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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Am 1. April 2004, beziehungsweise am 1. Januar 2005 sind die Normen der 1.
BV G-Revision (Am nderung vom 3. Oktober 2003) in Kraft getreten. In zeitlicher Hinsicht
sind grundsAaxtzlich diejenigen RechtssArtze massgebend, die bei ErfAY4lung des zu
Rechtsfolgen fAYhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 126 V 136 Erw. 4b mit
Hinweisen). In Anbetracht der beantragten Rentenausrichtung ab 30. April 2003 ist die
rechtliche Beurteilung der Klage anhand der bis 31. Dezember 2004 gAYdtig gewesenen
Rechtsvorschriften vorzunehmen, die nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

1.2A A A A Nach Art. 24 Abs. 1 der Bundesgesetzes AVuber die berufliche Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge (BVG) hat der Versicherte Anspruch auf eine volle
Invalidenrente, wenn er im Sinne der Invalidenversicherung mindestens zu zwei Dritteln,
auf eine halbe Rente, wenn er mindestens zur HAdlfte invalid ist. GemArss Abs. 1 von Art.
26 BV G gelten AV den Beginn des Anspruchs auf Invalidenleistungen sinngemAgss die
entsprechenden Bestimmungen des Bundesgesetzes AV4ber 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 InvaliditAat nach VG, sondern mit dem Eintritt
der ArbeitsunfAchigkeit zusammen, deren Ursache zur InvaliditAat gefAYuhrt hat (vgl. Art.
23 BVG). Auf diese Weise wird dem Umstand Rechnung getragen, dass die versicherte
Person meistens erst nach einer |Aangeren Zeit der ArbeitsunfAshigkeit (nach einer
Wartezeit von einem Jahr gemAsss Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG in Verbindung mit Art. 26
BVG) invalid wird. Damit nAamlich der durch die zweite SAaule bezweckte Schutz zum
Tragen kommt, muss das InvaiditAstsrisiko auch dann gedeckt sein, wenn es rechtlich
gesehen erst nach einer langen Krankheit eintritt, wAchrend welcher die Person unter
UmstAenden aus dem ArbeitsverhAgltnis 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).

1.3A AAAAAAA Anspruch auf Invalidenleistungen haben gemAxrss Art. 23 BVG
Personen, die im Sinne der Invalidenversicherung zu mindestens 50 % invalid sind und bel
Eintritt der ArbeitsunfAchigkeit, deren Ursache zur InvaliditAat gefAYzhrt hat, versichert
waren. Nach Art. 23 BV G versichertes Ereignisist einzig der Eintritt der relevanten
ArbeitsunfAchigkeit, unabhAzngig davon, in welchem Zeitpunkt und in welchem Masse
daraus ein Anspruch auf Invalidenleistungen entsteht. Die Versicherteneigenschaft muss
nur bei Eintritt der ArbeitsunfAchigkeit gegeben sein, dagegen nicht notwendigerweise
auch im Zeitpunkt des Eintritts oder der Verschlimmerung der InvaliditAst. Diese



wAfqrtliche Auslegung steht in Einklang mit Sinn und Zweck der Bestimmung, nAemlich
denjenigen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern Versicherungsschutz angedeihen zu
lassen, welche nach einer IAangeren Krankheit aus dem ArbeitsverhAxltnis ausscheiden
und erst spAater invalid werden. FAYar eine einmal aus - wAchrend der
Versicherungsdauer aufgetretene - ArbeitsunfAchigkeit geschuldete Invalidenleistung
bleibt die V orsorgeeinrichtung somit leistungspflichtig, selbst wenn sich nach Beendigung
des VorsorgeverhAxltnisses der InvaliditAatsgrad Aendert. Entsprechend bildet denn auch
der Wegfall der Versicherteneigenschaft kein ErlAfischungsgrund (Art. 26 Abs. 3BVG e
contrario; BGE 123 263 Erw. 1a, 118 V 45 Erw. 5).

1.4A A A A Art. 23 BVG kommt auch die Funktion zu, die Haftung mehrerer

V orsorgeei nrichtungen gegeneinander abzugrenzen, wenn einein ihrer ArbeitsfAchigkeit
bereits beeintrAachtigte versicherte Person ihre Arbeitsstelle (und damit auch die

V orsorgeeinrichtung) wechselt und ihr spAster eine Rente der Invalidenversicherung
zugesprochen wird. Der Anspruch auf Invalidenleistungen nach Art. 23 BV G entsteht in
diesem Fall nicht gegenAYzber der neuen Vorsorgeeinrichtung, sondern gegenAYzber
derjenigen, welcher die Person im Zeitpunkt des Eintritts der invalidisierenden
ArbeitsunfAchigkeit angehA frte.

AAAAAAAA DamiteineVorsorgeeinrichtung, 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 indes erforderlich, dass zwischen ArbeitsunfAchigkeit und InvaiditAat ein enger
sachlicher und zeitlicher Zusammenhang besteht (BGE 130A 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 gef AYzhrt hat. Sodann setzt die Annahme eines engen zeitlichen
Zusammenhangs voraus, dass die versicherte Person nach Eintritt der ArbeitsunfAchigkeit
nicht wAchrend |Aangerer Zeit wieder arbeitsfAchig wurde. Die frAYzhere
Vorsorgeeinrichtung hat nicht fAYr RAY.ckfAxlle oder SpAxatfolgen 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 fAYur kurze Zeit wieder an die Arbeit
zurAY.ckgekehrt ist. Ebenso wenig darf die Frage des zeitlichen Zusammenhangs zwischen
ArbeitsunfAchigkeit und InvaliditAat in schematischer (analoger) Anwendung der Regeln
von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung AYzer die Invaidenversicherung (1VV) beurteilt
werden, wonach eine anspruchsbeeinflussende V erbesserung der ErwerbsfAchigkeit 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 UmstAande des konkreten Einzelfalles, namentlich die Art des
Gesundheitsschadens, dessen prognostische Azrztliche Beurteilung und die
BeweggrAvinde, die die versicherte Person zur Wiederaufnahme der Arbeit veranlasst
haben (BGE 123V 264 Erw. Ic, 120 V 117 f. Erw. 2c/aa und; bb mit Hinweisen).

1.5A A A A Das Erfordernis des sachlichen und zeitlichen Konnexes al's Kriterium fAYur
die Leistungspflicht einer V orsorgeeinrichtung spielt nicht nur dann eine Rolle, wenn ein
Versicherter aus einer Vorsorgeeinrichtung aus- und in eine neue eintritt, sondern gilt in
jedem Fall, also auch dann, wenn ein Versicherter wAchrend der Dauer der
Versicherteneigenschaft arbeitsunfAchig und spAster invalid wird (beziehungsweise sich



der InvaliditArntsgrad erhAfht), ohne zuvor nochmals in eine neue V orsorgeeinrichtung
eingetreten zu sein. Der sachliche Konnex ist dann gegeben, wenn der Gesundheitsschaden,
der zur ArbeitsunfAchigkeit gefAvuhrt hat, auch Ursache fAYar den Eintritt der InvaliditAxat
oder der ErhAfhung des InvaliditAntsgradesist. Dieses Erfordernis geht aus Art. 23 BVG
hervor. Der zeitliche Konnex ist zu bejahen, wenn die ArbeitsunfAchigkeit des
Versicherten nicht durch eine Wiedererlangung der ArbeitsfAchigkeit unterbrochen wird
(Urteil des damaligen EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen B. vom 6. Juni
2001, B 64/99, Erw. 5.9).

1.6A A A A Von einer relevanten ArbeitsunfAchigkeit ist rechtsprechungsgemA ass dann
auszugehen, wenn diese mindestens 20 % betrAragt und sich auf das ArbeitsverhArltnis
sinnfAnllig auswirkt oder ausgewirkt hat. Es muss arbeitsrechtlich in Erscheinung treten,
dass die versicherte Person im bisherigen Beruf an LeistungsvermA figen eingebAYzsst hat,
so etwa durch einen Abfall der Leistungen mit entsprechender Feststellung oder gar
Ermahnung des Arbeitgebers oder durch gehArufte, gesundheitlich bedingte
ArbeitsausfAxlle. Eine erst nach Jahren rAY.ckwirkend festgel egte

medi zinisch-theoretische ArbeitsunfAchigkeit genAY.gt nicht. Vielmehr muss der
Zeitpunkt des Eintritts der berufsvorsorgerechtlich relevanten ArbeitsunfAchigkeit mit dem
im Sozialversicherungsrecht AY.blichen Beweisgrad der AYberwiegenden
Wahrscheinlichkeit echtzeitlich nachgewiesen sein. Dieser Nachwels darf nicht durch
nachtrAagliche Annahmen und spekulative Am berlegungen ersetzt werden (vgl. hiezu etwa
Urteile des Bundesgerichts vom 17. September 2009, 8C_380/2009, Erw. 2.1, und vom 15.
Juli 2008, 9C_178/2008, Erw. 3.2, je mit Hinweisen).

1.7A 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 |V -rechtliche Betrachtung aufgrund einer
gesamthaften PrAYfung der Akten nicht al's offensichtlich unhaltbar erscheint (BGE 126 V
311 Erw. 1infine).

A AAAAAA A DieseBindungswirkung setzt voraus, dassdie IV-Stelle allenin
Betracht fallenden Vorsorgeeinrichtungen ihre RentenverfAY.gung von Amtes wegen
erAfffnet. Dem BV G-Versicherer steht ein selbstAandiges Beschwerderecht im Verfahren
nach 1V G zu. Unterbleibt ein solches Einbeziehen der V orsorgeeinrichtungen, ist die

|V -rechtliche Festsetzung des InvaliditAatsgrades (grundsAstzlich, masslich und zeitlich)
berufsvorsorgerechtlich nicht verbindlich (BGE 130 V 273 Erw. 3.1).

invalidenversicherungsrechtlich VerfAY.gten, ja stAYizt sie sich darauf ab, ist das Problem
des Nichteinbezugs des V orsorgeversicherers ins Verfahren der Invalidenversicherung
gegenstandslos. In diesem Fall kommt ohne Weiterungen die vom Gesetzgeber gewollte, in
den Art. 23 ff. BV G zum Ausdruck gebrachte Verbindlichkeitswirkung unter V orbehalt
offensichtlicher Unrichtigkeit des Entscheids der Invalidenversicherung zum Zuge (BGE



130V 274 Erw. 3.1).

E.2

2.1A A A A Estrifft zwar zu, dass sich die Beklagte 1 nicht unter den direkten
EmpfAsngern der RentenverfAY.gungen der 1V-Stelle des Kantons ZAYaich befindet, aus
den 1V-Akten geht jedoch hervor, dass die VerfAYagung auf Veranlassung des
klAagerischen Rechtsvertreters der Beklagten 1 nachtrAraglich erAfffnet worden ist (Urk.
18/54 und Urk. 18/61). Die Beklagte 1 hat sodann Akteneinsicht verlangt und dem

kI Argerischen Rechtsvertreter mitgeteilt, dass sie sich fAYar Invalidenleistungen der
beruflichen Vorsorge nicht zustAandig erachte, da der KIAager im Zeitpunkt des
Wartefristbeginns nicht bei ihr versichert gewesen sei (Urk. 18/60). Mithin berief sich die
Beklagte 1 damit noch wAshrend der laufenden Rechtsmittelfrist der VerfAYagung der
Invalidenversicherung auf deren Bindungswirkung. Der KIAzager selber hat wohl den
Rentenbeginn in seiner Beschwerde vom 6. Juni 2007 (Urk. 18/62) gerAY.gt, in seinem
Schreiben vom 11. Januar 2008 (Urk. 18/68/7) hat er jedoch festgehalten, materiell sei nur
noch der Zeitpunkt offen, in dem sich die halbe auf eine ganze Invalidenrente erhAfhe,
nicht mehr hingegen der ursprA¥ngliche Rentenbeginn. Mithin hat er damit anerkannt,
dass sein Rentenanspruch am 1. August 2004 zu laufen beginnt und die Wartezeit durch die
Invalidenversicherung per 1. August 2003 erAfffnet worden ist, was das hiesige Gericht -
allerdings ohne eingehende PrAYfung - im Urteil vom 28. Februar 2008 (Urk. 18/68/1-5)
bestAxtigt hat.

A A A A A A A A

22A A AAAAAA Insgesamt ist der Entscheid der Invalidenversicherung demnach
verbindlich, zumal er der Beklagten 1 noch wAshrend der Rechtsmittelfrist erAfffnet
worden ist und sie sich ausdrAY.cklich darauf beruft. Im vorliegenden Kontext bedeutet
dies, dassin zeitlicher Hinsicht lediglich zu prAY.fen ist, ob der Entscheid der IV-Stelle,
den Beginn der Wartezeit auf August 2003 festzulegen, offensichtlich unrichtig war, denn
nur dann darf in diesem Verfahren zu einer selbstAandigen PrAY4fung des
ArbeitsunfAchigkeitseintritts geschritten werden (Isabelle Vetter-Schreiber, Berufliche
Vorsorge, ZAYurich 2005, S. 101 f. mit Hinweis).

E.3.1

3.1.1A A GemAunssdem Arztbericht der D._ vom 7. MArrz 2006 (Urk. 18/17) leidet der
KIAager unter einer mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10: F32.11), bestehend seit
2002, sowie einer undifferenzierten SomatisierungsstAfrung (ICD-10: F45.1), bestehend
seit 2002. Als Hilfsarbeiter sei der KIAager deshalb seit dem 8. September 2005 bis auf
weiteres zu 50 % arbeitsunfAzhig. Seit ca. 2000 finde sich beim KIAager eine depressive
Entwicklung mit sozialem RAY.ckzug. Im Jahre 2002 sei es zu einer starken Zunahme der
Symptome gekommen, nachdem er lediglich den Asylstatus F erhalten habe, obwohl er sich
eigentlich eine Niederlassungsbewilligung erhofft habe. Er habe darunter gelitten, keine
Heimaturl aube machen zu kA fnnen. Diese UmstAande beschreibe der KIAoger
rAY.ckwirkend nicht mehr al's besonders belastend. Er beklage sich seither AYzber Atem-
und Abdominal beschwerden, fAYur welche der Hausarzt aber bei seinen AbklAzrungen
kein organisches Korrelat habe finden kA fnnen. Antidepressive Medikationsversuche seien
vom KlAnger aufgrund subjektiver UnvertrAaglichkeit und genereller Ablehnung von

M edikamenten nach wenigen Tagen wieder abgesetzt worden. In der ambulanten
Psychotherapie sei der KIAager wenig erreichbar gewesen. Im August 2003 sei eine
viertAagige Hospitalisation in der D.____ erfolgt. Der KIAager habe aber auch dort eine



medikamentA fse Behandlung verweigert und mAfglichst schnell wieder austreten wollen.
Im Dezember 2003 habe ihn sein Hausarzt zur sozial psychiatrischen Behandlung
zugewiesen. Der KIArger habe ausschliesslich das Tageszentrum besuchen wollen und
keine EinzelgesprAache gewAYinscht. Seit Februar 2004 besuche er 2-3 Mal pro Woche
das Vormittagsprogramm, welches ein Training der Alltagsfertigkeiten beinhalte. Im
September 2005 sei er erneut vom Hausarzt zu EinzelgesprAnchen zugewiesen worden. In
diesen kA fnne er keinerlei GesprArchsthemen angeben. Medikamente und
Klinikaufenthalte lehne der KIAager weiterhin kategorisch ab. Er sei aus dem
Arbeitsprozess ausgeschieden und zeige wenig Behandlungsmotivation, etwas an diesem
Zustand zu Aandern.

3.1.2A A Im Schreiben an den Rechtsvertreter des KIArgers vom 9. Oktober 2006 (Urk.
18/26) hielten die Amrzte der D.___ fest, der Gesundheitszustand des KIArgers habe sich
seit MAgrz 2006 weiter verschlechtert. Er sei wiederholt den Behandlungen im
Therapiezentrum ferngeblieben. Der KIAager zeige sich antriebsarm, teilnahms- und ratlos,
klage AV.oer verstAnrktes LeeregefAYzhl und auch Panikattacken, die ihm Hinweis fAYar
eine eventuelle kA frperliche Erkrankung seien. Der jahrelang unverAendert depressive
Zustand habe vermutlich eine VerstArrkung rigider PersAfnlichkeitszAY.ge und eine
gestAqrte geistige UmstellungsfAchigkeit bewirkt. Aufgrund der sich weiter
verschlechternden psychischen Verfassung liege die ArbeitsunfAchigkeit aktuell -
allerdings in unbehandeltem Zustand - bei 80 %.

3.1.3A A Im Bericht an die IV-Stelle vom 11. Januar 2007 (Urk. 18/32) fA%zhrten die
Amrzteder D.__ aus, der KIArger befinde sich seit langem in einem Zustand der
vollkommenen Anhedonie. Er zeige ein verlangsamtes formales Denken, gebe starke

Am ngste an verbunden mit Atemnot und Suizidgedanken. Der KIArger habe sich weiter
zurAY.ckgezogen, nehme kaum noch Kontakt zu seiner Familie auf. In der Familie habe
eine Rollenumkehr stattgefunden. Die SAflhne wAYarden AYber ihren Vater sprechen, als
ob er das Kind der Familie sei, und der KIAnger fAY.ge sich in diese regressive Rolle
gAonzlich ein. An Termine mAYzsse er erinnert und begleitet werden. Er besuche weiterhin
das teilstationArre Vormittagsprogramm im Tageszentrum der D, Psychiatrische
EinzelgesprAache nehme er nur auf Asrztliche Aufforderung oder DrAangen seiner
AngehAfrigen in unregelmAossigen AbstArnden wahr. Es hAatten keine Fortschritte
erzielt werden kA fnnen. Aufgrund des chronifizierten, depressiven Zustandsbilds mit
schwerer Antriebsarmut sei auch langfristig von einer ArbeitsunfAchigkeit von 80 %
auszugehen.

3.2A A A A Der Hausarzt des KIAngers, Dr. med. E.___, Aligemeine Medizin FMH,
diagnostizierte in seinem Bericht vom 12./14. Juni 2006 (Urk. 18/18) eine anhaltende
mittel schwere depressive Episode, bestehend sei ca. FrAYzhjahr 1996. Ohne Auswirkungen
auf die ArbeitsfAchigkeit leide der KIAnger ausserdem unter einem Status nach Ulcus
duodeni (Helicobacter positiv) im April 1997, einer seit Januar 2006 bekannten
Cholelithiasis, daneben Colon irritabile, funktionellen Atembeschwerden, einer leichten
normozytAaren AnAemie, Untergewicht sowie Nikotinabusus. Im Vordergrund des
Beschwerdebildes stehe eine seit 1996 andauernde schwere SchlafstAfrung im
Zusammenhang mit einer allmAshlich immer ausgeprAagteren und psychotisch wirkenden
Depression. Seit Jahren betrage die durchschnittliche Schlafdauer maximal vier Stunden pro
Nacht. WAghrend er sich in frA%heren Jahren noch al's Hilfskellner habe betAztigen

kA fnnen, habe allmAxhlich krankheitsbedingt die L eistungsfAchigkeit nachgel assen. So



habe der KIAager seine Arbeitsstelle im Mai 2002 verloren, und ein letzter Arbeitsversuch
sei im November 2002 nach vier Monaten gescheitert. Es habe sich ein Bild schwerster
Interessel osigkeit, von InaktivitAst auch im Haushalt, von Inappetenz, Am ngsten und
verschobenem Tagesrhythmus gebildet. Der KIAager verlasse die Wohnung ausser zum
Besuch des Tageszentrums praktisch nie, rauche unentwegt, schaue hAfchstens
TV-Nachrichten und lese einmal pro Woche die Zeitung. Ansonsten sinniere er dumpf vor
sich hin, auch in den Nachtstunden, um sich erst frA%zh morgens einem kurzen Schlaf
hingeben zu kAfinnen. Da der KIArger zu einer |Aongeren stationAaren Behandlung,
insbesondere mit |Aanger dauernder Psychopharmakatherapie, nicht Hand biete und dazu
auch nicht gezwungen werden kA fnne, mAY.sse von einer andauernden mittel schweren
Depression ausgegangen werden. Dem KIAxger sei keine ArbeitstAatigkeit mehr
zumutbar. In seiner angestammten TAxtigkeit al's Hilfskellner sei er seit November 2002 zu
100 % arbeitsunfAchig.

E.4

41A A A A GemAuss dem Arbeitgeberbericht des Restaurants A._ vom 14. April 2005
(Urk. 18/7) hat der KIAager dort in der KAY.che gearbeitet. Er habe keine gesundheitlichen
Probleme aufgewiesen, welche der Arbeitgeberin bekannt gewesen seien. Leider sei seine
Arbeits eistung mangel haft gewesen, er habe nur unter direkter Kontrolle gearbeitet. Er
habe es gerne vorgezogen, den anderen beim Arbeiten zuzuschauen. Deshalb sei der
Arbeitsvertrag wieder aufgel Afst worden. Eine Krankheits- oder Unfallsituation sei nicht
vorhanden gewesen.

4.2A A A A Dasssich die ArbeitsfAchigkeit des KIArgers wAchrend der Dauer dieses
ArbeitsverhAgltnisses vom 25. Juni 2001 bis zum 30. April 2006 wesentlich verschlechtert
hAntte, | Aosst sich nicht feststellen. Vielmehr ergibt sich aus dem Arbeitgeberbericht des
Restaurants A.___, dass er den Anforderungen grundsAatzlich nicht genAY.gte. Mithin
unterscheidet sich diese Anstellung von den nachfolgenden beim Restaurant B, und bei
der C.___ vor alem dadurch, dass die Arbeitgeberin IAanger zuwartete, bissie die
KAYandigung aussprach. Einzig aus der |IAangeren Dauer des ArbeitsverhArltnisses kann
aber nicht geschlossen werden, dass der KIAager wAchrend der Anstellung beim
Restaurant A.___ voll arbeitsfAchig gewesen ist, wArshrend es sich dann bei den folgenden
kAYazeren ArbeitsverhArltnissen, wAzhrend denen der KIArger ebenfalls keine
genAY.genden L eistungen erbrachte, nur noch um blosse Arbeitsversuche gehandelt haben
soll. Es kann somit dem KIAzger nicht darin beigepflichtet werden, dass sich mit der
KAvandigung des ArbeitsverhAxltnisses erstmals eine ArbeitsunfAchigkeit manifestiert
hAsrtte. Zum Nachweis einer ArbeitsunfAshigkeit sind vielmehr klare medizinische
BestAxtigungen erforderlich, wogegen es als unzul Aassig erscheint, im Nachhinein aus
Anrusseren AblAaufen - wie die AuflAfsung des ArbeitsverhArltnisses - auf den Eintritt
einer ArbeitsunfAchigkeit zu schliessen, zumal die Arbeitgeberin ausdrAY.cklich
bestAstigt hat, dass ihr keine gesundheitlichen Probleme bekannt gewesen seien. Alleine
die Tatsache, dass der KIAager keine genAY.gende Arbeitsleistung erbrachte, | Ansst
ebenfalls nicht auf eine gesundheitsbedingte EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit
schliessen.

4.3A A A A Esist keine Aorztliche Bescheinigung vorhanden, welche den Eintritt einer
massgeblichen ArbeitsunfAchigkeit per 30. April 2002 bestAxtigt. Der frAYzheste
Zeitpunkt wird durch Dr. E.___ in seinem Bericht vom 12. Juni 2006 (Urk. 18/18) attestiert,
wonach der KIAager seit November 2002 in seiner ArbeitsfAchigkeit eingeschrAankt sei.



Diese EinschAstzung erfolgte jedoch nicht echtzeitlich, sondern erst nachtrAeglich. Aus
den Aorztlichen Berichten ergibt sich im Am brigen, dass esim Jahre 2002 zu einer
Zunahme der zuvor schon seit mehreren Jahren - mithin auch vor Aufnahme der TAatigkeit
beim Restaurant A.____ - vorhandenen Symptomen gekommen ist, wobei dies aber vor
allem darauf zurAYackgefAYzhrt wird, dass der KIAager enttAauscht darAYzber gewesen
sei, dass er die erhoffte Niederlassungsbewilligung nicht bekommen und darunter gelitten
habe, dass er keinen Urlaub im Heimatland machen kA finne. Dabei handelt es sich um
einen psychosozialen Belastungsfaktor, welcher invalidenversicherungs- und damit auch
berufsvorsorgerechtlich unbeachtlich ist. Im Jahre 2002 stand der KIAager hingegen weder
in einer psychiatrischen Behandlung, noch ist eine psychiatrische Diagnose gestellt und
damit einhergehend eine ArbeitsunfAchigkeit attestiert worden. Eine saubere
Unterscheidung zwischen psychiatrischer Diagnose und sozialen bzw. familiAzren
Problemen ist im Nachhinein nicht mehr mA{glich.

44A A A A Wenn dielV-Stelle gestAYizt auf die Stellungnahme von Dr. med. F.__ vom
ihrem Regionalen Am rztlichen Dienst (RAD) vom 20. Juni 2006 (Urk. 18/19/2) unter
diesen UmstAranden zum Schluss gelangt, dass eine ArbeitsunfAchigkeit erst mit der
Hospitalisationinder D.____ im August 2003 ausgewiesen und die Wartezeit deshalb mit
diesem Datum zu erAffffnen ist, erscheint dies nicht als offensichtlich unhaltbar. Jedenfalls
drAengt sich die Annahme eines frAYheren Zeitpunkts nicht auf bzw. |Aasst sich ein
solcher nicht rechtsgenAY.glich bestimmen.A

5A A AAAA Ausdem von den Organen der Invalidenversicherung verbindlich auf den
1. August 2003 festgel egten Eintritt der ArbeitsunfAchigkeit folgt, dass weder die Beklagte
1 noch die Beklagte 2 leistungspflichtig ist, dader KIAager zu diesem Zeitpunkt bei keiner
dieser beiden V orsorgeeinrichtungen versichert gewesen ist. Dies fAYzhrt zur Abweisung
der Klage.

A A A A A ~

A A AAA BemKIAager sind die Voraussetzungen zur Bestellung eines unentgeltlichen
Rechtsbeistands gemArnss A§ 16 des Gesetzes AYber das Sozialversicherungsgericht
(GSVGer) erfAvdIt.

A A A A A A A A

AAAAAAAA InBewilligung des Gesuchs vom 28. Mai 2009 (Urk. 1/2) ist dem
KIAager somit Rechtsanwalt Michael B. Graf, St.Gallen, als unentgeltlicher Rechtsbeistand
fAYar das vorliegende Verfahren zu bestellen.

BemAYzhungen aus der Gerichtskasse zu entschArdigen. Mit Honorarnote vom 7. April
2010 (Urk. 32) hat er einen Aufwand von 21,39 Stunden und eine Unkostenpauschale von
Fr. 213.90 geltend gemacht. Der Stundenaufwand erscheint gerade noch als angemessen. Es
besteht jedoch kein Grund, vom gerichtsAYzblichen Ansatz von Fr. 200.-- pro Stunde
abzuweichen. Die in Rechnung gestellte Unkostenpauschale von 4 % reduziert sich
dementsprechend auf Fr. 171.10 (4 % von Fr. 4'278.--). Insgesamt steht Rechtsanwalt Graf
somit eine EntschArdigung von Fr. 4787.25 (inkl. Barauslagen und MWSY) zu.A

7.2A A A A Kommt der KIAnger kAYanftig in gAYanstige wirtschaftliche VerhAsltnisse,
so kann ihn das Gericht zur Nachzahlung der Auslagen fAY4 die unentgeltliche
Rechtsvertretung verpflichten (A§ 92 ZPO).A



8A AA A A A Dieobsiegenden Vorsorgeeinrichtungen als mit einer Afffentlichen
Aufgabe betraute Organisationen haben in der Regel keinen Anspruch auf
ProzessentschArdigung (BGE 118 V 169 f. Erw. 7). In der vorliegenden Streitsache besteht
kein Anlass, von dieser Regel abzuweichen.

Das Gericht beschliesst:

In Bewilligung des Gesuchs vom 28. Mai 2009 wird dem KIAager Rechtsanwalt Michael
B. Graf, St. Gallen, als unentgeltlicher Rechtsvertreter fAYur das vorliegende Verfahren
bestellt,

und erkennt:

3AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter des KIAngers, Rechtsanwalt
Michael B. Graf, St. Gallen, wird mit Fr. 4787.25 (inkl. Barauslagen und MWSt) aus der
Gerichtskasse entschArdigt. Der KIAoger wird auf A§ 92 ZPO hi ngewi&een

5AAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Michael B. Graf

- RechtsanwAnxltin Dr. |sabelle Vetter-Schreiber

-Z

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse

6. AAAAAAAA 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 zerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren deren BegrAY.ndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers 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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