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Regeste

Art. 23 BVG. Die Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Zusprechung einer IV -Rente
fUhrte, ist zu einem Zeitpunkt eingetreten, als die Klagerin nicht bel der Beklagten
vorsorgeversichert war (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom
20. August 2013, BV 2012/20). Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts 9C 703/2013.

Erwagungen

E.1l

Streitig ist, ob die Beklagte der Kl&gerin Invalidenleistungen auszurichten hat. 1.1 Nach
Art. 23 lit. a des Bundesgesetzes lber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenvorsorge (BVG; SR 831.40) in der seit dem 1. Januar 2005 guiltigen Fassung
haben im Obligatoriumsbereich digjenigen Personen Anspruch auf Invalidenl e stungen,
welche im Sinne der IV zu mindestens 40 Prozent invalid sind und bel Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefuhrt hat, versichert waren. Anspruch
auf eine volle Invalidenrente hat die versicherte Person, wenn sieim Sinne der IV zu
mindestens 70 Prozent invalid ist (Art. 24 Abs. 1 lit. aBVG). 1.2 Fir das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgericht die
Beweise frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dabel sind alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und esist danach zu entscheiden, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverlassige Beurtellung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten.
Insbesondere darf bei einander widersprechenden Arztberichten das Verfahren nicht
erledigt werden, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
warum auf die eine und nicht die andere medizinische These abgestellt wird. Hinsichtlich
des Beweiswerts eines Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begrindet sind.
Ausschlaggebend fur den Beweiswert eines arztlichen Gutachtens ist grundsétzlich weder
seine Herkunft noch die Bezeichnung als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 353 E. 33
BGE 122 V 160f E. 1c, mit Hinweisen).

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 die Vorsorgeeinrichtungen im Bereich der gesetzlichen Mindestvorsorge (Art. 6 BVG)
grundsétzlich an die Feststellungen der 1V-Organe gebunden sind. Dies gilt insoweit, als
dass die invalidenversicherungsrechtliche Betrachtungsweise aufgrund der Akten nicht als
offensichtlich unhaltbar erscheint. In BGE 129 V 73 wurde eine Bindungswirkung der
invalidenversicherungsrechtlichen Feststellungen fur die V orsorgeeinrichtung verneint,
wenn diese nicht spéatestensim Vorbescheidsverfahren (Art. 73 bis der Verordnung tber die
Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]), bzw. nach dessen (vortbergehender) Ersetzung
durch das Einspracheverfahren in der Zeit von 1. Januar 2003 bis 30. Juni 2006,
angelegentlich der Verfigungseroffnung in das invalidenversicherungsrechtliche Verfahren
einbezogen wird. Eine Bindungswirkung an die Feststellungen der 1V entféllt schliesslich
ebenfalls, wenn die I V-Rente aufgrund einer verspateten Anmeldung ausgerichtet wird, da
diesfalls kein Anlassfir die IV-Stelle bestand, den Beginn der Arbeitsunfahigkeit genau zu
ermitteln (vgl. zum Ganzen die Urteile des Bundesgerichtes vom 10. September 2010,
9C_693/20009, E. 5.1, mit Hinweisen, sowie vom 13. Januar 2009, 8C_539/2008, E. 2.3;
vgl. auch |. Vetter-Schreiber, BVG Kommentar, Zurich 2009, N3 zu Art. 24 BV G, mit
Hinweisen). 2.2 Invalidenleistungen nach BV G werden von derjenigen

V orsorgeeinrichtung geschul det, welcher die ansprechende Person bei Eintritt des
versicherten Ereignisses angeschlossen war. Dieser Zeitpunkt fallt mit dem Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit zusammen, deren Ursache zur Invaliditét geftihrt hat. Die
Versicherteneigenschaft muss nur bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit gegeben sein, dagegen
nicht notwendigerwei se auch im Zeitpunkt des Eintritts oder der Verschlimmerung der
Invaliditét. Fir eine einmal — aus wahrend der V ersicherungsdauer aufgetretenen
Arbeitsunfahigkeit — geschuldete Invalidenleistung bleibt die VV orsorgeeinrichtung
leistungspflichtig, selbst wenn sich nach Beendigung des V orsorgeverhaltnisses der
Invaliditéatsgrad &ndert. Entsprechend bildet der Wegfall der Versicherteneigenschaft keinen
Erl6schungsgrund (BGE 118 V 35E. 5; BGE 123V 262 E. 1a). 2.3 Geméass dem
Vorsorgereglement fir die BV G-Basisvorsorge der Beklagten (act. G 1.3/10; nachfolgend:
Reglement) ist eine versicherte Person invalid, wenn sie voraussichtlich bleibend oder fir
léangere Zeit ganz oder teilweise erwerbsunfahig ist. Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt.
Eine Erwerbsunfahigkeit liegt nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist.
Eine versicherte Person ist arbeitsunfahig, wenn sie durch eine Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit voll oder teilweise unfahig ist, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Ziff. 20 Abs. 1 des
Reglements). Der Anspruch auf Invaliditétsleistungen setzt voraus, dass die versicherte
Person im Sinne der Eidgendssischen Invalidenversicherung zu mindestens 40% invalid ist
und bel Eintritt der Arbeitsunféhigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefuhrt hat, aufgrund
des Vorsorgereglements versichert war (Ziff. 20 Abs. 2 des Reglements). Der Grad der
Invaliditét wird aufgrund eines Einkommensvergleichs ermittelt, wie er auch in Art. 16 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) vorgesehen ist (Ziff. 20 Abs. 4 des Reglements). Geméss Ziff. 6 Abs. 1 des
Reglements werden in die Personalvorsorge alle Arbeitnehmer aufgenommen, die demim

V orsorgeplan genannten Versichertenkreis angehdren. Die Aufnahme in die
Personalvorsorge erfolgt im Zeitpunkt, in dem die Voraussetzungen gemass Ziff. 6 Abs. 1
erfullt sind, frihestens nach VVollendung des 17. Altergahrs (Ziff. 6 Abs. 2 des Reglements).



Personen, die bei der Aufnahme in die Personalvorsorge teilweise invalid sind, werden nur
fur den Teil versichert, der dem Grad der Erwerbsféhigkeit entspricht (Ziff. 6 Abs. 3 des
Reglements). 2.4 Vorliegend hat sich die Klagerin verspétet bel der 1V angemeldet (act. G
1.2/3; vgl. auch act. G 1.2/68). Damit vermochte die I V-V erfligung vom 16. Januar 2012
(act. G 1.2/69) gegentiber der Beklagten keine Bindungswirkung zu entfalten (vgl. E. 2.1).
Entsprechend sind der Eintritt der massgeblichen Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit sowie
ein alfadliger Anspruch auf Invalidenleistungen gegentber der Beklagten von dieser bzw.
vom angerufenen Versicherungsgericht selbstandig abzukl&ren und festzulegen. Dabei sind
auch die Akten des I V-Verfahrens zu berticksichtigen. Hinsichtlich des von der 1V
vorgenommenen Einkommensvergleichs und des 1V-Grades besteht dagegen kein Anlass
fr eine selbsténdige Festlegung in diesem Verfahren, zumal vorliegend keine
Anhaltspunkte fir eine offensichtliche Unrichtigkeit ersichtlich sind und eine solche
darUber hinaus auch nicht geltend gemacht wird.

E.3

3.1 Konkret ist zu prifen, in welchem Zeitpunkt erstmals eine Arbeitsunfahigkeit
aufgetreten ist und ob die Klagerin in diesem Zeitpunkt bel der Beklagten
vorsorgeversichert war. 3.2 Unter Arbeitsunfahigkeit ist die gesundheitlich bedingte
Einbusse an funktionellem Leistungsvermdgen im bisherigen Beruf zu verstehen. Die
Arbeitsunfahigkeit muss erheblich, offensichtlich und dauerhaft sein. Die Erheblichkeit
wird in der Regel dann bejaht, wenn die Einschrankung mindestens 20% betragt (Urtell des
Bundesgerichts vom 11. August 2008, 9C_127/2008, E. 2.3, mit Hinweisen). Die
Ermittlung der Arbeitsunfahigkeit 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. Fir die Festlegung des Beginns
und des Grads der Arbeitsunfahigkeit ist somit grundsétzlich die nach érztlicher 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 Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 25.
Februar 2003, BV 2002/2, E. 3b). Wahrend fir den Eintritt der Arbeitsunfahigkeit im Sinne
von Art. 23 BV G die Einbusse an funktionellem Leistungsvermdgen im bisherigen Beruf
massgeblich ist, beurteilt sich der zeitliche Zusammenhang zwischen der Arbeitsunfahigkeit
im Sinne von Art. 23 BV G und der spéter eingetretenen Invaliditét nach der
Arbeitsfahigkeit in einer der gesundheitlichen Beeintrachtigung angepassten zumutbaren
Téatigkeit. Darunter fallen auch leistungsméssig und vom Anforderungsprofil her
vergleichbare Tétigkeiten. Diese Tétigkeiten muissen jedoch bezogen auf die angestammte
Téatigkeit die Erzielung eines rentenausschliessenden Einkommens erlauben (BGE 134V 20
E.5.3).3.3 Dr.med. E.___, Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie,
diagnostizierte im psychiatrischen Gutachten vom 7. Dezember 2009 eine generalisierte
Angststérung (ICD 10: F41.1), einen Zustand nach Binge Eating Disorder sowie einen
Benzodiazepinabusus. Eine medizinisch begriindete Arbeitsunfahigkeit von 20% oder mehr
bestehe sicherlich seit 1990, der Grad der Arbeitsunféhigkeit sei seitdem konstant 100%
(act. G 1.2/27). In einer internen Stellungnahme vom 20. Mai 2010 fihrte der regionale
arztliche Dienst (RAD) der IV aus, a's Beginn der lang dauernden Erkrankung kénne der
Dezember 1991 angesehen werden, nachdem die Klagerin ihre letzte Tatigkeit bel der
B.  wegen Panikattacken aufgegeben habe. Seitdem sei offensichtlich nur noch eine



Arbeitsfahigkeit im geschitzten Rahmen maoglich (act. G 1.2/28). Im Arztbericht vom 20.
Oktober 2010 stellte Dr. med. F.___, Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, die
Diagnosen generalisierte Angststorung (ICD 10: F41.1), angstliche vermeidende
Personlichkeitsstorung (ICD 10:F60.6) sowie abhéngige asthenische Personlichkeitsstérung
(ICD 10:F60.7). DieKlé&gerin sei bel ihm seit 1991 sporadisch und seit Januar 2010 intensiv
in Behandlung. (act. G 1.2/40). Im Schreiben vom 6. Dezember 2010 gab Dr. F.____
erganzend an, in einer anderen Arztpraxis hétte die Klégerin unmdglich arbeiten konnen. Es
sai ihr auch nicht moglich gewesen, in der Praxisihres Vaters zu arbeiten, wenn dieser nicht
anwesend gewesen sei (act- G 1.2/46). Im arztlichen Bericht vom 1. Juli 2011 fuhrte
RAD-Arztin Dr. med. G.___, Fachérztin FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, aus, es
bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit angestammt und adaptiert seit dem Verlust der
letzten Arbeitsstellein freier Wirtschaft, mindestens seit 1991 (act. G 1.2/49). 3.4 Mit
Blick auf die Ubereinstimmenden medizinischen Berichte und insbesondere das
psychiatrische Gutachten von Dr. E.___ vom 7. Dezember 2009 (act. G 1.2/27) ist mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit belegt, dass bei der Klégerin aufgrund ihrer psychischen
Beschwerden, wie insbesondere der generalisierten Angststorung, bereits seit langerer Zeit
eine relevante und dauernde Arbeitsunfahigkeit bestand. Aus den Akten ergeben sich keine
Anhaltspunkte, die Zweifel an der gutachterlichen Einschdtizungvon Dr. E.___ vom 7.
Dezember 2009 entstehen liessen. Das Gutachten erscheint medizinisch fundiert, ist in sich
schltissig und weist dariiber hinaus keine formellen Mangel auf. Den gutachterlichen
Ausfihrungen ist damit entgegen dem Vorbringen der Klagerin (act. G 1) zu folgen. Dass
eine relevante Arbeitsunfahigkeit bereits seit ca. 1991 besteht, wird dartiber hinaus von Dr.
F.___, bei welchem die Kl&gerin seit 1991 in Behandlung ist, bestétigt (act. G 1.2/40). Dass
die Kl&gerin bereits seit 1991 arbeitsunfahig ist, ist schliesslich auch aufgrund der Gbrigen
Aktenlage als Gberwiegend wahrscheinlich zu erachten. Nach ihrer Téatigkeit bei der B._
(von 1. Februar bis 31. Mai 1990 sowie vom 1. September 1990 bis 30. November 1991;
vgl. IV-act. 7), war die Kl&agerin gemass IK-Auszug bis 1999 nicht erwerbstétig (act. G
1.2/12). Gemass der vorliegenden Aktenlage steht ausser Frage, dass die nachfolgende
Téatigkeit in der Zahnarztpraxis des Vaters von 1999 bis zu deren Aufldsung im Jahr 2009
nur aufgrund der sténdigen Anwesenheit einer Bezugsperson maglich war; es sich mithin
um eine Té&tigkeit im geschutzten Rahmen und nicht, wie von der Kl&gerin geltend
gemacht, um eine solche in der freien Wirtschaft handelte. Dies gilt umso mehr, as eine
anderweitige Erwerbstétigkeit aufgrund des psychischen Beschwerdebilds der Kl&gerin von
den medizinischen Fachpersonen tbereinstimmend als nicht moglich erachtet wird. 3.5
Zusammenfassend ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die
rentenbegriindende Arbeitsunfahigkeit im Jahre 1991 eintrat. Zu diesem Zeitpunkt war die
Kl&gerin nicht bel der Beklagten vorsorgeversichert, weshalb ein Anspruch der Klagerin
auf reglementarische Leistungen der Beklagten zu verneinen ist. Die Prifung einer
alfalligen Anzeigepflichtverletzung der Klagerin bzw. der Verzicht der Beklagten auf
Geltendmachung einer solchen kann bei diesem Ergebnis unterbleiben.

E.4

Damit stellt sich die Frage einer moglichen Leistungspflicht der Beigeladenen, bei welcher
die Kl&gerin in den Jahren 1990/1991 vorsorgeversichert war. Die Beigeladene berief sich
inihrer Stellungnahme vom 10. April 2013 (act. G 12) auf die Verjahrung des
Rentenstammrechts, welche 2001 eingetreten sai. Bis zum Inkrafttreten der 1.

BV G-Revision am 1. Januar 2005 sah Art. 41 Abs. 1 alt BVG die Verjdhrung des
Rentenstammrechtes nach zehn Jahren vor. Mangels einer Ubergangsbestimmung ist der



heute geltende Art. 41 Abs. 1 BV G auch auf ale digjenigen Anspriiche anwendbar, die
zwar unter dem bis zum 31. Dezember 2004 geltenden Recht entstanden und einklagbar
geworden, aber per 1. Januar 2005 noch nicht verjahrt oder verwirkt waren (Urtell des
Bundesgerichtes vom 11. Mai 2007, B 114/06, E. 3.2.2, mit Hinweisen; |. Vetter-Schreiber,
aa0., N 3zuArt. 41 BVG). Mit Blick auf diese Regelung und die Feststellungen im
IV-Verfahren betreffend Verlauf der gesundheitlichen Entwicklung und der
Arbeitsfahigkeit der Kl&gerinist fraglich, ob ein alfélliger Leistungsanspruch gegentiber
der Beigeladenen nicht bereits vor Inkrafttreten des heute geltenden Art. 41 Abs. 1 BVG
verjdhrte. Diese Frageist jedoch im vorliegenden Verfahren, in welchem einzig die
Leistungspflicht der Beklagten Klagegegenstand bildet, nicht abschliessend zu beurteilen.

E.5

Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Klage abzuwei sen. Gerichtskosten sind
keine zu erheben (Art. 73 Abs. 2 BV G). Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1.  Die Klage wird abgewiesen.
2. Eswerden keine Gerichtskosten erhoben.
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