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Regeste

Art. 23 BV G: Anspruch auf reglementarische Invaliditétsleistungen. Prifung des Eintritts
der rentenbegrindenden Arbeitsunfahigkeit wahrend des streitigen V orsorgeverhatnisses
sowie Abklarung der Frage, ob der zeitliche Zusammenhangs zwischen der ausserhalb des
streitigen V orsorgeverhaltnisses aufgetretenen Arbeitsunféhigkeit und der spéteren
Invaliditdt durch dasin Frage stehende Arbeitsverhaltnis unterbrochen wurde (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 14. Juli 2009, BV 2008/9). Bestétigt
durch Urteil des Bundesgerichts 9C_693/2009.

Erwagungen

E.1l

1.1 Bei der Beklagten handelt es sich um eine Stiftung, und sieist als solcheim
Handelsregister des Kantons St. Gallen eingetragen. Als Einrichtung der beruflichen
Vorsorge wird sieim Register fur berufliche Vorsorge des Kantons St. Gallen geftihrt. Die
ortliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts (Art. 73 Abs. 1 und 3 BVG)
ist damit ohne weiteres gegeben. 1.2 Am 1. Januar 2005 trat die 1. BV G-Revision, welche
auch eine Anderung der L eistungsvoraussetzungen bei Invaliditét (Art. 23 BVG) und der
Leistungshohe (Art. 24 BV G) mit sich brachte, in Kraft. Nach Art. 23 lit. aBV G haben - im
Obligatoriumsbereich - Personen, dieim Sinn der 1V zu mindestens 40 Prozent invalid sind
und bei Eintritt der Arbeitsunféhigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefuhrt hat, versichert
waren, Anspruch auf Invalidenleistungen. Anspruch auf eine volle Invalidenrente besteht,
wenn die versicherte Person im Sinn der 1V zu mindestens 70 Prozent invalid ist (Art. 24
Abs. 1lit. aBVG). - In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich diegjenigen Rechtssdtze
massgebend, die bel der Erflillung des zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestands Geltung
haben bzw. hatten (BGE 127 V 467). Vorliegend stehen Invaliditétsleistungen ab

1. Oktober 2002 in Frage, weshalb das bis 31. Dezember 2004 guiltig gewesene Recht der
obligatorischen beruflichen Vorsorge anzuwenden ist, soweit ihm neben den
reglementarischen Regelungen der Beklagten elne eigensténdige Bedeutung zukommt.
Ferner stellt das Versicherungsgericht bei der Fallbeurteilung grundsétzlich auf den
Sachverhalt ab, wie er bis zum Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Entscheids
eingetretenen ist (BGE 121V 366; RKUV 2001 S. 101), bzw. wenn wie vorliegend kein
solcher formeller Entscheid vorliegt, auf jenen Sachverhalt, wie er bis zur
leistungsablehnenden Mitteilung (act. G 9.21) eingetreten ist.

E.2

2.1 Nach der bis 31. Dezember 2004 gultigen Fassung von Art. 23 BV G haben Anspruch
auf Invalidenleistungen Personen, die im Sinn der Invalidenversicherung zu mindestens
50% invalid sind und die bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét
geflhrt hat, versichert waren. Aus der engen Verbindung zwischen dem Recht auf eine



Rente der Invalidenversicherung und demjenigen auf eine Invalidenleistung nach BVG
ergibt sich, dass der Invaliditétsbegriff im obligatorischen Bereich der beruflichen Vorsorge
und in der Invalidenversicherung grundsétzlich der gleicheist. Aufgrund von Art. 6 BVG
steht es den Vorsorgeeinrichtungen frei, den Invaliditatsbegriff auch in der obligatorischen
Versicherung zugunsten des Versicherten zu erweitern oder Invalidenrenten schon bel
einem Invaliditatsgrad von weniger as 50% auszurichten. Die V orsorgeeinrichtungen sind
frel in der Wahl des Invaliditéatsbegriffs; sie haben sich aber an eine einheitliche
Begriffsanwendung zu halten. Gehen sie ausdriicklich oder unter Hinweis auf das Gesetz
vom gleichen Invaliditatsbegriff auswie die Invalidenversicherung, sind sie hinsichtlich des
versicherten Ereignisses an die Invaliditatsbemessung der 1V-Stellen gebunden, es sei denn,
dass diese sich a's offensichtlich unhaltbar erweist (vgl. BGE 126 V 308, 120 V 106 Erw.
3c, 118V 35 Erw. 2b/aaund BGE 115V 208). In BGE 129 V 73 wurde eine
Bindungswirkung der invalidenversicherungsrechtlichen Feststellungen fir die
Vorsorgeeinrichtung verneint, wenn diese nicht spatestens im Vorbescheidsverfahren (Art.
73 bis1VV) bzw. nach dessen voribergehender Ersetzung durch das Einspracheverfahren
vom 1. Januar 2003 bis 31. Dezember 2006 angelegentlich der Verfligungseroffnung in das
invalidenversicherungsrechtliche Verfahren einbezogen wird. Hélt sich die

V orsorgeei nrichtung demgegentiber im Rahmen des invalidenversicherungsrechtlich
Verfugten, ja stiitzt sie sich darauf, ist das Problem des Nichteinbezugs des
Vorsorgeversicherersins IV-Verfahren gegenstandslos. In diesem Fall kommt ohne
Weiterungen die vom Gesetzgeber gewollte, in den Art. 23ff BV G zum Ausdruck gebrachte
Verbindlichkeitswirkung unter Vorbehalt offensichtlicher Unrichtigkeit des 1VV-Entscheids
zum Zug. Stellt somit die Vorsorgeeinrichtung auf die invalidenversicherungsrechtliche
Betrachtungsweise ab, muss sich die versicherte Person diese grundsétzlich entgegenhalten
lassen, soweit diese fur die Festlegung des Anspruchs auf eine Invalidenrente entscheidend
war (vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007:
Soziarechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] i/S T. vom 14. August 2000 [B 50/99], E.
2b), und zwar ungeachtet dessen, ob der Vorsorgeversicherer im IV-Verfahren beteiligt war
oder nicht (vgl. dazu Urteil desEVG i/SF. vom 9. Februar 2004 [B 39/03], E. 3.1). 2.2
Invalidenleistungen nach BV G werden von derjenigen Vorsorgeei nrichtung geschul det,
welcher der Ansprecher bel Eintritt des versicherten Ereignisses angeschlossen war. Dieser
Zeitpunkt fallt mit dem Eintritt der Arbeitsunféhigkeit zusammen, deren Ursache zur
Invaliditét gefuhrt hat. Die Versicherteneigenschaft muss nur bel Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit gegeben sein, dagegen nicht notwendigerweise auch im Zeitpunkt des
Eintritts oder der Verschlimmerung der Invaliditét. Fir eine einmal aus - wéhrend der
Versicherungsdauer aufgetretenen - Arbeitsunféhigkeit geschuldete Invalidenleistung bleibt
die Vorsorgeeinrichtung leistungspflichtig, selbst wenn sich nach Beendigung des
Vorsorgeverhaltnisses der Invaliditétsgrad andert. Entsprechend bildet denn auch der
Wegfall der Versicherteneigenschaft keinen Erldschungsgrund (Art. 26 Abs. 3BVG e
contrario; BGE 123V 262 E. 1a, 118V 35 E. 5). Auf diese Weise wird dem Umstand
Rechnung getragen, dass die versicherte Person meistens erst nach einer langeren Zeit der
Arbeitsunfahigkeit invalid wird. Damit kommt der Schutz der zweiten Saule zum Tragen,
wonach das Invaliditétsrisiko auch dann gedeckt sein muss, wenn es rechtlich gesehen erst
nach einer langen Krankheit eintritt, wahrend welcher die |eistungsanbegehrende Person
unter Umstanden dem Obligatorium nicht mehr unterstanden hat (BGE 120 V 112 Erw. 2b,
118V 35 Erw. 2b/aa). Damit die friihere V orsorgeeinrichtung leistungspflichtig bleibt, ist
allerdings nicht nur erforderlich, dass die Arbeitsunfahigkeit zu einer Zeit einsetzte, alsdie



versicherte Person ihr angeschlossen war, sondern auch, dass zwischen dieser
Arbeitsunfahigkeit und der Invaliditét ein direkter und enger Zusammenhang besteht.
Zwischen der Arbeitsunféhigkeit und der Invaliditét muss sowohl ein sachlicher als auch
ein zeitlicher Zusammenhang bestehen. Der sachliche Zusammenhang ist gegeben, wenn
der invalidisierende Gesundheitsschaden der gleicheist, wie er sich bereits wéhrend der
Zugehorigkeit zur Vorsorgeeinrichtung manifestierte. Die zeitliche Konnexitét setzt voraus,
dass zwischen der friheren Arbeitsunfahigkeit und der spéteren Invaliditét bzw. deren
Verschlimmerung keine langere Periode der Arbeitsfahigkeit liegt. Dabei sind die gesamten
Umsténde des konkreten Einzelfalls zu wirdigen, namentlich die Art des
Gesundheitsschadens, dessen prognostische arztliche Beurteilung und die Beweggriinde,
welche die versicherte Person zur Wiederaufnahme der Arbeit veranlasst haben (BGE 123
V 262 E. 1c S. 264, 120V 112 E. 2c/aa-bb S. 117 ., mit Hinweisen).

E.3

3.1 GemassArt. 12 des Reglements der Beklagten, gultig ab April 2003 (act. G 1.2), gilt
die versicherte Person alsinvalid, wenn sie aus gesundheitlichen Grinden ihre bisherige
oder eine andere ihr zumutbare Tatigkeit nicht mehr austiben kann, ihre Invaliditéat von der
IV anerkannt wird und deshalb vor Erreichen des Rucktrittsaltersihr Arbeitsverhdtnis
aufgel0st oder ihr Lohn herabgesetzt wird. Es liegt solange keine Invaliditét im Sinn des
Reglements vor, als die versicherte Person noch mindestens 80% ihres anrechenbaren
Lohnes oder ein entsprechendes Ersatzeinkommen bezieht (Ziffer 1). Fir die Anerkennung
der Erwerbsunfahigkeit und die Festlegung des Invaliditatsgrads ist der Entscheid der 1V
massgebend (Ziffer 2). Die Vollinvalidenrente entspricht der bei Eintritt der Invaliditat
versicherten Altersrente. Bel Teilinvaliditét wird eine dem Invaliditétsgrad entsprechende
Teilinvalidenrente erbracht (Ziffer 4). Es bestehen insbesondere in den
Ubergangsbestimmungen dieses Reglements (Art. 32) keine Anhaltspunkte dafiir, dass das
bel Leistungsbeginn massgebliche V organgerreglement vom 31. M&rz 2000 hinsichtlich
Invaliditdtskonzeption eine andere Regelung enthielt. 3.2 Das Reglement subsumiert
unter die Bezeichnung "AHV/IV" sowohl die eidgentssische als auch die liechtensteinische
Alters- und Invalidenversicherung (vgl. Rubrik "Bezeichnungen™" des Reglements). Fur die
Beklagte al's schweizerische Vorsorgeeinrichtung (vgl. vorstehend Erw. 1.1) kommt - neben
den reglementarischen Bestimmungen - schwel zerisches Berufsvorsorgerecht zur
Anwendung (vgl. Art. 5 Abs. 2 BVG). Entgegen der Auffassung des Rechtsvertreters des
Klagers (act. G 11 S. 4) ist das liechtensteinische Gesetz tiber die betriebliche
Personalvorsorge (BPVG) weder fr den - wéhrend des streitigen V orsorgeverhaltnisses
nicht der liechtensteinischen AHV unterstellten - Klager (vgl. Art. 2 Abs. 1 1lit. aBPVG)
noch fir die Beklagte (Art. 2 Abs. 1 lit. b BPVG) anwendbar. Unter diesen
Voraussetzungen ist der Entscheid der liechtensteinischen IV zwar inhaltlich auch fir die
Beklagte al's schweizerische V orsorgeei nrichtung grundsétzlich massgebend. Eine formelle
Bindungswirkung der liechtensteinischen IV-Verfigung kann allerdings fir die Beklagte
al's schwei zerische V orsorgee nrichtung nicht angenommen werden, zumal die
liechtensteinische IV ihren Entscheid nicht gestiitzt auf schweizerische Rechtsnormen
fallte. Im Ubrigen wurden der Beklagten soweit ersichtlich weder der Vorbescheid vom 28.
April 2003 (ganze Rente ab 1. Oktober 2002) und die V-V erfligungen vom 28. August
2001 und 20. September 2004 (Rentenherabsetzung), noch die Widerrufsverfigung vom 1.
Dezember 2006 (erneute Bestatigung der ganzen Rente) zugestellt. Auch beruft sich diese
nicht auf dasvon der IV Verfligte. Bel dieser Sachlageist die Verbindlichkeit des durch die
IV-Stelle festgesetzten Invaliditatsgrads (grundsétzlich, masslich und zeitlich) fr die



Beklagte zu verneinen. Das Ausmass und der Eintritt der massgeblichen Arbeits- bzw.
Erwerbsunfahigkeit und der gegentiber der Beklagten allenfalls bestehende Anspruch auf
Invalidenleistungen sind daher von der Beklagten bzw. vom angerufenen
Versicherungsgericht selbstandig abzukldren und festzulegen. Dabel kann durchaus auch
auf dieim IV-Verfahren produzierten Akten abgestellt werden, fuhrt doch die fehlende
Bindung an die 1V-Verfigung nicht dazu, dass auch die daftr verwendeten Akten ohne
Bedeutung fur den Entscheid der Vorsorgeeinrichtung wéaren. Unter Arbeitsunfahigkeit ist
die gesundheitlich bedingte Einbusse an funktionellem L eistungsvermdgen im bisherigen
Beruf zu verstehen. Die Arbeitsunfahigkeit muss erheblich, offensichtlich und dauerhaft
sein. Die Erheblichkeit wird in der Regel dann bejaht, wenn die Einschrankung mindestens
20% betragt (vgl. Bundesamt fur Sozialversicherung, Mitteilungen tber die berufliche
Vorsorge, Nr. 44 Rz 258 mit Hinweis auf Urtell des EVG vom 7. Oktober 1998 i/SM.B. [B
48/07]). Die Ermittlung der Arbeitsunfahigkeit geht von arztlichen Bewertungen aus. Auch
wenn diese fur das Gericht nicht verbindlich sind, so sollen sie dennoch nicht ohne
hinreichenden Grund umgestossen oder abgedndert werden. Der Beurteilungsspielraum, der
dem Arzt oder der Arztin zukommt, ist auch vom Gericht zu respektieren (RSKV 1983, S.
266). Fur die Festlegung des Beginns und des Grads der Arbeitsunfahigkeit ist
grundsétzlich die nach arztlicher Beurteilung medizinisch zumutbare Arbeitsfahigkeit
massgebend. Der von einer versicherten Person effektiv erbrachten Arbeitsleistung kann
jedoch soweit Bedeutung zukommen, als durch sie eine widersprechende &rztliche
Beurteilung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit an Beweiskraft verlieren kann (Entscheid des
st. gallischen Versicherungsgerichts vom 25. Februar 2003 i/S G.D. [BV 2002/2] E. 3b).
3.3 Der Kléger war nach achtjdhrigem Schulbesuch in der Turkel tétig. Einen
Berufsabschluss erwarb er nicht. Im Alter von 15 Jahren heiratete er und zog 1987 mit
seiner Familie ins Flrstentum Liechtenstein. Dort nahm er bel verschiedenen
Unternehmungen mehrheitlich kérperlich schwere Arbeiten an. Das Familienleben wurdein
der Folge zunehmend durch psychische Beschwerden der Ehefrau belastet. Seit September
1998 fuhrten beim Klager Ruckenschmerzen zu Arbeitsausféllen und ab 4. Mai 1999 zu
einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit fir schwere Arbeiten. Das Arbeitsverhaltnis bei der
B. ,woder Klager as Plattenleger tétig war, wurde daher auf September 1999 aufgel ost
(act. G 9.4 S. 4f; IV-Anmeldung S. 1 sowie Fragebogen fir den Arbeitgeber vom 17. Juni
1999 mit Liste der krankheitsbedingten Absenzen [act. G 14.1]). Dr. med. C.___, Arzt fur
Allgemeine Medizin, bei welchem der Kl&ger seit 1987 in Behandlung stand,
diagnostizierte am 21. Juni 1999 eine rezidivierende Lumbalgie, eine rezidivierende
Omalgie an der linken Schulter und einen Status nach Chondromalazie des linken Knies.
Seit 4. Mai 1999 bestehe im angestammten Beruf eine volle Arbeitsunfahigkeit bis auf
weiteres (act. G 14.1). Die Chiropraktorin Dr. med. D.____ bestétigte am 17. August 1999
die Diagnose einer 1SG-Blockade mit psychischer Uberlagerung. Zur Frage der
Arbeitsfahigkeit verwies sie auf die Beurteilung des Hausarztes (act. G 14.1). Dr. med.
E.__, Klinik fir Neurochirurgie am Kantonsspital St. Gallen, vermerkte im Bericht vom 4.
Februar 2000, dass der Klager unter rezidivierenden Riickenschmerzen mit Ausstrahlung in
das linke Bein sowie unter chronischen Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in den linken
Arm leide. Weiter sei eine chronische Depression festzustellen. Es drénge sich eine
psychiatrische Abkl&rung und Behandlung auf (act. G 9.6). Eine multidisziplinére
(rheumatol ogische und psychiatrische) Begutachtung in der Klinik Valens ergab geméss
Bericht von Dr. med. F.___, FMH fir Innere Medizin und Rheumatologie, vom 26. Februar
2001, die Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eines chronischen



Panvertebral syndroms seit September 1998 (seit September 1991 rezidivierende
Lumbalgien), einer Perarthropathia genu links seit ca. 1992 sowie eine Kontakt-Dermatitis
interdigital an beiden Handen seit Antritt der Arbeitsstelle (bei der A.__ ) im September
2000. Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurden neben weiteren
Diagnosen eine Depression al's Anpassungsstorung mit langerer depressiver Reaktion
leichten bis mittleren Grads und eine Zwangsstorung mit tberwiegenden
Zwangshandlungen vermerkt. Seit 4. Mai 1999 sei der Klé&ger fir schwere Arbeiten nicht
mehr arbeitsfahig. Eine leichte bis mittelschwere Tétigkeit mit Gewichtsbel astungen nicht
Uber 25kg sai zu 100% zumutbar, wenn keine Zwangshaltungen eingenommen werden
mussten (keine repetitiven Rotationsbewegungen in der Wirbelsaule, kein nach vorne
geneigtes gehauftes Stehen oder Sitzen, keine Uberkopfarbeiten, keine Arbeiten in
knienden Positionen, moglichst keine Arbeiten mit LGsungsmitteln oder in feuchtem
Milieu, da eine Kontaktdermatitis an den Handen bestehe und dann Schutzhandschuhe
getragen werden missten; act. G 9.4 S, 19-29). Dr. med. G.___, FMH fir Allgemeine
Medizin, bestétigte im Bericht vom 20. Mé&rz 2001 - mit Hinwels auf das Gutachten Valens
- einevolle Arbeitsunféhigkeit vom 1. Mé&rz bis 30. Mai 2001 (act. G 14.1). Dr.med. H.__,
Allgemeine Medizin, berichtete der liechtensteinischen IV am 26. September 2002, der
Kl&ger leide seit April 2000 an einer chronischen Lumbalgie und einer chronischen
Depression. Er sei vom 12. April 2000 bis 30. September 2002 als Hilfsarbeiter in der
Produktion zu 100% arbeitsunféhig. Es sei kaum eine Besserung der Erkrankung zu
erwarten (act. G 9.5, G 14.1). Dr. med. |.___, Facharzt fur Psychiatrie, legte im Bericht vom
14. Méarz 2003 unter anderem dar, dass der Kl&ger wegen einer seit ca. 2000 bestehenden
rezidivierenden depressiven Storung mit gegenwartig einer mittelgradigen Episode, mit
somatischen Symptomen und einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung in der
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt sei. Seit 1. Januar 2001 bestehe eine volle
Arbeitsunfahigkeit. Bereits seit 1997 hétten |éngere wiederholte Arbeitsunterbriiche
bestanden, wel che krankheitsbedingt gewesen seien (der Arzt verwies diesbeziiglich auf die
Darlegungen im Gutachten Valens; act. G 9.7). Vom 12. bis 19. Januar 2002 hielt sich der
Kl&ger im Nachgang zu einem Suizidversuch im liechtensteinischen Landesspital auf, wo
als Entlassungsdiagnosen eine Lumboischialgie und eine depressive Episode festgehalten
wurden (act. G 14.1). Die Arzte der Klinik fir Neurochirurgie bescheinigten am 17.
Dezember 2001 aus somatischer Sicht eine volle Arbeitsfahigkeit fur eine korperlich
angepasste Tétigkeit. Sehr wahrscheinlich liege hier eine depressive Entwicklung vor. Der
Patient benttige dringend eine psychiatrische Betreuung (act. G 14.1). Vom 21. Februar bis
17. Marz 2002 war der Klager im Kantonalen Spital Grabs und in der Folge bis 22. M&rz
2003 in der Klinik Gais sowie vom 11. bis 17. September 2003 und vom 18. bis 20. Januar
2006 erneut im Kantonalen Spital Grabs hospitalisiert (Berichte vom 10. Mérz, 14. April,
20. Mai und 18. September 2003 sowie vom 24. Januar 2006 in act. G 14.1). Dr. .
berichtete am 16. Juni 2004 im Rahmen des | V-Revisionsverfahrens, aus rein
psychiatrischer Sicht waren dem Kléger ab 1. Juni 2004 einfache manuelle Tétigkeiten zu
50% zumutbar. Die Besserung der depressiven Stérung fuhre zu einer Besserung der rein
psychiatrisch begrindeten Arbeitsunféhigkeit. Dr. med. J.___, FMH fir Innere Medizin,
bescheinigte demgegeniiber am 13. September 2004 unveranderte Diagnosen und Befunde
(chronische Ruckenschmerzen seit Mérz 2002) (act. G 14.1). Eine Begutachtung im
Servizio Accertamento Medico dell'Assicurazione Invalidita Bellinzona ergab geméss
Bericht vom 14. November 2006 mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit die Diagnose einer
schweren depressiven Episode mit psychotischen Symptomen sowie ohne Einfluss auf die



Arbeitsfahigkeit unter anderen die Diagnose einer chronischen Lumbago mit
pseudoradikulérer Ausstrahlung in das linke Bein. In der zuletzt ausgeiibten Téatigkeit als
Lagerarbeiter bestehe keine Arbeitsfahigkeit. Seit der von Dr. |.__ angestellten Bewertung
habe sich eine deutliche Verschlechterung des psychischen Zustands mit Verscharfung der
depressiven Stimmungsl age, selbstzerstorerischen Denkinhalten und Tendenz zu Isolation
ergeben. Aufgrund seiner psychischen Erkrankung sei der Klager unfahig, eine beliebige
Téatigkeit auszutiben. Eine spétere Besserung des Gesundheitszustands sei nicht
auszuschliessen (act. G 14.1). Zu diesem Gutachten nahm Dr. |.__ am 28. Februar 2007
Stellung (act. G 14.1). Geméass Gutachten des Asim, Basel, vom 28. August 2008 ist dem
Kl&ger (ab dem Zeitpunkt der Begutachtung) aus isoliert muskul oskelettérer Sicht fur eine
korperlich adaptierte Verweistéatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 70% zumutbar. Aus
psychiatrischer Sicht bestehe eine 50%ige Arbeitsfahigkeit. Die Gutachter bestatigten
insgesamt eine 50%ige Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten, die rheumatol ogischen
Einschrankungen berticksichtigenden Tétigkeit (act. G 14.1).

E.4

4.1 Der Krankentaggeldbezug des Klagers hatte im Nachgang zu der auf Ende September
1999 beendeten Tétigkeit als Plattenleger bei der B._ bis Ende August 2000 gedauert
(act. G 9.4 S. 4 unten). Auf dieses Datum fand der Kl&ger die Arbeitsstelle bei der A,
und war dadurch bei der Beklagten versichert. Zu prifen ist konkret die Frage, ob beim
Klager wahrend des vom September 2000 bis September 2001 dauernden
Vorsorgeverhédtnisses bel der Beklagten bzw. der bis Ende Oktober 2001 laufenden
Nachdeckungsfrist (Art. 331aAbs. 2 OR) eine Arbeitsunfahigkeit aufgetreten war, zu der
dievon der 1V ab 1. Oktober 2002 anerkannte Invaliditét in sachlichem und zeitlichem
Zusammenhang steht. Der Kl&ger hatte der Beklagten bel Antritt des erwadhnten
Arbeitsverhaltnisses seine gesundheitlichen Probleme und die entsprechende
Behandlungsbediirftigkeit verschwiegen (act. G 9.8). Wie dargelegt war er geméss
Gutachten der Klinik Vaens fir schwere Arbeiten seit 4. Mai 1999 vollumfanglich
arbeitsunféhig. Dr. F.___ fuhrte dazu aus, die Arbeit inder A.__ entspreche einer
schweren Arbeit mit Heben von Lasten zwischen 20 und 40kg. Sie sel fur den Klager
ungeeignet und es seien rezidivierende Arbeitsausfalle wegen vermehrten
Ruckenschmerzen aufgetreten. Fir eine solche Arbeit bestehe eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. Seit September 1998 sei der Klager fur schwere Arbeit (wie digenigein
der A.__ und die vorangehende Téatigkeit als Plattenleger) zu mindestens 20%
arbeitsunfahig (act. G 9.4 S. 21, 25f). Der Kl&ger selber hatte der Gutachterin mitgeteilt, er
berichte der Arbeitgeberin aus Angst vor einer erneuten Kiindigung nicht, dass
Arbeitsausfalle wegen den Rickenschmerzen auftreten wirden. Er nehme die
Arbeitsausfélle als Ferientage (act. G 9.4 S. 5). Der Absenzenliste der Arbeitgeberin sind
fUr die Dauer des Arbeitsverhaltnisses neben dem Ferienbezug auch eine grosse Anzahl von
Krankheitstagen bzw. von Tagen mit Taggeldbezug und (nicht néher definierten)
"bezahlten Absenzen" zu entnehmen (act. G 9.12). Die Arbeitgeberin |6ste, nachdem ihr die
tatsachlichen gesundheitlichen Verhdtnisse des Kl&gers bekannt geworden waren, das
Arbeitsverhdltnis auf Ende September 2001 auf (act. G 9.9). 4.2 In psychiatrischer
Hinsicht wurde im Gutachten der Klinik Valens eine Einschrankung der Arbeitsféahigkeit
verneint (UV-act. 9.4 S. 18; UV-act. 9.15 S. 8). Wenn aus der Bestétigung des
Allgemeinmediziners Dr. H. ___, wonach seit April 2000 eine chronische Lumbalgie und
eine chronische Depression mit voller Arbeitsunfahigkeit vom 12. April 2000 bis

30. September 2002 als Hilfsarbeiter in der Produktion bestanden habe (act. G 9.5, G 14.1),



abzuleiten wére, dass der Kl&ger neben der somatischen Einschrénkung auch aus
psychischen Griinden arbeitsunféhig gewesen war, so wére die rentenbegriindende
Arbeitsunfahigkeit bereits vor Beginn des streitigen V orsorgeverhaltnisses eingetreten.
Dabel ist jedoch zu beachten, dass Dr. H._ den Kl&ger erst seit 27. September 2001
behandelt hatte (act. G 14.1). Eine riickwirkende Bestatigung der Arbeitsunfahigkeit hétte
damit - soweit auch eine psychische Einschrénkung darin eingeschlossen war - jedenfalls
keinen eigenstandigen, d.h. von weiteren Arztberichten unabhéngigen Beweiswert. Sodann
bestétigte der Psychiater Dr. 1.____im Bericht vom 14. Mé&rz 2003 zwar eine seit 1. Januar
2001 bestehende volle Arbeitsunfahigkeit (act. G 9.7). Auf Anfrage der liechtensteinischen
IV (act. G 9.17, 9.18) teilte der Arzt jedoch telefonisch mit, die von ihm attestierte
Arbeitsunfahigkeit bestehe seit 1. Oktober 2001. Bei seiner friiheren Angabe handle es sich
um einen "Verschreiber" (act. G 9.18). Die Feststellung der liechtensteinischen 1V in der
Anfragean Dr. 1., wonach "erst ab 01.10.2001 (Aufldsung des Arbeitsverhatnisses)”
wieder eine Arbeitsunfahigkeit bestanden habe (act. G 9.17), findet sich in den Akten nun
allerdings nirgends bestétigt. Dr. . bescheinigte somit - ohne ndhere Begrindung - ein
durch die Anfrage der 1V vorgegebenes Datum, welches seinerseits einer Grundlage
entbehrt. Einzig die Tatsache der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses kann selbstredend
nicht als Basis fur den Beginn der Arbeitsunfahigkeit gelten. Dennoch stiitzte sich die
liechtensteinische 1V fir den Beginn der einjéhrigen Wartefrist ohne weitere Abkl&rungen
auf das von ihr angenommene Datum und setzte den Beginn des Rentenanspruchs
entsprechend auf Oktober 2002 fest. Wenn dem IV-Entscheid nicht schon aus formellen
Griunden keine Bindungswirkung fur die Beklagte zukame (vgl. Erw. 3.2), so wirde dies
die offensichtliche materielle Unrichtigkeit des dort angenommenen
Arbeitsunfahigkeits-Beginns bewirken. Sodann ist von Bedeutung, dassDr. 1. im
Bericht vom 14. Marz 2003 hinsichtlich der Frage der medizinisch begriindeten
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit ausdriicklich auf das multidisziplinére
Gutachten der Klinik Vaens verwiesen hatte. Dort war wie dargelegt eine Arbeitsfahigkeit
fur die angestammite (schwere) Tétigkeit ebenfalls verneint worden, nur eben nicht aus
psychischen Griinden und auch nicht ab 1. Januar 2001, sondern rein riickenbedingt und
bereits ab 4. Mai 1999. Eine eigenstéandige Bedeutung mit vollem Bewelswert kann den
Feststellungen von Dr. |.____ hinsichtlich des Eintritts der (psychisch bedingten)
Arbeitsunfahigkeit bei diesem Sachverhalt nicht zugemessen werden. Dies umso weniger,
alsdieser Arzt den Klé&ger erst seit dem 13. Februar 2003 behandelt hatte (act. G 1.8 bzw. G
9.7a S. 2) und er somit nicht mit zureichenden Griinden eine Arbeitsunfahigkeit ab Januar
oder Oktober 2001 bestétigen konnte. Die begriindungsmaéssigen Ausfihrungen von Dr.
I.__ bezogen sich zudem ausschliesslich auf die Zeit ab Januar bzw. von Mérz bis Juli
2002 mit stationarer Behandlung des Klagersim Landesspital Vaduz unter der Leitung des
Psychiaters Dr. med. A. N&gele (act. G 1.8 und G 9.7aS. 2). Wenn Dr. 1. - auswelchen
Grunden auch immer - dennoch eine Arbeitsunfahigkeit ab 1. Oktober 2001 bescheinigte,
so kann diese nicht als belegt gelten. Abzustellen ist vielmehr auf die nachvollziehbar und
umfassend begriindete Beurteilung im Gutachten der Klinik Vaens vom Februar 2001,
wonach damals keine psychiatrisch begriindete Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
bestanden hatte. In der Folge ergab sich nach Lage der geschilderten Akten (vorstehende
Erw. 3.3) jedenfalls bis Ende 2001 keine veranderte Situation hinsichtlich des psychischen
Gesundheitszustands des Kl&agers. Erst mit dem Suizidversuch Anfang 2002 und
anschliessender Behandlung im liechtensteinischen Landesspital (vgl. act. G 1.8 S. 2)
erscheint eine dauerhafte psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit mit Gberwiegender



Wahrscheinlichkeit ausgewiesen. Zu diesem Schluss kamen im Ubrigen auch die Gutachter
des asim im Jahr 2008, indem sie festhielten, aufgrund der Akten, der Anamnese und der
durchgefihrten Untersuchungen werde davon ausgegangen, dass die Arbeitsfahigkeit seit
dem Jahr 2002 eingeschrankt sei. Es misse davon ausgegangen werden, dass sich das
psychische Befinden in den folgenden Jahren verschlechtert habe. Offenbar sei es nun aber
zu einer Stabilisierung gekommen. Internistisch und rheumatol ogisch habe seit 2001 und
2006 eine Verschlechterung stattgefunden (act. G 14.1). 4.3 Mit Blick auf diese Sachlage
ist iberwiegend wahrscheinlich davon auszugehen, dass beim Klé&ger - bezogen auf die
angestammte schwere Tétigkeit - schon relativ lange vor Eintritt bel der Beklagten eine
relevante dauernde Arbeitsunfahigkeit aufgrund des bei ihm diagnostizierten Riickenleidens
bestanden hatte. Ein Eintritt einer dauerhaften psychisch begriindeten Arbeitsunfahigkeit
wahrend der Dauer des streitigen V orsorgeverhéltnisses kann ebenfalls nicht als
uberwiegend wahrscheinlich belegt gelten. Demgemass kann ein Eintritt der (somatisch
und/oder psychisch begriindeten) Arbeitsunfahigkeit, welche spéter auch zur
Rentenzusprechung durch die IV fuhrte, wahrend des streitigen V orsorgeverhdl tnisses nicht
angenommen werden. Entsprechend bleibt abzuklaren, ob der zeitliche Zusammenhang
zwischen der im Mai 1999 eingetretenen Arbeitsunfahigkeit und der per 1. Oktober 2002
anerkannten Invaliditdt durch die zeitlich unmittelbar vorangehende Téatigkeit bel der A,
AG as unterbrochen zu betrachten ist. Zu beriicksichtigen sind in diesem Zusammenhang
diein der Arbeitswelt nach aussen in Erscheinung tretenden Verhaltnisse (SZS 2003 S. 509
[B 23/01]; Urteil desEVG i/S1. vom 28. Mai 2002 [B 73/00], E. 3a/bb). Einen Unterbruch
des zeitlichen Zusammenhangs hat die Rechtsprechung etwa bei einer Gber 17 Monate (SZS
2003 S. 510 [B 4/02]) oder mehr als zwei Jahre (Urteil desEVGi/S A. vom 7. September
2006 [B 51/05], E. 4.1 und 5.3) hinweg bestehenden Erwerbstétigkeit ohne nennenswerte
Arbeitsunterbriiche und ohne reduzierte Arbeitslei stung angenommen; in einem Fall
erachtete das EV G den zeitlichen Zusammenhang - unter Beriicksichtigung der Umstande
des Einzelfalls - bereits durch eine sechsmonatige Zeitspanne mit voller Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit als unterbrochen (SZS 2002 S. 153 [B 19/98]; ahnlich Urteil desEVG i/S
Pensionskasse D. vom 8. Februar 2006 [B 100/05], E. 3.2 [Unterbruch durch Utber
viermonatige volle Erwerbstétigkeit]). Die vertraglich festgesetzte Pflicht zur Erbringung
von Arbeit und die dafir vorgesehene Entl6hnung sowie weitere im Rahmen des
Arbeitsverhaltnisses getroffene Vereinbarungen sind in der Regel als den realen
Gegebenheiten entsprechend zu werten. Nur bei Vorliegen besonderer Umstande darf die
Maoglichkeit einer von der arbeitsrechtlich zu Tage tretenden Situation in Wirklichkeit
abweichenden Lage - etwain dem Sinn, dass ein Arbeitnehmer zwar zur Erbringung einer
vollen Arbeitsleistung verpflichtet war und auch entsprechend entl6hnt wurde, tatsachlich
aber eben doch keine volle Arbeitsleistung erbringen konnte - in Betracht gezogen werden,
wobel gegebenenfalls aber dusserste Zurtickhaltung geboten ist. Andernfalls bestiinde die
Gefahr, in Spekulationen zu verfallen, mit der Folge, dass sich der Versicherungsschutz des
Arbeitnehmers verflichtigen wirde, indem dieser jeweils an die Vorsorgeeinrichtung des
friheren Arbeitgebers verwiesen werden kénnte (Urteil desEVGi/S1. vom 28. Mai 2002
[B 73/00], Erw. 3abb). 4.4 Der zeitliche Zusammenhang zwischen der Arbeitsunfahigkeit
im Sinn von Art. 23 BV G und der spéter eingetretenen Invaliditét beurteilt sich - im
Gegensatz zur Frage des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit im Sinn von Art. 23 BVG - nach
der Arbeitsfahigkeit in einer der gesundheitlichen Beeintrachtigung angepassten
zumutbaren Tétigkeit. Darunter fallen auch leistungsmassig und vom Anforderungsprofil
her mit der friheren Arbeit vergleichbare Tétigkeiten. Diese Téatigkeit muss jedoch bezogen



auf die angestammte Tétigkeit die Erzielung eines rentenausschliessenden Einkommens
erlauben (BGE 134 V 20 Erw. 5.3). Diese Voraussetzung war im Fall des Kl&gers
hinsichtlich der Tétigkeitinder A, AG erfillt. Hingegen war er fir eine (mehrheitlich
schwere) Téatigkeit, wie sie dort in Frage stand, schon seit Mai 1999 und damit lange vor
Antritt des Arbeitsverhéltnis vollumfanglich arbeitsunfahig (vgl. Berichtevon Dr. C.___
vom 21. Juni 1999 und von Dr. H.___ vom 26. September 2002, act. G 14.1; Gutachten
Klinik Valens, act. G 9.4). Dr. F.____ bestétigte fur schwere Arbeit, wie sie der Klager in der
A.__ leisten misse, bereits seit September 1998 eine mindestens 20%ige
Arbeitsunfahigkeit (act. G 9.4 S. 26). Der Kl&ger hatte bereitsim Mai 1999 einen | V-Antrag
gestellt (act. G 14.1) und bis unmittelbar vor Beginn des erwadhnten Arbeitsverhaltnisses
Krankentaggelder bezogen (act. G 9.4 S. 4 unten). Seine gesundheitlichen Probleme hatte er
bei Antritt der Tétigkeit im Rahmen einer formularmassigen Anfrage allerdings nicht
offengelegt (vgl. act. G 9.8 und act. G 9.4 S. 5und S. 21f). Im Fragebogen fir den
Arbeitgeber vom 2. Oktober 2002 bestétigte die Arbeitgeberin krankheitsbedingte
Abwesenheiten vom 19. bis 26. Oktober 2000 und vom 1. Mé&rz bis 29. Juni 2001 (act.

G 14.1). Darlberhinaus ergaben sich wahrend des einjdhrigen Arbeitsverhaltnisses eine
grosse Zahl anderweitig begrindeter Absenzen (vgl. act. G 9.12 sowie zum Ferienbezug
act. G 9.4 S. 5 oben). Die dargel egten Gegebenheiten fuhrten schliesslich zur Kiindigung
von Seiten der Arbeitgeberin (act. G 9.9). Damit ist hinsichtlich der Tétigkeit bei der A,
von einem den zeitlichen Zusammenhang zwischen der vorbestehenden Arbeitsunfahigkeit
und der spéteren Invaliditét nicht unterbrechenden blossen Arbeits- bzw.
Eingliederungsversuch auszugehen. Zum Einwand des klagerischen Rechtsvertreters, das
liechtensteinische Arbeitsrecht kenne den Begriff des Arbeitsversuchs nicht (act. G 11 S. 2),
ist festzuhalten, dass es sich dabei um einen rein vorsorgerechtlichen Begriff handelt,
dessen Anwendung den formellen Bestand des Arbeitsverhatnisses nicht in Frage stellt.

45 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Arbeitsunfahigkeit, welche ab 1. Oktober
2002 zur Anerkennung der Invaliditdt des Klagers durch die liechtensteinische IV fuhrte,
nicht wahrend des V orsorgeverhaltnisses des Klagers bei der Beklagten eintrat und der
zeitliche Zusammenhang dieser Arbeitsunfahigkeit zur spateren Invaliditat durch die
Téatigkeit bei der A.___ nicht unterbrochen wurde. Damit ist auch ein Anspruch des Klégers
auf Leistungen der Beklagten zu verneinen. 4.6 Bel diesem Ergebnis stellt sich
grundsétzlich die Frage der Beiladung der Vorsorgeeinrichtung der in der
Entscheidbegrindung erwadhnten B.___. Dort war der Klager bis September 1999 tétig
(Fragebogen fur den Arbeitgeber vom 17. Juni 1999; act. G 14.1). Um welche Einrichtung
es sich dabei handelt, ergibt sich nicht aus den Akten. Letzteres braucht jedoch nicht geklart
zu werden, nachdem in Anwendung des Territorialitatsprinzips ein schwei zerisches Urtell
betreffend berufliche VVorsorge fur eine liechtensteinische V orsorgeeinrichtung, welche
ihrerseits dem liechtensteinischen Recht (Gesetz Uber die betriebliche Personalvorsorge)
untersteht (vgl. dazu Art. 2 Abs. 1 lit. aund b in Verbindung mit Art. 3 und 4 BPVG), keine
unmittel baren Rechtswirkungen zu entfalten vermoéchte. Damit entfélt auch eine
Beiladung. Es liegt am Kl&ger selbst, eine allféllige Versicherungsdeckung bei der
Vorsorgeeinrichtung der B.___ zu kléren.

E.5

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Klage abzuweisen. Gerichtskosten sind keine
zu erheben (Art. 73 Abs. 2 BVG). Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Klage wird abgewiesen.
2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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