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Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt seinem Urtell den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), und kann
deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen nur berichtigen oder ergénzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG
beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ; vgl. auch Art. 97 Abs. 1 BGG ; ohne Beschwerden gemass
Art. 97 Abs. 2 BGG und Art. 105 Abs. 3BGG ). Mit Blick auf diese Kognitionsregelung ist
aufgrund der Vorbringen in der Beschwerde an das Bundesgericht ( Art. 107 Abs. 1 BGG )
nur zu prifen, ob der angefochtene Gerichtsentscheid in Anwendung der massgeblichen
materiell- und beweisrechtlichen Grundlagen (unter anderem) Bundesrecht verletzt ( Art. 95
lit. aBGG ), einschliesslich einer allfalligen rechtsfehlerhaften Tatsachenfeststellung ( Art.
97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ). Hiezu gehdrt insbesondere auch die unvollstandige
(gerichtliche) Feststellung der rechtserheblichen Tatsachen und die Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes al's einer wesentlichen Verfahrensvorschrift (Urteile

9C 534/2007 vom 27. Mai 2008, E. 1 mit Hinweis auf Ulrich Meyer, N 58-61 zu Art. 105,
in: Niggli/Uebersax/Wiprachtiger [Hrsg.], Basler Kommentar Bundesgerichtsgesetz, Basel
2008; Seiler/von Werdt/ Glngerich, Kommentar zum Bundesgerichtsgesetz, Bern 2007, N
24 zu Art. 97).

E.21

Nach Art. 23 BV G, in Kraft gestanden bis 31. Dezember 2004, haben Anspruch auf
Invalidenleistungen Personen, dieim Sinne der 1V zu mindestens 50 Prozent invalid sind
und bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefuhrt hat, versichert
waren. Laut dem am 1. Januar 2005 in Kraft getretenen Art. 23 lit. aBV G besteht bereits
bei einer Invaliditédt von mindestens 40 Prozent Anspruch auf Invalidenleistungen. Der

L eistungsanspruch aus (obligatorischer) beruflicher VVorsorge wegen Invaliditat setzt
voraus, dass die Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefuhrt hat, wahrend der
Dauer des Vorsorgeverhaltnisses (einschliesslich der Nachdeckungsfrist nach Art. 10 Abs.
3BVG) eingetretenist ( Art. 23 BVG in der bis 31. Dezember 2004 gliltig gewesenen
Fassung und Art. 23 lit. b BV G in der ab 1. Januar 2005 guiltigen Fassung). Unter
Arbeitsunfahigkeit ist die Einbusse an funktionellem L el stungsvermdgen im bisherigen
Beruf oder Aufgabenbereich zu verstehen ( BGE 134 V 20 E. 3.2.2 S. 23 mit Hinweisen).
Sie muss mindestens 20 Prozent betragen (Urteil 9C_127/2008 vom 11. August 2008 E.
2.3, in: SVR 2008 BVG Nr. 34 mit Hinweisen). Der Leistungsanspruch gegeniiber einer



Vorsorgeeinrichtung fir das erst nach Beendigung des V orsorgeverhdtnisses eingetretene
Invaliditétsrisiko bedingt, dass zwischen der wahrend des V orsorgeverhaltnisses
eingetretenen Arbeitsunfahigkeit und der Invaliditét ein enger sachlicher und zeitlicher
Zusammenhang besteht. Die hinreichende sachliche Konnexitét ist zu bejahen, wenn der
Gesundheitsschaden, wie er der Invaliditét zugrunde liegt, im Wesentlichen bereits Ursache
der friheren Arbeitsunfahigkeit war ( BGE 123V 262 E. 1c S. 265; 120 V 112 E. 2c/aaund
bb S. 117 f.). Der zeitliche Zusammenhang zur spéter eingetretenen Invaliditét als weitere

V oraussetzung fur den Anspruch auf Invalidenleistung gegentber der friheren
Vorsorgeeinrichtung beurteilt sich nach der Arbeitsfahigkeit in einer der gesundheitlichen
Beeintrachtigung angepassten zumutbaren Tétigkeit. Diese Beschéftigung muss jedoch
bezogen auf die angestammite Tétigkeit die Erzielung eines rentenausschliessenden
Einkommens ermoglichen (BGE 134V 20 E. 5.3 S. 27; Urteil 9C_12/2009 vom 29. Mai
2009 E. 2.1).

E.22

Die Bezeichnung des Zeitpunktes des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur
Invaliditat gefuhrt hat, entspricht einer Tatfrage. Diesbezligliche Feststellungen der
Vorinstanz sind daher vom Bundesgericht lediglich unter eingeschranktem Blickwinkel
Uberprifbar, sowelt sie auf einer Wirdigung konkreter Umsténde beruhen ( Art. 97 Abs. 1
BGG sowie Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG ; Urteil 9C_182/2007 vom 7. Dezember 2007 E.
4.1.1). Rechtsfrage ist dagegen, nach welchen Gesichtspunkten die Entscheidung Uber den
Zeitpunkt des Eintritts einer rechtserheblichen Arbeitsunfahigkeit erfolgt (Urteil
9C_127/2008 vom 11. August 2008 E. 2.2, in: SVR 2008 BV G Nr. 34).

E.31

Die Vorinstanz hat festgestellt und esist unbestritten, dass dem Versicherten die bisherige
Tatigkeit auf Grund des Riickenleidens (Diskushernienoperation am 15. Juni 2004) aus
orthopadischer Sicht nicht mehr, jedoch die Ausiibung einer leidensangepassten Taétigkeit
im Rahmen von 8 Stunden pro Tag an 5 Tagen pro Woche zumutbar ist, wobei aus
facharztlicher Sicht von einer um 50% verminderten Leistungsfahigkeit auszugehen ist, die
ab Anfang 2005 ausschliesslich auf die depressive Stérung zurtickzufUhren ist. Damit hatte
die Einstellung der bisherigen Téatigkeit am 17. Mai 2004 somatische, die verminderte
Leistungsfahigkeit ab anfangs Januar 2005 psychische Grinde und der ab anfangs Januar
2005 der verminderten Leistungsfahigkeit zu Grunde liegende Gesundheitsschaden
(depressive Episode) ist nicht derselbe, welcher zur Arbeitsunfahigkeit im Mai 2004
(Rickenleiden) gefuhrt hat. Streitig und zu prifen ist einzig, ob der fir die Bgahung eines
Anspruches aus beruflicher Vorsorge erforderliche sachliche Zusammenhang (vgl. E. 2.1
hievor) insofern gegeben ist, als das psychische Leiden mit Auswirkung auf das

L eistungsvermogen bereits wahrend des V orsorgeverhaltnisses (einschliesslich der
einmonatigen Nachdeckungsfrist; Art. 10 Abs. 3 BVG) erkennbar in Erscheinung getreten
ist (Urteil 9C_772/2007 vom 26. Februar 2008 E.4.2), was die Vorinstanz verneint. Der
Beschwerdefuhrer rlgt diesbeziglich eine willkurliche Bewel swiirdigung durch die
Vorinstanz.

E.3.2

Das kantonale Gericht hielt fest, aus dem Gutachten aus psychiatrischer Sicht gehe hervor,
dass beim Kl&ger eine depressive Affektivitét, eine Verminderung der Freudféhigkeit und
ein Interessenverlust festgestellt worden sei. Ebenfalls bestiinden bei ihm Gefiihle der



Wertlosigkeit, Insuffizienzgefiihle, negativistische Zukunftsgedanken und suizidale
Ausserungen. Gemass den vorliegenden Berichten scheine er seit ca. 2004 in
psychiatrischer Behandlung zu sein. Am 25. Februar 2005 sei im Arztbericht der
Rheumaklinik des Kantonsspitals B. von einer depressiven Stérung berichtet
worden. In einem Arztbericht vom 15. April 2005 sei auch eine dysthyme Stimmung
festgehalten worden. Die Beschwerden des Kl&gers seien spater im Rahmen der
depressiven Reaktion erklért worden, wobei damals auch eine antidepressive Medikation
eingeleitet worden sei. Im Arztbericht vom 7. Juni 2006 habe Dr. med. G. eine
schwere depressive Stérung festgehalten, ohne jedoch die Symptome der depressiven
Erkrankung genauer zu beschreiben. Der Versicherte sei jedoch trotz depressiver
Symptomatik in der Lage gewesen, bei ausreichender Willensanstrengung Aktivitéten
durchzufihren, wie z.B. eine Reise in die Turkei, weil sein Sohn sich verlobt habe.
Gleichzeitig strahle er eine gewisse Hilflosigkeit aus und scheine bisher im Umgang mit
den depressiven Empfindungen keine konstruktiven Probleml6sungen entwickelt zu haben.
Aus psychiatrischer Sicht werde eine mittelgradige depressive Episode diagnostiziert und
auf dieser Basis von einer Minderung der Leistungsféhigkeit von etwa 50% ausgegangen.
Eine weitere psychiatrische Stérung mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit sei nicht
vorgelegen. Insbesondere liege keine Schmerzverarbeitungsstrung und keine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung vor. Dr. med. A. , eldg. Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, Forensische Psychiatrie SGFP, habe in seinem
versicherungspsychiatrischen Gutachten vom 10. Mérz 2008 ausdrucklich festgehalten, es
werde "seit ca. 2005" von einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in Hohe von 50%
ausgegangen. Wenn die Vorinstanz daraus schloss, dass bis zum Ende der
Versicherungsdeckung Ende Januar 2005 ausschliesslich somatische Beschwerden
bestanden, welche die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit einschrankten und damit
wahrend der Dauer des V orsorgeverhaltnisses noch kein psychisches Leiden mit
Krankheitswert eingetreten war, welches die Arbeitsfahigkeit relevant eingeschrankt hétte,
so verfalt siein Willkdr. Wie die Beschwerdefihrerin zu Recht einwendet, kann aus der
Feststellung desDr. med. A. , wonach "seit ca. 2005" von einer Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit in Hohe von 50% ausgegangen werden kénne, gerade nicht geschlossen
werden, die psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit sei mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit erst nach dem 31. Januar 2005 eingetreten. Daran andert entgegen den
Erwégungen der Vorinstanz nichts, dass eine depressive Storung erst am 25. Februar 2005
im Bericht der Rheumaklinik des Kantonsspitals B. festgehalten wurde, war doch
der Beschwerdefuhrer bereits ab 20. August 2004 in psychiatrischer Behandlung, wie Dr.
med. J. , Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, am 7. Méarz 2008
bestatigte, und wurde im Gutachten Z. selbst angegeben, der Versicherte scheine
"seit ca. 2004 in psychiatrischer Behandlung zu sein”. Vielmehr l&sst sich nach Lage der
Akten nicht mit dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit ermitteln, ob die
psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit noch vor Ende des V orsorgeverhél tnisses am 31.
Januar 2005 eingetreten ist. Denn die Vorinstanz sagt selber in E. 3.4 S. 12, ab anfangs
Januar 2005 sei der Beschwerdefiihrer wegen einer depressiven Storung nur zu 50 %
arbeitsfahig. Sie widerspricht sich, wennsiein E. 3.5 S. 13 ausfuihrt, ein psychisches Leiden
ab 1. Januar 2005 sei nicht belegt. Deshalb ware das kantonale Gericht gehalten gewesen,
weitere Abklarungen zu veranlassen ( Art. 69 Abs. 2 IVV , Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. ¢
ATSG ; BGE 130V 6 E. 5.2.5 S. 681.); diese unvollstéandige Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhaltesist vom Bundesgericht as Rechtsverletzung zu



berticksichtigen (9C_865/2007; Seiler, aa.O., Art. 97 N 24 ). Die Sacheist daher an die
diese zurtickzuwei sen, damit sie ergénzende Abklarungen beziiglich des Eintritts der
psychisch bedingten Arbeitsunfahigkeit vornehme und anschliessend tber den

L eistungsanspruch neu entscheide.

E.4

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat die Beschwerdegegnerin die Gerichtskosten
zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ) und dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung zu
bezahlen ( Art. 68 Abs. 2 BGG ). Dessen Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege ist
demzufol ge gegenstandsl os.
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