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Regeste

Art. 23 lit. aBVG: Bindungswirkung der Feststellungen der Organe der
Invalidenversicherung gegentiber der V orsorgeeinrichtung verneint mangels differenzierter
materieller Behandlung der konkreten Fragestellung (Entschel dwesentlichkeit) im
invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren.Art. 23 lit. aBVG: Enger sachlicher und
zeitlicher Zusammenhang zwischen der wahrend der Dauer des V orsorgeverhaltnisses
bestandenen Arbeitsunfahigkeit und der spéter eingetretenen Invaliditét verneint (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 9. Mai 2017, BV 2015/1).

Erwagungen

E.1l

Die sachliche Zusténdigkeit des angerufenen Versicherungsgerichts geht aus Art. 73 Abs. 1
des Bundesgesetzes Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge
(BVG; SR 831.40) in Verbindung mit Art. 65 Abs. 1 lit. ebis des Gesetzes tiber die
Verwaltungspflege (VRP; sGS 951.1) hervor, die ortliche Zustandigkeit folgt aus Art. 73
Abs. 3 BVG (Sitz der Beklagten im Kanton St. Gallen). Auf die Klage ist einzutreten.

E.2

2.1 Der Klager lasst mit Verweis auf die IV-Verfigung vom 18. August 2011 (act. G 1.4)
im Wesentlichen geltend machen, dass der der Invaliditdt zugrunde liegende
Gesundheitsschaden seinen Ursprung im September 2003 habe, folglich zu einem
Zeitpunkt, als er noch bei der Beklagten vorsorgeversichert gewesen sei, weshalb die
Beklagte leistungspflichtig sei (act. G 1, G 12). 2.2 Die Beklagte stellt sich
zusammengefasst auf den Standpunkt, der urséchliche und der zeitliche Zusammenhang
zwischen der wahrend der Anstellung bei der C._ AG eingetretenen Arbeitsunfahigkeit
und der hernach eingetretenen Invaliditét gemass IV-Verfligung vom 18. August 2011 seien
nicht gegeben bzw. durch die volle Arbeitsfahigkeit in leidensangepasster Tétigkeit
wahrend rund 2¥2 Jahren unterbrochen worden, weshalb ihrerseits keine L eistungspflicht
bestehe (act. G 5, G 18). 2.3 Streitig und zu prifen ist, ob dieas
Berufsvorsorgeeinrichtung ins Recht gefasste Beklagte fir die vom Klager in seiner
Eigenschaft als Versicherter geltend gemachten Invalidenleistungen der beruflichen

V orsorge aufzukommen hat.

E.3

3.1 Der Kl&ger war unbestrittenermassen als Arbeitnehmer bis am 31. Oktober 2004 der
C.__ AG angestellt und deshalb bei der Beklagten vorsorgeversichert (act. G 1.3, G 5.2).
Gemass Art. 35 des "Kassenreglement und Bestimmungen fur die zusétzliche Vorsorge™
(act. G 5.4; nachfolgend: Kassenreglement) bleibt ein Arbeitnehmer wahrend eines Monats
nach Auflosung des V orsorgeverhaltnisses, langstens bis zur Begriindung eines neuen



V orsorgeverhéltnisses weiterhin versichert. Diese Regelung entspricht hinsichtlich des
Risikos Invaliditét der gesetzlichen Regelung nach Art. 10 Abs. 3 BV G. Folglich war der
Klé&ger, der kein neues V orsorgeverhdtnis begriindete, bis 30. November 2004 bei der
Beklagten vorsorgeversichert. 3.2 Im Kontext von Art. 23 BV G ist der Zeitpunkt des
Eintritts der (spéter zur Invaliditét fihrenden) Arbeitsunfahigkeit relevant, unabhéngig
davon, in welchem Zeitpunkt und in welchem Masse daraus ein Anspruch auf
Invalidenleistungen entsteht. Die V ersicherteneigenschaft muss daher nur bei 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 aufgetretene - Arbeitsunfahigkeit geschuldete Invalidenleistung bleibt
die Vorsorgeeinrichtung somit leistungspflichtig, selbst wenn sich nach Beendigung des
Vorsorgeverhéltnisses der Invaliditétsgrad andert (Art. 26 Abs. 3 BV G e contrario; BGE
123V 262 E. 13,118V 45E. 5).

E.33

3.3.1 Nach der bis31. Dezember 2004 guiltig gewesenen Fassung von Art. 23 BVG
haben Personen Anspruch auf Invalidenleistungen, dieim Sinne der IV zu mindestens 50 %
invalid sind und bel Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditat gefuhrt
hat, versichert waren. Am 1. Januar 2005 ist Art. 23 BV G in der Fassung gemass 1.

BV G-Revision in Kraft getreten. Danach haben u.a. Personen Anspruch auf
Invalidenleistungen, dieim Sinne der IV zu mindestens 40 % invalid sind und bei Eintritt
der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefuhrt hat, versichert waren (lit. a).
3.3.2 Nach Art. 26 Abs. 1 Kassenreglement haben Versicherte einen Anspruch auf eine
Invalidenrente bei Vorliegen von Invaliditat, sofern sie bei Beginn der massgebenden
Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefthrt hat, bei der Beklagten versichert
waren. Invaliditét liegt vor, wenn eine versicherte Person im Sinne der 1V invalid ist (Abs.
2). Versicherten Personen, die zumindest zu 25% invalid sind, werden die fir die
Vollinvaliditét festgesetzten Leistungen in der Hohe gewahrt, die dem Invaliditatsgrad
entspricht. Betragt der Invaliditatsgrad 60% oder mehr, besteht ein Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente. Ein Invaliditatsgrad von 70% oder mehr gibt Anspruch auf dievolle
Leistung (Abs. 3). 3.3.3  Wenn wie vorliegend der fur den Leistungserhalt erforderliche
minimale Invaliditdtsgrad gemass K assenreglement gegentiber der gesetzlichen Regelung
fUr den Versicherten gunstiger ist, ist auf das Kassenreglement abzustellen. Folglich besteht
ein Anspruch auf berufliche Vorsorgeleistungen von der Beklagten, wenn bis Ende der
Nachdeckungsfrist am 30. November 2004 eine Arbeitsunfahigkeit eingetreten war, die zu
einem Invaliditatsgrad von mindestens 25% fuhrte.

E.34

3.4.1 Vorsorgeeinrichtungen, die ausdriicklich oder unter Hinweis auf das Gesetz vom
gleichen Invaliditatsbegriff wie die IV ausgehen, sind im Bereich der gesetzlichen
Mindestvorsorge (Art. 6 BVG) an die (grundsétzliche, massliche und zeitliche)
Invaliditétsbemessung der | V-Stelle gebunden, sofern die V orsorgeei nrichtung spatestens
im Vorbescheidverfahren in das 1V -rechtliche Verfahren einbezogen worden war und sich
die Invaliditatsbemessung der 1V aufgrund einer gesamthaften Priifung der Akten nicht als
offensichtlich unhaltbar erweist (Art. 73bis ff. der Verordnung tber die
Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]; BGE 132V 1,130V 270E. 3.1, 129V 73 und
126V 308 E. 1). 3.4.2  Fur den Beginn des Anspruchs auf Invalidenleistungen gelten
gemass Art. 26 Abs. 1 BV G sinngeméss die entsprechenden Bestimmungen des



Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20). Der Eintritt des
Versicherungsfalles fallt somit in der Regel mit der Eroéffnung der einjahrigen Wartezeit
nach aArt. 29 Abs. 1 lit. b IVG bzw. seit 1. Januar 2008 nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG
zusammen (BGE 134V 20 E. 3.1.2, 118V 239 E. 3c). 3.4.3 Die
Verbindlichkeitswirkung fir die berufliche Vorsorge erstreckt sich jedoch nur auf
digjenigen Feststellungen und Beurteilungen im 1V-Verfahren, welche dort fir die
Rentenausrichtung entscheidend waren und Uber die demnach effektiv zu befinden war;
andernfalls haben die Organe der beruflichen Vorsorge - und im Klagefall das zusténdige
Vorsorgegericht - die Anspruchsvoraussetzungen ihrerseits frei zu prifen (vgl. Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 14. August 2000, B 50/99, E. 2). 3.5
Hinsichtlich des Einbezugs der Beklagten in das | V-Verfahren ist festzustellen, dass die
IV-Verfligung vom 18. August 2011 (act. G 1.4) gemass Verteller der Beklagten zugestellt
wurde, was von ihr auch nicht bestritten wird. Ob auch der Vorbescheid vom 14. Juli 2010
(act. G 5.14) der Beklagten zugestellt worden war, erschliesst sich nicht aus den
vorliegenden Akten. Da wie nachfolgend dargelegt, eine alféllige Nichtzustellung des

V orbescheids vorliegend keine Folgen zeitigt, kann diese Frage unbeantwortet bleiben. 3.6
Gemass Kassenreglement stellt die Beklagte zwar grundsétzlich auf den Invaliditéatsbegriff
der Invalidenversicherung ab (vgl. Art. 26 Abs. 2 Kassenreglement), sie hat sich jedoch in
Art. 36 Abs. 5 Kassenreglement die Uberpriifung der Anspruchsberechtigung und des
Invaliditétsgrades vorbehalten. Die Beklagte macht denn auch geltend, dass die dem
Invaliditétsgrad von 55% zugrundeliegenden Ursachen ihren Ursprung weder am 1.
September 2003 (Eroffnung der Wartezeit gemass I'V-Verfiigung vom 18. August 2011)
noch wahrend der Versicherungszeit (bis 30. November 2004) sondern erst danach haben
(vgl. act. G 5, G 18). Nachfolgend ist deshalb eine Wurdigung der Verbindlichkeit der
IV-Verfligung vom 18. August 2011 fur die berufliche Vorsorge vorzunehmen.

E.4

4.1 DielV-Stelle Zurich sprach dem Kléger nach Abschluss der beruflichen Massnahmen
mit Verfigung vom 18. August 2011 eine halbe Rente ab dem 1. Juli 2010 zu (act. G 1.4).
Dem Rentenentscheid zugrunde liegt der nach Abschluss der beruflichen Massnahmen
ermittelte Invaliditatsgrad von 55%. Als Beginn der einjdhrigen Wartezeit bzw. Beginn der
erheblichen Arbeitsunféhigkeit (in der angestammten Tatigkeit) wird in der Verfligung der
1. September 2003 genannt. 4.2 Festzustellen ist, dass die I V-Rentenverfiigung vom 18.
August 2011 gestitzt auf die IV-Anmeldung im Jahr 2005 (und der geltend gemachten
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tatigkeit ab September 2003) erlassen worden ist.
Ausgegangen wurde von den gestellten Diagnosen im ABI-Gutachten vom 23. September
2008 (act. G 1.12). Eine Auseinandersetzung mit der Entwicklung des
Gesundheitszustandes bzw. den zugrundeliegenden Ursachen tber den gesamten Zeitraum
von 2003 bis 2011 fand jedoch nicht statt. Dem Rentenentscheid kann denn auch nicht
entnommen werden, inwiefern die Ursachen, welche zur Arbeitsunfahigkeit in der
angestammten Téatigkeit als Maurer im September 2003 gefiihrt haben, bei
Verflgungserlass am 18. August 2011 noch relevant waren, bzw. ob nicht andere bzw.
weltere Ursachen fir den ermittelten Invaliditatsgrad von 55% bestimmend waren. Zudem
ging die 1V-Stelle Zurich beim Validenlohn nicht vom letzten erzielten Verdienst des
Klagers vor der Arbeitsunfahigkeit im September 2003 aus, sondern tbernahm dasin der
Suva-Verfigung vom 6. November 2008 festgesetzte Einkommen von Fr. 55'213.-
(nominallohnbereinigt: Fr. 57'556.30), welches der Kl&ger in einer leidensadaptierten
Téatigkeit vor dem Treppensturz-Unfall im Juni 2006 hétte erzielen kdnnen. Beim



Invalidenlohn ging die 1V-Stelle Zirich nicht von den Tabellenl6hnen gemass

L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik und der Arbeitsféhigkeitsschétzung
der ABI-Gutachter aus, sondern stiitzte sich auf den Bericht der Stiftung P.__ Uber den
Temporéreinsatz des Klagers vom 1. November 2009 bis 31. Oktober 2010 ab und ging in
der Folge von dem im Temporéreinsatz erzielten Einkommen (50%-Pensum) von Fr.
26'117.- pro Jahr aus (vgl. act. G 1.4, G 5.12, G 5.15). 4.3 Bezuglich desin der
Rentenverfiigung der 1V-Stelle genannten Beginns der einjahrigen Wartezeit am 1.
September 2003 ist festzustellen, dass der genaue Eintritt der Invaliditat wegen den
durchgefihrten Eingliederungsmassnahmen fir die Festsetzung des Rentenanspruchs
vorliegend nicht entscheidend war. Eine Beschwerde der Beklagten gegen die
Rentenverfigung der 1V-Stelle zwecks spéterer Festsetzung des Invaliditatseinritts (nach
Beendigung des beruflichen Vorsorgeschutzes am 30. November 2004) wére vorliegend am
fehlenden Rechtsschutzinteresse gescheitert, da sich ein hiertiber gestelltes Rechtsbegehren
nur gegen die Begrindung der angefochtenen Rentenverfligung und nicht gegen das
Dispositiv gerichtet hétte. Deshalb vermag der in der Rentenverfiigung genannte Zeitpunkt
fur den Beginn der einjahrigen Wartezeit keine Bindungswirkung fur das vorliegende
Verfahren zu begrinden (vgl. dazu Urteile des Bundesgerichts 13. Januar 2009,
8C_539/2008, und 30. Mai 2014, 9C_12/2014, E. 3.2). 4.4 In Anbetracht des Dargelegten
und der Indizien, dass die die Erwerbsfahigkeit und den Invaliditatsgrad beeinflussenden
Leiden Uberwiegend erst nach Ende des Versicherungsverhaltnisses (30. November 2004)
auftraten, kann beztglich einer Leistungspflicht der Beklagten nicht unbesehen auf den
Invaliditétsgrad von 55% abgestellt werden. Es bedarf daher einer Wirdigung der
gesundheitlichen Situation des Klagers bzw. der arbeitsrelevanten Einschrankungen in
urséchlicher und zeitlicher Hinsicht. Dabel ist die Frage, ob die ursachlich zur Invaliditét
fuhrende Arbeitsunfahigkeit schon wahrend des bestehenden V orsorgeverha tnisses mit der
Beklagten eingetreten ist, frei zu prifen.

E.5

Zuerst zu wurdigen ist die gesundheitliche Situation und die Arbeits-/Erwerbsfahigkeit des
Kl&gers bis zum Ende des beruflichen V orsorgeverhéltnisses am 30. November 2004. 5.1
Gemass Aktenlage traten ab September 2003 korperliche Leiden (tieflumbale
Kreuzschmerzen und seitliche Gesassschmerzen beidseitig) auf. Trotz Physiotherapie
musste der Klager deswegen am 17. September 2003 seine angestammte Téatigkeit als
Maurer niederlegen. Vom 24. November bis 13. Dezember 2003 war der Kl&ger in der
Rheumaklinik Winterthur hospitalisiert (act. G 1.8, G1.12S.6und 11, G5.2). 5.2 Im
Arztbericht vom 15. Februar 2004 diagnostizierte Rheumatologe Dr. D.__ en
chronifiziertes therapieresi stentes bel dseitiges lumbospondylogenes Syndrom, eine leichte
degenerative LWS-Veranderung, eine muskulére Dysbal ance sowie (vermutungswei se)
eine Schmerzverarbeitungsstorung. Er erklarte, dass es sich deskriptiv um ein
lumbo-spondylogenes Syndrom handle, das aber weder in seinem Ausmass noch von
seiner Therapieresistenz aus organischer bzw. rheumatologischer Sicht erklért werden
konne. Kernspintomographisch zeige sich lediglich eine Degeneration der untersten
Bandscheibe. Damit liessen sich die chronifizierten Beschwerden jedoch nicht erklaren. Es
gebe keine Hinweise fur eine lumboradikul&re Symptomatik oder eine coxogene
Problematik. Der Facharzt vermutete, dass es sich um eine Schmerzverarbeitungsstérung
oder auch um eine somatoforme Schmerzstérung handle (act. G 1.8). 5.3 Im Bericht vom 4.
Mai 2004 Uber das Arbeits-Assessment vom 3., 24. und 25. Mérz 2004 durch die
Rheumaklinik und das Institut ftr Physikalische Medizin des Universitatsspitals Zurich



wurden als Diagnosen u.a. erhoben ein chronifiziertes lumbovertebrales bis
lumbospondylogenes Syndrom beidseits, eine degenerative LWS-V erdnderung mit
Osteochondrose L5/S1 mit kleiner medialer Diskushernie L5/S1 ohne Kompromittierung
neuraler Strukturen, eine muskulére Dysbalance und zunehmende generelle
Dekonditionierung sowie ein Verdacht auf eine Schmerzverarbeitungsstérung. Die Arzte
stellten bel den Tests eine méassige L eistungsbereitschaft des Kléagers und in mehreren Tests
eine deutliche Selbstlimitierung fest. Sie erklarten, dass die angestammte Tétigkeit als
Mauer nicht mehr moglich sei, dagegen bestehe fiir leichte bis mittel schwere Arbeiten nach
geeigneten physiotherapeutischen Massnahmen mit Aufbau der riickenstabilisierenden
Muskulatur und Erlernen ergonomischer Arbeitstechniken mittel- bis langfristig eine
100%ige Arbeitsfahigkeit (act. G 5.8). 5.4 Im Arztzeugnis vom 11. Juli 2004 bestétigte Dr.
D._ seine Diagnosestellung und schétzte die Arbeitsfahigkeit in angepasster Téatigkeit auf
100% (act. G 5.6). Im Arztbericht vom 27. Januar 2005 diagnostizierte er mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit ein chronifiziertes lumbovertebrales bis lumbospondylogenes
Syndrom beidseitig bei degenerativen LWS-V eranderungen mit kleiner Diskushernie
L5/S1, eine muskulére Dysbalance und zunehmende generelle Subdekonditionierung sowie
einen Verdacht auf eine Schmerzverarbeitungsstorung. Er erkléarte, dass der Kléger als
Maurer bleibend nicht mehr arbeitsféhig sei, eine korperlich angepasste Tétigkeit sei ihm
jedoch uneingeschrankt zumutbar (act. G 5.7). 5.5 Festzuhalten ist, dass der Kl&ger bis zum
Ende des beruflichen V orsorgeschutzes insbesondere an einem chronifizierten
lumbovertebralen bis lumbospondylogenen Syndrom beidseitig bel degenerativen
LWS-Veranderungen mit kleiner Diskushernie L5/S1 litt. Zudem bestand der Verdacht auf
eine Schmerzverarbeitungsstorung. Nicht gestellt wurden psychische Diagnosen noch
wurde eine psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit erhoben. Unbestritten ist, dass von einer
gesundheitsbedingen ganzlichen und andauernden Arbeitsunfahigkeit in der angestammiten
Téatigkeit als Maurer ab dem 17. September 2003 auszugehen ist. Gestiitzt auf die
Arztberichte ist zudem mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass der Klager am Ende des V orsorgeschutzes bei der Beklagten am 30.
November 2004 in einer leidensangepassten Tatigkeit zu 100% arbeitsfahig war und die
Arbeits/Erwerbsfahi gkeitseinschrankung ausschliesslich durch die korperlichen Leiden und
dabei insbesondere durch die verminderte korperliche Belastbarkeit begriindet waren.

E.6

Im Weiteren ist die Entwicklung des Gesundheitszustandes und der
Arbeits-/Erwerbsfahigkeit nach Beendigung des beruflichen V orsorgeverhdtnisses zu
waurdigen, denn damit eine berufliche Vorsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder
ein Arbeitnehmer beim Eintritt der Arbeitsunfahigkeit angeschlossen war, fur das erst nach
Beendigung des V orsorgeverhaltnisses eingetretene Invaliditatsrisiko aufzukommen hat, ist
erforderlich, dass zwischen Arbeitsunfahigkeit und Invaliditét ein enger sachlicher und
zeitlicher Zusammenhang besteht (BGE 130V 270 E. 4.1). 6.1 Der sachliche Konnex ist zu
bejahen, wenn der Gesundheitsschaden, der zur Arbeitsunféhigkeit gefuhrt hat, von der Art
her im Wesentlichen derselbe ist, welcher der Erwerbsunfahigkeit zugrunde liegt (BGE 134
V 20 E. 3.2). Der zeitliche Zusammenhang setzt voraus, dass die versicherte Person nach
Eintritt der Arbeitsunféhigkeit nicht wahrend langerer Zeit wieder arbeitsfahig geworden ist
(BGE 134V 20 E. 3.2.1). Massgebend ist die Arbeitsfahigkeit in einer der gesundheitlichen
Beeintréchtigung angepassten zumutbaren Tétigkeit; diese muss bezogen auf die
angestammte Tétigkeit die Erzielung eines rentenausschliessenden Einkommens erlauben
(BGE 134V 20 E. 5.3). Bel der Prufung dieser Frage sind die gesamten Umstande des



konkreten Einzelfalles zu berticksichtigen, 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. Mit Bezug auf die Dauer der den zeitlichen Konnex unterbrechenden
Arbeitsfahigkeit kann die Regel von Art. 88a Abs. 1 1VV as Richtschnur gelten. Nach
dieser Bestimmung ist eine anspruchsbeeinflussende V erbesserung der Erwerbsfahigkeit in
jedem Fall zu beriicksichtigen, wenn sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate
gedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird. Bestand wahrend mindestens
drei Monaten wieder eine 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 (BGE 123
V 262 E. 1c, 120V 112 E. 2c¢/aa und bb; HURZELER MARC, in: JACQUES-ANDRE
SCHNEIDER/THOMAS GEISER/THOMAS GACHTER [Hrsg.], Handkommentar zum
BVG und FZG, Bern 2010, Art. 23 BVG N 27 ff.).

E.6.2

6.2.1  Im Schlussbericht der Beruflichen Abklarungsstelle (BEFAS) Appisberg vom 3.
Oktober 2005 wurde der Klager in der freien Wirtschaft als eingliederungsfahig e ngestuft.
Es bestehe in einer riickenadaptierten, leicht bis gelegentlich maximal mittel schwer
belastenden Tétigkeit eine volle Arbeits- und Leistungsfahigkeit (act. G 5.9). Zum
Gesundheitszustand des Kl&gersim Zeitraum vom 9. Mai bis 21. Dezember 2005 erklarte
Dr. G.___, dasser den Kl&ger anlasslich mehrerer ambulanter K onsultationen gesehen
habe. Es sei dabei praktisch immer um Beschwerden im lumbosakralen Bereich, namentlich
am linken lliosakralgelenk, gegangen (act. G 1.12 S. 7 f.). Ab 9. Januar 2006 bis zum
Unfallereignis am 5. Juni 2006 absolvierte der Kléager im Appisberg ein Arbeitstraining.
Gemaéss dem Bericht dieser Institution vom 10. Juli 2006 bestand wahrend der ersten drei
Monate eine gute L eistungsbereitschaft des Klagers. Diese habe sich jedoch ab April 2006
kontinuierlich vermindert. So habe die Absenzenquote im April 30% und im Mai gar 40%
betragen. Ab April 2006 sei der Kl&ger zudem psychisch instabil gewesen (act. G 5.10).
6.2.2 Der Treppensturz am 5. Juni 2006 fuhrte zu einem Bruch der linken Schulter des
Klagers (act. G 5.10). Vom 12. bis 16. Juni 2006 wurde er deswegen in der Chirurgischen
Klinik des Kantonsspitals Winterthur behandelt (act. G 1.12 S. 5). 6.2.3 Abdem 7. Juli
2006 war der Kl&ger in psychiatrischer Behandlung im AmbulatoriumH. . Im
Arztbericht vom 29. September 2006 diagnostizierten der Psychiater Dr. 1. und der
Psychologe J.  u.a. eine mittelgradige depressive Episode mit somatischen Syndrom
(ICD-10: F32.1) und eine somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4; act. G 1.9). Im
Arztbericht vom 11. Ma 2007 wurde Uber die in monatlichen Abstanden durchgefihrte
Behandlung informiert. Bei gleichbleibenden Diagnosen habe sich seit dem Unfall vom 5.
Juni 2006 die depressive Entwicklung verstarkt (act. G 1.11). Im Arztbericht vom 19.
September 2007 wurde nebst den somatischen Diagnosen eine mittelgradige depressive
Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10: F32.1), bestehend seit mindestens 7. Juli
2006, erhoben. Der Kl&ger leide unter einer Schmerzstérung, und es habe sich zunehmend
eine depressive Verstimmung entwickelt (act. G 5.18). 6.2.4  Im Arztzeugnis vom 19.
Januar 2007 bescheinigte Dr. E.___ eine unfallbedingte 100%ige Arbeitsunfahigkeit vom
13. Juni 2006 bis 31. Januar 2007 evtl. weiterhin (act. G 5.19). Im Arztbericht des
Schmerz-/Gutachtenzentrums, Klinik K., vom 3. Juli 2007 wurde festgehalten, die
Fraktur vom Unfall vom 5. Juni 2006 sai in leichter Fehlstellung verheilt, was zu einem
subakromialen Impingement geftihrt habe (act. G 1.12 S. 2f. und 8). 6.25 Inder



Abschlussbeurteilung vom 17. Dezember 2007 erkléarte Suva-Kreisarzt Dr. L., dassdem
Kl&ger eine Ruckkehr in die angestammte Tatigkeit unfallbedingt nicht mehr moglich sai,
far korperlich leichte bis mittel schwere, adaptierte Tétigkeiten bestiinden jedoch keine
Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit. Das Gewicht von zu hebenden Lasten bis
Taillenhohe sei bis 10 kg, bis Brusthéhe auf 5 kg beschréankt. Uberkopfarbeiten seien nicht
mehr moglich. Repetitiv weit ausreichende Tatigkeiten mit der linken oberen Extremitét
seien zu vermeiden. Ungeeignet seien Tétigkeiten mit Impulswirkung wie Arbeiten an
stossenden oder vibrierenden Geréten (act. G 1.12S.3und 7). 6.2.6  Gemass dem
ABI-Gutachten vom 23. September 2008 (act. G 1.12) wurden vom Klager Schmerzenim
Rucken, in den Schultern, in den Hiftgelenken, in den Armen und in den Beinen sowie
Schlafstérungen, Gereiztheit und Nervositdt geltend gemacht. Er erkléarte, er absolviere
einmal wochentlich vorwiegend passive therapeuti sche Massnahmen fir Ricken und
Schulter mit Massage und Spiraldynamik, zwei- bis dreimal wochentlich ein
Heimprogramm zur Verbesserung von Kraft und Beweglichkeit, einmal wochentlich

sel bstandige Ubungen im Warmwasserbad sowie alle sechs bis acht Wochen eine
psychotherapeutische Sitzung. Geméss Dr. N.___ bestand aus psychiatrischer Sicht eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 20% aufgrund einer leichten bis mittelgradigen
depressiven Episode (ICD-10: F32.0/F32.1) und einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung (1CD-10: F45.4). Die 20%ige Reduktion ergebe sich durch eine gewisse
Verlangsamung des Arbeitstempos und einen etwas erhthten Pausenbedarf. Im Weiteren
erklarte der Psychiater, der Kl&ger fuihle sich durch die Beschwerden mehr beeintrachtig, al's
dies den objektiven Tatsachen entspreche. So fuihle er sich kaum mehr in der Lage zu
arbeiten und kénne sich nicht vorstellen, auch mit Schmerzen zu arbeiten. Die
psychosozialen Belastungen mit Verlust des Ansehens in der Familie und ungewisser
finanzieller Situation hétten zu verstérkten depressiven Verstimmungen gefuhrt. Aufgrund
des Alltagsverhaltens bzw. der sozialen Aktivitéten zweifelte der Gutachter jedoch an, dass
Uberhaupt je eine mittelgradige Depression gegeben gewesen war (act. G 1.12 S. 16 f., 24
und 26). Der orthopadische Gutachter Dr. M.____ diagnostizierte mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit chronische Schulterschmerzen links (ICD-10: M79.6) und ein chronisches
lumbovertebrales Schmerzsyndrom ohne radikul&re Symptomatik (ICD-10: M54.5) sowie
ohne Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit u.a. ein leichtgradiges Sulcus ulinaris-Syndrom links
(ICD-10: G56.2) und eine Schmerzverarbeitungsproblematik mit Symptomausweitung und
Selbstlimitation. Dr. M. erklarte, die vom Kl&ager angegebenen Beschwerden an der
linken Schulter seien durch die objektivierbaren Befunde grosstenteils zwar erklarbar,
jedoch dirfte auch eine gewisse nichtorganische Komponente vorliegen. Aufgrund der
radiol ogisch feststellbaren beginnenden degenerativen Verdnderungen sei von einer etwas
verminderten Belastbarkeit im lumbosakralen Ubergangsbereich auszugehen. Dies kdnne
jedoch nicht plausibel einen chronischen und fast vollsténdig therapieresistenten
Dauerschmerz erklaren. Aufgrund der Pathologie an der linken Schulter und an der
lumbalen Wirbel séule bestehe fiir die angestammite Tétigkeit eine bleibende volle
Arbeitsunfahigkeit. Fir korperlich leichte Tatigkeiten, wo eine Hebe- und Traglimite von
10 kg nur ausnahmsweise tiberschritten werde und keine Bewegungen des linken Arms
oberhalb der Horizontalen vorkémen, bestehe eine zeitlich und leistungsmassig
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit, denn nach allgemeiner Erfahrung fihre dies bei den
vorliegenden Befunden nicht zu einer auf somatischer Ebene begriindbaren
Schmerzprovokation. Als geeignete Té&tigkeiten nannte der Gutachter manuelle T&tigkelt
auf Tischhohe, administrative Arbeiten sowie Kontroll- und Uberwachungsaufgaben (act. G



1.12 S. 21 ff.). Nach durchgefiihrter Konsensbeurteilung erkléarten die beteiligten Gutachter,
dass eine volle Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit und fur korperlich leichte,
adaptierte Tétigkeiten eine zumutbare Arbeits- und L eistungsfahigkeit von 80% bel
ganztdgig moglicher Prasenz mit etwas reduziertem Rendement bestehe. Hinsichtlich der
diagnostizierten somatoformen Schmerzstérung fuhrten die Gutachter aus, dass weder eine
schwerwiegende psychische Stérung noch eine schwere chronische korperliche
Begleiterkrankung vorliege. Aufgrund der regelméssigen Kontakte mit Kollegen sai auch
kein sozialer Ruckzug gegeben. Ausserdem gebe es keine Hinwelise auf unbewusste
Konflikte und ein primérer Krankheitsgewinn liege auch nicht vor. Zudem seien die
therapeutischen Moglichkeiten nicht ausgeschdpft. So habe der Klager trotz subjektiv
starker Beeintrachtigung ein Antidepressivum am Untersuchungstag - und aufgrund des
erhobenen Medikamentenspiegel s nicht nur an diesem Tag - nicht eingenommen (act. G
112 S. 281.). 6.3 Festzustellen ist, dass aus arztlicher Sicht am Ende des beruflichen
Vorsorgeverhaltnisses am 30. November 2004 bis zum Unfall am 5. Juni 2006, zumindest
aber bis April 2006 eine aus psychischen Grinden reduzierte Arbeitsfahigkeit nicht
bewiesen ist. Somit ist von einer Unterbrechung des zeitlichen Zusammenhangs
auszugehen. Das Auftreten von psychischen Instabilitéten bzw. von einem langerfristig
andauernden psychischen Leiden ist denn auch erst ab April 2006 dokumentiert (vgl. act. G
5.10). Eine allféllige kurzzeitige Behandlung mit Psychopharmakaim Jahr 2004 durch den
Hausarzt Dr. E.__ vermag den Beweis eines relevanten psychischen Gesundheitsschadens
nicht zu erbringen, dain den Arztberichten der weiteren involvierten Arzten ein
psychisches Leiden nie thematisiert worden war, woraus gefolgert werden muss, dass der
Klager gegeniiber diesen Arzten nie ein psychisches Leiden bzw. entsprechende Symptome
erwahnt hatte (act. G 1.10). Gemass Aussage des Klagers war eine
psychiatrische/psychotherapeuti sche Konsultation denn auch erstmals am 15. Juni 2006 im
Ambulatorium H.___ vorgesehen. Dieser Termin musste wegen des Treppensturz-Unfalls
auf den 7. Juli 2006 verschoben werden (vgl. act. G 5.10). Von einer
psychiatrischen/psychotherapeuti schen Behandlungsbedirftigkeit und einem die
Arbeitsfahigkeit beeintréchtigenden psychischen Leiden ist deshalb frihestens ab Juni 2006
auszugehen. So diagnostizierten die Fachspezialisten des Ambulatorium H.___ im
Arztbericht vom 19. September 2007 eine mittel gradige depressive Episode mit
somatischen Syndrom und eine somatoforme Schmerzstrung nicht mehr wie anfanglich
(und damals unbegriindet) seit Ende 2004, sondern erst seit mindestens 7. Juli 2006 (act. G
1.9, G 5.18). Im Jahr 2008 gingen die ABI-Gutachter aus psychiatrischer Sicht von einer
20%igen Leistungsreduktion aus und stellten fest, dass sich die korperliche Belastbarkeit
des Kl&gers unfallbedingt (nochmals) vermindert hatte (act. G 1.12). 6.4 Aus dem zuvor
Gesagten resultiert, dass der von der IV-Stelle Zirich ermittelte Invaliditétsgrad von 55%
(act. G 1.4) sich aus drei Komponenten zusammensetzt: den physisch/somatisch bedingten
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit bestehend seit September 2003, den
physisch/somatisch bedingten zusétzlichen Einschréankungen der Arbeitsfahigkeit durch den
Treppensturz im Juni 2006 sowie den psychischen bedingten Einschrénkungen der
Arbeitsfahigkeit ab friihestens Juni 2006, wobel |etztere insbesondere durch die erneute
Arbeitsunfahigkeit bzw. die weiteren Einschrankungen als Folge des Treppensturzes und
die zunehmend bel astende psychosoziale Situation des Kl&gers (abzeichnende finanzielle
Probleme, familidre Situation, fehlende Anerkennung, etc.) bedingt sein dirften. Die
psychisch bedingten Leiden und die daraus resultierenden Einschrankungen der
Arbeits-/Erwerbsfahigkeit dirften in den Jahren bis zur IV-Rentenverfiigung im Jahr 2011



zugenommen haben. Wahrend die erstgenannte Arbeitsfahigkeitseinschrénkung fir das
vorliegende Verfahren beachtlich ist, da deren Ursachen noch wéhrend des beruflichen
Versicherungsschutzes auftraten, sind die beiden weiteren Einschrankungsgrinde, da deren
Ursachen erst nach Ende des V ersicherungsschutzes am 30. November 2004 entstanden
sind, vorliegend unbeachtlich. Dies hat zur Konsequenz, dass im vorliegenden Verfahren
nicht auf den Invaliditétsgrad von 55% gemass der 1V-Verfigung vom 18. August 2011
abgestellt werden kann.

E.7

7.1 Nachfolgend ist deshalb zu bestimmen, ob beim Klager aufgrund der am Ende des
beruflichen V orsorgeschutzes am 30. November 2004 vorhandenen Ursachen ein
Invaliditatsgrad resultiert, der einen Anspruch auf eine BV G-Invalidenrente von der
Beklagten begrindet. 7.2 Am Ende des beruflichen Vorsorgeschutzes hétte der Klager
ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen ein Jahresgehalt von Fr. 63'677.- (2'112 Std./Jahr
x 30.15 Fr./Std.; Validenlohn) erzielen konnen (vgl. act. G 5.2). In einer |eidensangepassten
Téatigkeit liegt das erzielbare M onatseinkommen nach dem Tabellenlohn geméss

L ohnstrukturerhebung 2004 des Bundesamtes fur Statistik bei Fr. 4'588.- (Tabelle TA1,
Niveau 4, Manner, Total). Angepasst auf die betriebsibliche Arbeitszeit von 41.6
Std./Woche resultiert ein Jahreseinkommen von Fr. 57'258.- (Invalidenlohn). Selbst bel
Beriicksichtigung eines L eidensabzuges in der Hohe von 15% resultiert mit 24% ein
Invaliditatsgrad, welcher unter dem geméass Pensionskassenreglement erforderlichen
minimalen Invaliditétsgrad von 25% liegt (vgl. Erwégung 3.3).

E.8

8.1 Der Klager hat dementsprechend keinen Anspruch auf eine BV G-Invalidenrente von
der Beklagten. Die Klage ist deshalb abzuweisen. 8.2 Gerichtskosten sind keine zu erheben
(Art. 73 Abs. 2 BVG). Ausgangsgemass hat der Klager keinen Anspruch auf eine

Partei entschadigung. Die obsiegende Beklagte beantragt ebenfalls die Ausrichtung einer
Parteientschadigung (act. G 5). Als Vorsorgeeinrichtung hat sie praxisgemass keinen
diesbeziiglichen Anspruch, soweit - wie vorliegend - die Prozessfiihrung der Gegenpartel
nicht als mutwillig oder leichtsinnig zu bezeichnenist (BGE 112 V 356, 126 V 143 und 128
V 323). Ihr Antrag auf Ausrichtung einer Parteientschadigung ist deshalb abzuweisen.
Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. Die Klage wird abgewiesen. 2.
Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Es wird keine Parteientschadigung
zugesprochen.
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