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Regeste

Art. 23 BVG. Frage des Zeitpunkts des Eintritts der rentenbegrindenden Arbeitsunfahigkeit
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 27. August 2012, BV
2011/8). Prasident Martin Rutishauser, Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider,
Versicherungsrichter Joachim Huber; Gerichtsschreiber Walter SchmidEntscheid vom 27.
August 2012in SachenA. Kl&gerin,vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Rainer Braun,
Oberdorfstrasse 6, Postfach, 8887 Mels,gegenStiftung Auffangeinrichtung BV G,
Zweigstelle Deutschschweiz, Erlenring 2, Postfach 664,

6343 Rotkreuz,Beklagte,betreffendl nvalidenrenteSachverhalt:

Erwagungen

E.1l

Nach Art. 23 lit. aBV G (in Kraft seit 1. Januar 2005) haben (im Obligatoriumsbereich)
Anspruch auf Invalidenleistungen Personen, die im Sinn der 1V zu mindestens 40% invalid
sind und bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét geftihrt hat,
versichert waren. Anspruch auf eine volle Invalidenrente hat die versicherte Person, wenn
sieim Sinn der IV zu mindestens 70% invalid ist. Bel mindestens 60% Invaliditéat besteht
Anspruch auf eine Dreiviertelsrente. Der Anspruch auf eine halbe Rente setzt einen
Invaliditatsgrad von mindestens 50% voraus und derjenige auf eine Viertelsrente einen
solchen von mindestens 40% (Art. 24 Abs. 1 BVG). - In zeitlicher Hinsicht sind
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bel der Erflllung des zu
Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestands Geltung haben (BGE 127 V 467). Vorliegend sprach
die Invalidenversicherung der Klagerin mit Wirkung ab November 2008 eine Viertelsrente
(Invaliditétsgrad 42%) und ab Februar 2009 eine halbe Rente (Invaliditétsgrad 55%) zu
(act. G 1.1/18). Mit Blick auf den I1V-Rentenentscheid und den Antrag der Kl&gerin ist
davon auszugehen, dass das Klageverfahren Le stungsanspriiche ab November 2008
betrifft. Dementsprechend ist das seit 1. Januar 2005 gultige Recht der obligatorischen
beruflichen V orsorge anzuwenden, soweit ihm neben den reglementarischen Regelungen
der Beklagten eine eigenstandige Bedeutung zukommt.

E.2

2.1 Ausder engen Verbindung zwischen dem Recht auf eine Rente der
Invalidenversicherung und demjenigen auf eine Invalidenleistung nach BV G ergibt sich,
dass der Invaliditatsbegriff im obligatorischen Bereich der beruflichen Vorsorge und in der
Invalidenversicherung grundsétzlich der gleiche ist. Aufgrund von Art. 6 BV G steht es den
Vorsorgeeinrichtungen frei, den Invaliditéatsbegriff bereitsin der obligatorischen
Versicherung zugunsten des Versicherten zu erweitern oder Invalidenrenten schon bei



einem Invaliditatsgrad von weniger as 50% auszurichten. Gehen sie ausdriicklich oder
unter Hinweis auf das Gesetz vom gleichen Invaliditétsbegriff auswie die
Invalidenversicherung, sind sie hinsichtlich des versicherten Ereignisses an die
Invaliditétsbemessung der |V-Stellen gebunden, es sei denn, dass diese sich als
offensichtlich unhaltbar erweist (vgl. BGE 126 V 308; BGE 115 V 208 und 215; BGE 118
V 35E. 2b/aa; BGE 120 V 106 E. 3c). In BGE 129V 73 wurde eine Bindungswirkung der
invalidenversicherungsrechtlichen Feststellungen fur die V orsorgeeinrichtung verneint,
wenn sie nicht spatestens im V orbescheidsverfahren (Art. 73 bis1VV), bzw. nach dessen
(voruibergehender) Ersetzung durch das Einspracheverfahren in der Zeit von 1. Januar 2003
bis 31. Dezember 2006, angel egentlich der Verfigungser6ffnung in das
invalidenversicherungsrechtliche Verfahren einbezogen wird. Hélt sich die

V orsorgeeinrichtung demgegentiber an das invalidenversicherungsrechtlich Verfugte, ist
das Problem ihres Nichteinbezugsins 1 V-V erfahren gegenstandslos. Stellt die
Vorsorgeeinrichtung auf die invalidenversicherungsrechtliche Betrachtungsweise ab, muss
sich die versicherte Person diese grundsétzlich entgegenhalten lassen, soweit diese fir die
Festlegung des Anspruchs auf eine Invalidenrente entscheidend war (vgl. Urteil des
Bundesgerichts [bis 31. Dezember 2006: Eidgendssisches V ersicherungsgericht, EVG] vom
14. August 2000, B 50/99, E. 2b, und vom 9. Februar 2004, B 39/03, E. 3.1). 2.2
Invalidenleistungen nach BV G werden von derjenigen Vorsorgeei nrichtung geschul det,
welcher der Ansprecher bel Eintritt des versicherten Ereignisses angeschlossen war. Dieser
Zeitpunkt fallt mit dem Eintritt der Arbeitsunféhigkeit zusammen, deren Ursache zur
Invaliditét gefuhrt hat. Die Versicherteneigenschaft muss nur bel Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit gegeben sein, dagegen nicht notwendigerweise auch im Zeitpunkt des
Eintritts oder der Verschlimmerung der Invaliditét. Fir eine einmal - aus wéhrend der
Versicherungsdauer aufgetretenen Arbeitsunfahigkeit - geschul dete Invalidenleistung bleibt
die Vorsorgeeinrichtung leistungspflichtig, selbst wenn sich nach Beendigung des
Vorsorgeverhéltnisses der Invaliditétsgrad andert. Entsprechend bildet der Wegfall der
Versicherteneigenschaft keinen Erlschungsgrund (Art. 26 Abs. 3 BV G e contrario;

BGE 118V 35E. 5; 123V 262 E. 1a). Damit die friihere V orsorgeeinrichtung
leistungspflichtig bleibt, ist allerdings nicht nur erforderlich, dass die Arbeitsunfahigkeit zu
einer Zeit einsetzte, al's die versicherte Person ihr angeschl ossen war, sondern auch, dass
zwischen dieser Arbeitsunfahigkeit und der Invaliditét ein direkter und enger
Zusammenhang besteht. Zwischen der Arbeitsunfahigkeit und der Invaliditat muss sowohl
ein sachlicher als auch ein zeitlicher Zusammenhang bestehen. Der sachliche
Zusammenhang ist gegeben, wenn der invalidisierende Gesundheitsschaden der gleicheist,
wie er sich bereits wahrend der Zugehorigkeit zur V orsorgeeinrichtung manifestierte. Die
zeitliche Konnexitét setzt voraus, dass zwischen der friheren Arbeitsunfahigkeit und der
spateren Invaliditat bzw. deren Verschlimmerung keine léngere Periode der
Arbeitsfahigkeit liegt. Dabei sind die gesamten Umstande des konkreten Einzelfalls zu
waurdigen, namentlich die Art des Gesundheitsschadens, dessen prognostische érztliche
Beurteilung und die Beweggriinde, welche die versicherte Person zur Wiederaufnahme der
Arbeit veranlasst haben (BGE 123V 262 E. 1c S. 264, 120 V 112, E. 2c/aa-bb mit
Hinweisen). 2.3 Gemass Art. 14 lit. a des Reglements 2005, Allgemeine Bestimmungen
(AB), der Beklagten besteht Anspruch auf Invalidenleistungen, wenn solche geméss
Vorsorgeplan versichert sind und die versicherte Person im Sinn der IV zu mindestens 40%
invalid ist und bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefihrt hat,
bei der Stiftung versichert war. Nach Art. 7 Abs. 1 des Reglements 2008, Vorsorgeplan AL



(Arbeitdose), wird die Invalidenrente grundsétzlich mit der Invalidenrente der IV félig.

E.3

3.1 Inder Anmeldung zum IV-Leistungsbezug vom September 2006 gab die Kl&gerin an,
sie sal an der rechten Hand operiert worden, konne keine Gewichte heben und habe
Schmerzen am ganzen Korper (act. G 1.1/11). Im Austrittsbericht des Spitals Grabs vom
12. Dezember 2006 wurden al's Diagnosen ein generalisiertes Schmerzsyndrom, am ehesten
somatoform im Rahmen einer depressiven Verstimmung, sowie eine depressive
Verstimmung bel angstlich-depressiver Grundhaltung und psychischer Belastungssituation
festgehalten (act. G 1.1/12). Aufgrund eines stationaren Aufenthalts der Klagerinin der
Klinik E.___ wurden im Bericht vom 13. Februar 2007 eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung mit schmerzbedingter Einschrankung der Gehfahigkeit sowie ab 14.
Februar 2007 eine Teilarbeitsfahigkeit fir leichte kdrperliche Arbeit von maximal 50%
bestétigt (act. G 1.1/14). Eine interdisziplinére psychiatrische und rheumatol ogische
Begutachtung im medizinischen Gutachtenzentrum St. Gallen (MGSG) ergab gemass
Bericht vom 16. Juli 2008 die Diagnosen eines generalisierten Schmerzsyndroms mit
Tendenz zu Allodynie (rheumatol ogisch) sowie einer leichten depressiven Episode und
einer anhaltenden somatoformen Schmerzstorung (psychiatrisch). Die Gutachter hielten
unter anderem fest, die Ursache des generalisierten Schmerzsyndroms bleibe aus

rheumatol ogischer Sicht aufgrund der fehlenden somatischen Befunde unklar. Es bestehe
eine gewisse schmerzbedingt verminderte allgemeine Leistungsféhigkeit; vor allem fir die
zuletzt ausgelibte Tétigkeit sei wahrscheinlich nur noch von einer maximalen
Restarbeitsfahigkeit von 40-50% auszugehen. Fur eine leichte wechselbel astende Tétigkeit
ohne Gewichtsbel astungen tber 10 kg, ohne Zwangshaltungen in der LWS und ohne lange
Gehstrecken sel aus rheumatologischer Sicht von einer ca. 70%igen Leistungsfahigkeit
auszugehen. Die erhobenen Plasmakonzentrationen fur die der Kl&gerin verordneten
Antidepressiva lagen unterhalb des empfohlenen Therapiebereichs. Dies kdnne
verschiedene Ursachen haben (mangel hafte Resorption, sehr rasche Metabolisierung oder
fehlende Einnahme der Medikamente). Aus psychiatrischer Sicht bestehe in der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit eine Restarbeitsfahigkeit von 70%. Die Schmerzstérung werde
gemaéss den Kriterien der Rechtsprechung bei der Bemessung der Arbeitsfahigkeit nicht
berlicksichtigt, da es sich bei der depressiven Stérung nicht um eine psychische
Co-Morbiditat von gewisser Schwere, Auspragung und Dauer handle und auch die weiteren
Kriterien nicht erflllt seien. Aus rheumatol ogischer Sicht bleibe unklar, ob sich durch
weltere Massnahmen (im Gutachten beschrieben) eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit
am bisherigen Arbeitsplatz erzielen lasse. Aus psychiatrischer Sicht sei keine wesentliche
Steigerung der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit zu erwarten, auch wenn die
empfohlenen Massnahmen (im Gutachten beschrieben) zu einem Behandlungserfolg fihren
wurden. Aus interdisziplindrer Sicht bestehe eine 70%ige Arbeitsfahigkeit in einer
adaptierten Tatigkeit (act. G 1.1/15; 1V-act. 29). 3.2 Gestitzt auf das MGSG-Gutachten
und die darin bescheinigte 70%ige Arbeitsfahigkeit eréffnete die IV-Stelle der Klagerin mit
Vorbescheid vom 24. November 2008, dass bei einem Invaliditatsgrad von 35%
(Valideneinkommen von Fr. 47'867.-- und Invalideneinkommen von Fr. 31'049.--) kein
Rentenanspruch vorliege (act. G 1.1/16). Die Arzte der Klinik E.___ berichteten am 15.
Dezember 2008 Uber eine stationéare Behandlung der Kl&gerin vom 27. Oktober bis 27.
November 2008. Im Vordergrund stehe eine anhaltend somatoforme Schmerzstérung mit
schmerzbedingter Einschrankung der Gehféhigkeit. Die Patientin habe unter intensiver
Motivation zur Bewegung Fortschritte erzielen konne. Sie habe Schwierigkeiten gezeigt,



aternative Krankheitskonzepte zu akzeptieren und eigeninitiativ an der Reduktion ihrer
Schmerzen zu arbeiten (act. G 1.1/17). In der Begriindung der 1V-Rentenverfligungen vom
18. November 2009 wurde unter anderem festgehalten, dass der Invaliditétsgrad nach
Ablauf der einjghrigen Wartezeit (am 4. Dezember 2006) 37% betragen habe. Im Jahr 2008
habe sich der Gesundheitszustand verschlechtert. Wahrend des Klinikaufenthalts vom

27. Oktober bis 27. November 2008 habe eine 100%ige, danach eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit bestanden. Die Kl&gerin kdnne somit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt ein Einkommen von Fr. 23'423.-- erzielen; im Vergleich zum
Vaideneinkommen von Fr. 52'052.-- resultiere ein Invaliditétsgrad von 55%. Gemass
Durchschnittsberechnung werde erstmals im November 2008 ein mindestens 40%iger
Invaliditatsgrad erreicht (11 Monate a 37% und 1 Monat & 100%. Damit bestehe ab
November 2008 Anspruch auf eine Viertelsrente (Invaliditétsgrad von 42%) und ab Februar
2009 auf eine halbe Rente (act. G 1.1/18).

E.4

4.1 Zuprifenist konkret zum einen die Frage, ob bel der Kl&gerin wahrend des
Vorsorgeverhédtnisses bel der Beklagten (von Dezember 2005 bis Dezember 2006; act. G
1.1/7) eine Arbeitsunfahigkeit auftrat, welche in sachlichem und zeitlichem Zusammenhang
mit der von der IV ab November 2008 anerkannten Invaliditét steht. Unter
Arbeitsunfahigkeit ist die gesundheitlich bedingte Einbusse an funktionellem

L eistungsvermdgen im bisherigen Beruf zu verstehen. Die Arbeitsunféhigkeit muss
erheblich, offensichtlich und dauerhaft sein. Die Erheblichkeit wird in der Regel dann
bgjaht, wenn die Einschrankung mindestens 20% betrégt (vgl. Bundesamt fur
Soziaversicherung, Mitteilungen Uber die berufliche Vorsorge, Nr. 44 Rz 258 mit Hinwels
auf EVG-Urteil vom 7. yOktober 1998, B 48/97). Die Ermittlung der Arbeitsunféhigkeit
geht von arztlichen Bewertungen aus. Wenngleich diese fur das Gericht nicht verbindlich
sind, so sollen sie dennoch nicht ohne hinreichenden Grund umgestossen oder abgeandert
werden. Der Beurteilungsspielraum, der dem Arzt oder der Arztin zukommt, ist auch vom
Gericht zu respektieren (RSKV 1983, S. 266). Fir die Festlegung des Beginns und des
Grads der Arbeitsunfahigkeit ist somit grundsétzlich die nach arztlicher Beurteilung
medizinisch zumutbare Arbeitsfahigkeit massgebend. Der von einer versicherten Person
effektiv erbrachten Arbeitsleistung kann jedoch soweit Bedeutung zukommen, als durch sie
eine widersprechende &rztliche Beurteilung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit an Bewelskraft
verlieren kann (Entscheid des st. gallischen Versicherungsgerichts vom 25. Februar 2003,
BV 2002/2, E. 3b). Wéhrend fur den Eintritt der Arbeitsunfahigkeit im Sinn von Art. 23
BV G die Einbusse an funktionellem L eistungsvermogen im bisherigen Beruf massgeblich
Ist, beurteilt sich der zeitliche Zusammenhang zwischen der Arbeitsunfahigkeit im Sinn von
Art. 23 BV G und der spéter eingetretenen Invaliditat nach der Arbeitsfahigkeit in einer der
gesundheitlichen Beeintrachtigung angepassten zumutbaren Téatigkeit. Darunter fallen auch
leistungsmassig und vom Anforderungsprofil her vergleichbare Téatigkeiten. Diese
Téatigkeiten mussen jedoch bezogen auf die angestammte Tatigkeit die Erzielung eines
rentenausschliessenden Einkommens erlauben (BGE 134V 20 E. 5.3). 4.2 Mit Blick auf
diein E. 2.3 dargel egten Reglementsbestimmungen ist festzuhalten, dass die Beklagte einen
Invaliditatsbegriff verwendet, der mit demjenigen der IV Ubereinstimmt. Die
IV-Verfigungen vom 5. November 2009 wurden der Beklagten zugestellt (act. G 1.1/18, G
1.1/24; IV-act. 68). Eine Bindung an die Festlegung der rentenbegriindenden
Arbeitsunfahigkeit und des Invaliditatsgrads durch die IV ist somit grundsétzlich - d.h.
unter dem Vorbehalt der zweifellosen Unrichtigkeit der Feststellungen der IV - zu bejahen.



DieIV-Verfugungen gehen von einer krankheitsbedingten Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit seit 4. Dezember 2005 aus (act. G 1.1/18). Nachdem die Verbindlichkeit
der Festsetzung des Beginns des Wartejahrs (Dezember 2005) grundsétzlich zu bejahen ist,
sind der Eintritt der massgeblichen Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit sowie ein allfaliger
Anspruch gegeniiber den Beklagten auf Invalidenleistungen vom angerufenen
Versicherungsgericht lediglich auf ihre zweifellose Unrichtigkeit zu tGberprifen. Dabel sind
dieim IV-Verfahren produzierten Akten sowie die ALV-Akten mit zu berticksichtigen.
Hinsichtlich des von der IV vorgenommenen Einkommensvergleichs bzw. des festgel egten
Invaliditétsgrads (42% ab November 2008 und 55% ab Februar 2009) sind Anhaltspunkte
fur eine offensichtliche Unrichtigkeit weder aus den Akten ersichtlich noch werden solche
geltend gemacht. 4.3 Dr. med. D.___, Allgemeine Medizin FMH, bei welchem die
Kl&gerin vom 26. Marz 1996 bis 9. Dezember 2008 in Behandlung stand, bestétigte im
Bericht vom 16. April 2009 einen Status nach CTS-Operation im Februar 2005, ein
Fibromyal giesyndrom (bestehend seit September 2005) und eine Konversionsstorung mit
Gehstérung und somatoformer Schmerzstorung (bestehend seit Februar 2007). Von Méarz
1996 bis Juni 2005 hétten multiple Bagatellerkrankungen bestanden. Die Prognose sei
unglnstig, da sich die Patientin auf tiefem Niveau selbst limitiere. Sie fihle sich dermassen
krank, dass er (der Arzt) die Arbeitsfahigkeit nur as vollstandig eingeschrankt beurteilen
konne (act. G 1.1/6 Beilage; 1V-act. 56). Der Arzt beantwortete die zur Zumutbarkeit einer
behinderungsangepassten Tétigkeit gestellten Fragen mit "nein” und bestétigte, dass diese
Angaben seit Juni 2005 gelten wirden (1V-act. 56-5/6). Die Frage nach dem Zeitraum, in
welchem eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20% fir die zuletzt ausgelibte Tatigkeit
bestanden habe, beantwortete der Arzt mit "unbekannt” (act. G 1.1/6 Beilage Ziff. 1.6;
IV-act. 56-3/6). Wahrend der Dauer des Arbeitsverhdtnissesbei der B._ AGvom 11.
September 2000 bis 30. November 2005 (V orsorgeverhdtnis bei der
Personalvorsorgestiftung C.__ ) war die Klagerin vom 14. April bis 27. Mai 2005
vollumfanglich arbeitsunfahig gemeldet (act. G 1.1/4; IV-act. 9). Diese (vorubergehende)
Arbeitsunfahigkeit war geméss Bericht von Dr. D.__ vom 24. Februar 2011 bedingt durch
die Handgel enk-Operation (Carpaltunnel-Syndrom; act. G 1.1/5). Am 26. September 2005
kam es laut demselben Bericht zu einem Sturz bei der Arbeit. Daraus resultierte eine
lediglich viertégige riickenbedingte Arbeitsunfahigkeit bis 30. September 2009 (act. G
1.1/5). Die Angaben von Dr. D.____ vom 16. April 2009 betreffend die in jeder Hinsicht
verneinte Zumutbarkeit einer gesundheitsangepassten Tatigkeit seit Juni 2005 (1V-act.
56-5/6) und die vorerwahnten Arbeits-unfahigkeits-Angaben des gleichen Arztes vom

24. Februar 2011 (act. G 1.1/5) lassen sich inhaltlich nicht in Einklang bringen. Nochmalige
Abklarungen bei diesem Arzt waren jedoch Uberwiegend wahrscheinlich nicht geeignet, die
von ihm im Bericht vom 24. Februar 2011 festgestellten, lediglich kurzzeitigen
Arbeitsunfahigkeiten im Jahr 2005 in Frage zu stellen. Dies umso weniger, alsdie
Kundigung des Arbeitsverhéltnisses bei der B.__ AG auf Ende November 2005 nicht aus
gesundheitlichen Griinden, sondern wegen des "V erhaltens am Arbeitsplatz” erfolgte,
welches sich trotz schriftlicher Verwarnung der Klégerin nicht gebessert habe, sowie wegen
Verweigerung der Kommunikation mit den V orgesetzten, was eine kinftige
Zusammenarbeit verunmogliche. Zusammen mit der sofortigen Freistellung der Klagerin
am 26. September 2005 sprach die Arbeitgeberin ein Hausverbot im ganzen Firmen-Areal
aus (act. G 1.1/3). Der Umstand, dass die Arbeitgeberin mit sofortiger Wirkung eine
Anwesenheit der Kl&gerin in keiner Form mehr duldete, macht deutlich, dassesim Vorfeld
der Kiindigung unabhéngig vom Gesundheitszustand der Kl&gerin zu erheblichen



Problemen - welcher Art und Ursache auch immer - zwischen den Vertragsparteien
gekommen sein musste. Auch die Klagerin selbst gab gegeniiber der
Arbeitslosenversicherung als Kundigungsgrund ihr Verhaten am Arbeitsplatz und " zu
wenig Arbeit" an. Gesundheitliche Griinde machte sie nicht geltend (vgl. ALV-act. 1). Im
Zeitpunkt der Beendigung des Vorsorgeverhatnisses bel der Personal vorsorgestiftung
C.___ (30. November 2005; act. G 1.1/4) bzw. bel Eintritt bei der Beklagten (auf Anfang
Dezember 2005; vgl. act. G 1.1/7) bestand geméass Angaben der Arbeitgeberin (1V-act. 9
Ziff. 29) und gemass Bericht Dr. D.__ vom 24. Februar 2011 (act. G 1.1/5) keine
Arbeitsfahigkeitseinschrankung. Andere arztliche Berichte, welche eine solche
Arbeitsfahigkeitseinschrankung Ende November/Anfang Dezember 2005 (echtzeitlich)
bestatigen wrden, liegen nicht bei den Akten. Von einer solchen kann somit nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgegangen werden. Das Vorliegen von
gesundheitlichen Einschrankungen seit Juni 2005 (1V-act. 56-5/6) sowie arztliche
Behandlungen belegen fiir sich alein - ohne konkrete arztliche Bescheinigung einer
Arbeitsfahigkeitseinschrankung - noch keinen Eintritt bzw. kein Weiterbestehen einer
rentenbegrindenden Arbeitsunfahigkeit wahrend und unmittelbar nach Beendigung eines
Vorsorgeverhaltnisses (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts vom 15. Juli 2008,
9C_178/2008, E. 3.2). 4.4 Von Dezember 2005 bis Dezember 2006 bezog die Kl&gerin -
teilweise unter Anrechnung von Zwischenverdiensten - ALV-Taggeldleistungen (act. G
1.1/7) und war dadurch bei der Beklagten vorsorgeversichert (vgl. auch act. G9 S. 2).
Anl&sslich der Antragstellung bei der Arbeitslosenversicherung per 1. Dezember 2005
erklarte sie sich fur voll vermittlungsfahig bzw. in diesem Ausmass arbeitsfahig (ALV-act.
1), und die ALE-Taggelder ab Dezember 2005 wurden denn auch soweit ersichtlich auf der
Basis eines (ungekirzten) versicherten Verdienstes von Fr. 3'829.-- berechnet (act. G 1.1/7).
Zwischenverdienst-Téatigkeiten Ubte die Kl&égerin im Zeitraum von Dezember 2005 bis Mai
2006 aus (ALV-act. 13-21). Gegentiber den Gutachtern des MGSG erwahnte sie, dass seit
einem Sturz am 4. Dezember 2005 sich die bereits vorbestehenden Schmerzen im linken
Bein noch verstarkt hétten. Sie kdnne seither nur noch mit einem Gehstock laufen (act. G
1.1/15 S. 3 Ziff. 1.6). Einzig hieraus leitete die 1V-Stelle offenbar den Beginn des
Wartegahres ab (vgl. act. G 1.1/19 unten). Dieser Sturz ist jedoch nicht durch weitere
Unterlagen belegt. Insbesondere wurde er soweit ersichtlich keinem Unfallversicherer
(Suva) gemeldet. Vielmehr kamen die ALV-Taggelder weiterhin in vollem, nicht durch
UV-Leistungen gekurztem Umfang (vgl. Art. 28 Abs. 2 AVIG) zur Ausrichtung. Der von
der IV einzig gestutzt auf Angaben der Kl&gerin angenommene Beginn der
Arbeitsunfahigkeit am 4. Dezember 2005 ist mit Blick auf die vorstehend geschilderten
Umsténde a's zweifellos unrichtig zu bezeichnen. Dies umso mehr, als die Kl&gerin selbst
geltend machen liess, der Sturz habe sich nicht am 4. Dezember 2005, sondern am 4.
Dezember 2006 ereignet (act. G 1.1/25; act. G 1 S. 5). In der Klage bezeichnete sie dieses
Ereignis als (gesundheitlichen) Zusammenbruch, welcher zur Hospitalisation in Grabs
(Ende 2006) gefiuhrt habe (act. G 1 S. 4 unten). Im Verlauf des Jahres 2006 hatten Dr.
D. undDr.med. F.___, Allgemeine Medizin FMH, zwar lediglich mehrere kurzzeitige
Arbeitsunfahigkeiten bescheinigt (act. G 1.1/8-10; ALV -act. 2). In einem Bericht zuhanden
der IV hielt Dr. D.___am 6. Oktober 2006 unter anderem fest, es handle sich um eine
depressiv wirkende Patientin, welche "von Kopf bis Fuss bel Palpation und an allen
Gelenken bel der Untersuchung irgendwel che Schmerzsymptomatik™ angebe. Zur Frage der
Arbeitsfahigkeit und deren Beginn/Dauer dusserte sich der Arzt nicht (IV-act. 8). Jedoch
war die Klagerin bei Austritt bel der Beklagten auf Ende Dezember 2006 und in der bis



Ende Januar 2007 laufenden Nachdeckungsfrist (Art. 10 Abs. 3BVG) inihrer
Arbeitsfahigkeit insofern eingeschrénkt, als sie vom 4. bis 12. Dezember 2006 in Grabs
hospitalisiert war (act. G 1.1/12) und fur die Zeit ihres Aufenthalts der Klinik E.___ (vom
12. bis 21. Dezember 2006 und vom 8. Januar bis 8. Februar 2007) eine volle
Arbeitsunfahigkeit und im Anschluss daran ab 14. Februar 2007 eine solche von maximal
50% fur leichte korperliche Arbeit bescheinigt wurde (act. G 1.1/14; ALV-act. 3). Diese
Arbeitsunfahigkeit dauerte nach Lage der Akten - jedenfalls im Mindestumfang von 20% -
auch in der Folgezeit an, denn die MGSG-Gutachter bestétigten im Gutachten vom 16. Juli
2008 fur die zuletzt ausgelibte Tatigkeit eine Restarbeitsfahigkeit (psychiatrisch) von 70%
(act. G 1.1/15 S. 9). Zum Rentenbeginn &usserten sich die Gutachter nicht. Wahrend des
weiteren stationéren Aufenthalts vom 27. Oktober bis 27. November 2008 bescheinigten die
Arzte der Klinik E.___ einevolle Arbeitsunfahigkeit (act. G 1.1/17; I1V-act. 54). Im Bericht
der Psychiatrie-Dienste Siid vom 27. Januar 2009 wurde mit Hinweis auf die depressive
Symptomatik und die Polymorbidit&t im Sinn chronischer Pyelonephritis und
Hyperthyreose eine Arbeitsfahigkeit von maximal 40% in einer adaptierten Tétigkeit
bestétigt (1V-act. 51, 58). In einem Bericht der Psychiatrie-Dienste vom 12. Mai 2009
wurde vermerkt, dass die Krankheit einen verfestigten, therapeutisch kaum angehbaren
seelischen Verlauf zeige. Eine angepasste Tétigkeit als Reinigungskraft sei jedoch zu 40%
zumutbar (1V-act. 58). Die RAD-Arztin Dr. med. G.___ hielt am 7. Juli 2009 fest, dasich
die Diagnose (unter anderem laut Bericht vom 12. Mai 2009) seit der Begutachtung im Jahr
2007 von einer leichten zur mittelgradigen depressiven Episode entwickelt habe und
Hinweise auf eine Zwangserkrankung bestehen wirden, sei eine Arbeitsunfahigkeit von
50% medizinisch-theoretisch nachvollziehbar (1V-act. 60). Eine Arbeitsfahigkeit von 50%
bildete in der Folge Grundlage fur die Rentenzusprechung durch die IV ab November 2008
(act. G 1.1/18; IV-act. 62). Im Rahmen eines Revisionsverfahrens wurde die halbe Rente
am 19. Oktober 2011 bestétigt (1V-act. 87). 4.5 Eineim Sinnvon Art. 23lit. aBVG
rentenrel evante Arbeitsunfahigkeit wahrend der Dauer des Vorsorgeverhaltnisses bei der
Beklagten bzw. wahrend der Nachdeckungsfrist, welche sowohl in sachlichem (gleicher
Gesundheitsschaden: generalisiertes Schmerzsyndrom, anhaltende somatoforme
Schmerzstérung, depressives Leiden) a's auch zeitlichem Zusammenhang (ununterbrochene
Arbeitsunfahigkeit ohne erneuten ALV -Taggel dbezug nach dem Dezember 2006) mit der
durch die IV ab November 2008 gesprochenen Rente steht, ist beim geschilderten
Sachverhalt mit Uberwiegender Wahrscheinlich anzunehmen. Damit wird die Beklagte
leistungspflichtig, wobel die Félligkeit der Leistungen zeitlich mit dem Beginn der
IV-Rente (November 2008) zusammenfallt (Art. 7 Abs. 1 Reglement 2008, Vorsorgeplan
AL).

E.5

5.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beklagte in Gutheissung der gegen sie
erhobenen Klage zu verpflichten, der Klagerin mit Wirkung ab November 2008 L eistungen
auf der Basis eines Invaliditatsgrads von 42% und ab Februar 2009 auf der Basis eines
Invaliditatsgrads von 55% auszurichten. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 73 Abs.
2 BVG). Im Bereich der beruflichen Vorsorge anerkennt die Rechtsprechung die Pflicht zur
Entrichtung von Verzugszinsen bei einer verspéteten Uberweisung von
Freizligigkeitsleistungen sowie bei verspateter Auszahlung eines Alterskapitals oder bel
Invalidenrenten (Hans-Ulrich Stauffer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zur beruflichen
Vorsorge, 1996, S. 27). Enthalten die Statuten keine Bestimmung tber die H6he des
Verzugszinses, betrégt dieser 5% (Art. 104 Abs. 1 OR). Der Beginn der Zinspflicht richtet



sich nach Art. 105 Abs. 1 OR (BGE 119V 133 E. 4 = Pra83 (1994) Nr. 67), wonach ein
Schuldner, der mit der Entrichtung von Renten im Verzug ist, erst vom Tag der Anhebung
der Betreibung oder der gerichtlichen Klage an Verzugszinsen zu bezahlen hat. Im
vorliegenden Fall hat die Klégerin am 23. Juni 2011 die Klage eingeleitet; somit schuldet
ihr die Beklagte ab diesem Zeitpunkt Verzugszins zu 5% auf den ausstehenden L eistungen.
5.2 Bei diesem Verfahrensausgang hat die Klagerin Anspruch auf Parteientschadigung
gegentber der Beklagten. Es rechtfertigt sich, diese - wiein vergleichbaren Verfahren
ublich - auf pauschal Fr. 3'500.-- festzulegen. Demgemaéss hat das V ersicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. In Gutheissung der gegen sie
erhobenen Klage wird die Beklagte verpflichtet, der Kl&gerin mit Wirkung ab November
2008 Invaliditétsleistungen auf der Basis eines Invaliditatsgrads von 42% und ab Februar
2009 auf der Basis eines Invaliditétsgrads von 55% auszurichten. 2. Eswerden keine
Gerichtskosten erhoben. 3. Die Beklagte hat der Kl&gerin eine Parteientschadigung von
Fr. 3'500.-- auszurichten.
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