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Regeste

Art. 23 BVG. Art. 41 Abs. 2 BVG: Abklarung der Frage, ob der Klager aufgrund einer
Verschlechterung seines Gesundheitszustandes, welche zur Ausrichtung einer Rente der
Invalidenversicherung fuhrte, auch hdhere L eistungen gegentber der beklagten
Pensionskasse hat. Lohnméssige Modalitéten der Berechnung der Invalidenrente (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 5. Januar 2011, BV 2009/9).
Prasident Martin Rutishauser, Versicherungsrichter Joachim Huber und
Versicherungsrichterin Marie Lohrer; Gerichtsschreiber Walter Schmid Entscheid vom 5.
Januar 2011 in Sachen H.___, Kl&ger, vertreten durch Rechtsanwalt lic. oec. Hans Schmidit,
Weinbergstrasse 29, 8006 Zurich, gegen ASGA Pensionskasse, Rosenbergstrasse 16,
Postfach, 9001 St. Gallen, Beklagte, vertreten durch Rechtsanwaltin lic. iur. Marta Mozar,
Seestrasse 6, Postfach 1544, 8027 Zurich, betreffend Invalidenrente Sachverhalt:

Erwagungen

E.1l

1.1 Anspruch auf Invalidenleistungen gemass Art. 23 des Bundesgesetzes Uber die
berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge (BVG; SR 831.40) in der bis

31. Dezember 2004 in Kraft gewesenen Fassung haben Personen, dieim Sinn der
Invalidenversicherung zu mindestens 50 % invalid sind und bei Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefthrt hat, versichert waren. Laut dem
am 1. Januar 2005 in Kraft getretenen Art. 23 lit. a BV G besteht bereits bei einer Invaliditat
von mindestens 40 % Anspruch auf Invaliditatsleistungen. Nach Art. 24 Abs. 1 BV G (in
Kraft seit 1. Januar 2005) setzt der Anspruch auf eine volle Invalidenrente eine mindestens
70%ige Invaliditét im Sinn der 1V voraus (lit. a). Eine Dreiviertel srente kommt zur
Ausrichtung bel mindestens 60%iger Invaliditét (lit. b). Eine halbe Rente wird bel
mindestens halftiger Invaliditét (lit. ¢) und eine Viertelsrente bel mindestens 40%iger
Invaliditat gewahrt (lit. d). Das Kassenreglement der Beklagten (guiltig ab 1. Januar 2003;
act. G 7.1/2) geht in Art. 25 Ziff. 2 von eéitnem umfassenderen Invaliditatsbegriff ausasdie
Invalidenversicherung (vgl. dazu Hans-Ulrich Stauffer, Rechtsprechung des Bundesgerichts
zum BVG, 2. Auflage, 2006, S. 50f.), indem eine Erwerbsunféhigkeit bejaht wird, wenn die
versicherte Person durch arztlichen Befund objektiv nachweisbar ganz oder teilweise ihren
Beruf oder eine andere ihrer Lebensstellung, ihren Kenntnissen und Fahigkeiten
angemessene Erwerbstétigkeit nicht mehr austiben kann bzw. wenn sieim Sinn der IV
invalid ist. Bel tellweiser Invaliditét werden die fur Vollinvaliditét festgesetzten Leistungen
in der Hohe gewéhrt, die dem Invaliditétsgrad entsprechen. Lestungen werden bereits ab
einem 1V-Grad von 25 % gewéhrt. Ein IV-Grad von 66 2/3 % oder mehr begrindet
Anspruch auf die volle Leistung. Fur den 1V-Grad und die Leistungsausrichtung ist die



Verfligung der IV massgeblich (Art. 25 Ziff. 3 des Kassenreglements). 1.2 Die Beklagte
richtete dem Klé&ger in Anwendung der erwdhnten Reglementsbestimmungen gestitzt auf
den von Seiten der 1V in der Verfiigung vom 29. Oktober 2004 errechneten IV-Grad von 30
% (vgl. act. G 7.1/8) eine Teilrente von 30 % ab 1. Juli 2004 aus. Hierbel ging sie von einer
Arbeitsunfahigkeit von 100 % vom 24. Juni 2003 bis 30. Juni 2004 (bisherige Tétigkeit)
und einer Erwerbsunfahigkeit von 30 % ab 1. Juli 2004 aus (act. G 7.1/3). Streitig ist, ob der
Kl&ger auf Grund der Verschlechterung seines Gesundheitszustands ab Mai 2006, welche
zur Ausrichtung einer Viertelsrente der Invalidenversicherung ab 1. Juni 2006 auf der Basis
eines 1 V-Grads von 40% und zu einer ganzen Rente ab 1. September 2006 bel einem
IV-Grad von 100 % fuhrte (act. G 7.1/11), auch Anspruch auf hthere L eistungen gegentiber
der Beklagten hat. Das nach Art. 23 BV G versicherte Ereignis kntipft an den Eintritt der
relevanten Arbeitsunféhigkeit an, unabhangig davon, in welchem Zeitpunkt und in welchem
Umfang daraus ein Anspruch auf Invalidenleistungen entsteht. Fur eine einmal geschuldete
Invalidenleistung aus Arbeitsunfahigkeit, die wahrend der Versicherungsdauer aufgetreten
ist, bleibt die Vorsorgeei nrichtung |eistungspflichtig, selbst wenn sich nach Beendigung des
Vorsorgeverhéltnisses der Invaliditétsgrad andert; dies unabhangig davon, wie viel Zeit
zwischen dem ersten Rentenbezug und der Verschlimmerung der Invaliditét verstrichen ist
(vgl. SZS 1997, 549 Erw. 3b und 559 Erw. 3). Beruht die Erhohung des Invaliditatsgrads
auf derselben Ursache wie die urspriingliche Invaliditét, ist die urspriungliche
Vorsorgeeinrichtung zur Leistungserbringung zusténdig, selbst wenn ein neues
Vorsorgeverhdltnis besteht (SZS 1995, 467 Erw. 3; BGE 123V 262 Erw. 1a). Hat hingegen
eine neue Ursache zur Erhdhung des Invaliditétsgrads gefihrt, ist nicht die frihere

V orsorgeeinrichtung leistungspflichtig, sondern die nachfolgende. Die Leistungspflicht
aufgrund einer neuen Ursache kann bei bereits eingetretener L eistungspflicht einer
Vorsorgeeinrichtung dazu fihren, dass zwei Teilinvalidenrenten zwel

V orsorgeei nrichtungen ausgerichtet werden. Besteht im Zeitpunkt der zusétzlichen
rentenrel evanten Arbeitsunfahigkeit aus neuem gesundheitlichem Grund kein
Vorsorgeverhaltnis mehr, erfolgen keine zusétzlichen Leistungen aus der zweiten Saule
(H.-U. Stauffer, Berufliche Vorsorge, Basel 2005, Rz 758; |sabelle Vetter-Schreiber,
Berufliche Vorsorge, Zurich 2005, S. 90). Unter Arbeitsunfahigkeit (im Sinn von Art. 23
BVG) ist die gesundheitlich bedingte Einbusse an funktionellem Leistungsvermégen 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. Vetter-Schreiber, aa.O., S. 89 mit Hinweisen auf die
hdchstrichterliche Rechtsprechung). 1.3 In BGE 134 V 20 Erw. 3.2 bestétigte das
Bundesgericht, dass der sachliche Konnex zu bejahen sei, wenn der Gesundheitsschaden,
der zur Arbeitsunfahigkeit geftihrt habe, von der Art her im Wesentlichen derselbe sei, der
der Erwerbsunfahigkeit zugrunde liege. In der (friheren) einschlagigen Rechtsprechung
war teillweise festgehalten worden, es sel nicht erforderlich, dass zwischen dem
(psychischen und/oder korperlichen) Gesundheitsschaden, welcher wahrend eines
bestimmten Arbeitsverhaltnisses eine Arbeitsunfahigkeit bewirke und der spéteren
(invalidisierenden) Verschlimmerung des L eidens ein adaquater K ausal zusammenhang
bestehe; eine Wechselwirkung im Sinn einer natirlichen Kausalitét gentige (vgl. z.B. Urtell
des Eidgenéssischen Versicherungsgerichts [EV G; seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts] vom 14. Juni 2004 i/S Personalvorsorge-Stiftung S./M. [B
111/02], Erw. 2.2.2 mit Hinweisen). Gemass einem Hinweisin SZS 2005, 550, fand in der
zustandigen Kammer des damaligen EV G eine Diskussion statt, ob die in SZS 2003, 361



verwendete Formulierung, wonach der sachliche Zusammenhang zwischen dem wahrend
des Vorsorgeverhaltnisses eingetretenen Gesundheitsschaden (damals: Osteoporose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit) und der nach Beendigung des V orsorgeverhatnisses
eingetretenen Invaliditét (damals: psychische Erkrankung) zu verneinen sei, wenn "sich aus
den Akten keinerlei Hinweise auf eine Wechselwirkung der beiden Erkrankungen ergeben”,
nicht mehr zu verwenden sai. In diesem Kontext wurde auch erwogen, den im erwdhnten
Urteil vom 14. Juni 2004 (B 111/02) Erw. 2.2.2 enthaltenen Begriff der "naturlichen
Kausalitat" zu vermeiden. VVon einer eigentlichen (inhaltlichen) Praxiséanderung kann dabei
aber nicht ausgegangen werden. Vielmehr handelt es sich soweit ersichtlich um eine blosse
Formulierungsanpassung ohne eigentliche inhaltliche Auswirkung. So hielt das
Bundesgericht denn auch unter anderem im Urteil vom 29. Januar 2007 i/SK. [B 46/06]
fest, der sachliche Zusammenhang kdnne auch gegeben sein, wenn die bei noch bestehender
V ersicherungsdeckung eingetretene Arbeitsunfahigkeit somatisch, die Anspruch auf eine
Rente der IV begrindende, allenfalls auch berufsvorsorgerechtliche L eistungen ausl6sende
Invaliditét jedoch psychisch bedingt sei. Notwendige, aber nicht hinreichende Bedingung
hierfir sei, dass das psychische Leiden sich schon wéhrend des V orsorgeverhaltnisses
manifestiert und das Krankheitsgeschehen erkennbar mitgepragt habe. Hierbei verwies das
Bundesgericht auf das Urtell des EVG vom 21. Januar 2005i.S B. (B 32/03; vgl. erwahntes
Urtell B 46/06 Erw. 3.3). In einem weiteren Urteil erkannte das Bundesgericht sodann, dass
ein psychisches Leiden mit Krankheitswert und Auswirkungen auf das L eistungsvermogen
wahrend des streitigen V orsorgeverhdltnisses erkennbar in Erscheinung getreten sein miisse
(vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts vom 26. Februar 2008 i/S J. [9C_772/2007] Erw. 4.2).
Der entsprechende Beweisist durch echtzeitliche Belege (Arztzeugnisse) zu leisten (vgl.
Urteil des Bundesgerichts vom 5. Januar 2009 [9C_967/2008] Erw. 3 und 5.2) und darf
nicht durch nachtrégliche Annahmen und spekulative Uberlegungen ersetzt werden (vgl.
Urtell des Bundesgerichts vom 11. Juni 2008 [9C_96/2008] Erw. 2.2). Von dieser
Rechtsprechung ist nachstehend auszugehen. 1.4 Der Nachweis des Eintritts einer
berufsvorsorgerechtlich relevanten Arbeitsunfahigkeit hat nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu erfolgen (SZS 2003, 438). Hinsichtlich des
Beweiswerts von Arztberichten ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fir den
Beweiswert ist somit grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten. Was Parteigutachten anbelangt, rechtfertigt der Umstand allein, dass eine
arztliche Stellungnahme von einer Partel eingeholt und in das Verfahren eingebracht wird,
nicht Zweifel an ihrem Beweiswert (BGE 125V 351 Erw. 3b).

E.2

2.1 Der Klager war bei Beginn der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache vorerst zum
Invaliditatsgrad von 30 % ab Juli 2004 fuhrte, der beklagten Pensionskasse angeschl ossen.
Der Beklagten wurden die Verfliigungen vom 12. Juni 2008 (1V-Grade von 40 % ab Juni
2006 und von 100 % ab September 2006) zugestellt (act. G 1.1/16). Dajedoch im
Vorsorgereglement der Beklagten einim Vergleich zur 1V umfassenderer Invaliditétsbegriff
Anwendung findet (vgl. vorstehende Erw. 1.1), fallt eine eigentliche Bindungswirkung der
invalidenversicherungsrechtlichen Feststellungen fur die Vorsorgeeinrichtung (BGE 129 V



73) ausser Betracht. Der Eintritt der Erhdhung der Arbeits- bzw. Erwerbsunféhigkeit und
der gegenuiber der Beklagten allenfalls bestehende Anspruch auf héhere Invalidenl el stungen
ist daher von der Beklagten bzw. vom angerufenen V ersicherungsgericht selbsténdig
abzukléren und festzulegen. Dabei sind auch die im 1V-Verfahren produzierten Akten mit
zu berticksichtigen. Hinsichtlich des von der 1V vorgenommenen Einkommensvergleichs
bzw. der erwahnten IV -Grade besteht dennoch kein Anlass fur eine selbsténdige Festlegung
in diesem Verfahren, nachdem keinerlei Anhaltspunkte fir eine offensichtliche
Unrichtigkeit geltend gemacht werden, noch aus den Akten hervorgehen. Da der Kl&ger die
Arbeitsfahigkeit jedenfalls bis zum Eintritt der gesundheitlichen Verschlimmerung nicht
wieder erlangte, mithin die zeitliche Konnexitét ohne weiteres zu bejahen ist, bestiinde
Anspruch auf eine hdhere Invalidenrente, wenn zwischen der bel Eintritt des
Versicherungsfalls bestehenden Arbeitsunfahigkeit und der Erhéhung des Invaliditatsgrads
auch ein sachlicher Zusammenhang zu bejahen ist. 2.2 In der Anmeldung zum
IV-Leistungsbezug vom Juli 2004 verwies der Kl&ger ausschliesslich auf somatische
(riickenbedingte) gesundheitliche Einschrankungen (1V-act. 2-6/8). Die Arzte des
Kantonsspitals Winterthur diagnostizierten hierauf am 3. August 2004 mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit ein lumbospondylogenes Syndrom und eine Bursitis pr& und
infrapatellaris (IV-act. 7-5/6). Nach Lage der Akten (1V-act. 18-2/4) basierte der von der 1V
in der Verfugung vom 29. Oktober 2004 ermittelte IV-Grad von 30 % auf den die
Arbeitsfahigkeit einschréankenden Hauptdiagnosen e nes lumbospondylogenen Syndroms
und einer Bursitis pr& und infrapatellaris (IV-act. 19-1/2), wobei die IV-Berufsberaterin
weitere Diagnosen (beginnendes somatoformes Schmerzsyndrom, Diabetes mellitus Typ 2
und Adipositas; |V-act. 18-2/4) anfiihrte. Im Bericht der RehaClinic Zurzach vom 19. Juni
2006 wurden im Nachgang zu einem stationaren Aufenthalt des Klagers vom 12. Mai bis 8.
Juni 2006 als Diagnosen neben dem chronischen panvertebralen Schmerzsyndrom und dem
Diabetes mellitus Typ 2 ausschliesslich ein chronisch generalisiertes Schmerzsyndrom, eine
Adipositas, eine Hyperlipidamie und ein Nikotinabusus festgehalten. Die Klinikarzte
kamen unter anderem zum Schluss, dass die Beschwerden des Patienten bei vorhandenem
mechanischem Korrelat zum Teil auch funktionell Uberlagert sein dirften. Wahrend des
Aufenthalts sei eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit attestiert worden. Eine leichte

wechselbel astende Tétigkeit sei medizinisch-theoretisch vertretbar (1V-act. 50-9/15ff). 2.3
Seit 19. September 2006 stand der Kl&ger in Behandlung beim Psychiatrie-Zentrum F.___.
Im Bericht dieser Institution vom 8. Dezember 2006 wurde eine Anpassungsstérung, seit
ca. Sommer 2006 bestehend, diagnostiziert und eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit als
Isolierer bescheinigt. Der Gesundheitszustand sei stationér oder sich verschlechternd.
Anhaltspunkte fir eine depressive Symptomatik bestiinden nicht. Es sei eine
Chronifizierung der Anpassungsstorung zu befirchten, falls sich der Klager weiterhin von
Behorden und Versicherungen nicht ernstgenommen fihle. Bel sich seit 2004
verschlechternder korperlicher Situation werde zu einer Neubeurteilung aus somatischer
Sicht geraten. Der Kl&ger hatte den Arzten des Psychiatrie-Zentrums berichtet, er leide seit
zehn Jahren an Rheuma im unteren Riickenbereich; seit vier Jahren habe er stérkere
Schmerzen. Vor drei Jahren habe er seine Arbeit als Bauarbeiter aufgegeben, well er nicht
mehr in der Lage gewesen sai, zu arbeiten. Bis Februar 2006 sei er beim RAV gemeldet
gewesen, ohne jedoch vermittelbar zu sein. Seitdem werde er vom Sozialamt betreut (act. G
7.17; IV-act. 25). Am 12. M&rz 2007 hielt der Regionale Arztliche Dienst der IV (RAD)
fest, die Anpassungsstorung sei eine voribergehende Diagnose. Es gebe auch keine
objektiven Befunde, die diese Diagnose erklaren wirden. Da es auch keine weiteren



rheumatol ogischen Befunde gebe, sei gegentiber 2004 keine Verénderung zu verzeichnen.
Es sei weiterhin von einer 100%igen Arbeitsunféhigkeit in der bisherigen Tatigkeit als
Hilfsisolierer und von einer vollen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit
auszugehen (1V-Dokument 3.4 S. 9; IV-act. 37-3/3). Im Bericht des Psychiatrie-Zentrums
F.____vom 27. Mé&rz 2007 erfolgte eine Erganzung der psychiatrischen Diagnose
(Anpassungsstérung mit verlangerter depressiver Reaktion, seit ca. Sommer 2006) mit dem
Hinweis, die korperlichen Schmerzen seien fir den Kléger so ausgepréagt, dasssiesein
Denken inhaltlich grosstenteils bestimmen und die Affektlage dauerhaft negativ
beherrschen wirden. Er sei daher nicht in der Lage, sich auf eine Tétigkeit zu konzentrieren
(IV-act. 40-1/2). Im Einwand vom 29. Mé&rz 2007 zum Vorbescheid der 1V hielt der
Rechtsvertreter des Kl&gers unter anderem fest, der Gesundheitszustand habe sich
verschlechtert. Der Kl&ger leide an einem panvertebralen Schmerzsyndrom und an einem
Diabetes mellitus Typ 2. Seit Sommer 2006 liege eine psychiatrische Anpassungsstérung
vor (act. G 7.1/9; IV-act. 41-2/2). Der Rheumatologe Dr. med. C.___, Uniklinik Balgrist,
fUhrte im Bericht vom 9. Mai 2007 unter anderem aus, der Klager sei zur Einholung einer
rheumatol ogischen Zweitmeinung im Februar und Mé&rz 2006 zweimal untersucht worden.
Hinsichtlich Arbeitsfahigkeit sei keine Einschétzung abgegeben worden. Aufgrund der
chronischen Schmerzerkrankung werde eine Reintegration in eine korperlich belastende
Tétigkeit kaum moglich sein. Aufgrund der Anfang 2006 erhobenen Befunde lasse sich
retrospektiv fir eine wechselbelastende leichte Tétigkeit aus rheumatol ogischer Sicht keine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit begriinden (act. G 7.1/10; IV -act. 49-7/14ff). Im
Bericht der RehaClinic Zurzach vom 4. Juli 2007 wurden die am 19. Juni 2006
bescheinigten Diagnosen bestétigt, mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit jedoch
lediglich das chronische panvertebrale Schmerzsyndrom und das chronisch generalisierte
Schmerzsyndrom angefuihrt. Im zuletzt ausgelibten Beruf bestehe seit 2003 eine volle
Arbeitsunfahigkeit. Im Ubrigen wurde auf den Austrittsbericht vom 19. Juni 2006
verwiesen (1V-Dokument 3.2, S. 43f; 1V-act. 50-7/15). Am 30. August 2007 kamen die
Arzte des Psychiatrie-Zentrums F.____ zum Schluss, aufgrund der Agitiertheit des Patienten
sei die Arbeitsfahigkeit auch fur kdrperlich adaptierte Tétigkeiten stark eingeschrankt. Es
bestehe eine mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom. Seit dem 12. Juni
2006 bestehe eine volle Arbeitsunfahigkeit. Da das psychische Leiden des Klagers eng mit
dem Fortschreiten der korperlichen Symptomatik verbunden sei, sei prognostisch keine
Besserung der psychischen Symptomatik zu erwarten (act. G 7.1/6; 1V-act. 51). In der
Stellungnahme des RAD vom 28. September 2007 wurde festgehalten, der Befund des
Psychiatrie-Zentrums F.____ im Bericht vom 30. August 2007 werde nachvollziehbar
dargestellt; es konne zunéchst darauf abgestellt werden. Allerdings sei nicht
nachvollziehbar, warum eine Therapie nicht moglich sein solle. Eine adaquate
medikamenttse und psychotherapeutische antidepressive Therapie sollte zumindest die
Anhebung der Arbeitsfahigkeit auf 50 % innerhalb von einem Jahr bewirken konnen (act. G
7.1/8). 2.4 Am 14. Juli 2009 bestétigte Dr. med. D.____diein den friheren Berichten
aufgefihrten Diagnosen und Arbeitsunfahigkeiten. Die Frage, welche Arbeiten dem Klager
in behinderungsangepasster Tétigkeit noch zumutbar seien, knne sie nicht beurteilen
(IV-Dokument 10). Dr. med. E.____ der den Klager von August bis Dezember 2008
behandelt hatte, berichtete am 28. September 2009, seit ca. 2004 bestehe eine schwere
depressive Episode ohne psychotische Symptome. Nach vier Sitzungen sei gemeinsam
entschieden worden, dass der Patient von einer psychotherapeutischen Therapie nicht
profitieren konnte. Er habe sich geweigert, eine medikamenttse antidepressive Therapie zu



versuchen. Weiter habe er den Sinn von Gespréchen fir sich nicht eingesehen
(IV-Dokument 14). Der RAD erachtete im Bericht vom 9. Februar 2010 eine umfassende
medizinische Abklarung als angezeigt (IV-Dokument 16).

E.3

3.1 DasVorsorgeverhdtnis dauert bis zum Ende des korrekt aufgel 6sten
Arbeitsverhaltnisses, nicht jedoch dartiber hinaus, auch wenn der Anspruch auf
Krankentaggeld in jenem Zeitpunkt noch nicht erschopft ist (vgl. Mitteilungen Uber die
berufliche Vorsorge Nr. 84, Rz 485 und 1V-act. 1-4/5). Mit Blick auf die dargelegten
medizinischen Akten ist festzuhalten, dass eigentliche psychiatrische Diagnosen
(Anpassungsstorung; mittel schwere depressive Episode) erstmals in den Berichten des
Psychiatrie-Zentrums F.__ vom 8. Dezember 2006 und vom 30. August 2007 (act. G
7.1/6, 7.1/7; IV-act. 51), also lange nach dem bis Ende Juni 2004 dauernden
Vorsorgeverhétnis bei der Beklagten bzw. der einmonatigen Nachdeckungsfrist (Art. 10
Abs. 3BVG), erwédhnt und als seit ca. Sommer 2006 bestehend bescheinigt wurden. Auch
der Kl&ger selbst liess diesen Zeitpunkt im IV-Verfahren as Beginn der psychischen
Einschrankungen bestétigen (act. G 7.1/9 S. 2; IV-act. 41-2/2). Dass der Allgemeinpraktiker
Dr.B.____im Bericht vom 25. September 2004 mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
zusétzlich ein "beginnendes somatof ormes Schmerzsyndrom" festhielt, auf die schlechte
Ausbildung und Motivation des Kl&gers hinwies und von den psychischen Funktionen her
von einer eingeschrankten Anpassungsfahigkeit und Belastbarkeit (Charakter "eher
aufbrausend") ausging (IV-act. 12-2/36ff), lasst noch keinen Eintritt einer psychisch
bedingten Arbeitsunfahigkeit bis Ende Juli 2004 (Ablauf der Nachdeckungsfrist; Art. 10
Abs. 3 BVG) ableiten. Frihere, ab 2003 erstellte Berichte enthielten ausschliesslich
somatische Gesichtspunkte (vgl. 1V-act. 12-14/36, 12-23/36ff [ Arbeitsassessment
Universitatsspital Zurich] und 12-34/36ff). Der anlésslich elner Hospitalisation im Jahr
1995 einmal erwéhnte Verdacht auf Depression (1V-act. 12-7/36) betrifft einen Zeitraum
lange vor Beginn des Vorsorgeverhdtnisses bel der Beklagten und vermag daher ebenfalls
nichts zur Klarung der hier streitigen Frage beizutragen, ganz abgesehen davon, dass der
Klager spéater wahrend Jahren wieder vollumfanglich arbeitsfahig war. Auch aus dem
Bericht der RehaClinic Zurzach vom 4. Juli 2007 mit Bescheinigung eines panvertebralen
Schmerzsyndroms mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit 1&sst sich - mangels
echtzeitlicher arztlicher Bestétigungen - eine mindestens 20%ige psychisch bedingte
Arbeitsunfahigkeit seit Ende Juli 2004 nicht herleiten. Ein Verschlechterung des
rheumatol ogischen Leidens erfolgte nach Lage der Akten nicht (I1V-act. 50-7/15f). So hielt
Dr.C.___im Bericht vom 9. Mai 2007 fest, fur eine wechsel bel astende leichte Téatigkeit
lasse sich aus rheumatol ogischer Sicht keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit begriinden
(act. G 7.1/10). Somit stellt sich die Frage, ob zwischen dem somatischen
Gesundheitsschaden, der wahrend des Vorsorgeverhaltnisses mit der Beklagten eine
relevante Arbeitsunfahigkeit bewirkte, und dem zur Erhéhung des Invaliditatsgrads
fuhrenden psychischen Leiden ein enger sachlicher Konnex besteht (vgl. das bereits
erwahnte EV G-Urteil B 32/03 Erw. 3.1 und 5.2). 3.2 Wie die bisherige (eidgentssische
und st. gallische) Praxis zeigt, wird der Begriff der erkennbaren Mitpréagung des
Krankheitsgeschehens durch ein hinzutretendes (psychisches) Leiden (vgl. Erw. 1.3) in den
konkreten Anwendungsfallen verschieden "streng” gehandhabt. Fur die Bejahung einer
erkennbaren Mitpréagung im erwdhnten Sinn sollte dabel nicht jede in einem Arztbericht
vermerkte Ausserung von psychischen Problemen durch die versicherte Person als
gentigend angesehen werden. Es sollten diesbezliglich aber auch nicht Anforderungen



hinsichtlich des Bestehens von psychiatrischen Diagnosen, Arbeitsunfahigkeiten und
Behandlungsmassnahmen gestellt werden, die innerhalb der Nachdeckungsfrist auch bei
typischen Krankheitsverlaufen kaum je vorliegen. Vielmehr ist einzig (aber immerhin) zu
verlangen, dass sich die Mitpragung des Krankheitsgeschehens durch ein zusétzliches
psychisches Leiden erkennbar aus einem éarztlichen Bericht ergibt, welcher sich auf eine
noch vor Ablauf der Nachdeckungsfrist erfolgte Abklarung/Behandlung zu stiitzen vermag
(Entscheid des st. gallischen Versicherungsgerichts vom 10. Marz 2010 i/S M.B. [BV
2009/1]). 3.3 Die Arzte des Psychiatrie-Zentrums F.____ stellten im Bericht vom 30. August
2007 insofern einen sachlichen Bezug zwischen den psychischen und sozialen
Gegebenheiten und dem korperlichen Krankheitsgeschehen her, als sie ausfuhrten, dem
Patienten gehe es nach eigenen Angaben seit Aufgabe der Arbeit al's Bauarbeiter vor drei
Jahren aufgrund der korperlichen Schmerzen zunehmend psychisch schlechter. Aufgrund
der erfolglosen ambulanten und station&ren somatischen Therapieversuche sai er innerlich
unzufrieden und gereizt. Das degenerative Fortschreiten seiner korperlichen Leiden
beschéftige ihn fortwéhrend. Das psychische Leiden sei eng mit dem Fortschreiten der
Symptomatik verbunden (act. G 7.1/6). Der Klager liessin diesem Zusammenhang
ausfihren, angesichts der vom Psychiatrie-Zentrum F.____ gestellten Diagnose einer
mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom (act. G 7.1/6) konne kein
Zweifel bestehen, dass das psychische Leiden in engstem Zusammenhang zu den
degenerativen Verénderungen an seiner Wirbelséule stehe. Die jahrelang qualenden
Schmerzen hétten zu einer Verschlechterung des im Juni 2003 ausgebrochenen
Gesundheitsschadens gefiihrt (act. G 1 S. 5f). Dazu ist festzuhalten, dass tiber das Bestehen
eines - durchaus moglichen - Zusammenhangs im erwdhnten Sinn hinaus wie dargelegt die
Manifestierung bzw. erkennbare Mitpragung des Krankheitsgeschehens durch ein
psychisches Leiden wahrend der V ersicherungsdeckung verlangt ist. Die Erkennbarkeit
psychischer Probleme ergab sich beim Kl&ger grundsétzlich erst anlasslich der seit 19.
September 2006 durchgeftihrten psychiatrischen Behandlung im Psychiatrie-Zentrum
F.___, indem dort wie erwéahnt eine Anpassungsstorung, seit Sommer 2006 bestehend,
bescheinigt worden war (act. G 7.1/7; 1V-act. 25). Auch wenn der Allgemeinpraktiker Dr.
B.  zwaei Jahre zuvor am 25. September 2004 ein "beginnendes somatoformes
Schmerzsyndrom” vermerkte, so kann nicht als belegt gelten, dass sich ein psychisches
Leiden bei noch bestehender V ersicherungsdeckung (bis Ende Juli 2004) manifestierte und
das Krankheitsgeschehen erkennbar mitprégte (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts vom

3. Dezember 2008 i/SD. [9C_597/2008] Erw. 2.2, und diein Erw. 1.3 dargelegte
Rechtsprechung). Ein solcher Nachweis kann insbesondere nicht mit dem in diesem Bericht
erfolgten Hinweis auf die schlechte Motivation des Kl&gers, seine eingeschrankte
Anpassungsfahigkeit und Belastbarkeit und Charaktereigenschaften ("eher aufbrausend")
gelingen (1V-act. 12-2/36ff). Sodann handelt es sich bei einem Syndrom laut Roche
Lexikon Medizin (S. 1540) um ein sich stets mit etwa den gleichen Krankheitszeichen, d.h.
einer Symptomatik mit weitgehend identischem " Symptommuster” manifestierendes
Krankheitshild mit unbekannter, vieldeutiger, durch vielfaltige Ursachen bedingter oder nur
teilweise bekannter Atiogenese. Eine eindeutige bzw. tiberwiegend wahrscheinliche
Ursachenzuordnung wird dadurch verunmaoglicht. Ebenfalls gegen eine erkennbare
Mitprégung des Krankheitsgeschehens wahrend der V ersicherungsdeckung spricht der
bereits erwadhnte Umstand, dass auch der Kl&ger selbst den Beginn der psychisch bedingten
Einschrankungen zeitlich im Sommer 2006 ansetzte (1V-act. 41-2/2) und die im Zeitraum
ab 2003 erstellten &rztlichen Berichte lediglich somatische Gesundheitsprobleme



diskutierten (vgl. 1V-act. 12-14/36, 12-23/36ff [Arbeitsassessment Universitétsspital
Zurich] und 12-34/36ff). Sodann ist zwischen einer (nachtraglich manifest gewordenen)
Schmerzstérung al's eigensténdigem Leiden und den (urspriinglichen) somatischen
Beschwerden klar zu unterscheiden (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 4. September 2008
I/S M. [9C_330/2008] Erw. 4.2 und 4.3). Unter den dargelegten Umstanden kann nicht als
belegt gelten, dass die Verschlimmerung des Gesundheitszustands im Jahr 2006 mit jenem
Gesundheitsschaden sachlich zusammenhangt, der ab Juni 2003 (wahrend bestehender
Versicherungsdeckung) zu einer Arbeitsunfahigkeit und in der Folge zu einem
Teilrentenanspruch fihrte. Die Beklagte hat somit eine Erhohung der Invalidenrente ab Juni
bzw. September 2006 zu Recht abgel ehnt.

E.4

4.1 Der Klé&ger lasst geltend machen, die Bemessung der Tellrente (Invaliditatsgrad von 30
%) sei aufgrund von unzutreffenden V erdienstannahmen betreffend das Jahr 2003 erfolgt
(act. G 1). - Nach Art. 25 Ziff. 5 des Kassenreglements 2003 wird die Hohe der jahrlichen
Invalidenrente nach dem gleichen Umwandlungssatz wie die Altersrente (vgl. dazu Art. 17
und Anhang Ziff. 4 des Kassenreglements 2003) berechnet. Das dabei zugrunde zu legende
Altersguthaben besteht aus dem Altersguthaben, dass die versicherte Person bis zum
Beginn des Anspruches auf die Invalidenrente erworben hat, und der Summe der
Altersgutschriften fUr die bis zum Rucktrittsalter fehlenden Jahre, ohne Zinsen. Der
Berechnung der Beitrége und der Rentenleistungen bzw. des Alterskapitals liegt der
massgebende L ohn zugrunde. Dabei handelt es sich um den mutmasslichen
AHV-Jahreslohn der versicherten Person einschliesslich alfalliger Gratifikationen. Nicht
berticksichtigt werden Familien- und Kinderzulagen, Spesenentschédigungen und
Lohnbestandteile, die nur gelegentlich oder voribergehend anfallen (Art. 15 Ziff. 1 des
Kassenreglements 2003). Der massgebende Jahreslohn wird bei Eintritt in die Kasse oder
bel Anpassung auf den 1. Januar im Voraus festgel egt. L ohnadnderungen wahrend des Jahres
werden ab dem Zeitpunkt der Meldung per 1. des folgenden Monats berticksichtigt (Art. 15
Ziff. 2 des Kassenreglements 2003). Gehort eine versicherte Person nicht wahrend des
ganzen Kalenderjahrs der Kasse an, so wird der massgebende Lohn auf ein Jahr
hochgerechnet. Sinkt der AHV -Jahreslohn voribergehend unter anderem wegen Krankhelit,
behdlt der bisherige Lohn mindestens solange Glltigkeit, as die Lohnzahlungs- oder

L ohnersatzl ei stungspflicht besteht (Art. 15 Ziff. 3 des Kassenreglements 2003). Grundlage
fUr die Festsetzung der Beitrdge und Leistungen bildet der koordinierte Lohn. Fir die
Berechnung des koordinierten Lohns gelten die vom Bundesrat festgesetzten Ansatze
gemass Anhang Ziff. 2 (Art. 15 Ziff. 4 des Kassenreglements 2003). Fir 2003 betrug der
Koordinationsabzug Fr. 25'320.-- (vgl. Art. 8 Abs. 1 BVG in Verbindung mit Art. 5BVV 2
[SR 831.441.1]). 4.2 Zu prifen ist, welcher Jahreslohn 2003 der Alterskapital berechnung
(im Sinn von Art. 25 Ziff. 5 des Kassenreglements 2003) zugrunde zu legen ist. Die
ehemalige Arbeitgeberin hatte diesen der Beklagten am 19. Februar 2003 mit Fr. 60'800.--
gemeldet (act. G 7.1/5). Die Beklagte errechnete hierauf ein (hypothetisches)

BV G-Alterskapital (unverzinst) im Alter 65 von Fr. 147'398.-- (vgl. act. G 7.1/4) und legte
unter Anwendung des Umwandlungssatzes von 7.2 % (vgl. Anhang 4 des
Kassenreglements 2003) den jahrlichen Rentenbetrag bel Vollinvaliditat auf Fr. 10'613.--
fest; bel dem hier zur Diskussion stehenden 1 V-Grad von 30 % resultierte ein Betrag von Fr.
3'183.90. Die Beklagte teilte dem Klé&ger mit Schreiben vom 29. Juli 2005 dementsprechend
diejahrliche Invalidenrente geméss BV G (100 %-Basis) mit und gab ihm bekannt, dass sie
fur 2003 von eilnem koordinierten Lohn von Fr. 35'480.-- (Fr. 60'800.-- abzuglich Fr.



25'320.-- Koordinationsabzug) ausgegangen sei (act. G 7.1/3). 4.3 Gemass Auszug aus dem
individuellen Konto (1K) erzielte der Klager in den Jahren 2000, 2001 und 2002 bei der
ehemaligen Arbeitgeberin Einkommen von Fr. 60'471.-- (2000), Fr. 74'149.-- (2001) und
Fr. 77'253.-- (2002). Auf Anfrage des Gerichts teilte die ehemalige Arbeitgeberin am 20.
Oktober 2010 mit, der an die Beklagte gemeldete voraussi chtliche Jahreslohn 2003 von Fr.
60'800.-- habe auf der Annahme von durchschnittlich 180 Stunden pro Monat a Fr. 26.--
bzw. Fr. 4'680.-- pro Monat x 13 beruht. Der Klager habe immer sehr viele Uberstunden
gearbeitet (im Jahr 2002 habe er z.B. bei 2'195.40 Soll-Stunden 2'767.36 Stunden
gearbeitet); diese seien ihm auch ausbezahlt worden. Aus diesem Grund hétten sich
unterschiedliche Jahresl6hne ergeben. Ausihrer Sicht sei der gemeldete voraussichtliche
Jahreslohn 2003 richtig. Sie habe ja nicht einen Jahreslohn mit eventuell geleisteten
Uberstunden melden kénnen (act. G 23). Um den Grundsatz, wonach Zulagen firr die
Uberstunden, Nacht- und Sonntagsarbeit zum AHV -pflichtigen Einkommen gehoren (und
Grundlage fir die Berechnung des versicherten Verdienstes bilden), einzuschréanken, bedarf
es einer konkret formulierten Reglementsbestimmung, in welcher die nicht in die
Berechnung einzubeziehenden L ohnbestandteile aufgefihrt werden (SVR-BVG 2002 Nr.
12, 41). Eine solche Regelung l&sst sich dem Kassenreglement 2003 der Beklagten (Art. 15
Ziff. 1) nicht entnehmen, weshalb Uberstunden grundsatzlich berticksichtigt werden
mussen, soweit diese geleistet wurden bzw. mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit geleistet
worden wéren (vgl. hierzu auch Art. 15 Ziff. 3 Satz 2 des Kassenreglements 2003). Dem IK
ist fir 2003 ein bel der A.____ erzieltes Erwerbseinkommen des Klagers von Fr. 49'773.--
(IV-Akt. 6-2/2) zu entnehmen. Der Kl&ger war seit dem 24. Juni 2003 gemass
Bescheinigungen von Dr. B.____ arbeitsunfahig (1V-act. 1-2/5, 12-2/36f, 12-14/36), woflr
Krankentaggelder aufgrund einer vollen Arbeitsunfahigkeit bis 30. April 2004 und ab 1.
Mai 2004 auf der Basis von 50 % zur Ausrichtung kamen (IV-act. 1-4/5). Krankentaggel der
sind nicht beitragspflichtig (Art. 6 Abs. 2 lit. b AHVV [SR 831.101]), weshalb die dem
Kl&ger ausgerichteten Taggelder auch nicht Bestandteil des erwahnten IK-Eintrags fir 2003
bildeten. Im Jahr 2003 war der Kléger geméss Bescheinigung von Dr. B.__ vom

13. Oktober bis 15. Dezember zu 50 % arbeitsfahig; in der Gbrigen Zeit bestand seit 24. Juni
2003 eine volle Arbeitsunfahigkeit (1V-act. 1-2/5). Aus dem zuhanden der |V ausgefillten
Fragebogen fur den Arbeitgeber ergibt sich, dass der Klager im ersten Halbjahr 2003 bei
einem Stundenlohn von Fr. 27.-- ein Erwerbseinkommen von gut 35'000.-- Franken
(einschliesslich Anteil 13. Monatsiohn) erzielte (1V-act. 11-2/8). 4.4 Bei den geschilderten
Verhdtnissen kann mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit a's erstellt gelten, dass der
Klé&ger, der bei der ehemaligen Arbeitgeberin im Stundenlohn angestellt war (1V-act. 31
Ziff. 16), im Jahr 2003 bis zum Eintritt der Arbeitsunfahigkeit in erheblichem Umfang
Uberstunden geleistet hatte und dies - in welchem Umfang auch immer - al's Gesunder auch
weiterhin getan hétte. Die ehemalige Arbeitgeberin hielt denn auch fest, dass der Kléger
immer sehr viele Uberstunden geleistet habe und diese ihm auch ausbezahlt worden seien
(act. G 23). Damit ist allerdings die Frage, welches Einkommen fir 2003 ohne Krankheit
erzielt worden wére (vgl. den erwédhnten Art. 15 Ziff. 3 Satz 2 des Kassenreglements 2003),
noch nicht beantwortet. Das erwahnte Erwerbseinkommen fir die ersten sechs Monate des
Jahres 2003 lasst sich in diesem Zusammenhang nicht einfach verdoppeln. Im Sinn einer
annaherungswei sen Festlegung erscheint es sachgerecht, fir 2003 den Mittelwert der je
einzeln auf die Nominallohnverhaltnisse von 2003 (Indexwert 2'076) aufgerechneten

I K-Einkommen der Jahre 2000 (Indexwert 1'963), 2001 (Indexwert 2'011) und 2002
(Indexwert 2'047) heranzuziehen. Hieraus resultiert ein Betrag von Fr. 72'948.-- (vor



Berlicksichtigung des Koordinationsabzugs von Fr. 25'320.--). 4.5 Der Kl&ger 18sst eine
Erhéhung der 30 %-Rente mit der Begriindung beantragen, dass dieser ein htheres
Einkommen zugrunde zu legen sei, ohne sich allerdings zum Zeitpunkt des Beginns dieser
Erhohung zu &ussern (act. G 1 S. 8). Der im formellen Antrag genannte Rentenbeginn (1.
September 2006) bezieht sich soweit ersichtlich auf den (hier verneinten) Anspruch auf eine
ganze Rente (act. G 1 S. 2). Die Beklagte richtete dem Klager die 30 %-Rente seit 1. Juli
2004 aus (act. G 7.1/3-5). Esrechtfertigt sich unter diesen Umstanden, die Neuberechnung
der 30 %-Rente unter Berticksichtigung eines koordinierten Jahreslohns 2003 von Fr.
47'628.-- (Fr. 72'948.-- abzlglich Fr. 25'320.--) ab Juli 2004 vorzusehen.

E.5

Die Beklagte reichte mit Eingabe vom 2. November 2010 eine Verfligung der
Invalidenversicherung vom 20. Oktober 2010 ein, mit welcher die dem Klager mit Wirkung
ab 1. September 2006 zugesprochene ganze Rente revisionsweise wegen Verbesserung des
Gesundheitszustandes (Invaliditatsgrad von 0 %) aufgehoben wurde (act. G 25). Die
Beklagte beabsichtigt vor diesem Hintergrund ihrerseits, die dem Klager gewéhrte 30
%-Rente auf Ende November 2010 aufzuheben. Diese Frage bildet indessen nicht
Gegenstand des vorliegenden Klageverfahrens, zumal der Kléger hierzu auch keine
Stellung genommen hat. Dementsprechend ist in diesem Verfahren nicht darauf
einzugehen.

E.6

6.1 Im Sinn der vorstehenden Erwéagungen ist die Klage in dem Sinn teilweise
gutzuheissen, dass die Beklagte verpflichtet wird, die 30 %-Rente des Klagers riickwirkend
ab Juli 2004 unter Berlicksichtigung eines koordinierten Jahreslohns 2003 von Fr. 47'628.--
neu zu berechnen. 6.2 Im Bereich der beruflichen Vorsorge anerkennt die Rechtsprechung
die Pflicht zur Entrichtung von Verzugszinsen bei einer verspateten Uberweisung von
Freizlgigkeitsleistungen sowie bei verspéteter Auszahlung eines Alterskapitals oder bei
Invalidenrenten (Hans-Ulrich Stauffer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zur beruflichen
Vorsorge, 1996, S. 27). Enthalten die Statuten keine Bestimmung Uber die Hohe des
Verzugszinses, betragt dieser 5% (Art. 104 Abs. 1 OR). Der Beginn der Zinspflicht richtet
sich nach Art. 105 Abs. 1 OR (BGE 119V 133 Erw. 4 = Pra83 (1994) Nr. 67); wonach ein
Schuldner, der mit der Entrichtung von Renten im Verzug ist, erst vom Tag der Anhebung
der Betreibung oder der gerichtlichen Klage an Verzugszinsen zu bezahlen hat. Im
vorliegenden Fall hat der Klager am 10. August 2009 Klage erhoben; somit schuldet ihm
die Beklagte ab diesem Zeitpunkt Verzugszins zu 5% auf den ausstehenden Leistungen.
Gerichtskosten sind gemass Art. 73 Abs. 2 BV G keine zu erheben. Der Klager hat bel
diesem Verfahrensausgang (bel zwei voneinander grundsétzlich unabhangigen
Prozessthemen unterliegt er in einem vollumfanglich, wohingegen er im anderen obsiegt)
Anspruch auf Partei entschédigung. Ausgehend von einer Pauschal entschadigung bei vollem
Obsiegen von Fr. 4'000.-- erscheint es vorliegend angemessen, dem Kléger eine
Entschédigung von Fr. 2'000.-- (einschliesslich Barauslagen und M ehrwertsteuer)
zuzusprechen. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass
Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Klage wird in dem Sinn teillweise gutgeheissen, dass die
Beklagte verpflichtet wird, die 30 %-Rente des Kl&gers riickwirkend ab Juli 2004 unter
Berticksichtigung eines koordinierten Jahreslohns 2003 von Fr. 47'628.-- neu zu berechnen
und ihm den hieraus resultierenden Differenzbetrag zuziiglich Zinszu 5 % ab 10. August
2009 auszuzahlen. Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen. 2. Es werden keine



Gerichtskosten erhoben. 3. Die Beklagte hat den Klager mit Fr. 2'000.-- zu entschéadigen.
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