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Erwagungen

E. 1

1.1AAA A X.__, geboren 1967, studierte bisins Jahr 1991 wAshrend fAYanf Semestern
Wirtschaft und arbeitete an verschiedenen Stellen, zuletzt vom 1. Januar bis 30. Juni 2001
als Mitarbeiter im Finanz- und Rechnungswesen bei der Y. AG, womit er bei der
Sammel stiftung berufliche Vorsorge Swiss Life (nachfolgend: Sammelstiftung Swiss Life)
vorsorgeversichert war (Anmeldung bel der Invalidenversicherung vom 8. Oktober 2002
[Urk. 18/2 Ziff. 6] und Arbeitgeberbericht vom 28. Oktober 2002 [Urk. 18/8]).

AAAAAAAA Am26. April 2001 stA¥azte X, beim Heruntertragen eines
Gegenstandes die Treppe hinunter und schlug mit der Schulter und der Brust auf den Stufen
auf (Unfallmeldung vom 3. Mai 2001, Urk. 18/13/124). Dabei zog er sich eine
Claviculafraktur zu, welche konservativ mit Rucksackverband therapiert wurde (Bericht des
KreisspitalsA. _ vom 14. Mai 2001, Urk. 18/13/122). Die Schweizerische
Unfalversicherungsanstalt (SUV A) erbrachte die gesetzlichen Leistungen. In der Folge litt
X.___unter massiven Schmerzen, weshalb er vom 18. bis 25. Mai 2001 notfallmAgssig in
der Klinik B.___ hospitalisiert wurde. Die dortigen Am rzte konstatierten eine deutliche
Dislokation des Schl AVssel beins ohne beginnende K onsolidierung der Fraktur und
klAarten den Versicherten darAY.oer auf, dass der Heilungsprozess durch die deutliche

L eberinsuffizienz verzAfjgert werde (Zwischen- und Austrittsberichte vom 21. Mai 2001
bzw. 12. Juni 2001 [Urk. 18/13/105-106]).

Unfalchirurgie des Spitals C.__ wurde die Claviculafraktur mittels Plattenosteosynthese
operativ stabilisiert und gleichzeitig eine seit |Arngerem bestehende (unfallfremde)
Umbilicalhernie saniert (Austrittsbericht vom 17. September 2001, Urk. 18/13/98). Ein
aufgetretener Infekt erforderte einen weiteren operativen Eingriff. WAshrend dieser, vom
10. bis 17. Oktober 2001 dauernden Hospitalisation wurde auch ein hepatol ogisches Konsil
durchgef AYzhrt (Austrittsbericht vom 22. Oktober 2001, Urk. 18/13/92-93).

auf. Wegen andauernder Schmerzen war er indessen nicht voll einsatzfAchig, weshalb das
ArbeitsverhAaltnis nach kurzer Zeit wieder aufgel Afst wurde (Urk. 18/13/35-36). Laut
dem Bericht von Kreisarzt Dr. med. D.__ vom 24. Oktober 2002 (Urk. 18/13/25-26)
zeigten die neuen RAfntgenbilder eine tadellos konsolidierte Claviculafraktur bei reizloser
Lage von Platte und Schrauben ohne L ockerungszeichen und ohne schwerwiegendere
arthrotische VerArnderungen im AC-Gelenk. Dr. D.___ fA%hrte die noch bestehenden
Beschwerden auf gewisse narbige Verwachsungen zurAYuck. Bei reizlos liegendem
Osteosynthesematerial und gAYunstigem funktionellem Befund attestierte er eine



ArbeitsfAchigkeit im BAY.robereich von 80 % ab 11. November 2002 unter
BerAYucksichtigung von manchmal anfallenden ungAYanstigen Arbeiten (Herunterholen
von schweren Ordnern aus Gestellen AYzber KopfhAfhe). Die extreme

Pal pationsempfindlichkeit der ganzen Schultergegend (brAYske Ausweichbewegungen bei
leichtestem Pal pationsdruck) liesssich laut Dr. D._ weder mit den organischen Befunden
noch mit postoperativen Vernarbungen erklAgren.

AAAAAAAA Hierauf stellte die SUVA ihre Taggeldleistungen per 11. November
2002 ein mit dem Hinweis, dass die Kosten fAYur die noch notwendige Behandlung
weiterhin AYzbernommen wAYaden (Mitteilung vom 30. Oktober 2002, Urk. 18/13/23).

1.2A A A A Am 8. Oktober 2002 (Urk. 18/2) meldete sich X.___ unter Hinweis auf seine
Schulterbeschwerden sowie die Leberproblematik bel der Invalidenversicherung zum

L eistungsbezug an. Nach Eingang des Berichts des Spitals C.___, Gastroenterologie, vom
4. Juli 2003 (Urk. 18/23/1-3), worin die Diagnose einer postAsthylischen Leberzirrhose
Child Stadium A A bei totaler Alkoholabstinenz seit August 2001, invalidisierender
MAYdigkeit und L eistungsschwArche sowie grA fissenkonstantem Rundherd im Segment
V1 (wahrscheinlich Regeneratknoten) gestellt und unter Hinweis auf eine alfAxallige
Besserung nach erfolgter Lebertransplantation eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit attestiert
worden war, sprach die Sozial versicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, IV-Stelle, X,
mit VerfAY.gung vom 10. Oktober 2003 (Urk. 18/30) gestA Yzt auf einen
InvaliditAatsgrad von 100 % mit Wirkung ab 1. April 2002 eine ganze Rente zu (vgl. auch
Feststellungsblatt, Urk. 18/24).

A AAAAAA A Dievorgesehene L ebertransplantation wurde im Juli 2003
durchgefAYzhrt und zeitigte insgesamt ein befriedigendes Resultat (vgl. Berichte des Spitals
C.___vom4. Ma 2006 [Urk. 18/54/3-4] und des Hausarztes, Dr. med. E.___, vom 14.
September 2004 [Urk. 18/38] und vom 15. Mai 2006 [Urk. 18/54/1-2]). Ende 2005 trat eine
Endokarditis auf, dieim Kreisspital A.____ vom 12. Dezember 2005 bis 18. Januar 2006
stationAar behandelt wurde. Ein weiterer stationAxrer Aufenthalt erfolgte vom 2. bis 10.
April 2006 zur Behandlung einer Sturzverletzung am rechten Ellenbogen, gleichzeitig
wurde auf eigenen Wunsch von X, eine Alkoholentzugsbehandlung durchgefA¥zhrt,
nachdem es zwischenzeitlich wieder zu einem RAY.ckfall mit Alkoholmissbrauch
gekommen war (vgl. Austrittsberichte des Kreisspitals A._ vom 20. Januar und vom 20.
April 2006 [Urk. 18/56/5-11] sowie Bericht von Dr. E.__ vom 27. Juni 2006 [Urk.
18/56/3-4]).

1.3A A A A InBezug auf die Schulterverletzung klagte der Versicherte auch nach der
Materialentfernung am 4. November 2004 (Urk. 18/65/307-309) weiterhin AYzber
persistierende Beschwerden im Bereich der linken Schulter (vgl. BerichtevonDr. AE._
vom 12. April 2005 [Urk. 18/65/305] und von Kreisarzt Dr. D.____ vom 29. November 2005
[Urk. 18/65/261-262). Im Weiteren wurde der Versicherte durch die MEDASF.___im
Auftrag des RAYackversicherers der Sammelstiftung Swiss Life begutachtet (Gutachten
vom 23. Dezember 2005 [Urk. 18/65/226-241] mit nachtrAzaglich erstelltem

orthopA adischem Teilgutachten vom 15. Mai 2006 [Urk. 18/65/250-255], worin ausrein
orthopAedischer Sicht eine 80%ige ArbeitsfAchigkeit attestiert wurde). Nachdem Kreisarzt
Dr. med. G.___anlAssslich der Untersuchung vom 16. August 2007 die Entwicklung eines
Anusserst schmerzhaften Impingementsyndroms im linken Schultergelenk festgestellt und
erneut eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit auch fAYar |eichte TAstigkeiten attestiert hatte
(Bericht vom 16. August 2007, Urk. 18/65/52-54), richtete die SUV A ab diesem Datum



wieder volle Taggelder aus. Zudem zahlte sie Taggelder im Umfang von 20 % fAYur die
Zeit vom 11. November 2002 bis 15. August 2007 nach (Urk. 18/65/40 und Urk. 18/65/30).
Eine Leistungspflicht fAYur die Ende 2005 aufgetretene Endokarditis mit Staphylococcus
aureus verneinte die SUVA mangels kausalen Zusammenhangs mit der
Osteosynthesematerial entfernung vom 4. November 2004 und damit mit dem Unfall vom
26. April 2001 (VerfAY.gung vom 7. Juni 2007, Urk. 18/65/69-70).

1.4A A A A Die Sammelstiftung Swiss Life verneinte ihrer ZustAendigkeit fAYur die
eingetretene InvaliditAst, anerkannte indessen ihre Leistungspflicht vom 1. April bis 11.
November 2002 fAYa die obligatorischen VorsorgeansprAY.che aus dem Unfall vom 26.
April 2001 (Schreiben vom 31. August 2006 [Urk. 2/17 S. 4] und Abrechnung vom 7.
September 2006 [Urk. 10/25]).

Niklaus Klage gegen die Sammel stiftung Swiss Life erheben mit dem Rechtsbegehren, es
sei die Beklagte zu verpflichten, ihm basierend auf dem von der 1V-Stelle berechneten
|V-Grad die gesetzlich und reglementarisch geschuldeten Leistungen zuzAY.glich Zinszu 5
% seit FAnlligkeit aufgrund der seit dem 26. April 2001 bestehenden Arbeits- bzw.
ErwerbsunfAchigkeit zu erbringen. Ferner sei ein unentgeltlicher Rechtsbeistand zu
bestellen (Urk. 1 S. 2).

AAAAAAAA DieSammelstiftung Swiss Life ersuchte mit Klageantwort vom 15.
Januar 2008 um Abweisung der Klage; eventualiter sei die Klage in dem die gesetzlichen
Mindestleistungen nach BV G AV.bersteigenden Umfang abzuweisen (Urk. 9 S. 2).

AAAAAAAA Am 25. Februar 2008 (Urk. 15) zog das Gericht die Akten der

EidgenA fssischen Invalidenversicherung bei (Urk. 18/1-65). Mit VerfAY.gung vom 3.
MAgrz 2008 (Urk. 19) wies das Gericht das Gesuch um unentgeltliche
RechtsverbeistArndung ab. In einem zweiten Schriftenwechsel hielten die Parteien an den
gestellten AntrAagen fest (Replik vom 16. April 2008 [Urk. 21]; Duplik vom 16. Mai 2008
[Urk. 25]). Nach Beizug der Restakten der SUVA (Urk. 29/214-247) und Eingang der
Stellungnahmen der Parteien dazu (Urk. 32 und Urk. 35) erweist sich die Sache als
spruchreif.

3AAAAAA AufdieVorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit
erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden ErwArgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1LAAAAAA Am1 April 2004, beziehungsweise am 1. Januar 2005 sind die Normen
der 1. BVG-Revision (Am nderung vom 3. Oktober 2003) in Kraft getreten. In zeitlicher
Hinsicht sind grundsAxtzlich digjenigen RechtssAatze massgebend, die bei ErfAY4lung des
zu Rechtsfolgen fAYzhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 126 V 136 Erw. 4b mit
Hinweisen). In Anbetracht der beantragten Rentenausrichtung aufgrund einer ab 26. April
2001 bestehenden ArbeitsunfAchigkeit ist die rechtliche Beurteilung der Klage anhand der
bis 31. Dezember 2004 (bzw. bis 31. Dezember 2007 fAYa das Bundesgesetz AYber die
Invalidenversicherung, 1VG) gAY¥dtig gewesenen Rechtsvorschriften vorzunehmen, die
nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.2

2.1A A A A AlsfAYu die obligatorische Versicherung von Arbeitnehmern nach den Art. 2
und 7 ff. des Bundesgesetzes AYber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und



Invalidenvorsorge (BV G) beachtliche Mindestvorschrift (Art. 6 BVG) begrAYindet Art. 23
BV G den Anspruch auf Invalidenleistungen von Personen, die im Sinne der
Invalidenversicherung zu mindestens 50 % invalid sind und bei Eintritt der
ArbeitsunfAchigkeit, deren Ursache zur InvaliditAot gefAYzhrt hat, versichert waren. Die
obligatorische Versicherung beginnt gemAsss Art. 10 Abs. 1 BVG mit dem Antritt des
ArbeitsverhAxltnisses und endet laut Abs. 2 der genannten Bestimmung u.a. mit dessen
AuflAfsung. FAYu die Risiken Tod und InvaliditAnt bleibt der Arbeitnehmer wAshrend
eines Monats nach AuflAfsung des VorsorgeverhArltnisses bei der bisherigen
Vorsorgeeinrichtung versichert (Art. 10 Abs. 3 Satz 1 BVG).

2.2A A A A Unter ArbeitsunfAchigkeit ist die durch den Gesundheitszustand bedingte
Einbusse an funktionellem LeistungsvermAfigen im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zu verstehen. Die ArbeitsunfAshigkeit muss zudem erheblich, offensichtlich und dauerhaft
sein. Die Einbusse an funktionellem LeistungsvermAfigen ist laut Rechtsprechung
erheblich, wenn sie mindestens 20 Prozent betrAagt (vgl. Mitteilungen AV.ber die
berufliche V orsorge des Bundesamtes fAYur Sozialversicherung Nr. 44 vom 14. April 1999,
Rz 258 mit Hinweisen).

2.3A A A A Nach Art. 24 Abs. 1 BVG hat der Versicherte Anspruch auf einevolle
Invalidenrente, wenn er im Sinne der Invalidenversicherung mindestens zu zwel Dritteln,
auf eine halbe Rente, wenn er mindestens zur HAdlfte invalid ist. GemAsss Abs. 1 von Art.
26 BV G gelten fAYur den Beginn des Anspruchs auf Invalidenleistungen sinngemAuxss die
entsprechenden Bestimmungen des Bundesgesetzes AYzber die Invalidenversicherung (Art.
29 IVG). Die Invalidenleistungen nach BV G werden von derjenigen V orsorgeei nrichtung
geschuldet, welcher die den Anspruch erhebende Person bel Eintritt des versicherten
Ereignisses angeschlossen war. Im Bereich der obligatorischen beruflichen Vorsorge fAallt
dieser Zeitpunkt nicht mit dem Eintritt der InvaliditAsat nach IV G, sondern mit dem Eintritt
der ArbeitsunfAchigkeit zusammen, deren Ursache zur InvaliditAat gefAYzhrt hat (vgl. Art.
23 BVG). Auf diese Weise wird dem Umstand Rechnung getragen, dass die versicherte
Person meistens erst nach einer |Aangeren Zeit der ArbeitsunfAchigkeit (nach einer
Wartezeit von einem Jahr gemAnss Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG in Verbindung mit Art. 26
BVG) invalid wird. Damit nAemlich der durch die zweite SAoule bezweckte Schutz zum
Tragen kommt, muss das InvaliditAatsrisiko auch dann gedeckt sein, wenn es rechtlich
gesehen erst nach einer langen Krankheit eintritt, wAchrend welcher die Person unter
UmstAanden aus dem ArbeitsverhArltnis ausgeschieden ist und daher nicht mehr dem
Obligatorium unterstanden hat (BGE 123V 264 Erw. 1b, 121V 101 Erw. 2a, 120V 116
Erw. 2b, je mit Hinweisen).

24A A AAAAAA Damit eine Vorsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder ein
Arbeitnehmer beim Eintritt der ArbeitsunfAchigkeit angeschlossen war, fAYar das erst nach
Beendigung des V orsorgeverhAxl tnisses eingetretene InvaliditAstsrisiko aufzukommen
hat, ist A erforderlich, dass zwischen ArbeitsunfAchigkeit und InvaliditAat ein enger
sachlicher und zeitlicher Zusammenhang besteht (BGE 130 V 275 Erw. 4.1). In sachlicher
Hinsicht liegt ein solcher Zusammenhang vor, wenn der der InvaliditAat zu Grunde
liegende Gesundheitsschaden im Wesentlichen derselbe ist, der zur ArbeitsunfAchigkeit
gefAVzhrt hat. Sodann setzt die Annahme eines engen zeitlichen Zusammenhangs voraus,
dass die versicherte Person nach Eintritt der ArbeitsunfAchigkeit nicht wAeshrend
|Aangerer Zeit wieder arbeitsfAchig wurde. Die frAYzhere V orsorgeeinrichtung hat nicht
fAYa RAYckfAnlle oder SpAntfolgen einer Krankheit einzustehen, die erst Jahre nach



Wiedererlangung der vollen ArbeitsfAchigkeit eintreten. Demnach darf nicht bereits eine
Unterbrechung des zeitlichen Zusammenhangs angenommen werden, wenn die Person
bloss fAYar kurze Zeit wieder an die Arbeit zurAY.ckgekehrt ist. Ebenso wenig darf die
Frage des zeitlichen Zusammenhangs zwischen ArbeitsunfAchigkeit und InvaiditAst in
schematischer (analoger) Anwendung der Regeln von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung
AYiber die Invalidenversicherung (IVV) beurteilt werden, wonach eine
anspruchsbeeinflussende Verbesserung der Erwerbsf Achigkeit in jedem Fall zu
berAY.cksichtigen ist, wenn sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat
und voraussichtlich andauern wird. Zu berAY.cksichtigen sind vielmehr die gesamten
UmstAende des konkreten Einzelfalles, namentlich die Art des Gesundheitsschadens,
dessen prognostische Azrztliche Beurteilung und die BeweggrAY.unde, die die versicherte
Person zur Wiederaufnahme der Arbeit veranlasst haben (BGE 123 V 264 Erw. Ic, 120 V
117 f. Erw. 2c/aa und; bb mit Hinweisen).

25A A A A Ausder engen Verbindung zwischen dem Recht auf eine Rente der
Invalidenversicherung und demjenigen auf eine Invalidenleistung nach BV G ergibt sich,
dass der InvaliditAntsbegriff im obligatorischen Bereich der beruflichen Vorsorge und in
der Invalidenversicherung grundsAastzlich der gleicheist (BGE 123V 271 Erw. 2a, 120 V
108 Erw. 3c, je mit Hinweisen).

PraxisgemAsss sind daher die Vorsorgeeinrichtungen im Bereich der gesetzlichen
Mindestvorsorge (Art. 6 BVG) an die Feststellungen der IV-Organe (Eintritt der
invalidisierenden ArbeitsunfAchigkeit, ErAfffnung der Wartezeit, Festsetzung des
InvaliditAatsgrades) gebunden, soweit die IV -rechtliche Betrachtung aufgrund einer
gesamthaften PrAYfung der Akten nicht al's offensichtlich unhaltbar erscheint (BGE 126 V
311 Erw. 1infine).

Diese Bindungswirkung setzt voraus, dass die | V-Stelle allen in Betracht fallenden

V orsorgeei nrichtungen ihre RentenverfAY,gung von Amtes wegen erAfffnet. Dem
BVG-Versicherer steht ein selbstAendiges Beschwerderecht im Verfahren nach IVG zu.
Unterbleibt ein solches Einbeziehen der Vorsorgeeinrichtungen, ist die 1V-rechtliche
Festsetzung des InvaliditAstsgrades (grundsAstzlich, masslich und zeitlich)
berufsvorsorgerechtlich nicht verbindlich (BGE 130 V 273 Erw. 3.1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vorliegend wurde die Beklagte mit Zustellung der Rentenverf AYsgung
in das invalidenversicherungsrechtliche Verfahren einbezogen (Urk. 18/30 S. 2 unten),
weshalb sie an die getroffenen Feststellungen gebunden ist, soweit sich diese nicht as
offensichtlich unhaltbar erweisen.

berufsvorsorgerechtliche L eistungen der Beklagten. Insbesondere stellt sich die Frage nach
dem Eintritt der fAYa die InvaliditAat ursAachlichen ArbeitsunfAchigkeit. A

31

3.11A AAAAAAA Aufgrund der medizinischen Aktenlage steht fest, dass der
KIAxrger an verschiedenen gesundheitlichen Beschwerden leidet. Vorweg ist der jahrelange
Aethylabusus zu nennen, infolge dessen eine Leberinsuffizienz auftrat und im Juli 2003
eine Lebertransplantation durchgef AYhrt werden musste (Urk. 18/54/3-4). Dabei stellte
sich eine zellulAare Abstossung ein, weshalb eine immunsuppressive Medikation
eingesetzt werden musste. Diese fAYzhrt zu einer erhAfhten ErmAY.dbarkeit und



InfektanfAnlligkeit (Bericht des Psychiatrie-Zentrums A, vom 23. Juni 2006, Urk.
18/55).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inde Folge konsumierte der KIAager wieder Alkohol, weshalb im Jahr
2006 ein Entzug durchgef A¥zhrt und eine ambulante Therapie eingel eitet wurden (Urk.
18/65/94-95).

3.1.2A A Sodann verunfallte der KIAager am 26. April 2001, as er die Treppe
hinabstAYazte und sich eine Claviculafraktur zuzog (Urk. 18/13/124 und Urk. 18/13/122).
Diese heilte in der Folge nicht wunschgemAsss ab und bereitete dem KIArger dauernd
Beschwerden. Nach einer Osteosynthese im August 2001 (Urk. 18/13/125) rissdie
Draht-Cerclage und musste im Oktober 2001 eine erneute Operation vorgenommen werden
(Urk. 18/13/92-93). Im Oktober 2002 zeigten die RAfntgenbilder dann eine tadellos
konsolidierte Claviculafraktur bei reizloser Lage von Platte und Schrauben ohne

L ockerungszeichen und ohne schwerwiegendere arthrotische VerAenderungen im
AC-Gelenk (Urk. 18/13/25-26), doch klagte der KIAager immer noch A¥ber Schmerzen
im Schulterbereich, weshalb am 4. November 2004 eine Narbenplastik durchgefAYzhrt
wurde (Urk. 18/65/307). Im November 2007 wurde dann von vorwiegend periartikul Aaren
myofasziaen Befunden und Beschwerden gesprochen bei sonographisch leichter
posttraumatisch begAYanstigter AC-Arthrose links (Bericht des USZ vom 12. November
2007, Urk. 18/65/33-34).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieAmrzte wiesen im Heilungsverlauf wiederholt auf die
BehandlungseinschrAankungen aufgrund der Lebersituation, namentlich im Hinblick auf
die Schmerzmedikation hin (vgl. Bericht des USZ vom 17. September 2002, Urk.
18/13/125-126).

3.1.3A A Weiter trat im September 2001 eine Umbilicalhernie auf, welche mittels
Herniotomie behandelt werden musste (Urk. 18/13/98). Im Jahr 2003 folgten ein
bakterieller Infekt des Aszites, eine segmentale Lungenembolie im linken

L ungenunterlappen sowie eine Thrombose der Vena subclavia links (Urk. 18/54/3-4). Ende
2005 erlitt der KIAnger eine Hepatopathie sowie eine akute bakterielle Endokarditis auf der
Mitralklappe (Urk. 18/65/94-95). Im Mai 2007 wurde sodann eine Wernicke

Enzephal opathie mit delirantem Zustandsbild festgestellt (Urk. 18/65/33-34).

A A A A A A A A~ ~

32AAAAAAAA WAghrenddem die IV-Stelle aufgrund der Gesamtheit dieser
kAf{lrperlichen EinschrAankungen auf eine vollumfAangliche ArbeitsunfAshigkeit schloss,
hielt die Beklagte dafAYur, die InvaliditAat sei hauptsAsachlich auf den Alkoholmissbrauch
zurAY.ckzuf A¥hren. Vorliegend habe die aktenkundige Leberzirrhose zu einer
ErmAY.dung und fehlenden Belastbarkeit gef AYzhrt, wobei bereits vor Stellenantritt bei der
Y. AG eine schwerwiegende AlkohlschArdigung mit massiven Aszites und Oedemen
festgestellt worden sei. Demzufolge sei der KAxrger bereits vor Aufnahmein die berufliche
Vorsorge bei der Beklagten an einer so schweren fortgeschrittenen Leberzirrhose erkrankt,
dass eine L ebertransplantation notwendig erachtet worden sai. Schliesslich seien als Grund
fAYa die KAYVindigung der vorangehenden Stelle bei der Z._ verschiedene
unbegrA¥andete Absenzen des KIAagers angegeben worden, welche in einem
Zusammenhang mit der Alkohlerkrankung stA¥znden (Urk. 9 S. 12 ff.).

E.41

4.1.1A A Nach der Rechtsprechung muss der Zeitpunkt des Eintritts der
ArbeitsunfAchigkeit hinlAanglich ausgewiesen sein. Wenn im Arbeitsvertragsrecht zur



Durchsetzung des Lohnanspruchsin der Regel bereits eine ArbeitsunfAchigkeit des
Arbeitnehmers von wenigen Tagen durch ein Aorztliches Zeugnis oder auf andere Weise
bewiesen werden muss, darf hinsichtlich des erwArchnten Eintritts der
berufsvorsorgerechtlich relevanten ArbeitsunfAchigkeit mit viel weitreichenderen Folgen
auf einen hinreichend klaren Nachweis nicht verzichtet werden. Er darf nicht durch

spekul ative Annahmen und Am berlegungen ersetzt werden (BGE 126 VV 360 Erw. 5b mit
Hinweisen, vgl. auch Urteil des EidgenA fssischen Versicherungsgerichtsin Sachen B. vom
22. Februar 2002, B 35/00, Erw. 1b). RechtsprechungsgemAsss ist erforderlich, dass sich
die behauptete ArbeitsunfAchigkeit im ArbeitsverhAxltnis, das AY.ber die Vorsorgepflicht
den Versicherungsschutz begrAYindet, konkret nachteilig bemerkbar gemacht hat (Urteil
des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen M. vom 9. November 2004, B
13/04, Erw. 1.3).

4.1.2A A In beweisrechtlicher Hinsicht ist sodann anzumerken, dass die Beweislast fAYur
die anspruchsbegrA¥indenden Tatsachen grundsAstzlich den KIAager trifft, welcher aus
dem Vorhandensein von Tatsachen Rechte fAYa sich ableiten will (Art. 8 des
Zivilgesetzbuches, ZGB). Indessen ist zu berAY.cksichtigen, dass es sich bei den vorliegend
strittigen UmstAanden insoweit um negative Tatsachen handelt, al's der KIArger auf eine
volle ArbeitsfAchigkeit vor der Stellenaufnahme bei der Y. AG am 1. Januar 2001
schliesst. Diesen Sachverhalt kann und muss der KIAager nicht strikt beweisen (Hans
Ulrich Walder-Richli, Zivilprozessrecht, 4. Auflage, ZAYurich 1996, N 21 zu A§ 28).

Stellenantritt auszugehen ist, vor allem wenn sie tatsAachlich am Arbeitsort erscheint und
zu Beginn auch ihre Leistung erbringt, rechtfertigt sich grundsAastzlich eine Umkehr der
Beweislast in dem Sinne, dass die Beklagte eine allfAallige ArbeitsunfAchigkeit des
KlAxrgers zu beweisen und die Folgen einer allfAclligen Beweislosigkeit zu tragen hAxtte,
da unbestimmte Negativa nicht bewiesen werden kAfinnen (vgl. dazu Oskar Vogel, Karl
SpAl/AhIer, Myriam A. Gehri, Grundriss des Zivilprozessrechts, 8. Auflage, Bern 2006, N 4
zu Kapitel 10). In diesem Rahmen sind die Schlussfolgerungen aus den bewiesenen
Tatsachen auf die nicht mehr beweisbaren aufgrund der L ebenserfahrung zu ziehen

(tatsAachliche Vermutungen; Vogel, SpAVihler, Gehri, aaO., N 50 zu Kapitel 10).

E.4.2

4.2.1A A Den Akten ist zu entnehmen, dass der KIAager ab dem 27. MAgrz 2000 als
Operation/Settlement-Mitarbeiter bei der Z._ AG angestellt war. Wegen verschiedener,
nicht pflichtgemAnss gemel deter Absenzen wurde ihm die Stelle am 15. Mai 2000 per 22.
Mai 2000 gekAvandigt. Der letzte Arbeitstag war am 5. Mai 2000 (Arbeitgeberbericht vom
31. Oktober 2002, Urk. 18/10).

4.2.2A A In medizinischer Hinsicht findet sich aus jener Zeit kein Bericht. Der KIAager
suchte den Hausarzt, Dr. E.___, erstmals im Dezember 2000 auf, wobei er zunAachst
wegen Ascites bel Leberzirrhose (mittels forcierter Diurese) behandelt wurde (Bericht vom
5. November 2002, Urk. 18/14/3-6). GegenAYiber der Beklagten berichtete der Arzt am 7.
Januar 2004 (Urk. 10/17) AYzber den anlArsslich der Erstkonsultation vom 30. Dezember
2000 festgestellten Ascites sowie Oedeme, wobei der KIAoger die Tragweite seiner
Erkrankung nicht habe erfassen kA fnnen und diese entsprechend bagatellisiert habe. Erst
im weiteren Verlauf und offensichtlich nach Arbeitsbeginn mit entsprechender Anmeldung
bei der Vorsorgeversicherung sei ihm allmAghlich die massive Bedeutung seiner



Erkrankung eher bewusst geworden, die letztlich zur Lebertransplantation gefAv4hrt habe.
Er sel das erste Mal in seine Sprechstunde gekommen, weil ihn seine Partnerin dazu
gedrAzngt habe.

A A A A A A A A ~

423A AAAAAAA Angesichtsdieser AusfAYzhrungen kann nicht geschlossen
werden, dass der KIArager wAchrend der Anstellungszeit bei der Z._ in einem
vorsorgerechtlich relevanten Umfang arbeitsunfAchig war. Wohl finden sich diverse
Abwesenheiten, indes fehlen medizinische Unterlagen AVuoer die GrAY.nde. Immerhin
fAxllt auf, dass der Grund fAY4 die Entlassung nicht die Abwesenheiten an sich waren,
sondern der Umstand, dass diese nicht weisungskonform gemeldet wurden. Dass die
fraglichen Absenzen - wie die Beklagte vorbringt - im Zusammenhang mit dem
Alkoholmissbrauch standen (Urk. 9 S. 13 f.), ist nach der Aktenlage nicht erstellt. Selbst
wenn dem so wAzre, Aendert dies an der Beurteilung nichts. Denn nicht das
Suchtverhalten an sich fA%hrte zur InvaliditAst des KIAgrgers, sondern (neben der
unfallbedingten Schulterproblematik) der sich wegen der Leberzirrhose verschlechternde
Gesundheitszustand. Eine diesbezAY.gliche ArbeitsunfAchigkeit wurde indessen erstmals
im Bericht des Spitals C.___, Gastroenterologie, vom 4. Juli 2003 (Urk. 18/23/1-2)
festgehalten. Auch seitens des Hausarztes wurde dem KIAoger bis zum Unfallzeitpunkt
keine ArbeitsunfAchigkeit attestiert (vgl. Urk. 18/14/3).

E.43

4.3.1A A DasArbeitsverhAaltnismit der Y. AG wurde von der Arbeitgeberin mit der
BegrAvundung gekAY.ndigt, der KIAoger sei fAYur die Arbeit (Mitarbeiter im Finanz- und
Rechnungswesen) wenig geeignet gewesen und habe in der Firma auch nicht anderweitig
eingesetzt werden kA fnnen. Weder das KAYndigungsschreiben noch der
Arbeitgeberbericht zuhanden der 1V-Stelle enthalten Hinweise auf gesundheitliche
Probleme, welche den KIAoger in seiner LeistungsfAchigkeit eingeschrAenkt hAatten. Im
Arbeitgeberbericht wurde ihm ausdrAYzcklich attestiert, der Lohn habe seiner
Arbeitdeistung entsprochen. Auch die vereinzelten Absenzen bis zum Unfalldatum sind
kein Hinweis auf eine bereits vor Beginn des ArbeitsverhAsltnisses bestehende
ArbeitsunfAchigkeit (vgl. Urk. 18/8/1-4). Schliesslich bleibt zu bemerken, dass der
KlAxrger bis zur KAYandigung immerhin knapp vier Monate angestellt war, was ebenfalls
nicht auf eine anfAangliche ArbeitsunfAchigkeit hinweist.

4.3.2A A Zu berAY.cksichtigen ist in diesem Zusammenhang auch die bundesgerichtliche
Rechtsprechung zur Frage, inwiewelt eine Person eine Arbeitsstelle in bereits

arbeitsunf Achiger Verfassung angetreten hat. Das hAfchste Gericht fAYzhrte hierzu aus,
von massgebender Bedeutung sei, ob die ArbeitsfAchigkeit der versicherten Person
wAshrend des VorsorgeverhAxltnisses verloren gegangen sei. Dies setze voraus, dass die
versicherte Person zu Beginn des ArbeitsverhAgltnisses arbeitsfAchig gewesen sei. Bei der
PrAY.fung dieser Frage sei zu berAY.cksichtigen, dass die Einarbeitung in einen neuen
Aufgabenbereich an den Arbeitnehmer allgemein erhAfhte Anforderungen stelle. Ob er als
arbeitsfAchig anzusehen sei, hange nicht so sehr von den Leistungen ab, die er wAzhrend
dieser Phase erbringe, sondern von der Art und Welise, wie er sein neues Arbeitsgebiet
angehe. ArbeitsfAchigkeit setze die FAchigkeit voraus, mit solchen
Anfangsschwierigkeiten, soweit zumutbar, zurecht zu kommen. Wer dagegen
gesundheitlich einbreche, kA nne nicht als arbeitsfAchig gelten. Davon sei der Fall zu
unterscheiden, dass dem Arbeitnehmer die neue Stelle nicht gefalle, er nicht den
Vorstellungen entspreche oder er gar der Arbeit nicht gewachsen sei. Er breche indessen



nicht krankheitsbedingt in seiner ArbeitsfAchigkeit ein (vgl. Urteil des EidgenAfissischen
Versicherungsgerichtsin Sachen T. vom 31. August 2005, B 1/05, Erw. 5).

4.3.3A A Solche VerhAxrltnisse liegen hier nicht vor, denn die andauernde
ArbeitsunfAchigkeit begann erst nach dem Unfall vom 26. April 2001. Vorher erschien der
KIArger zur Arbeit, und es liegen wie erwAchnt keine Anhaltspunkte dafAYa vor, dass er
gesundheitsbedingt seine Leistung nicht hAxtte erbringen kA fnnen. Daran Aandert der
Bericht von Dr. E.____ zuhanden der Beklagten (Urk. 10/17) nichts. Wohl verwies der
Hausarzt auf die ernste Diagnose und die fortgeschrittene AlkoholschArdigung, doch von
einer dadurch bedingten EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit ist in dem Bericht nicht die
Rede.

A A A A A A A A ~

441A A AAAAA A Unbestritten ist, dass der KIAzager auch im Zeitpunkt der
AuflAflsung des ArbeitsverhAaltnisses (30. Juni 2001) bzw. der Nachdeckungsfrist immer
noch arbeitsunfAchig war. Es stellte sich ein langwieriger Heilungsverlauf ein, der u.a.
auch durch die Leberinsuffizienz bedingt war (vgl. Bericht von Dr. med. H._ vom 12.
Juni 2001 [Urk. 18/13/116]; ferner Berichte AV.oer weitere operative Eingriffe [Urk.
18/13/98, 18/13/92-93] sowie Verlaufskontrolle [Urk. 18/13/73]).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Einab21. Juni 2002 durchgefA¥hrter Arbeitsversuch musste bald
wieder abgebrochen werden, da der KIAager wegen der Schulterschmerzen offenbar nicht
voll einsatzfAchig war (Urk. 18/13/36). Nachdem Kreisarzt Dr. D._ anlArsdlich der
Untersuchung vom 24. Oktober 2002 (Urk. 18/13/25-26) aufgrund der neuesten
RAfIntgenbilder keine schwerwiegende Pathologie festgestellt und unter
BerAY.cksichtigung von manchmal anfallenden ungAvanstigen Arbeiten im BAYaro
(Herunterholen von schweren Ordnern aus Gestellen AVber KopfhAfhe) eine
ArbeitsfAahigkeit von 80 % festgelegt hatte, stellte die SUVA ihre Leistungen per 11.
November 2002 ein (Urk. 18/13/23).

4.4.2A A Die weitere Entwicklung des Gesundheitszustandes des KIAragers gestaltete sich
wiefolgt: Im Juli 2003 wurde die L ebertransplantation durchgefAYshrt, wobei sich
verschiedene Komplikationen und spAxter weitere Erkrankungen ergaben (zellulAcre
Abstossung der neuen Leber, bakterieller Infekt, Lungenembolie, Thrombose [Urk.
18/54/3-4], Hepatopathie, Endokarditis, Ellbogenverletzung [Urk. 18/65/94-95],

Enzephal opathie [Urk. 18/65/33-34]).

45A A A A DielV-Stelle stAVizte sich bei ihrer Rentenzusprache vom 10. Oktober 2003
(ganze Rente mit Wirkung ab 1. April 2002, Urk. 18/30) im Wesentlichen auf die
EinschArtzung des USZ vom 4. Juli 2003 (Diagnose einer postAsthylischen Leberzirrhose
Child Stadium A bel totaler Alkoholabstinenz seit August 2001, invalidisierender
MAY.digkeit und L eistungsschwArche sowie grA fissenkonstantem Rundherd im Segment
VI mit der Folge einer vollumfAgznglichen ArbeitsunfAchigkeit unter Hinweis auf eine
allfAxllige Besserung nach erfolgter Lebertransplantation; vgl. Urk. 18/23/1-2).

A A A A A A A A

2004 (Urk. 18/40) stAY4zte sich die |V-Stelle auf die EinschArtzung von Dr. E.__ vom
14. September 2004 (Urk. 18/38), welcher unter Verweis auf die Gesamtheit der
gesundheitlichen Probleme weiterhin eine volle ArbeitsunfAchigkeit attestierte. Aufgrund
des Berichtsdes Spitals C._ vom 14. Juli 2006 (Urk. 18/57), wonach weiterhin eine volle
ArbeitsunfAchigkeit aufgrund der Leberproblematik bestand, bestAstigte die 1V-Stelle die



ganze Rente erneut (Mitteilung vom 25. Juli 2008, Urk. 18/59).

E.5

5.1A A A A Dieerstmalige Zusprache der Rente durch die |V-Stelle vom 10. Oktober
2003 (Rente ab 1. April 2002) basierte auf einer kombinierten
Krankheits-/Unfallproblematik, wobei die IV-Stelle davon ausging, dass die
krankheitsbedingte ArbeitsunfAchigkeit allein 100 % betrug (vgl. Feststellungsblatt, Urk.
18/24/3). Bereits im November 2002 ging die SUVA nAamlich davon aus, dass der
KIAxrger in seiner angestammten TAaxtigkeit im BAYzrobereich wieder eine 80%ige
ArbeitsfAchigkeit erlangt hatte.

A A A A A A A A ~

52A AAAAAAA WAsghrend der Anstellungszeit bel der Y. AG und damit
wAshrend der Versichertenzeit bei der Beklagten (bzw. der Nachdeckungsfrist) ist nach
dem Gesagten keine ArbeitsunfAchigkeit wegen der Leberproblematik nachgewiesen. Die
dauerhafte ArbeitsunfAchigkeit begann mit dem beim Unfall vom 26. April 2001 erlittenen
Schl A¥sselbeinbruch und dauerte wegen des schleppenden Heilungsprozesses an. Diese
unfallbedingte ArbeitsunfArhigkeit wurde in der Folge zunehmend - und spAstestens im
November 2002 praktisch vollstAandig - durch die von der fortschreitenden Leberzirrhose
ausgel A Jsten gesundheitlichen Probleme AYVuoerlagert (vgl. Urk. 18/23). Aus diesem Grund
besteht zwischen der InvaliditAsat und der wArhrend des ArbeitsverhAxrltnisses bei der
Y.  AG aufgetretenen ArbeitsunfAchigkeit lediglich in Bezug auf die Schulterverletzung
ein sachlicher Zusammenhang. FAYur die sich daraus ergebende ErwerbsunfAchigkeit hat
die Beklagte einzustehen. Sieist ihrer diesbezAY.glichen Leistungspflicht denn auch
insofern nachgekommen, als sie dem KIAager fAYur die Zeit vom 1. April bis 11.
November 2002 eine obligatorische Invalidenrente von Fr. 9'582.20 (entsprechend Fr.
15'809.-- pro Jahr) ausgerichtet hat (Urk. 10/25; vgl. auch Urk. 9 S. 18). Einen
weitergehenden Anspruch hatte der KIAzger nicht, denn gemAsss Vorsorgeplan werden
AY.berobligatorische Leistungen nur bei ErwerbsunfAchigkeit infolge Krankheit
ausgerichtet (Vorsorgeplan Ziff. 4, Urk. 10/5; vgl. auch Stellungnahmeder 1. vom 31.
Juli 2006 zuhanden der Beklagten, Urk. 10/24). Damit erweisen sich auch die
AusfAYzhrungen der Beklagten zu einer allfAxalligen Anzeigepflichtverletzung des
KlAngers al's gegenstandsios (vgl. Urk. 9 S. 16).

5.3A A A A Mit der Einstellung der Taggeldleistungen durch die SUVA per 11. November
2002 (Urk. 18/13/23) endete auch die Leistungspflicht der Beklagten, da die unfallbedingte
InvaliditAst in einem anspruchsbegrAY:ndeten Umfang (mindestens 50 %, vgl. Art. 23 und
26 Abs. 4 BVG) weggefallen war. Nach der Aktenlage behielt die der L e stungseinstellung
der SUVA zugrunde liegende Beurteilung von Kreisarzt Dr. D._ vom 24. Oktober 2002
(Urk. 18/13/25-26) ihre GA¥dtigkeit und wurde durch das im Rahmen der MEDAS
AbklAsrung erstellte orthopAadische Teilgutachten vom 15. Mai 2006 bestAxtigt (vgl.
Urk. 18/65/250-255). Erst im August 2007 attestierte Kreisarzt Dr. G, wieder eine volle
ArbeitsunfAchigkeit fAYar alle TAxatigkeiten, worauf die SUVA die Taggeldzahlungen ab
16. August 2007 wieder aufnahm (Urk. 18/65/52-54, 18/65/41 und 18/65/48).

A A A A A A A A

AAAAAAAA InderZetvom 11. November 2002 bis am 16. August 2007 war der
KlArger somit - ohne BerAY.cksichtigung der krankheitsbedingten Leiden - in seiner
bisherigen oder einer Achnlichen BAYarotAxtigkeit zu 80 % arbeitsfAchig und in der Lage,
ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen. Selbst wenn sich die ab August 2007
zeigenden SpAxtfolgen der Schulterverletzung letztlich alsinvalidisierend erweisen sollten,



ist die Beklagte hierfAYar nicht mehr leistungspflichtig. Durch die lange Periode einer
zumindest medizinisch-theoretischen ArbeitsfAchigkeit ist der zeitliche

Kausal zusammenhang als unterbrochen zu betrachten, was zur Folge hat, dass die Beklagte
von ihrer Leistungspflicht befreit ist (vgl. auch Erw. 2.4).

6. AAAAAAAA Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beklagte ihre Leistungen
korrekt erbracht hat, indem sie dem KIAonger fAYa den Zeitraum vom 1. April bis 11.
November 2002 eine Invalidenrente gemArss BV G ausrichtete. Einen weitergehenden
Anspruch gegenAY.oer der Beklagten hat der KIAager weder rAY.ckwirkend noch fAYar die
Zukunft. Dies fA¥zhrt zur Abweisung der Klage.

Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- FAYarsprecherin Cordula E. Niklaus

- Sammelstiftung berufliche Vorsorge Swiss Life

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef A¥hrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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