - mithin knapp ein Jahr nach Ende des V orsorgeschutzes bei der
Beklagte n - meldete sich der Kl&ger erstmals bei der 1V-Stelle zum Leis tungsbezug an. Im
von dieser daraufhin eingeholten Bericht vom 8. Juni 2011 bescheinigte

med. pract . Z.__

erstmals, dass beim Klager mindestens seit Be handlungsbeginn eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bestehe (E. 3.3 hievor ) . Als Therapiebeginn nannte er dabei Dezember
2009, obwohl er diesbeziiglich im Zeugnis vom 24. September 2009 (vorne E. 4.3.1) noch
den 1 0. September 2009 aufgeftihrt hatte. Wesentlich ist, dass dazu kommt, dass m ed.
pract.Z.

mit keinem Wort begriindete , weshalb er

im Gegensatz zu seinem echtzeitlichen Zeugnis vom 2 4. September 2009 - riickwirkend
von einer spatestens bei Thera piebeginn eingetretenen vollen Arbeitsunfahigkeit ausging.
D ie schwere soziale Phobie des Kl&gers

besteht offenbar seit der Jugendzeit und er konnte mit dieser bis am 31. August 2008 einer
vollzeitigen Erwerbstétigkeit nachgehen . Bei feh lender entsprechender Begriindung kann
die durch die Soziop hobie verursachte Arbeitsunféhigkeit ebenso wahrscheinlich nach wie
auch wahrend des vorliegend massgebenden Zeitraums eingetreten sein. Dasselbe gilt fur
die mittelgradige de pressive Episode, welche offenbar seit spéatestens Juni 2009 besteht,
gemass dem echtzeitlichen Bericht vom 2 4. September 2009 von med. pract . Z.

die Ar beitsfahigkeit des Klagers jedoch dannzumal nicht beeintrachtigt hat . Dass med.
pract.Z.

ihn im Juni 2011 bereits seit rund 1.5 Jahren begleitet hat, &ndert nichts daran, dass er eine
V erschlechterung des Gesundheitszustandes des Kl&gers beziehungsweise den Eintritt einer
berufsvorsorgerechtlich relevanten Arbeitsun féhigkeit wahrend der Dauer des
Vorsorgeschutzes bei der Beklagten nicht schltis sig begriindet hat. Hinzu kommt, dassim
Laufe des Jahres 2011 die Therapie des Kl&gers offenbar intensiviert wurde und im
Zeitpunkt des Berichts vom 8. Juni 2011 zweimal pro Woche stattfand (E. 3.3 hievor ). Dies



spricht fir eine Ver schlechterung des Gesundheitszustandes erst nach Ende des Vor sorge
schutzes durch die Beklagte und damit gegen eine berufsvorsorgerechtlich mass gebliche
Arbeitsunfahigkeit vor diesem Zeitpunkt. 4.3.3

Nachdem vorliegend den Einschétzungen der 1V-Stelle keine Bindungswirkung zukommt
und diese infolge verspéteter Anmeldung keinen Anlass hatte, einge hendere Abklarungen
zum Zeitpunkt des Beginn s der Arbeitsunfahigkeit zu tati gen, ist auch auf deren Eréffnung
der Wartezeit per Dezember 2009 nicht weiter einzugehen. Darauf hinzuweisen ist einzig,
dass die Zustellung des Vorbescheids und der Verfigung an die Pensionskasseder Y.

statt an die Beklagte ( Urk. 15/2 1 und Urk. 15/3 8 ) im Widerspruch zu einem Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit im De zember 2009 steht. 4.3.4

Von September 2008 bis Marz 2010 sind zusammenfassend keine fachérztli chen,
echtzeitlichen Bescheinigungen vorhanden, welche auf eine Arbeitsunfa higkeit aus
psychischen Griinden schliessen lassen wirden. Zwar trifft zu, dass es zum
rechtsgentglichen Nachweis einer berufsvorsorgerechtlich relevanten Einbusse an
funktionellem Leistungsvermogen nicht zwingend einer echtzeitlich attestier ten
Arbeitsunfahigkeit bedarf (vorerwahntes Urteil 9C_100/2018 E. 4.2.2 mit Hin weisen) .
Vorliegend kann aber nach dem Gesagten auch nach einer Gesamtbeur teilung des
Beschwerdeverlaufs nicht auf eine tberwiegend wahrscheinlich wah rend der Dauer des
Vorsorgeschutzes bei der Beklagten eingetretene und zur In validitét fuhrende mindestens
20%ige Arbeitsunfahigkeit geschlossen werden .

Ob die Rentenzusprache der |V-Stelle beziehungsweise deren revisionswei se Bestéti gung
nicht ohnehin offensichtlich unhaltbar war, kann bei diesem Verfahrens ausgang
offenbleiben.

Die Beklagte trifft keine Leistungspflicht und die Klage ist abzuweisen. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Klage wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaltin Nadja Hirzel - Stiftung
Auffangeinrichtung BV G - Bundesamt fur 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 ge
setzes 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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. 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 Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubL anzicher

E.6



BVG) an die Feststellungen der IV-Organe (Eintritt der invalidisierenden
Arbeitsunfahigkeit, Er6ffnung der Wartezeit, Festsetzung des Invaliditatsgrades) gebunden,
soweit die | V-rechtliche Betrachtung aufgrund einer gesamthaften Priifung der Akten nicht
as offensichtlich unhaltbar erscheint (BGE 126 V 309 E. 1 infine). Diese Konzeption fusst
auf der Uberlegung, die Organe der (obligatorischen) beruflichen Vorsorge von eigenen
aufwandigen Ab klarungen freizustellen, und gilt nur beziiglich Feststellungen und
Beurteilungen der 1VV-Organe, welche im invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren fr
die Festlegung des Anspruchs auf eine Invalidenrente entscheidend waren (BGE 132V 1
E. 3.2). So hat beispielsweise eine verspétete Anmeldung zum Leistungsbezug bel der
Invalidenversicherung rechtsprechungsgemass die freie Uberpriifbarkeit des
leistungserheblichen Sachverhaltes durch die V orsorgeei nrichtung bezie hungsweise das
Berufsvorsorgegericht zur Folge (Urteil des Bundesgerichts 9C_49/2010 vom 2 3. Februar
2010 E. 2.1).

Diese Bindungswirkung setzt voraus, dass die Vorsorgeeinrichtung (spétestens) ins
Vorbescheidverfahren ( Art. 73 ter

der Verordnung U ber die Invalidenversiche rung, IVV ) einbezogen und ihr die
Rentenverfiigung formgltig eréffnet wurde (Urteil des Bundesgerichts 9C_81/2010 vom 1
6. Juni 2010 E. 3.1, mit Hinweisen). Dem BV G-Versicherer steht ein selbstandiges
Beschwerderecht im Verfahren nach 1V G zu. Unterbleibt ein solches Einbeziehen der
Vorsorgeeinrichtungen, ist die 1V -rechtliche Festsetzung des Invaliditétsgrades
(grundsétzlich, masslich und zeitlich) berufsvorsorgerechtlich nicht verbindlich (BGE 130
V 270 E. 3.1).

Stellt die Vorsorgeeinrichtung auf die invalidenversicherungsrechtliche Betrach tungsweise
ab, muss sich die versicherte Person diese entgegenhalten lassen, so weit diese fir die
Festlegung des Anspruchs auf eine Invalidenrente entscheidend war, und zwar ungeachtet
dessen, ob der Vorsorgeversicherer im Verfahren der Invalidenversicherung beteiligt war
oder nicht. Vorbehaten sind jene Félle, in denen eine gesamthafte Priifung der Aktenlage
ergibt, dass die Invaliditétsbemes sung der Invalidenversicherung offensichtlich unhaltbar
war (BGE 130V 270 E. 3.1). 2.

E. 10

S. 2-5und S. 11). Esfehle an einer echtzeitlichen Einschéatzung der Arbeitsunfa higkeit fir
den Zeitraum vom 8. September 2008 bis 2 1. Mé&rz 201 0. Zudem seien allféllige
Rentenansprii che vom 1. September 2011 bis 2 9. Oktober 2012 bereits verjahrt (S. 11-12).
Uberdies stelle sich - aus naher dargel egten Griinden - die Frage, ob dem Kl&ger die ganze
Rente zu Recht zugesprochen worden beziehungs weise weshalb diese bis heute nicht im
Rahmen einer Revision wieder aufgehoben worden sei. Ein psychiatrisches Gutachten fehle
vorliegend und sai - sofern die Beklagte Uberhaupt zustandig sel - einzuholen. Ein alfalliger
Verzugszins sei le diglich in der Hohe des BV G-Zinses geschuldet (S. 13-14).

Im Rahmen des zweiten Schriftenwechsels erganzte die Beklagte ( Urk. 27), die (abgesehen
von funf Krankheitstagen) volle Vermittlungsfahigkeit des Klagers wahrend der gesamten
Dauer des Taggeldbezugs sal als starkes Indiz fur eine Arbeitsfahigkeit zu werten. Die
IV-Stelle habe im Ubrigen fur ihren letzten Revi sionsentscheid keinen aktuellen
Arztbericht einholen kénnen, sondern sich einzig und allein auf die Angaben des Kl&gers
gestltzt. Dieser gebe an, die offentlichen Verkehrsmittel zu bentitzen, viel Sport zu treiben
und téglich zweimal ins Fitness-Center zu gehen. Die | V-Stelle hétte alle Veranlassung



gehabt, diese Aussagen einer ndheren Prifung zu unterziehen (S. 5-6). 3. 3. 1

Dr.A.___vomB.___, Psychiatrische Poliklinik, bestétigte mit Arztzeugnisvom 2 7.
Oktober 2008 gegentiber der Arbeitslosenkasse, dass der Klager ab 1. September 2008 und
bis auf weiteres zu 100 % arbeitsfahig sei ( Urk. 28/1/14).
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