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Erwagungen

E.11

Nach Art. 24 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die berufliche Alters-, Hinterlasse nen- und
Invalidenvorsorge (BV G) 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. Geméss Abs. 1 von Art. 26
BV G gelten fur den Beginn des Anspruchs auf Invalidenleistungen sinngemass die
entsprechenden Bestim mungen des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung

(Art. 29 des Bundes gesetzes Uber die Invalidenversicherung, IVG). Die
Invalidenleistungen nach BV G werden von derjenigen V orsorgee nrichtung geschul det,
welcher die den Anspruch erhebende Person bei Eintritt des versicherten Ereignisses
angeschlos sen war. Im Bereich der obligatorischen beruflichen Vorsorge fallt 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 geméss Art. 28 Abs. 1 1it. b IVGin Verbindung mit Art. 26 BVG) invalid wird.
Damit ndmlich 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 Umstéanden aus dem Arbeitsverhdtnis
ausgeschieden ist und daher nicht mehr dem Obligatorium unterstanden hat (BGE 138 V
409E. 6,123V 262 E. 1b, 121V 97 E. 23, 120V 112 E. 2b, je mit Hinweisen).

Fir eine einmal aus wahrend der Versicherungsdauer aufgetre tene Arbeitsunfahigkeit
geschuldete Invaliden leistung bleibt die VVorsorgeein richtung leistungspflichtig, selbst
wenn sich nach Beendigung des V orsorgeverhaltnisses der Invaliditétsgrad andert.
Entsprechend bildet denn auch der Wegfall der Versicherteneigenschaft kein
Erléschungsgrund (Art. 26 Abs. 3 BV G e contrario; BGE 136 V 65 E. 3.1, 123V 262 E. 1a,
118V 35E.5).1.2

Art. 23 BVG kommt auch die Funktion zu, die Haftung mehrerer Vorsorgeein richtungen
gegeneinander abzugrenzen, wenn eine in ihrer Arbeitsfahigkeit bereits beeintréchtigte
versicherte Person ihre Arbeitsstelle (und damit auch die V orsorgeeinrichtung) wechselt
und ihr spéter eine Rente der Invalidenversiche rung zugesprochen wird. Der Anspruch auf
Invalidenleistungen nach Art. 23 BV G entsteht in diesem Fall nicht gegentiber der neuen

V orsorgeeinrichtung, sondern gegentiber derjenigen, welcher die Person im Zeitpunkt des
Eintritts der zur Invaliditét fuhrenden Arbeitsunfahigkeit angehorte.



Damit eine Vorsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer beim
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit angeschlossen war, fir das erst nach Been digung des

V orsorgeverhéaltnisses eingetretene Invaliditétsrisiko aufzukommen hat, ist indes
erforderlich, dass zwischen Arbeitsunfahigkeit und Invaliditét ein enger sachlicher und
zeitlicher Zusammenhang besteht (BGE 130V 270 E. 4.1; vgl. auch BGE 147V 322 E. 3.1,
134V 20 E. 3.2). In sachlicher Hinsicht liegt ein solcher Zusammenhang vor, wenn der der
Invaliditét zu Grunde liegende Gesundheitsschaden im Wesentlichen derselbe ist, der zur
Arbeitsunfahigkeit geflhrt hat. Sodann setzt die Annahme eines engen zeitlichen
Zusammenhangs voraus, dass die versicherte Person nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit
nicht wahrend langerer Zeit wieder arbeitsféhig wurde. Die frihere VVorsorgeeinrich tung
hat nicht fir Ruckfélle oder Spétfolgen einer Krankheit einzustehen, die erst Jahre nach
Wiedererlangung der vollen Arbeitsfahigkeit eintreten.

Eine Unterbrechung des zeitlichen Konnexes ist dann anzunehmen, wenn wahrend mehr als
dreier Monate eine Arbeitsfahigkeit von Gber 80 % in einer angepassten Erwerbstatigkeit
besteht

und - kumulativ bezogen auf die angestammte Téatigkeit - mit dieser angepassten Tatigkeit
ein rentenausschlies sendes Einkommen erzielt werden kann (Urteil des Bundesgerichts
9C_518/2021 vom 4. Februar 2022 E. 2.2 mw.H .). 1.

E.12

Mit Verfigung vom 2 1. November 2016 sprach die | V-Stelle dem Versicherten ab 1. April
2014 (Unterbruch infolge Ausrichtung 1V-Taggeld vom 1. September 2014 bis3 1. Méarz
2015) eine Viertelsrente der Invalidenversicherung zu (Urk. 10/159-161). Am 2 9. Juni
2017 machte der Versicherte eine Verschlechte rung seines Zustandes geltend ( Urk.
10/167). Mit Verfiugung vom 8. Mérz 2019 erhdhte die 1V-Stelle die bislang ausgerichtete
Viertelsrente rickwirkend ab 1. Juni 2017 auf eine halbe Rente ( Urk. 10/215-217).

E.13

Mit Eingabe vom 2 4. Oktober 2020 erhob der Versicherte Klage gegen die BVG
Sammelstiftung Swiss Life und beantragte, diese sei zu verpflichten, ihm eine BV G-Rente
auszurichten. Das Sozial versicherungsgericht des Kantons Zirich wies die Klage mit Urtell
vom 9. Juli 2021 mangels zeitlichen Zusammenhangs zwischen den wahrend der
Vorsorgedauer bei der Beklagten eingetretenen gesundheitlichen Beschwerden und
denjenigen, welche ab 1. April 2014 zur Zusprache einer Viertel srente der
Invalidenversicherung gefuhrt hatten, ab (Prozess-Nr. BV.2020.00066).

E.14

Mit Schreiben vom 2 4. Mé&rz 2022 ersuchte der Versicherte die Stiftung Auffang
einrichtung BV G um Ausrichtung von Invalidenleistungen ( Urk. 2/1), was diese mit
Schreiben vom 5. Juli 2022 ablehnte ( Urk. 2/3). 2.

Mit Eingabe vom 2 6. November 2022 erhob der Versicherte Klage gegen die Stiftung
Auffangeinrichtung BV G und beantragte, diese sei zu verpflichten, ihm rick wirkend ab
Einleitung des Verfahrens eine BV G-Rente auszurichten. Zur Berechnung des
Rentenanspruchs sei die Sache an die Vorsorgeeinrichtung zuriickzuweisen (Urk. 1 S. 2).
Am 2 4. Januar 2023 beantragte die Stiftung Auffangeinrichtung BV G, die Klage sei
abzuweisen (Urk. 5). Nachdem mit Gerichtsverfiigung vom 2 7. Januar 2023 (Urk. 7) die
Akten der Invalidenver sicherung beigezogen worden waren (Urk. 10/1-266), hielten die



Parteien im Rahmen des zweiten Schriftenwechsels an den gestellten Antragen fest (Urk. 13
und Urk. 16). Die Duplik der Beklagten wurde dem Kl&ger mit Verfigung vom 2 7. Marz
2023 zur Kenntnis gebracht ( Urk. 17). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

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 tblichen 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).
1

E.31

Dr.med. D.___, Chefarzt Orthopédie an der Klinik E.____, fUhrtei n seine m Bericht vom
23. April 2014 ( Urk. 10/101) zur Konsultation vom 1 6. April 2014 folgende Diagnose auf
(S. 1) : - tief lumbales bis lumbosakrales Schmerzsyndrom aktuell ohne wesentliche

Ausstrahlung in die Beine mit/bei: - multietagerer Degeneration L1-S1 - leichter
linkskonvexer degenerativer Lumbal skoliose - Diskusprotrusion L4/L5 links mit Kontakt
zur L5-er Wurzel links rezessal - Diskusprotrusion L3/L4 mit Kontakt zur L4-er Wurzel
rezessal

Zudem stellte er folgende orthopadische Diagnose (S. 1) : - Calcaneus Trummerfraktur
rechts Juni 1995 mit kompliziertem protrahiertem Verlauf mit Infekt mit/bei: -
Double-Arthrodese USG/ Chopart und Lisfranc

Alsweitere Diagnose hielt er fest (S. 1) : - p aranoid halluzinatorische Schizophrenie

Dazu fuhrte er aus, der Klager sei ihm durch seinen Hausarzt Dr. med. F.___, Allgemeine
Medizin FMH, wegen zunehmenden tief lumbalen bis lumbosakralen Rickenschmerzen
mit Ausstrahlung ins rechte Bein zugewiesen worden . Aktuell berichte er nicht mehr Gber
ausstrahlende Schmerzen ins Bein. Die letzte Stellebel der Z. AGA.

sei ihm vor einem Monat gekindigt worden . Seit er arbeitslos sei, seien die Schmerzen
nicht besser geworden (S. 1). Der Kl&ger leide unter einem tief lumbalen bis lumbosakralen
Schmerzsyndrom, aktuell ohne wesentliche Ausstrahlungen in die Beine. Urséchlich dafr
sei einerseits die multie t ag e re Degeneration von L1-S 1. Des Weiteren zeig e er eine
sagittale Inbalance mit verminderter Lendenlordose von 40° bel einem Pelvik Inzident von
56°. Rein rechnerisch misste die Lendenlordose 60° betragen. Durch die vermin derte

L endenlordose miisse er die sagittale Balance durch muskul&re Haltearbeit dorsal
kompensieren. Dies mach e sich vor alem durch muskulére Schmerzen bei langerem
Stehen bemerkbar. Fur korperliche Arbeit sei der Klager aufgrund seines arthrodesierten
Fusses und aufgrund seiner Rickenproblemat ik nicht mehr arbeitsfahig. Fur eine
angepasste Tatigkeit mit Wechselbelastung sitzend, laufend und stehend nicht Gber 1-2
Stunden besteh e eine 70-100%ige Arbeitsfahigkeit aus orthopadischer Sicht. Der Klager
konne sich als Maschinist (Baggerfiihrer) durchaus eine Tétigkeit vorste |l len. Aus



orthopadischer Sicht ware diesim oben genannten Rahmen zumutbar (S. 2).

E.32
Allgemeinmedizin erin

G.

vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) der IV-Stelle Schwyz fiihrte am 2. Juni 2015 aus,
sie beziehe sich auf den Bericht von Dr. D._ vom 2 3. April 201 4. Dieser postuliere eine
70-100%ige Arbeitsfahigkeit in einer den Beschwerden angepassten Tétigkeit. Ihr erscheine
70 % in Ordnung, da sowohl der Riicken als auch der Fuss Einschrankungen mit sich
bringen wirden (Urk.

10/125/3). 3. 3

Der behandelnde Dr. med. H. | Chefarzt Sozia psychiatrischer Dienst des Kantons
Schwyz, fuhrte in seinem Bericht vom 1 6. Oktober 2015 ( Urk. 10/14 1)

keine Diagnosen ohne und folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit
auf (S. 2): - paranoide Schizophrenie - rezidivierende depressive Episoden - chronisch
rezidivierender Alkoholmissbrauch

Dazu hielt er fest, der Kl&ger stehe seit 1998 in seiner Behandlung. Zudem sei er dreimal in
der p sychiatrischen Klinik 1. hospitalisiert gewesen, dies letzt malsim Jahre 200 6. Der
letzte Arztbericht sei 2006 erfolgt, damals sel der Klager noch in einer 1V -gestutzten
Umschulung in einer Handel sschule gewesen. Wahr scheinlich durch
Uberforderungsgefiihle bedingt, sei es damals zu einer psychi schen Dekompensation und
zweimaligen Hospitalisation in der p sychiatrischen Klinik 1. gekommen mit paranoid
psychotischer Symptomatik. Anschlies send sei er monatelang deutlich antriebsgestért und
depressiv gewesen. Ab 2007 sei eine |V-gestiitzte Wiedereingliederung bei einem Metall
verarbeitenden Betrieb am Wohnort durchgefiihrt worden, wo er als Chauffeur habe tétig
sein kénnen und dies auch Uber viele Jahre zu 100 % gewesen sei. Im Berichtszeitraum
seien zwel bisdrel grossere Krisen aufgetreten, die erste 2008, eine gréssere im Sommer
2013, dser auch zeitweilig seine Medikation ausgesetzt und psychisch deutlich labiler,
unzuverlassiger und Uberfordert gewirkt habe. Es habe eilne mehrwdéchige
Arbeitsunfahigkeit bestanden, alsdann Uber langere Zeit nur noch eine 80%ige
Arbeitstatigkeit. Die Stelle habe trotz Einsatz der 1V letztlich nicht gehalten werden kdnnen
(S. 2-3). In der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Chauffeur bestehe seit 2013 eine ungeféahr
25%ige Arbeitsunfahigkeit. Der Klager sei vermindert stressresistent und seine
Belastbarkeit sei eingeschrankt, zusétzlich bestanden kdrperliche Einschrankungen, die zum
Teil aus Unféllen vor Jahren resultieren wirden. Die bisherige Tétigkeit sel noch zu
ungefahr 75 % zumutbar, wobel chronisch enge Zeitmanagements beim Chauffeurberuf
vermieden werden sollten (S.

4).3.4

Dr.med. J.__, FHM fir Allgemeine Innere Medizin, Dr. med. K., FMH fir
Psychiatrie und Psychotherapie, Dr. med. L., Facharzt fur orthopadische Chirurgie, und
lic. phil. M., Fachpsychologe fur Neuropsychologie und Psychotherapie FSP, vom
N. , stellteninihrem von der IV-Stelle in Auftrag gegebenen Gutachten vom 2 5. April
2018 (Urk.



10/20 0 /3-79) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 72): -
paranoide Schizophrenie - Status nach Alkoholtiberkonsum - Status nach
Cannabis-Konsum - Verdacht auf angstliche-unsichere Personlichkeitsziige - minimale bis
lei chte neuropsychol ogische Stdrung in Form hauptséchlich einer leichten
zentralexekutiven / kognitiven Verlangsamung und Minderung der phasischen
Antwortreaktionsbereitschaft als Folge moglicherweise / wahr scheinlich der
Neuroleptika-Medikation - Status nach Calcaneus-Trammerfraktur rechts Juni 1995 mit
kompliziertem protrahiertem Heilungsverlauf und abgeheiltem Infekt - Status nach
Double-Arthrodese USG/ Chopard und Lisfranc (1 1. September 2002) - Status nach
Stellungskorrektur der sekundéren Hammerzehen 2, 3 und 4 rechts (2 9. Oktober 2003) -
Arthrose am oberen Sprunggelenk und im Mittelfuss - chronisches lumbosacrales und
spondylogenes bis radikul &res Syndrom rechts-betont bel - mehretageren degenerativen
Verénderungen zwischen L1 und S1 im Sinne von Dis k usprotrusionen und
Spondylarthrosen - Dis k usprotrusion /Hernie L4/L5 links mit Kontakt zur L5-Wurzel links
- diskrete rechtsbetonte laterale Dis k ushernie in Hohe von L 3/4 mit Kompres sion der
Nervenwurzel L4 rechts - paralumbale muskul &re Dysbalance

Zudem fuhrten sie folgende Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auf (S.
73): - Adipositas

Dazu hielten sie fest, bei seiner ersten Scheidung (Januar 1999) sei der Klager ein erstes
Mal in stationar-psychiatrischer Behandlung gewesen. Nach der Abschluss prifung zum
Burofachmann sei er ebenfalls mehrmonatig in der Klinik gewesen. Mit 1V-Unterstiitzung
sei er im Bereich Warenauslieferung/-transport eingeglie dert worden und habe ab 2007 bis
2014 zu 100 % gearbeitet respektive mit einem Kleinlastwagen Waren ausgeliefert. ES sei
ihm da dann «wegen wirtschaftlichen Griinden», tatsachlich aber weil er wegen erneuter
Alkoholprobleme zu viele Ausfalltage bei der Arbeit gehabt habe, gekindigt worden. Ab
Januar 2016 habe er bis Ende Juli 2017 als Schulbus- und Buslinienfahrer gear beitet, habe
dann aber die Kiindigung erhalten, weil der Vertrauensarzt des Arbeitgebersihn wegen
seiner Schizophrenie-Diagnose fur diese Tatigkeit als nicht geeignet beurteilt habe. Seither
habe er keine Arbeit mehr (S. 31).

Aus neuropsychologischer Sicht bestehe keine arbeitszeitliche Einschréankung der
Arbeitsfahigkeit bei einer beschwerdeadaptierten Tatigkeit. Den inhaltlichen
Anforderungen der ihm angestammten bisherigen Berufstétigkeiten sei er bei allféllig
geringflgig bisleicht vermindertem L el stungsertrag unverandert gewachsen. Eine gewisse
Einschrénkung bestehe hier alerdings fir T&tigkeiten im Personentransport. Aus
psychiatrischer Sicht sollte dem Kléger grundsétzlich jede klar strukturierte Tétigkeit
madglich sein. Inwieweit die bisherige Tétigkeit as Berufschauffeur wieder moglich sai,
musste verkehrspsychol ogisch evaluiert werden. Aufgrund der medikamentsen Situation
und der verminderten Stress resis tenz sei anzunehmen, dass eine 25%ige

L eistungseinschrankung weiter bestehen bleibe, wie dies schon vorgéngig vor der
Hospitalisation im Mé&rz 2017 der Fall gewesen sei. Der Kl&ger sei mindestens seit der
Hospitalisation im Mé&rz 2017 in der bisherigen Tétigkeit als voll arbeitsunfahig eingestuft
worden. Er solltein der Lage sein, jede Tétigkeit durchfiihren zu kdnnen, wo er keine
gefahrlichen Maschinen bedienen und auch nicht als Chauffeur tétig sein musste. Es sei
alerdings auch bel angepassten Tétigkeiten mit einer 25%igen L eistungs einschrankung
aufgrund einer verminderten Stressresistenz und Belastungsin toleranz mit Bedarf von
vermehrten Pausen anzunehmen. Diese Beeintrachtigung bestehe schon seit mehreren



Jahren (S. 74-75).

Aus orthopadischer Sicht seien dem Klager schwere korperliche Tétigkeiten mit Heben von
Lasten, die mehr als 10 kg wiegen wirden und die mit haufigem Biicken verbunden seien,
sowie rein gehende und stehende Tétigkeiten seit vielen Jahren nicht mehr moglich. Diese
Einschatzung gelte mindestens seit 2002 mit Beginn der Ruckfussproblematik und dem
protrahierten postoperativen Verlauf. Die Wirbel sdulenproblematik werde erstmals 2000
beschrieben, ohne Angaben zur Arbeitsfahigkeit. Der Kl&ger habe zwar nach dem Unfall
noch einige Jahre nach Abheilung der Fraktur im Bau gearbeitet, habe jedoch im weiteren
Verlauf umgeschult werden miissen, um eine Tétigkeit ohne Belastung der unteren
Extremitéten austiben zu kdnnen. Leichte bis mittel schwere adaptierte Tatig kel ten, welche
teilsim Sitzen, teilsim Stehen oder gar gehend durchgefiihrt wer den kdnnten, seien ihm
anhand der gegenwartigen Statuserhebung moglich. Bedingt durch die verschiedenen
degenerativen Veranderungen im Wirbel séulen bereich und der daraus resultierenden
Schmerzen, aber auch bedingt durch die posttraumatischen Folgen am rechten Fuss seien
wiederholte schmerzbedingte Pausen erforderlich, eine Reduktion des Rendements von 30
% musse ihm attes tiert werden. Diese Einschétzung gelte aufgrund der gegenwartigen
Statuser hebung ab Gutachten, retrospektive Angaben seien diesbeziiglich aus den Akten
nicht moglich. Im Februar 2004 habe der Kreisarzt der Unfallversicherung bezig lich des
Fussgeschehens allerdings die Moglichkeit einer vollen Arbeits fahigkeit fur adaptierte
Téatigkeiten gesehen, seither hétten sich bildgebend dege nerative Veranderungen der
Wirbelsaule und des rechten Fusses zunehmend eingestellt, die kreisérztlichen Aussagen
von 2004 mussten daher relativiert werden (S. 75).

Gesamtmedizinisch sei somit festzuhalten, dassin einem mdoglichen Arbeitsprofil
qualitative Einschrankungen bestiinden. Schwere korperliche Tétigkeiten mit Heben von
Lasten, die mehr als 10 kg wogen und die mit hdufigem Blcken verbunden seien, sowie
rein gehende und stehende Tétigkeiten seien dem Klé&ger seit vielen Jahren nicht mehr
madglich. In der bisherigen Tétigkeit bestehe seit mindestens Mé&rz 2017 eine vollschichtige
Arbeitsunfahigkeit. Ab April 2017 bestehe in einer entsprechend adaptierten Tétigkeit eine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 25 % , ab Gutachten eine solche von 40 % . Die
psychiat rischen und orthopédischen Einschrénkungen selen teiladditiv (S. 76). 4.

Der die Rentenleistung betreffende Vorbescheid der 1V-Stelle vom 2 0. September 2016
(Urk. 10/158 ) sowie die Rentenverfiigung vom 2 1. November 2016 (Urk. 10/161 ) wurden
der Beklagten zugestellt. Sowohl sie als auch der Kléger berufen sich auf

die Bindungswirkung der Verfiigung. In der Rentenverfligung ging die 1V-Stelle von einer
seit Jahren bestehenden Arbeitsunfahigkeit des Klégers in der angestammten Té&tigkeit aus .
I n einer den Beschwerden angepass ten Tétigkeit erachtete sie den Klager hingegen nicht
bereitsim Zeitpunkt der Neuanmeldung von August 2013 als zu 30 % eingeschrankt,
sondern erst ab 2 3. April 2014, zu welchem Zeitpunkt der Klager bei der Beklagten
vorsorge versichert war. Entsprechend richtete die I V-Stelle dem Kl&ger nicht bereits sechs
Monate nach der Neuanmeldung ( 1. Februar 2014) , sondern erst ab dem Zeitpunkt der
ihres Erachtens eingetretenen Verschlechterung des Zustandes - mithin ab 1. April 2014 -
eine Viertelsrente aus (vgl. dazu Urk. 10/159/1 ; vgl. auch Urtell des Bundesgerichts
8C_257/2022 vom 2 1. Februar 2023 E. 6.5.3) . Zu prufen ist, ob diese Feststellungen
offensichtlich unhaltbar sind (E. 1.5) , ansonsten sie fr die Parteien verbindlich waren. 5.

E.4



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. 6 BV G) an die Feststellungen der 1V-Organe (Eintritt der
invalidisierenden Arbeitsunfahigkeit, Eroffnung der Wartezeit, Festsetzung des
Invaliditétsgrades) gebunden, soweit die IV -rechtliche Betrachtung aufgrund einer
gesamthaften Prifung der Akten nicht als offensichtlich unhaltbar erscheint (BGE 143 V
434 E. 22,126V 309 E. 1infine). Diese Konzeption fusst auf der Uberlegung, die Organe
der (obligatorischen) beruflichen Vorsorge von eigenen aufwéandigen Abkl&arungen
freizustellen, und gilt nur beztglich Feststellungen und Beurteilungen der IV-Organe,
welche im invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren fir die Festlegung des Anspruchs
auf eine Invalidenrente entscheidend waren (BGE 132 V 1 E. 3.2). So hat beispielsweise
eine verspatete Anmeldung zum L eistungsbezug bei der Invalidenversicherung
rechtsprechungsgeméss die freie Uberpriifbarkeit des | eistungserheblichen Sachverhaltes
durch die Vorsorge einrichtung beziehungswei se das Berufsvorsorgegericht zur Folge
(Urteil des Bundesgerichts 9C_49/2010 vom 23. Februar 2010 E. 2.1).

Diese Bindungswirkung setzt voraus, dass die Vorsorgeeinrichtung (spétestens) ins
Vorbescheidverfahren (Art. 73 ter der Verordnung Utber die Invalidenversiche rung, 1VV)
einbezogen und ihr die Rentenverfiigung formguiltig eréffnet wurde (Urteil des
Bundesgerichts 9C_81/2010 vom 16. Juni 2010 E. 3.1, mit Hinweisen). Dem

BV G-Versicherer steht ein selbstandiges Beschwerderecht im Verfahren nach IVG zu.
Unterbleibt ein solches Einbeziehen der Vorsorgeeinrichtungen, ist die 1V-rechtliche
Festsetzung des Invaliditatsgrades (grundsétzlich, masslich und zeitlich)
berufsvorsorgerechtlich nicht verbindlich (BGE 130 V 270 E. 3.1).

Stellt die Vorsorgeeinrichtung auf die invalidenversicherungsrechtliche Betrachtungsweise
ab, muss sich die versicherte Person diese entgegenhalten lassen, soweit diese fur 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 Invaliditétsbemessung der Invalidenversicherung offensichtlich unhaltbar
war (BGE 130V 270E. 3.1; vgl. auch 144V 63 E. 4.1.1). 1.

E.5

Die Annahme einer offensichtlichen Unhaltbarkeit der Feststellungen der Invali
denversicherung ist rechtsprechungsgemass an strenge V oraussetzungen ge knupft. Es
bedarf einer qualifizierten Unrichtigkeit des I'V-Entscheides. Dieser muss geradezu
willkdrlich sein. Willkir in der Rechtsanwendung liegt aber nur vor, wenn der angefochtene
Entscheid offensichtlich unhaltbar ist, mit der tat séchlichen Situation in klarem
Widerspruch steht, eine Norm oder eilnen unum strittenen Rechtsgrundsatz krass verletzt
oder in stossender Welse dem Gerech tigkeitsgedanken zuwiderl&uft; dabel ist erforderlich,
dass der Entscheid nicht nur in der Begriindung, sondern auch im Ergebnis willkurlich ist.
Willkarlich ist ein Entscheid jedoch nicht schon dann, wenn eine andere Losung ebenfalls
als vertretbar oder gar zutreffender erscheint (Urteil des Bundesgerichts 9C_30/2014 vom



6. Mai 2014 E. 2.3 mit Hinweisauf BGE 140 111 16 E. 2.1; Hurzeler , BVG und FZG
2010, Rz . 14 zu Art. 23 BVG; Hurzeler , Invali di tatsproblematiken in der beruflichen
Vorsorge, 2006, S.

202 f. und Moser, Die berufsvorsorgerechtliche Bindungswirkung von 1V-Entscheiden: «
Ruhekissen » oder « Prokrustesbett » ?, in: AJP 2002 S. 927). 2. 2.1

Der Kléager fuhrte zur Klagebegrindung aus, er habe vom 1 4. Juli 2008 bis 30. Marz 2014

im Bereich Warenauslieferung/Warentransport bel der FirmazZ._ ,A._ ,zu100%
gearbeitet. Das Arbeitsverhdtnis sei ihm wegen wieder aufgetretener Alkohol probleme
gekiindigt worden. Anschliessend habe er einen Arbeitsversuchbei derB. ,C._ |

gemacht. Die IV-Stelle habe ihm ab 1. April 2014 eine Viertelsrente der
Invalidenversicherung zugesprochen. Die entsprechende Verfligung sei auch der Beklagten
zugestellt worden. Diese habe sie nicht angefochten und sei deshalb an die Beurteilung der
IV-Stelle gebunden. Die Beklagte habe vermerkt, dass er ab dem 8. April 2014
Arbeitslosentaggel der bezogen habe und ab diesem Zeitpunkt Uber die Risikoversicherung
fr arbeitslose Personen versichert gewesen sei, dass wahrend den allgemeinen Wartetagen
jedoch keine Deckung bestehe. Diese Rechtsauffassung widerspreche Art.

E.51

In seinem Urtell vom 9. Juli 2021 (Prozess-Nr. BV.2020.00066) hielt das hiesige Gericht
fest, der Kl&ger sai in einer seinen Beschwerden angepassten Tétigkeit bis mindestens Ende
2012 zu 100 % arbeitsfahig gewesen. Den Akten seien frihestens ab dem Jahr 2013
Schwierigkeiten am Arbeitsplatz zu entnehmen (E. 4.2). Zum genauen Zeitpunkt, ab wann
der Kl&ger nach 2012 an L eistungs vermogen eingeblsst hat, hatte sich das Gericht nicht zu
aussern . E swiesjedoch darauf hin, dass die IV-Stelle den Beginn des Wartejahres auf das
Jahr 2013 festgelegt hatte (E. 4.2, vgl. auch Urk. 10/125/1). A us den Akten ist zudem
ersichtlich, dass der Klager ab Mai 2013 wiederholt krank war (vgl. Urk.

10/94), weshalb sich die Arbeitgeberin bereits im August 2013 lberlegte, das Arbeitsver
haltnis aufzuldsen ( Urk. 10/95 und Urk. 10/98/1). Mit Gesuch vom 30.

August 2013 beantragte der Kléger deshalb bel der IV-Stelle Massnahmen zum Arbeits
platzerhalt (vgl. Urk. 10/92 und Urk. 10/95), welchem Gesuch die IV-Stelle mit Mitteilung
vom 6. September 2013 entsprach ( Urk. 10/96). Soweit der Kl&ger behauptete, es sei ihm
aus wirtschaftlichen Grinden gekiindigt worden ( Urk. 13), widerspricht er damit nicht nur
sich selbst (Urk. 1 S. 2), sondern auch der Akten lage. So ist unter anderem den
Stellungnahmen des |V -Beraters sowie dem Feststellungsblatt der 1V-Stelle zu entnehmen,
dass es 2013 vermehrt zu Arbeits ausféllen gekommen ist , wasim Méarz 2014 zur
Auflésung des Arbeitsverhdltnis ses fuhrte (vgl. etwa Urk. 10/103, Urk. 10/ 105/1 und Urk.

10/ 115). Der Klé&ger berichtete auch den Gutachtern de s

N. , dassihm nicht aus wirtschaftlichen Grinden gekindigt worden sei , sondern weil er
zu viele Ausfalltage bei der Arbeit gehabt habe (E. 3.4 hiervor). Die eingeschrankte
Leistungsfahigkeit des Klagersin seiner den vorbestehenden Beschwerden bereits
angepassten Tétigkeit fur dieZ._ AG trat somi t schon vor der Beendigung des
Arbeitsverhdtnissesam 3 1. M&rz 201 4

arbeitsrechtlich in Erscheinung.

E.5.2



Hinzu kommt, dass der Kl&ger gegentber der 1V-Stelle am 2 0. Mé&rz 2014 Uber vermehrte
Rucken- und Fussbeschwerden klagte . Sein Hausarzt Dr. F.__ meldeteihn am 26. Mé&rz
2014 zur orthopédischen Abklarung bei Dr. D.____an, welcher ihn am 1 6. April 2014
untersuchte und im Bericht vom 2 3. April 2014 von einer 70-100%ige n Arbeitsfahigkeit in
einer den Beschwerden angepassten Tatigkeit ausging (vgl. Urk. 10/99/2 und E. 3.1
hiervor). Offensichtlich kann bel diesem zeitlichen Ablauf entgegen der Annahme der
IV-Stelle nicht davon ausgegangen werden, dass der Klager bisam 2 2. April 2014 in einer
angepassten Téatigkeit zu 100 % arbeitsféhig war und eine teilweise Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit erst mit dem Erstellen des Berichts durch Dr.

D.

auf trat.

Vielmehr steht die Annahme einer erst ab 2 3. April 2014 bestehenden teilweisen Arbeits un
fahigkeit in klarem Widerspruch zur tatsachlichen Situation. Eine medizinische Grundlage
fUr eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit erst ab diesem Zeitpunkt ist den Akten denn
auch nicht zu entnehmen , dusserte n sich doch weder Dr. D.__noch RAD-Arztin G,
(E. 3.2 hiervor) in diesem Sinne. Vielmehr ist davon auszugehen, dass eine
Arbeitsunfahigkeit aus soma tischen Griinden in diesem Umfang mindestens seit dem
Zeitpunkt bestand, in welchem

Dr.F.___ denKlé&ger an Dr. D.___ Uberwies, mithin spétestens seit 2 6. Marz 201 4. Hinzu
kommen die psychischen Beschwerden des Kl&gers. Diesbeziiglich berichtete der
behandelnde Dr. H.____, dass beim Klager im Sommer 2013 eine grossere Krise aufgetreten
sei und eine mehrwochige Arbeits unféhigkeit bestanden habe ; seit 2013 sei er nur noch zu
ungefahr 75 % arbeits fahig (E. 3.3 hiervor). Dieser Bericht lag RAD-Arztin G.___ nicht
vor, alssieunter Verweis auf den Bericht von Dr. D.___ vom 2 3. April 2014 eine 70%ige
Arbeitsfahigkeit des Kl&gers aus somatischen Grinden bestétigte. Es ist davon auszugehen,
dass siein Kenntnis der zusétzlichen , seit 2013 die Arbeitsfahigkeit einschrankenden
psychischen Beschwerden des Kl&gers nicht angenommen hétte, dass dieser erst seit dem 2
3. April 2014 teilweise arbeitsunfahig ist .

E.53

Die Feststellungen der Invalidenversicherung, wonach der Klager erst ab dem 23. Apiril
2014 zu 30 % arbeitsunfahig sel, sind nach dem Gesagten offensichtlich unhaltbar.
Vielmehr ist ausgewiesen, dass er spétestens seit dem 2 6. Marz 2014 in
berufsvorsorgerechtlich relevantem Umfang arbeitsunfahig ist und spétestens ab dem 1.
Mérz 2014 Anspruch auf Ausrichtung einer Viertelsrente der Invalidenversicherung gehabt
hétte . Zu diesem Zeitpunkt war der Kl&ger nicht bei der Beklagten vorsorgeversichert,
weshalb eine Leistungspflicht der Beklagten entfallt.

Damit erlibrigen sich Ausfiihrungen zur von der Beklagten bestrittenen Frage ( Urk. 5 S. 5),
ob der Klager am 1. April 2014 - ab welchem Zeitpunkt ihm die Viertel srente der
Invalidenversicherung ausgerichtet wird - bereits bel ihr vorsorgeversichert war.

Diesfuhrt zur Abweisung der Klage . Das Gericht erkennt: 1.
Die Klage wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - X.__ - Stiftung Auffangeinrichtung BVG -
Bundesamt fir 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 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 mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; 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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubL anzicher

E. 10

Abs. 3 BVG. Erhebe jemand im Anschluss an ein Arbeitsverhaltnis Anspruch auf
Arbeitslosenentschédigung, bestehe nach der in dieser Bestimmung festgeschriebenen
Nachdeckung auch fir die Wartetage ein Versicherungsschutz ( Urk. 1 S. 2-3).

Im Rahmen des zweiten Schriftenwechsels hielt der Klager fest, die IV-Stelle habe die
rentenzusprechende Verfligung der Beklagten zugestellt, womit sie davon ausgegangen sai,
dass er bei dieser versichert gewesen sei. Fur ihn bestehe deshalb kein Anlass, an der
Richtigkeit der 1V-Beurteilung zu zweifeln. Er sei im Jahre 2013 nicht dauernd und
erheblich eingeschrankt gewesen, sondern habe ein Vollzeitpensum erfillt und nur wenige
Arbeitsausfélle gehabt. Die Kiindigung sei denn auch nicht wegen seines
Gesundheitszustandes, sondern wegen der schwierigen wirtschaftlichen Lage erfolgt. Eine
relevante Arbeitsunfahigkeit sel erst zu einer Zeit, als er Arbeitslosenunterstiitzung bezogen
habe, eingetreten ( Urk. 13). 2.2

Die Beklagte begriindete die L eistungsverweigerung damit, dass die IV-Stelle das
Warteglahr und somit den Beginn der relevanten Arbeitsunfahigkeit auf das Jahr 2013
festgelegt habe. Dies sei vom Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich mit Urteil
vom 9. Juli 2021 bestétigt worden. Der Beginn der Wartefrist liege entsprechend klar vor
der Versicherungszeit bel der Beklagten, weshalb sie keine Leistungen erbringen konne.
Die Verfugung der IV-Stelle sai fur sie verbindlich. Die Rente sei dem Klager bereits ab 1.
April 2014 zugesprochen worden, womit der Rentenbeginn riickwirkend sogar vor den
Zeitraum falle, in welchem Taggel der der Arbeitslosenversicherung bezogen worden seien.
Die Versicherung beginne erst nach Ablauf der Wartefrist. Wie eine Nachdeckung greifen
solle, wenn bei der Beklagten gar keine Versicherung bestanden habe, sei nicht ersicht lich.
Die Verschlechterung des Gesundheitszustandes sel im Marz 2017 eingetre ten. Dieser
Zeitpunkt liege weit nach der Versicherungszeit bel der Beklagten, weshalb auch dafur klar
keine Zustandigkeit ihrerseits bestehe. Sie treffe folglich keine Leistungspflicht ( Urk. 5 S.
4-5) .

Im Rahmen des zweiten Schriftenwechsels erganzte die Beklagte, die Zustellung einer
Verflgung der 1V-Stelle an eine Pensionskasse begriinde nicht deren Zustandigkeit,
sondern habe nur zur Folge, dass diese an die Feststellungen der |V-Stelle grundsétzlich



gebunden sai. Die Bindungswirkung sei von ihr - der Beklagten - im vorliegenden
Verfahren bereits bejaht worden. Dem Antrag auf Eingliederungsmassnahmen sei Uberdies
zu entnehmen, dass es seit 2013 vermehrt zu Arbeitsausfallen gekommen sei, welche im
Mérz 2014 zur Auflésung des Arbeitsverhaltnisses gefuhrt hétten ( Urk. 16 S. 2-3). 3.
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