BGer 9C_1017/2008 vom 5. Juni 2009

Bundesgericht, 2009-06-05, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bger 9C 1017 2008
FR: TF 9C_1017/2008 du 5 juin 2009

IT: TF9C_1017/2008 del 5 giugno 2009

Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten ( Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzungen gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden. Dabei legt das Bundesgericht
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG). Eskann eine - fir den Ausgang des Verfahrens entscheidende (vgl. Art. 97 Abs. 1
BGG ) - Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen nur berichtigen oder erganzen, wenn
sie offensichtlich unrichtig ist oder wenn sie auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art.
95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ; Ausnahme: Beschwerden gemass Art. 97 Abs. 2
BGG|[ Art. 105 Abs. 3BGG ).

E.2

Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf eine Invalidenrente aus dem Vorsorgeverhdltnis
mit der BVK, welches unstrittig vom 10. Dezember 1998 bis Oktober 2001 bestand.

E.21

Die obligatorische Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin setzt nach den zutreffenden
Erwégungen der Vorinstanz den Eintritt einer mit der spateren Invaliditét zeitlich wie
sachlich eng zusammenhéngenden Arbeitsunfahigkeit wahrend des hier interessierenden
Vorsorgeverhétnisses voraus (Versicherungsprinzip; siehe Art. 23 BVG in der bis Ende
2004 guiltig gewesenen Fassung; seit 1. Januar 2005. Art. 23 lit. aBVG ; BGE 135V 13 E.
26,134V 20E.3S. 21 ff.,, 130V 270 E. 4.1 S. 275, 123V 262 E. 1c S. 264). Dies
seinerseits bedingt, dass alféllige frihere (die Erheblichkeitsschwelle von 20 Prozent
Uberschreitende [SVR 2008 Nr. 34, 9C_127/2008 E. 2.3 mit Hinweisen|)
Arbeitsunfahigkeiten wegen desselben Gesundheitsschadensin zeitlicher Hinsicht
unterbrochen wurden, mithin im Zeitpunkt des Stellenantritts am 10. Dezember 1998 keine
relevante Arbeitsunfahigkeit vorlag (vgl. hinten E. 3.2.1).

E.22

Nach der Rechtsprechung wird der enge zeitliche Zusammenhang unterbrochen, wenn die
versicherte Person nach Eintritt der Arbeitsunféhigkeit, deren Ursache zur Invaliditét
gefihrt hat, wahrend léngerer Zeit wieder arbeitsfahig war. Bei der Prifung dieser Frage
sind die gesamten Umstéande des konkreten Einzelfalles zu beriicksichtigen, namentlich die
Art des Gesundheitsschadens, dessen prognostische Beurteilung durch den Arzt sowie die
Beweggrinde, welche die versicherte Person zur Wiederaufnahme oder
Nichtwiederaufnahme der Arbeit veranlasst haben. Zu den fir die Beurteilung des
zeitlichen Konnexes relevanten Umsténden zéhlen auch die in der Arbeitswelt nach aussen
in Erscheinung tretenden Verhéltnisse, wie etwa die Tatsache, dass ein Versicherter tber
langere Zeit hinweg a's voll vermittlungsfahiger Stellensuchender Taggelder der

Arbeitd osenversicherung bezieht. Allerdings kann solchen Zeiten nicht die gleiche



Bedeutung beigemessen werden wie Zeiten effektiver Erwerbstétigkeit. Sodann fihrt nicht
jede kurzfristige Wiedererlangung der Arbeitsféhigkeit zu einer Unterbrechung des
zeitlichen Zusammenhangs; nach der Rechtsprechung kann diesbeziiglich Art. 88a Abs. 1
IVV as Richtschnur gelten: Bestand wahrend mindestens drei Monaten wieder volle
Arbeitsfahigkeit und erschien gestiitzt darauf eine dauerhafte Wiedererlangung der
Erwerbsfahigkeit al's objektiv wahrscheinlich, stellt dies ein gewichtiges Indiz fir eine
Unterbrechung des zeitlichen Zusammenhangs dar. Anders verhdt es sich, wenn die
fragliche, allenfalls mehr als dreimonatige Tétigkeit al's Eingliederungsversuch zu werten ist
oder massgeblich auf sozialen Erwagungen des Arbeitgebers beruhte und eine dauerhafte
Wiedereingliederung aber unwahrscheinlich war (zum Ganzen BGE 134V 20E. 3.2.1 S.
22 f., mit Hinweisen).

E.23

Fir den Eintritt der Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 23 lit. aBV G ist die Einbusse an
funktionellem L eistungsvermogen im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich massgebend.
Anders verhdlt es sich bezuglich des zeitlichen Zusammenhangs zwischen der eingetretenen
Arbeitsunfahigkeit und der spateren Invaliditét: Der zeitliche Zusammenhang wird nicht
nur durch Wiedererlangung einer (vollen oder jedenfalls mehr als 80%igen; vorne E. 2.1)

L eistungsfahigkeit unterbrochen, sondern auch dann, wenn die versicherte Person - unter
Beriicksichtigung der Arbeitsmarktlage und gegebenenfalls nach einer bestimmten
Anpassungszeit - mit der Verwertung der verbliebenen Arbeitsfahigkeit in einer
zumutbaren V erwei sungstétigkeit ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen
vermag (vgl. BGE 134V 20 E. 5.3 S. 27; SZS 2008 S. 575, 9C_125/2008 E. 2.2). Keine
(wiedererlangte) Arbeitsfahigkeit liegt vor, wenn die Verrichtung der bisherigen
Berufsarbeit oder einer andern Tatigkeit nur unter der Gefahr, den Gesundheitszustand zu
verschlimmern, moglichist (SVR 2008 BVG Nr. 34 S. 143, 9C 127/2008 E. 3.3).

E.24

Die auf der Wirdigung konkreter Umstande beruhende Feststellung des Zeitpunktes des
Eintritts der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefuhrt hat (vgl. E. 2.1
hievor), ist tatsachlicher Natur und somit letztinstanzlich nur im gesetzlichen Rahmen von
Art. 105 Abs. 2 BV G der Erganzung oder Berichtigung zuganglich (vgl. vorne E. 1). Frei
Uberprifbare Rechtsfrage ist dagegen, nach welchen Gesichtspunkten die Entscheidung
Uber den Zeitpunkt des Eintritts einer massgebenden Arbeitsunfahigkeit zu erfolgen hat
(SVR 2009 BVG Nr. 7 S. 22, 9C_65/2008 E. 2.2; Urteil 9C_752/2008 vom 9. April 20009,
E. 1.2). Hinsichtlich des zeitlichen Zusammenhangs gilt Analoges: Die aufgrund einer
konkreten Beweiswirdigung getroffene Feststellung des zeitlichen Konnexesiist Tatfrage;
ob die Beweiswirdigung unter Beachtung der rechtsprechungsgemass rel evanten Kriterien
erfolgte (vorne E. 2.2), ist Rechtsfrage.

E.31

In tatsachlicher Hinsicht steht fest und ist unbestritten, dass der Beschwerdefiihrer seinen
urspriinglich erlernten Beruf als Maurer bereits relativ kurze Zeit nach dem Lehrabschluss
(1986) wegen persistierender K niebeschweren aufgeben musste und er sein berufliches
Wirken anschliessend vollsténdig auf Burotétigkeiten ausrichtete, fur die er sich durch
praktische Berufserfahrung ab 1989 (System Controller in einer Bank) und mittels Erwerb
des Burofachdiploms und Handel sdiploms V SH (1996) auch tatséchlich qualifiziert hat. Da
er ohne die heute invalidisierende Gesundheitsschadigung (seit 1991 Rickenleiden



[chronisches lumbo- und zervikospondylogenes Syndrom]); seit 2002 zusétzlich psychische
Symptomatik [anhaltende somatoforme Schmerzstorung, |CD-10: F45.4; mittelgradige
depressive Episode mit somatischem Syndrom, ICD-10. F32.2; anankastische
Personlichkeitsstorung auf dem Boden von ICD-10: F60.5; Bericht des Dr. med.

S. , Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 30. Mai 2003]) mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit in der kaufmannischen Branche tétig wére und dabei ein
rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen vermadchte, ist - wovon auch die Vorinstanz
ausgeht - fir den Eintritt der massgebenden Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 23 BVG
(vorne E. 2.3) auf die Leistungsfahigkeit in Burotatigkeiten, nicht im kaum ausgetibten
Maurerberuf abzustellen.

E.32

Den Eintritt der massgebenden Arbeitsunfahigkeit hat die Vorinstanz zutreffenderweise frei
und ohne Bindung an die Feststellungen der Invalidenversicherung geprift, nachdem der
Beschwerdegegnerin die rentenzusprechenden, ab 5. Mai 1999 von einer 30%igen
Arbeitsunfahigkeit ausgehenden und den Beginn des Warteg ahres gemass Art. 29 Abs. 1 lit.
b 1VG auf den 22. September 1999 festsetzenden Verfligungen vom 11. November 2003
nicht zugestellt worden sind ( BGE 130V 270 E. 3.1 S. 273 f., mit Hinweisen).

E.321

Nach den weder offensichtlich unrichtigen noch rechtsfehlerhaft getroffenen und
letztinstanzlich auch nicht bestrittenen Feststellungen der Vorinstanz war der
Beschwerdefiihrer aufgrund seines bereits seit 1991 bestehenden, spéter invalidisierenden
Ruckenleidens ab 6. Januar bis Ende Marz 1998 in (Buro-) Tatigkeiten 100% und
anschliessend bis 3. Mai 1998 50% in seiner Leistungsfahigkeit eingeschrankt und
anschliessend bis zum Antritt einer Vollzeitstelle in der Gemeindeverwaltung X.

am 10. Dezember 1998 arbeitslos. Damit war - was in der Beschwerde zu Recht ebenfalls
nicht bestritten wird - eine unter dem Blickwinkel von Art. 23 BV G erhebliche
Arbeitsunfahigkeit jedenfalls vor dem Stellenantritt am 10. Dezember 1998 und dem
gleichzeitigen Beginn des V orsorgeverhaltnisses mit der Beschwerdegegnerin erstmals
eingetreten. Ob - was der Beschwerdefuhrer bestreitet - vor dem Januar 1998 bereits
Ruckenbeschwerden vorhanden waren, ist nicht von Bedeutung. Relevante Streitfrage ist
einzig, ob esin der Phase von Mai/Juni 1998 bis Dezember 1998 zu einer Unterbrechung
des zeitlichen Zusammenhangs zwischen der im Januar 1998 eingetretenen
Arbeitsunfahigkeit und der spéteren Invaliditét kam mit der Folge, dass der hier
massgebende Eintritt der Arbeitsunfahigkeit nach Art. 23 BV G erst auf Méarz 1999 zu
datieren wére, a's das Pensum in der Gemeindeverwaltung unstrittig gesundheitsbedingt
von 100% auf 70% reduziert werden musste und anschliessend nie mehr auf einen htheren
Prozentsatz gesteigert werden konnte.

E.3.22

Nach den Feststellungen der Vorinstanz war der Beschwerdefuhrer nach der ausgewiesenen
Arbeitsunfahigkeit von 6. Januar bis 3. Mai 1998 bis 10. Dezember 1998 respektive bis zur
Reduktion des Arbeitspensums ab 1. Mérz 1999 nie beschwerdefrel und auch nie wieder
voll leistungsfahig. Aus dem Umstand, dass esim Zeitraum vom 1. Juni 1998 bis 28.
Februar 1999 zu keinen Arztkonsultationen gekommen war und der Versicherte ab 4. Mai
1998 Taggelder der Arbeitslosenversicherung unter Zugrundelegung 100%iger
Vermittlungsfahigkeit bezogen hatte, lasse sich nichts Abweichendes ableiten. Gegen eine



zwischen Mai und Dezember 1998 (resp. Marz 1999 ) wiedererlangte volle Arbeitsfahigkeit
spreche namentlich auch die Tatsache, dass er im fraglichen Zeitraum (ab 4. Mai bis 9.
Dezember 1998) - entsprechend einer &rztlichen Verordnung - regelméssig (vier- bis
funfmal pro Woche) Kraftigungsgymnastik fur die Riicken- und Bauchmuskulatur
durchgefihrt habe. Sodann sai ihm zwar ab 4. Mai 1998 &rztlicherseits eine volle
Arbeitsfahigkeit attestiert worden, doch habe sich diese Einschéatzung lediglich auf
riickenschonende | eichte bis mittel schwere, wechsel bel astende Tétigkeiten bezogen mit der
Einschrénkung, dass es vorgangig zu einer guten Rekonditionierung komme. In der am 10.
Dezember 1998 angetretenen Stelle sei er dagegen bereits von Beginn weg nur
eingeschrankt arbeitsfahig gewesen, habe doch das aufgrund der Arbeitsplatzsituation
uberwiegend erforderliche stehende Arbeiten am Schalter nach eigenen Angaben des
Versicherten zu starken (Knie-) Schmerzen gefhrt. Insgesamt sei damit eine Unterbrechung
des umstrittenen zeitlichen Zusammenhangs (vorne E. 3.2.1) zu verneinen.

E.3.23

Der BeschwerdefUhrer rlgt, die vorinstanzliche Feststellung einer (jedenfalls) ab 6. Januar
1998 bis zum Beginn des Vorsorgeverhdltnisses am 10. Dezember 1998 ununterbrochenen
Arbeitsunfahigkeit erheblichen Ausmasses beruhe auf einer bundesrechtswidrigen (Art. 105
Abs. 2 in Verbindung mit Art. 95 lit. aBGG ) Missachtung der zu Art. 23 BV G ergangenen
Rechtsprechung, insbesondere der Grundsétze Uber die Unterbrechung des zeitlichen
Zusammenhangs zwischen eingetretener Arbeitsunfahigkeit und spéterer Invaliditét (vgl. E.
2 hievor).

E.33

Entgegen der vorinstanzlichen Auffassung ist die von den behandelnden Arzten ab 4. Mai
1998 (Bericht des Dr. med. E. , Facharzt FMH fir Innere Medizin, speziell
Rheumatologie, vom 5. Juni 1998) respektive bereits ab 13. April 1998 (Bericht der
Rheuma- und Rehabilitationsklinik Y. vom 8. April 1998) attestierte volle
Leistungsfahigkeit in leidensangepassten, namentlich riickenschonenden Tétigkeiten
grundsétzlich geeignet, den zeitlichen Zusammenhang zur spéteren Invaliditét zu
unterbrechen (vgl. vorne E. 2.3). Voraussetzung hierfir ist indessen, dass die

medi zi ni sch-theoreti sche Einschédtzung einer 100%igen Arbeitsfahigkeit oder zumindest
eine solche von mehr als 80% (vgl. vorne E. 2.1 [Erheblichkeitsschwelle]) mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit dem im fraglichen Zeitraum effektiv vorhandenen und
voraussichtlich auch langerfristig verwertbaren L eistungsvermégen entsprach. Wie der
Beschwerdefihrer zutreffend hervorhebt, |asst sich Letzteres nicht allein aufgrund
fehlender Beschwerdefreiheit oder der Durchfiihrung von Korpergymnastik zur Starkung
von Ricken- und Bauchmuskulatur zwischen Mai und Dezember 1998 verneinen. Sodann
ist die vorinstanzlich ebenfalls erwahnte Tatsache, dass der Beschwerdefiihrer seine
unterbrochene Ausbildung zum Technischen Kaufmann mit Eidg. Fahigkeitsausweis nach
dem 3. Mai 1998 nicht mehr wieder aufnahm, fr sich allein ebenfalls nicht hinreichender
Beweis fr eine fortbestehende, rechtlich relevante Arbeitsunfahigkeit; eine
schul-/ausbildungsspezifische L e stungsminderung oder gar ein vollstéandiger personlicher
Einbruch in der Verfolgung beruflicher Ziele kann auch aus einer subjektiv erlebten, jedoch
nicht krankheitswertigen Uberforderungssituation erfolgen, die allein keine
Arbeitsunfahigkeit im Rechtssinne ( Art. 6 ATSG ) begriindet (vgl. etwa auch SVR 2008
BVG Nr. 34, 9C_127/2008 E. 3.3.3).



E.34

Nach dem unter E. 2.2. hievor Gesagten ist die Frage der Unterbrechung des zeitlichen
Zusammenhangs indessen aufgrund einer Gesamtwirdigung aller konkreten Umstande des
Einzelfalls zu beurteilen. Vor diesem Hintergrund ist die vorinstanzliche Schlussfolgerung,
wonach es nach dem 3. Mai 1998 zu keiner Unterbrechung des zeitlichen Zusammenhangs
kam, nicht offensichtlich unrichtig oder als Ergebnis willkirlicher ( Art. 9 BV ) oder sonst
bundesrechtswidriger Beweiswirdigung ( Art. 105 Abs. 2 BGG ) zu werten: Die hier
vorrangig interessierenden, vom kantonalen Gericht vollstandig und einwandfrei
wiedergegebenen Berichte der Rheuma- und Rehabilitationsklinik Zurzach vom 8. April

1998, des Dr. med. E. vom 5. Juni 1998 und des Dr. med. T. , Arzt fr
Allgemeine Medizin FMH, vom 9. Juni 1998 ergeben in prognostischer Hinsicht ein
unsicheres Bild: Dr. med. E. gab einen sich verschlechternden

Gesundheitszustand an und bejahte die Notwendigkeit arztlicher Behandlung; die Prognose
des Leidens erachtete er als ungewiss, und eine Arbeitsfahigkeit von 100 % gab er nicht als
Aktuellzustand, sondern lediglich als mégliche und erwartbare V erbesserung bei guter
Rekonditionierung an. Dr. med. T. bestétigte sodann am 9. Juni 1998 ebenfalls
keine aktuell volle Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Erwerbstétigkeit, und einer
Arbeitsfahigkeitseinschétzung fur die kommenden Monate enthielt er sich. Wie Dr. med.

E. bezeichnete er die Arbeitsfahigkeit lediglich als "besserungsfahig” bei
entsprechenden medi zinischen (insbesondere physi otherapeutischen) Massnahmen.
Aufgrund dieser Aussagen ist Uberwiegend wahrscheinlich, dass dieim Bericht der
Rheuma- und Rehabilitationsklinik Y. vom 8. April 1998 ab 13. April 1998
attestierte Arbeitsfahigkeit im Juni 1998 und voraussichtlich auch noch in den folgendenden
Monaten nicht dem tatséchlichen Leistungsvermdgen entsprach. Dies gilt umso mehr, als
die Arzte der Rehabilitationsklinik selbst ihre prospektive Einschétzung nur zuriickhaltend
formuliert und eine sich wieder anbahnende V erschlechterung nicht ausgeschl ossen haben.
Im Ubrigen ist zu beriicksichtigen, dass sich ihre Einschéatzung auf eine dem - von ihnen
behandelten und auch in der Diagnosestellung einzig aufgefihrten - Rickenleiden
angepasste wechsel bel astende, mithin nicht ausschliesslich sitzende Tétigkeiten bezieht;
nicht in Rechnung gestellt werden dabei jedoch die ihrerseits negativen Auswirkungen
stehender Verrichtungen auf das langjahrig vorbestehende Knieleiden. Diesbeziiglich gab
der Versicherte gemass dem vorinstanzlich nicht erwahnten Verlaufsprotokoll der 1V-Stelle
des Kantons Zirich gegentiber der Berufsberaterin am 3. Juli 1998 an, er habe immer, auch
in Ruhephasen, Schmerzen am linken Knie; nachts misse er das linke Bein in eine Schiene
legen, um unkontrollierte Bewegungen zu vermeiden; die Arbeitsunfahigkeit betrage
mindestens 50% in der angestammten Tétigkeit; |etzteres bestétigte er auch in den Angaben
zuhanden der Ausgleichskasse fur das (Eingliederungs-) Taggeld vom 1. Juli 1998. Am 24.
August 1998 machte er im Rahmen einer |V-Einsprache geltend, er sei zur Zeit nicht voll
eingliederungsfahig, konne mit Gleichaltrigen gesundheitlich nicht mithalten und sei bisher
mit einer 100%igen Berufstétigkeit stark an seine Schmerzgrenze gelangt. In der am 10.
Dezember 1998 in Gemeindeverwaltung X. begonnenen, als Einsatzprogramm
"vorUbergehende Beschaftigung" konzipierten Tétigkeit hatte er offenbar von Beginn weg
mit Schmerzen zu kéampfen und konnte er seine L eistungsfahigkeit nach eigenen Angaben
nur mit Schmerzmitteln aufrechterhalten; dabei handelte es sich nach Lage der Akten nicht
um eine ausschliesslich stehende oder sitzende, mithin wechselbelastende Tétigkeit (Buro-
und Schalterarbeit; vgl. Aktennotiz der Gemeinde X. vom 19. Februar 1999
[Versicherter hat gemass Angaben vom 9. Februar 1999 "grosse Probleme mit sitzender



Tatigkeit"]; vorinstanzliche Replik vom 15. November 1996, S. 3]; Arbeitszeugnis vom 16.
April 1999). Vor diesem Hintergrund darf willkurfrei angenommen werden, dass der
Beschwerdefiihrer zwischen 4. Mai und 10. Dezember 1998 nicht wahrend mindestens
dreier Monate wieder eine volle (respektive tUber 80 %ige) L e stungsfahigkeit in einer
(leidensangepassten) Téatigkeit erreichte, die esihm erlaubt hétte, ohne Gefahr einer
Verschlimmerung des Gesundheitszustands ein rentenausschliessenden Einkommen zu
erzielen (vgl. SYR 2008 BVG Nr. 34 S. 143, 9C_127/2008 E. 3.3; vgl. auch vorne E. 2.2).
Unter dem Blickwinkel von Art. 105 Abs. 2 BGG besteht daher kein Anlass zur Korrektur
der vorinstanzlichen Feststellung, wonach der zeitliche Zusammenhang zwischen der am 6.
Januar 1998 eingetretenen Arbeitsunfahigkeit und der spéteren Invaliditat nicht
unterbrochen wurde, und die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin ist mit der
Vorinstanz zu verneinen.

E.4

Die zu erhebenden Gerichtskosten ( Art. 65 BGG ) gehen ausgangsgemass zu L asten des
Beschwerdefiihrers ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG).
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