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Regeste

Art. 23 BVG. Frage des Zeitpunkts des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit, welche spater zur
Zusprache einer 1V-Rente fuhrte. Die massgebliche Arbeitsunfahigkeit ist wahrend des
Vorsorgeverhétnisses mit der Beklagten eingetreten und der zeitliche sowie sachliche
Zusammenhang wurden bis zum Eintritt der Invaliditét nicht unterbrochen, weshalb die
Beklagte leistungspflichtig ist. Gutheissung der Klage (Entscheid des

V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 7. Mai 2020, BV 2018/5).

Volltext

Entscheid vom 7. Mai 2020 Besetzung Versicherungsrichterin Miriam Lendfers (Vorsitz),
Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider und Versicherungsrichter Joachim
Huber; Gerichtsschreiberin Katja Meili Geschéftsnr. BV 2018/5 Parteien A.___, Kl&gerin,
vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. Kreso Glavas, Haus zur aten Dorfbank,

Dorfstrasse 33, 9313 Muolen, gegen PK B.___, Beklagte, vertreten durch Rechtsanwalt lic.
iur. Andreas Gnadinger, Hubatka MUller Vetter, Seestrasse 6, Postfach, 8027 Zirich,
Gegenstand Vorsorgeleistungen Sachverhalt A._ war vom 5. Mai 2008 bis 31. Mé&rz 2009
alsMaschinenbedienerin bei der C._ AG tétig (act. G7.6 ff.) und dadurch ab 1. August
2008 berufsvorsorgerechtlich bei deren Personalvorsorgestiftung (inzwischen liquidiert,
Nachfolgerin PK B.__ ) versichert (act. G7.7, 7.9, 7.16). Von Januar 2009 bis April 2010
bezog sie Taggelder der Arbeitslosenversicherung und war dadurch bel der Stiftung D,
versichert (vgl. act. G7.13). Die Swica Versicherungen AG (nachfolgend: Swica) als
Kollektivkrankentaggeldversicherung der C.__ AG leistete vom 3. August bis 28.
September 2009 sowie vom 22. April bis 31. August 2010 Krankentaggelder fir eine
Arbeitsunfahigkeit von 100% (vgl. act. G7.19, Sachverhalt A.a des Entscheids des

V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 27. Februar 2018, BV 2017/4). Im
Auftrag der Swicawar die Versicherte am 9. Juni 2010 durch Dr. med. E.___, Psychiatrie
und Psychotherapie FMH, Klinik F.___, abgeklart worden. In seinem Gutachten vom 15.
Juni 2010 hatte dieser als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine leichte bis
mittelgradige depressive Episode mit somatischen Symptomen einhergehend mit
ausgepragter psychophysischer Erschopfung (ICD-10: F32.01/11, Z73.0) genannt. Die
Versicherte sei derzeit fir jegliche Tatigkeiten zu 100% arbeitsunfahig, bei korrekter
Behandlung sei jedoch ab 1. September 2010 von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer
adaptierten Téatigkeit auszugehen. Er fuhrte aus, die Versicherte leide seit 2003 unter
massiven psychischen Belastungen im Zusammenhang mit der Erkrankung ihrer Tochter.
Die eigene Krebsdiagnose im Oktober 2008 habe vordergriindig die Angste und Sorgen um
die Tochter verstérkt. Die zunehmenden psychischen Probleme hétten im Dezember 2008
zur ersten psychiatrischen Behandlung geftihrt. Vor einem Jahr habe siezu Dr. med. G.___,
Psychiatrie/Psychotherapie, gewechselt (act. G7.15). Dr. G.____ wiesdie Versicherte mit
Schreiben vom 6. September 2010 der Klinik H.____ zur stationdren Rehabilitation zu. Sie



fuhrte als Diagnosen unter anderem eine Anpassungsstorung, eine léngere depressive
Reaktion (ICD-10: F43.1) und ein invasiv duktales Mammakarzinom rechts auf. Die
Versicherte sei seit Dezember 2008 arbeitsunfahig. Ausrein psychiatrischer Sicht erachte
siedie Versicherte als zu 50% arbeitsunféhig (act. G27.2 in BV 2017/4). Die Versicherte
verzichtete in der Folge auf die stationdre Behandlung (vgl. Sachverhalt A.c des Entscheids
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 27. Februar 2018, BV 2017/4) und
Dr. G.___ attestierteihr bis zum 14. Oktober 2010 eine Arbeitsunféhigkeit von 100% (vgl.
act. G14.1.2). Vom 15. November 2010 bis 3. Februar 2011 war die Versicherte bei der
. GmbH & Co KG als Maschinenbedienerin tétig und dadurch bei der J._
berufsvorsorgerechtlich versichert (vgl. act. G7.13). Mit Zeugnis vom 21. Februar 2011 und
Bericht vom 24. M&rz 2011 berichtete Dr. G.____ Uber eine rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10: F33.1), sowie einen Status nach
invasivem duktalem Mammakarzinom (Erstdiagnose September 2008) rechts. Die aktuelle
depressive Episode bestehe seit Januar 2011 im Rahmen der Uberforderung an der neuen
Arbeitsstelle. Dr. G.__ erachtete die Versicherte seit 17. Januar 2011 a's zu 100%
arbeitsunfahig (act. G1.4 in BV 2017/4, vgl. act. G27.13 in BV 2017/4). Mit Bericht vom
27. Méarz 2014 schilderte Dr. G.____ den Verlauf der psychischen Erkrankung gegentiber der
IV-Stelle des Kantons St. Gallen und hielt unter anderem fest, die VVersicherte habe,
nachdem sie sich von einer depressiven Episode, die von April bis September 2010
gedauert habe (Arbeitsunfahigkeit 100%), langsam erholt gehabt habe, eine dusserst
anstrengende Stelle bei der I.___angenommen. Sie habe sich, nachdemihr Dr. E.____eine
100%ige Arbeitsfahigkeit attestiert habe, erneut in die Arbeit gestirzt. Leider habe sie diese
schwere Arbeit wegen einer erneuten depressiven Episode nicht austiben knnen. Die
Krankung durch die Kindigung habe sie in eine tiefe Depression geworfen. Sie sel vom 17.
Januar bis 22. August 2011 zu 100%, danach zu 50% arbeitsunfahig gewesen. Seit 7.
Februar 2014 bestehe wieder eine Arbeitsunfahigkeit von 100% (1V-act. 64). Die
behandelnden Arzte des Brustzentrums des Kantonsspitals St. Gallen (K SSG) berichteten
am 17. September 2014, es bestehe aktuell kein Hinweis fir ein Rezidiv des invasiv
duktalen Mammakarzinoms oder ein kontralaterales Zweitkarzinom, die additive endokrine
Therapie werde gestoppt (IV-act. 80-14 f.). Am 6. Mai 2015 beurteilten sie, aus
onkologischer Sicht bestehe keine Arbeitsunfahigkeit. Sie hétten seit der Diagnose nie
Stellung genommen zur Arbeitsfahigkeit bzw. hétten keine Arbeitsunféhigkeit nach
Abschluss der Erstbehandlung attestiert. Die korperliche Belastbarkeit sei fur schwere und
mittel schwere Tatigkeiten eingeschrankt (1V-act. 84). Im Auftrag der 1V-Stelle des Kantons
St. Gallen wurde die Versicherte durch Dr. med. K., FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, abgeklart. In ihrem Gutachten vom 13. Oktober 2015 hielt diese as
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit rezidivierende depressive Episoden,
gegenwartig mittelgradige Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10: F33.11), fest. In
der angestammten sowie einer adaptierten Tatigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 50
bis 60%. Bei Behandlungsbeginn bei Dr. G.____im Jahr 2009 habe eine |eichte depressive
Symptomatik im Sinne einer Anpassungsstorung bestanden. Dementsprechend sei
nachvollziehbar, dass keine psychopharmakol ogische Behandlung durchgefihrt und keine
Arbeitsunfahigkeit attestiert worden sei. Eine gesicherte psychiatrische Arbeitsunfahigkeit
bestehe seit 24. Januar 2011 (act. G7.18). Die IV-Stelle sprach der Versicherten am 12. Juli
2016 mit Wirkung ab 1. Juli 2012 eine halbe Invalidenrente sowie eine Kinderrente zu (act.
G7.3,vgl. act. G7.2, 7.4). Nachdem die Versicherte entsprechende Antrége auf
Invalidenleistungen der beruflichen Vorsorge gestellt hatte, verneinten dieJ._ , die PK



B.  unddieD.__ihreLeistungspflicht mit Schreiben vom 11. August 2016, 12.
September 2016 bzw. 7. Februar 2017 (act. G1.2, G1.12 und G1.14 in BV 2017/4). Mit
Entscheid vom 27. Februar 2018 (BV 2017/4) wies das V ersicherungsgericht des Kantons
St. Gallen die von der Versicherten gegen dieJ._ erhobene Klage ab. In den Erwégungen
hielt es fest, die massgebliche Arbeitsunfahigkeit sei erstmals wahrend des
Vorsorgeverhéltnisses mit der beigeladenen PK B.___ eingetreten und der zeitliche
Zusammenhang sel bis zum Eintritt der Invaliditét nicht unterbrochen worden (act. G1.2).
Die Versicherte ersuchte die PK B.___ mit Schreiben vom 14. Marz 2018, ihr mitzuteilen,
ob sie den Gerichtsentscheid im Ergebnis akzeptiere, wonach sie fir die Ausrichtung der
Pensionskassenl el stungen zustandig sei (act. G1.3). DieB.__ PK fihrte am 16. Mérz 2018
aus, sie werde nicht gegen das Urteil vom 27. Februar 2018 vorgehen. Sie erachte sich
jedoch weiterhin nicht als leistungspflichtig (act. G1.4). Auf erneute Nachfrage der
Versicherten (act. G1.5) teilteihr die PK B.__ am 26. Marz 2018 mit, sie akzeptiereihre
Leistungspflicht nicht (act. G1.6). Am 20. April 2018 reichte die Versicherte (nachfolgend:
Kl&gerin) die vorliegende Klage gegen die PK B.___ (nachfolgend: Beklagte) ein. Sie
beantragte darin, die Beklagte sei zu verpflichten, ihr die PK-Renten samt
Prémienbefreiung im Umfang von 50% nach Ablauf der Krankentaggeldleistungen durch
die Krankentaggeldversicherung L., spétestens ab Februar 2013 samt 5% Zins ab 1.
April 2018, zu bezahlen. Die Beklagte sei zu verpflichten, ihren Versicherungsausweis per
Februar 2013 auszuhéndigen, aus dem die damals versicherten PK-Leistungen ersichtlich
seien; alles unter Kosten- und Entschédigungsfolge (act. G1). Die Beklagte beantragte am
14. August 2018 die vollumfangliche Abweisung der Klage; unter Kosten- und
Entschadigungsfolge. Sie brachte vor, wahrend der Versicherungszeit bei ihr sei keine
psychische Gesundheitsschéadigung von Relevanz eingetreten. Seit Januar 2009 sei die
Kl&gerin nicht mehr bei ihr versichert gewesen. Der sachliche und zeitliche Konnex seien
zudem zu verneinen. Sie legte einen Versicherungsausweis per Austritt am 1. Januar 2009
bei, ein solcher fir Februar 2013 sel nicht ausstellbar (act. G7). In ihrer Replik vom 5.
November 2018 hielt die Klagerin grundsétzlich an ihren Rechtsbegehren fest. Sie brachte
vor, siesal seit 2. April 2009, also noch in der Nachversicherungszeit der Beklagten, aus
psychischen Griinden arbeitsunfahig gewesen. Das V orsorgeverhéltnis bei der Beklagten
habe friihestens am 30. April 2009 aufgehdrt (act. G14). Sie reichte diverse medizinische
Akten ein, unter anderem Arbeitsunfahigkeitsatteste von Dr. G.___ und einen Bericht der
behandelnden Arzte des Brustzentrums des K SSG vom 11. Oktober 2018 (act. G14.1.2,
G14.1.4). Mit Duplik vom 31. Januar 2019 hielt die Beklagte an ihrem Antrag fest (act.
G20). Die Verfahrendeitung zog die I V-Akten der Klagerin und die Akten des Verfahrens
BV 2017/4 bei und gewahrten den Parteien das Einsichtsrecht (Schreiben vom 23. Mérz
2020, act. G 23), welches diese nicht wahrnahmen. Erwégungen Gemass Art. 73 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge (BVG;
SR 831.40) bezeichnet jeder Kanton ein Gericht, das als | etzte kantonale Instanz tber
Streitigkeiten u.a. zwischen V orsorgeei nrichtungen und Anspruchsberechtigten entscheidet.
Im Kanton St. Gallen ist nach Art. 65 Abs. 1 lit. e bis des Gesetzes tiber die
Verwaltungsrechtspflege (VRP; sGS 951.1) das Versicherungsgericht zustéandig fur
Streitigkeiten nach Art. 73 BV G. Gerichtsstand ist nach Art. 73 Abs. 3 BV G der Sitz oder
Wohnsitz des Beklagten oder der Ort des Betriebes, bei dem der Versicherte angestellt
wurde. Vorliegend ist die ortliche Zustandigkeit des angerufenen Versicherungsgerichts zu
bejahen, weil die Beklagte ihren Sitz im Kanton St. Gallen hat. Da auch sémtliche Gbrigen
prozessualen Voraussetzungen erfillt sind, ist auf die Klage einzutreten. Zwischen den



Parteien umstritten und vorliegend zu prufen ist der Anspruch der Klagerin auf eine
Invalidenrente gegentiber der Beklagten. Nach Art. 23 lit. aBV G hat (im
Obligatoriumsbereich) Anspruch auf Invalidenleistungen der beruflichen Vorsorge, wer im
Sinne der Invalidenversicherung (1V) zu mindestens 40 % invalid ist und bei Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditéat gefihrt hat, versichert war. Nach Art. 24
Abs. 1 BVG setzt der Anspruch auf eine volle Invalidenrente eine mindestens 70%-ige
Invaliditét im Sinn der 1V voraus (lit. a). Eine Dreiviertel srente kommt zur Ausrichtung bei
mindestens 60%-iger Invaliditét (lit. b). Eine halbe Rente wird bei mindestens halftiger
Invaliditét (lit. ) und eine Viertelsrente bel mindestens 40%-iger Invaliditét ausgerichtet
(lit. d). Der Invaliditéatsgrad richtet sich laut Art. 4.1.1 des Reglements der Beklagten (gultig
ab 1. Januar 2008) nach der invaliditétsbedingten Einkommenseinbusse. Die Beklagte stltzt
sich dabei auf die Entscheide der Eidgendssischen Invalidenversicherung und des
Unfallversicherers Uber Vorliegen und Grad der Invaliditét. Im tberobligatorischen Bereich
kann die Beklagte von diesem Entscheid abweichen, sofern der Entscheid durch den
Vertrauensarzt der Beklagten mit einem Gutachten gestiitzt wird (act. G7.21). Die
Invalidenleistungen nach BV G werden von derjenigen Vorsorgeeinrichtung geschuldet, bei
der die ansprechende Person bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur
Invaliditét gefuhrt hat, versichert war. Der Anspruch setzt einen engen zeitlichen und
sachlichen Zusammenhang zwischen der Arbeitsunfahigkeit, die wéhrend des

V orsorgeverhaltnisses (einschliesslich Nachdeckungsfrist nach Art. 10 Abs. 3BV G)
bestanden hat, und der allenfalls erst spater eingetretenen Invaliditét voraus ( BGE 134 V 20
E. 3.2). Der sachliche Konnex ist gegeben, wenn der Gesundheitsschaden, der zur
Arbeitsunfahigkeit gefihrt hat, im Wesentlichen derselbeist, wie er der Erwerbsunfahigkeit
zugrunde liegt ( BGE 138V 409 E. 6.2). Er kann auch gegeben sein, wenn die bei noch
bestehender V ersicherungsdeckung eingetretene Arbeitsunfahigkeit somatisch, die
Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung begriindende, allenfalls auch
berufsvorsorgerechtliche L eistungen ausl 6sende Invaliditét jedoch psychisch bedingt ist.
Notwendige, aber nicht hinreichende Bedingung hierfir ist, dass das psychische Leiden sich
schon wahrend des V orsorgeverhéltnisses manifestierte und das Krankheitsgeschehen
erkennbar mitpragte (vgl. etwa Urteile des Bundesgerichts vom 12. November 2015,
9C_115/2015, E. 2.2; vom 11. August 2015, 9C_58/2015, E. 2.2; vom 26. Mé&rz 2013,

9C _484/2012, E. 4.4, je mit Hinweisen). Die zeitliche Konnexitét setzt voraus, dass
zwischen der friheren Arbeitsunfahigkeit und der spateren Invaliditat bzw. deren
Verschlimmerung keine langere Periode der Arbeitsfahigkeit liegt. Dabei sind die gesamten
Umsténde des Einzelfalls zu wirdigen, namentlich die Art des Gesundheitsschadens,
dessen prognostische érztliche Beurteilung und die Beweggrinde, welche die versicherte
Person zur Wiederaufnahme der Arbeit veranlassten (BGE 123V 264 f. E. 1c, 120V 117 ff.
E. 2c/aaf. mit Hinweisen). Zu den fur die Beurteilung des zeitlichen Konnexes relevanten
Umstéanden zdhlen auch diein der Arbeitswelt nach aussen in Erscheinung tretenden
Verhdtnisse, wie etwa die Tatsache, dass ein Versicherter Uber langere Zeit hinweg alsvall
vermittlungsfahiger Stellensuchender Taggelder der Arbeitslosenversicherung bezieht
(Urteile des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; ab 1. Januar 2007:
Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 26. Ma 2003, B 100/02, E. 4.1, und
vom 18. Oktober 2006 B 18/06, E. 4.2.1 in fine mit Hinweisen). Fir Zeitraume ohne formal
ausgewiesene Arbeitsunfahigkeit darf eine solche nur angenommen werden, wenn
besondere Umsténde vorliegen. Hierbei ist auch die Eigenart des gesundheitlichen
Geschehens massgebend (Urteil des Bundesgerichts vom 9. November 2016, 9C_142/2016,



E. 7.1). Der zeitliche Zusammenhang kann auch bei einer lénger als drei Monate dauernden
Tétigkeit gewahrt sein, wenn eine dauerhafte berufliche Wiedereingliederung
unwahrscheinlich war, etwaweil die Tatigkeit (allenfalls auch erst im Ruckblick) als
Eingliederungsversuch zu werten ist (BGE 134V 20, E. 3.2.1; Urteil des Bundesgerichts
vom 9. November 2016, 9C 142/2016, E. 3.2). Die Kl&gerin war seit 1. August 2008 bei
der Beklagten versichert (act. G7.7). Umstritten und vorerst zu kléren ist, bis wann diese
Versicherungsunterstellung dauerte. Die Beklagte macht geltend, der Versicherungsschutz
sei Ende Dezember 2008 ausgel aufen, wahrend die Klagerin davon ausgeht, bis Ende April
2009 versichert gewesen zu sein (act. G7, G14). DieC.____ AG hatte mit der Kl&gerin einen
befristeten " Stundenlohn Arbeitsvertrag" abgeschlossen und diesen mehrfach verlangert
(act. G7.6 ff.). Mit Schreiben vom 6. Februar 2009 kundigte die Arbeitgeberin das
Arbeitsverhdltnis per 31. Marz 2009 (act. G7.9). Die Risikovorsorge bleibt wéhrend eines
Monats nach Auflésung des Arbeitsverhaltnisses bestehen, falls der Versicherte nicht
vorher ein neues Arbeits- bzw. Vorsorgeverhdtnis antritt (Art. 2.4.1 des
Vorsorgereglements der Beklagten, gultig ab 1. Januar 2008; act. G7.21, Art. 10 Abs. 3
BVG). Bei einer Kuindigung per 31. Marz 2009 entspricht dies grundsétzlich einer
Versicherungsdeckung bis 30. April 2009. Die C.___ AG fuhrte in ihrem Schreiben vom
21. Januar 2009 aus, durch die Verlangerung des Arbeitsvertrages sei das
"Stundenlohn-Arbeitsverhaltnis’ rechtlich in eine Festanstellung umgewandelt worden. Die
Kl&gerin habe damit Anspruch auf eine Lohnfortzahlung bei Verhinderung an der
Arbeitsleistung infolge Krankheit. Fur die krankheitsbedingte Abwesenheit in den Monaten
Mai bis und mit Oktober 2008 ergebe sich ein Anspruch von Fr. 2'091.--, welcher der
Kl&gerin anfangs Februar 2009 nachgezahlt werde (act. G7.12). Wie die Beklagte zu Recht
geltend macht (act. G7) und sich aus dem IK-Auszug ergibt, erhielt die Klagerin neben
dieser Zahlung im Jahr 2009 kein Einkommen der C.__ AG (act. G7.13). Dies andert
jedoch nichts daran, dass die Kl&gerin bis Ende April 2009 dort angestellt war. Auch der
Kundigungsgrund - eine interne Umstrukturierung im Januar 2009 (vgl. act. G7.10) - liess
das Versicherungsverhaltnis entgegen der Ansicht der Beklagten (act. G7) nicht friher
enden. Dies, zumal es bel der Beendigung des V orsorgeverhdtnisses durch Aufldsung des
Arbeitsverhaltnisses nicht auf die effektive Arbeitsniederlegung, sondern ausschliesslich
auf die rechtliche Beendigung ankommt. Unerheblich ist, ob der tatsachliche Dienstaustritt
schon friher erfolgt ist (Jirg Brechbuhl/Maya Geckeler Hunziker, in: Jacques-André
Schneider/Thomas Geiser/Thomas Gachter, Kommentar zum schweizerischen
Sozialversicherungsrecht, BVG und FZG, 2. Aufl. 2019, Art. 10 N 17). Geméss Art. 2.4.1
des Vorsorgereglements der Beklagten (act. G7.21) erfolgt der Austritt aus der
Pensionskasse grundsétzlich mit der Beendigung des Arbeitsverhéltnisses, sofern kein
Vorsorgefall eingetreten ist, oder wenn der Mindestlohn geméss BV G voraussichtlich
dauernd unterschritten wird (vgl. auch Art. 10 Abs. 2 lit. c BVG). Dieser Mindestlohn
betrug im relevanten Zeitraum der Anstellung bei der Arbeitgeberin Fr. 18'990.-- pro Jahr
(vgl. Art. 7 Abs. 1 BVG in der Fassung vom 1. August 2008). Der Lohn entspricht dem
massgebenden Lohn nach dem Bundesgesetz tiber die Alters- und
Hinterlassenenversicherung (AHVG; SR 831.10). Der Bundesrat kann Abweichungen
zulassen (Art. 7 Abs. 2 BVG). Laut Art. 3 Abs. 1 1it. b der Verordnung Uber die berufliche
Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge (BVV2; SR 831.441.1) kann die
Vorsorgeeinrichtung in ihrem Reglement vom massgebenden Lohn der AHV abweichen,
indem sie den koordinierten Jahreslohn zum V oraus aufgrund des | etzten bekannten

Jahres ohnes bestimmt; sie muss dabei die fur das laufende Jahr bereits vereinbarten



Anderungen beriicksichtigen. Die Beklagte machte von dieser Mdglichkeit Gebrauch und
hielt in Art. 3.1.1 lit. b ihres Vorsorgereglements fest, bel schwankendem Einkommen
entspreche der massgebende Jahreslohn fiir die Leistungen bel Invaliditét und Tod dem
letzten Jahreslohn bzw. dem branchentiblichen durchschnittlichen Jahreslohn, falls keine
Erfahrungswerte bekannt seien. Ist der Versicherte weniger als ein Jahr lang beim
Arbeitgeber beschéftigt, gilt laut Art. 3.1.1 lit. ¢ des Reglements der Beklagten als
Jahreslohn der Lohn, den er bel ganzjdhriger Beschéftigung erzielen wirde (act. G7.21).
Vorliegend lag der Jahresiohn 2008 tiber dem Mindestlohn geméss Art. 7 Abs. 1 BVG (vgl.
IK-Auszug, aufgerechnet auf das ganze Jahr; act. G7.13). Es erfolgte somit kein
Versicherungsaustritt vor Ende der Kiindigungsfrist. Nach dem Gesagten war die Kl&gerin
vom 1. August 2008 bis 30. April 2009 der Beklagten unterstellt. Wie sich nachfolgend
ergibt, wére selbst bei einem Versicherungsende per 31. Dezember 2008, bzw. einer
Nachdeckungsfrist bis 31. Januar 2009, von einer Leistungspflicht der Beklagten
auszugehen. Weiter umstritten ist der Zeitpunkt des Eintritts der invalidisierenden
Arbeitsunfahigkeit und mithin die Frage, ob und gegebenenfalls bel welcher
Vorsorgeeinrichtung die Klagerin zu diesem Zeitpunkt im Rahmen der beruflichen
Vorsorge versichert gewesen ist. Die Beklagte war im Beschwerdeverfahren BV 2017/4 des
Versicherungsgerichts St. Gallen mit identischer Klagerin Beigeladene. Der rechtskréftige
Entscheid vom 27. Februar 2018 (vgl. act. G1.2) entfaltet gegentiber der Beigeladenen
insofern Bindungswirkung, als sie diesen im vorliegenden Verfahren gegen sich gelten zu
lassen hat (vgl. Entscheid des Sozial versicherungsgerichts des Kantons Zurich vom 28.
Februar 2013, BV.2012.00056, E. 1.1.2, abrufbar unter
www.sozialversicherungsgericht.zh.ch, Rechtsprechung). Dies gilt jedoch ausschliesslich
fur den dispositivmaéssig festgehaltenen Entscheid, nicht die Erwagungen, soweit sie zur
Auslegung des Dispositivs nicht notwendig sind bzw. keinen Dispositivcharakter haben
(vgl. Katja Meili, Die rechtlichen Wirkungen der Beiladung, in: Ueli Kieser/Miriam
Lendfers [Hrsg.], Jahrbuch zum Sozialversicherungsrecht 2019, S. 225f.). Die
Feststellungen im Entscheid BV 2017/4 sind somit fur die Beigeladene nicht bindend,
soweit sie Uber die Verneinung der Leistungspflicht der damaligen Beklagten (dieJ._ )
hinausgehen. Da sich der Sachverhalt und die rechtliche Situation seit dem damaligen
Entscheid des Versicherungsgerichts jedoch nicht erheblich veréndert haben, kann dennoch
im Wesentlichen auf diesen verwiesen werden. Wie im genannten Entscheid ausgefihrt (E.
5.1), hatte die Kl&gerin anamnestisch erstmalsim Jahr 2003 infolge der Erkrankung ihrer
Tochter an einer depressiven Episode bzw. einer Anpassungsstorung gelitten, hatte sich
aber nicht in psychiatrische Behandlung begeben und war darauf wieder arbeitstétig (act.
G7.13, G7.15). Im September 2008, wahrend die Klagerin bel der Beklagten
vorsorgeversichert war, wurde bei ihr ein invasiv duktales Mammakarzinom rechts
festgestellt. Nach diversen somatischen Behandlungen von November 2008 bis September
2009 erfolgte eine adjuvante endokrine Therapie mit Tamoxifen (bis September 2014,
IV-act. 80-14 f.). Trotz kaum aktenkundiger echtzeitlicher Beurteilungen der
Arbeitsfahigkeit fur 2008/2009 ist gesamthaft betrachtet davon auszugehen, dass die
Kl&gerin aufgrund der Therapien spatestens ab November 2008 (als eine Sentinel
Lymphodektomie rechts durchgefiihrt worden war) aus somatischer Sicht fr ihre
angestammte Tétigkeit zu mindestens 20% (Erheblichkeitsgrenze; vgl. Bundesamt fur
Sozialversicherung, Mitteilungen Uber die berufliche Vorsorge, Nr. 44, Rz 258 mit Hinweis
auf das Urteil des Eidgenossischen Versicherungsgerichts [EV G] vom 7. Oktober 1998, B
48/97) arbeitsunfahig war (vgl. dazu ausfihrlich den Entscheid des Versicherungsgerichts



BV 2017/4, E. 5.1). Ab Dezember 2008, mithin nur wenige Monate nach der Diagnose des
Mammakarzinoms und wahrend der Versicherung bei der Beklagten, wurde die Klagerin
von Dr. med. M.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, psychotherapeutisch
betreut. Im April 2009 wechselte sie aus sprachlichen Grinden zu Dr. G.___ (act. G7.15, S.
3). Dr. G.___ fuhrte von Anfang an eine antidepressive Medikation ein (1V-act. 64-2).
Geméss Dr. G.____ hatten die behandelnden Onkologen immer Uber die depressive
Antriebs- und Stimmungsl age berichtet und der Kl&gerin nahegelegt, sich mit dem
Sozialdienst des KSSG in Verbindung zu setzen (IV-act. 64-2). Sowohl Dr. K. alsauch
Dr.G.___undDr. E.___ brachten die psychische Erkrankung sodann in einen
Zusammenhang mit der Diagnose und der Behandlung des Mammakarzinoms, im Sinne
einer damals aufgetretenen Exazerbation der psychischen Beschwerden (I'V-act. 64, act.
G7.15, G7.18, vgl. auch den Bericht des Brustzentrums des KSSG vom 11. Oktober 2018;
act. G14.1.4). Zudem ergibt sich auch ausdem von Dr. G.____ erstellten Auszug aus der
Krankengeschichte, dass die Krebserkrankung nebst den Sorgen um die behinderte Tochter
als Ursache fir die psychischen Beschwerden im Vordergrund stand (act. G7.17). Entgegen
den Ausfuihrungen der Beklagten (act. G7) ist damit davon auszugehen, dass das psychische
Leiden sich schon wéhrend des V orsorgeverhaltnisses mit der Beklagten manifestierte und
das Krankheitsgeschehen erkennbar mitprégte, auch wenn in einer ersten Phase lediglich
eine somatisch bedingte Arbeitsunfahigkeit attestiert wurde. Obwohl bis zum Mé&rz 2009
keine echtzeitlichen Berichte Uber eine psychiatrische Beeintréchtigung aktenkundig sind,
ergibt sich aus den genannten medizinischen Akten, dass die Klagerin seit Dezember 2008
in psychiatrischer (und seit September 2008 in somatischer) Behandlung war und ihre
psychische Beeintréchtigung ein wesentlicher Anteil am gesamten Gesundheitsschaden
hatte. Mit Schreiben vom 6. September 2010 hielt Dr. G.__ zudem fest, die Klagerin sei
seit Dezember 2008 arbeitsunfahig. Aus rein psychiatrischer Sicht erachte siesieaszu
50% arbeitsunfahig (act. G27.2 in BV 2017/4). Die Tatsache, dass die Kl&gerin erst ab 3.
August 2009 Krankentaggelder erhielt (vgl. act. G7.19), spricht zudem nicht gegen eine
zuvor bereits bestehende (Teil-)Arbeitsunfahigkeit (vgl. die diesbeztigliche Argumentation
der Beklagten; act. G7, Ziff. 21.3). Umstritten ist weiter der sachliche Zusammenhang. Dr.
K.___ fdhrteinihrem Gutachten vom 13. Oktober 2015 aus, es sei mit hoher
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass 2009 eine Anpassungsstérung mit langerer
depressiver Reaktion im Rahmen einer psychosozialen Belastungssituation (1CD-10:
F43.21) aufgetreten sei, welche nicht habe kompensiert werden kénnen. Unter der
Berlicksichtigung der Angaben der Kl&gerin, dass sie bereits seit dem Jahr 2003 unter hoher
psychischer Belastung gelitten habe, wére elne Anpassungsstorung auch einige Jahre friiher
einzuordnen. Im Zusammenhang mit der Krebserkrankung und deren innerpsychischer
Fehlverarbeitung schienen die psychosozialen Kompensationsstrategien nicht mehr
ausreichend gewesen zu sein, so dass eine allmahliche Symptomverstarkung und
-ausweitung eingesetzt habe, welche schliesslich zu der Diagnose einer mittelgradigen
depressiven Episode habe flihren mussen. Dies, da die feststellbare Symptomatik im
Auspragungsgrad und im zeitlichen Verlauf schliesslich Uiber eine Anpassungsstérung
hinausgegangen sei und eine andere nosol ogische Kategorie mit eigenstandiger
Krankheitswertigkeit (depressive Storung) erfullt habe. Erst seit Anfang 2011 sei die
Symptomatik so ausgepragt und entspreche einer depressiven Stérung gemass | CD-10:
F33.11 (act. G7.18, S. 11 f.). Bei Anpassungsstorungen handelt es sich um Zustande von
subjektiver Bedrangnis und emotionaler Beeintrachtigung, die im Allgemeinen soziale
Funktionen und L eistungen behindern und wahrend des Anpassungsprozesses nach einer



entscheidenden L ebensverénderung oder nach belastenden L ebensereignissen auftreten. Die
Anzeichen sind unterschiedlich und umfassen depressive Stimmung, Angst, Sorge oder eine
Mischung von diesen. Hervorstechendes Merkmal kann eine kurze oder 1angere depressive
Reaktion oder eine Storung anderer Gefiihle und des Sozialverhaltens sein. Beim
vorherrschenden Erscheinungsbild "langere depressive Reaktion” (ICD-10: F43.21) liegt
ein leichter depressiver Zustand als Reaktion auf eine langer anhaltende Belastungssituation
vor, der zwel Jahre aber nicht Uberschreitet (Horst Dilling/Harald J. Freyberger [Hrsg.],
Taschenfihrer zur ICD-10-Klassifikation psychischer Stérungen, 5. Aufl. 2010, S. 175 ff.).
Vor diesem Hintergrund ist nachvollziehbar, dass bel der Klagerin vorerst (seit Ende 2008
bzw. Anfang 2009) eine Anpassungsstorung mit léngerer depressiver Reaktion vorlag. Dies
unter dem Aspekt der erkrankten Tochter und der eigenen Krebserkrankung der Klagerin.
Nach einer allméahlichen Verschlechterung des psychischen Zustandshilds ging die
Anpassungsstorung im Jahr 2010 in rezidivierende depressive Stérungen Uber. Dr. E.___
hielt in seinem Gutachten vom 15. Juni 2010 eine leichte bis mittelgradige depressive
Episode mit somatischen Symptomen fest (act. G7.15). Am 21. Februar 2011 berichtete Dr.
G.___sodann erstmals Uber eine rezidivierende depressive Stérung (act. G1.4 in BV
2017/4). In ihrem Gutachten vom 13. Oktober 2015 hielt Dr. K.____asDiagnosen
rezidivierende depressive Episoden, gegenwartig mittelgradige Episode mit somatischem
Syndrom (ICD-10: F33.11), fest (act. G7.18). Gestitzt darauf sprach die IV-Stelle der
Kl&gerin am 12. Juli 2016 mit Wirkung ab 1. Juli 2012 eine halbe Invalidenrente zu (vgl.
act. G7.3 1., G7.18). Der sachliche Zusammenhang ist damit zu bejahen. Weiter zu prifen
ist der zeitliche Zusammenhang. Wie bereits im Entscheid vom 27. Februar 2018 (BV
2017/4, E. 6.1) ausgefuhrt, 1&sst sich aufgrund der vorliegenden Akten nicht abschliessend
beurteilen, wie lange die Kl&gerin aus somatischen Grinden arbeitsunfahig war. Die
gegentber Dr. K. angegebene einjahrige Arbeitsunfahigkeit bis September 2009 (act.
G7.18, S. 5) ist jedoch anhand der vorhandenen Akten und mit Blick auf die von 3. August
bis 28. September 2009 ausbezahlten Taggelder nachvollziehbar (IV-act. 84, act. G7.19;
vgl. dazu ausfuhrlich den genannten Entscheid). Von Januar 2009 bis April 2010 bezog die
Kl&gerin eine Arbeitslosenentschadigung (vgl. act. G7.13). Der Anspruch auf
Arbeitslosentaggel der setzt zwar eine Vermittlungs- und damit eine Arbeitsfahigkeit
voraus. Dennoch hat ein solcher Bezug nicht die gleiche Bedeutung wie eine tatséchliche
Arbeitstétigkeit. Die Klagerin war wahrend des Bezugs von Arbeitslosentaggel dern auch
nicht im Zwischenverdienst tétig oder besuchte Eingliederungsprogramme. Zudem war sie
weiterhin bel Dr. G.____in Behandlung (act. G7.17). Es kann damit nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit von einer Arbeitsfahigkeit von mehr als 80% ausgegangen werden.
Jedenfalls bis Ende September 2009 war sie trotz Bezug von Arbeitslosentaggeldern
nachweislich mindestens teilweise arbeitsunféhig und bezog im August und September
2009 Krankentaggelder (act. G7.19). Auf einetrotz fehlender echtzeitlicher arztlicher
Atteste weiterhin andauernde (teilweise) Arbeitsunfahigkeit von Oktober 2009 bis April
2010 deutet auch die Aussage von Dr. G.____gegenuber Dr. K.____ hin, wonach die Phasen
der Remission der depressiven Erkrankung jeweils nur kurzdauernd gewesen seien (vgl. act.
G7.18, S. 11). Am 6. September 2010 fuhrte Dr. G.____ gar aus, die Kl&gerin sei seit
Dezember 2008 arbeitsunféhig (vgl. Sachverhalt A.c des Entscheids des
Versicherungsgerichts vom 27. Februar 2018, BV 2017/4). Die Klagerin selbst gab bei ihrer
IV-Anmeldung vom 11. Januar 2012 an, seit September 2008 bis auf weiteres
arbeitsunfahig zu sein (IV-act. 11). Dr. E.____ attestierte der Klagerin zwar erst ab 22. April
2010 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit, hatte aber nicht Kenntnis aller Vorakten und hielt



selbst fest, er konne den Zustand der Kl&gerin und ihre Arbeitsfahigkeit in der
Vergangenheit nicht objektiv beurteilen (act. G7.15, S. 5). Im Zeitraum vom 22. April 2010
bis 31. August 2010 war die Kl&gerin sodann unbestritten sowie aktenmassig ausgewiesen
zu 100% arbeitsunfahig und erhielt Krankentaggelder der Swica (vgl. Sachverhalt A.ades
Entscheids des Versicherungsgerichts vom 27. Februar 2018, BV 2017/4, act. G14.1.2). Dr.
E.__ beurtelte in seinem Gutachten vom 15. Juni 2010, unter den von ihm empfohlenen
therapeutischen Massnahmen sai mit der Wiederherstellung der vollen Arbeitsfahigkeit in
einer adaptierten Tétigkeit ab 1. September 2010 zu rechnen (act. G7.15, S. 5). Dadie
Kl&gerin in der Folge trotz Zuweisung durch Dr. G.____ keine stationédre Therapie
durchfihrte (act. G1.4 in BV 2017/4), kann nicht davon ausgegangen werden, die durch Dr.
E.__ prognostizierte 100%ige Arbeitsfahigkeit per 1. September 2010 sei eingetreten. Dr.
G.__ attedtierte der Kl&gerin bis zum 14. Oktober 2010 weiterhin eine Arbeitsunfahigkeit
von 100% (G27.2in BV 2017/4, act. G14.1.2, vgl. E. 6.1 im Entscheid BV 2017/4). Dr.
K. ging zwar erst ab Januar 2011 von einer gesicherten Arbeitsunfahigkeit aus
psychiatrischer Sicht aus, merkte aber an, das damals ausgelibte 100% Pensum bei der .
waére der Klagerin rein theoretisch nicht mehr zumutbar gewesen (act. G7.18, S. 17). Zudem
hatte sie sich entsprechend dem Auftrag der 1V-Stelle auf die Beurteilung des Zeitraumes
nach der 1V-Anmeldung konzentriert und hatte keine umfassende Aktenkenntnis
(insbesondere betreffend Arbeitsunféhigkeit im Jahr 2010; vgl. act. G7.18, S. 21.). Diesist
insbesondere deshalb relevant, weil Dr. K. sich aufgrund nur spérlicher und ungenauer
Information der Kl&gerin stark auf die Aktenlage hat stiitzen missen (vgl. 1V-act. 95). Bel
den drei je nur ein- bis zweimonatigen erwerblichen Tétigkeiten der Klagerin zwischen Mai
und Dezember 2010 ist sodann von Arbeitsversuchen auszugehen (vgl. act. G7.13).
Dasselbe gilt fur die Tatigkeit bei der I.__ vom 15. November 2010 bis 3. Februar 2011,
wobei der |etzte Arbeitstag bereits am 21. Januar 2011 war (act. G1.3, G1.5, G5in BV
2017/4). Die Kl&gerin war befristet angestellt worden (act. G1.3 in BV 2017/4). Nachdem
sie mangels Erbringens der geforderten Leistungen in eine andere Abteilung versetzt
worden war und auch dort die gestellten Anforderungen nicht hatte erfillen kénnen, wurde
ihr noch innerhalb der Probezeit gekiindigt (act. G1.5 in BV 2017/4). Dr. G.____ berichtete
am 14. Mérz 2011, die Kl&gerin habe sich nach der depressiven Episode vom April bis
September 2010 kaum erholt gehabt und eine Gber das Zumutbare anstrengende Arbeit
angenommen, was erneut zur psychischen und physischen Erschdpfung geftihrt habe. Die
Kundigung der Arbeitsstelle habe sie gekrankt und noch mehr deprimiert (act. G1.4). Am
27. Méarz 2014 hielt Dr. G.____ fest, die Kl&gerin habe nach der depressiven Episode im Jahr
2010 eine dusserst anstrengende Stelle bel der 1. angenommen. Sie habe die von ihr
empfohlene psychosomatische Rehabilitation nicht annehmen wollen und habe sich,
nachdemihr Dr. E.____ eine 100%ige Arbeitsfahigkeit attestiert habe, erneut in die Arbeit
gesturzt. Leider habe sie diese schwere kérperliche Arbeit trotz Einnahme von
Antidepressiva und ressourcenorientierten Gespréchen wegen einer erneuten depressiven
Episode nicht austiben konnen. Die Ktindigung der I habe sie wieder in eine tiefe
Depression geworfen (1V-act. 64). Auch Dr. K. bezeichnete die Tétigkeit bei der I.___
als Arbeitsversuch (act. G7.18, S. 3). Diese war somit nicht geeignet, den zeitlichen Konnex
zwischen der im September 2008 eingetretenen Arbeitsunfahigkeit und der spateren
Invaliditét zu unterbrechen. Ab 17. Januar 2011 war die Klagerin sodann unbestritten
durchgehend (teil)arbeitsunfahig (act. G1.4in BV 2017/4, G7.18, 1V-act. 64, 71, 77) und
erhielt ab 1. Juli 2012 eine halbe Rente der Invalidenversicherung (act. G7.3). Der zeitliche
und sachliche Zusammenhang wurden damit zwischen der wahrend des



Versicherungsverhdtnisses mit der Beklagten eingetretenen Arbeitsunfahigkeit und dem
Eintritt der Invaliditét nicht unterbrochen. Die Leistungspflicht der Beklagtenist zu
bejahen. Weitere medizinische Abklérungen eriibrigen sich. Gemass Art. 4.1.1 . des
Reglements der Beklagten entspricht der Grad der Invaliditdt dem von der 1V festgestellten
Invaliditéatsgrad (act. G7.21). Die Berechnung des Invaliditatsgrads durch die IV-Stelle
wurde von den Parteien nicht in Frage gestellt und ist nach Lage der Akten nicht zu
beanstanden. Der Anspruch entsteht laut Art. 4.1.2 lit. ¢ Satz 1 des genannten Reglements
mit dem Rentenbeginn der IV, friihestens jedoch nach Beendigung der Lohnfortzahlung
oder Erschopfung alfélliger Taggeldanspriiche aus der Lohnausfallversicherung. Die
Rechtsprechung hat festgehalten, dass die Wartezeit von sechs Monaten des Art. 29 Abs. 1
IV G auch in der (obligatorischen) beruflichen Vorsorge zu beachten sei und der Anspruch
nicht bereits mit einem allfalligen friheren Ablauf der Wartezeit nach Art. 28 Abs. 1lit. b
VG beginne (BGE 140V 470 E. 3.21.; vgl. auch die vom Bundesamt fir
Sozialversicherungen herausgegebenen Mitteilungen tber die Berufliche Vorsorge Nr. 107
vom 12. August 2008). Die I V-Stelle sprach der Klagerin nach Ablauf der Wartezeit von
sechs Monaten ab 1. Juli 2012 bei einem Invaliditétsgrad von 50% eine halbe
Invalidenrente zu (act. G7.3). Folglich hat die Klagerin gegentiber der Beklagten
grundsétzlich ab 1. Juli 2012 einen Anspruch auf eine Invalidenrente basierend auf einem
Invaliditétsgrad von 50%. Aus den Akten ergibt sich jedoch nicht eindeutig, ob die Kl&agerin
in diesem Zeitpunkt noch Krankentaggelder erhielt und deshalb keinen Anspruch auf eine
Rente hatte (gemass Antrag der Klagerin Krankentaggel dzahlungen bis Januar 2013; vgl.
act. G1). Die Beklagte wird dies priifen und den Rentenbeginn (Ende des Taggel danspruchs
oder 1. Juli 2012) festlegen missen. Gemass Art. 5.1.2 lit. b des Reglements der Beklagten
tritt fUr einen tellweise invaliden Versicherten eine teilwei se Beitragsbefreiung ein. Der
Grad der Beitragsbefreiung entspricht dabei der Invalidenrentenberechtigung (in
Bruchteilen der Vollrente). Beziiger von Invalidenrenten haben ab Beendigung der
Beitragspflicht Anspruch auf eine beitragsfreie Weiterfihrung der Risiko- und
Altersvorsorge im bisherigen Umfang. Bei Teilinvaliditét wird der Versicherte dem
Beschaftigungsgrad entsprechend als Aktiver und dem Invaliditatsgrad entsprechend als
Invalider betrachtet (Art. 4.1.2 lit. d und e des genannten Reglements; act. G7.21).
Entsprechend dem Invaliditatsgrad von 50% hat die Klagerin Anspruch auf
Beitragsbefreiung. Den Beginn und die Hohe wird die Beklagte noch zu ermitteln haben.
Der Verzugszinssatz betrégt 5% (Art. 104 Abs. 1 des Bundesgesetzes betreffend die
Ergénzung des Schweizerischen Zivilgesetzbuches [OR; SR 220]) und die L eistungspflicht
besteht gestiitzt auf Art. 105 Abs. 1 OR ab dem Datum der Klageerhebung vom 20. April
2018 (act. G1). Praxisgemass sind die kantonalen Berufsvorsorgegerichte nicht gehalten,
die Rentenberechnung detailliert vorzunehmen, sondern es reicht aus, wenn sie nur dem
Grundsatz nach tiber den L eistungsanspruch entscheiden und die Sache zur Ermittlung des
Rentenbetrags an die zusténdige V orsorgeeinrichtung Uberweisen. Dies hat das
Bundesgericht insbesondere mit Hinweis auf die Gebote der Einfachheit und Raschheit des
Verfahrens nach Art. 73 Abs. 2 BV G begriindet, wobei es auch die Nahe zum
Sozialversicherungsprozess betont hat (BGE 129 V 450 E. 3.4). Die Sache ist damit zur
Festsetzung der Rentenbetrége, des Rentenbeginns und des Beginns und der Héhe der
Pramienbefreiung an die Beklagte zu Uberweisen. Nach dem Gesagten ist die Klage
insofern gutzuheissen, als die Klagerin gegeniiber der Beklagten Anspruch auf eine
Invalidenrente basierend auf einem Invaliditétsgrad von 50%, zuzuglich Zins von 5% seit
20. April 2018, hat. Die Sache ist zur Rentenberechnung, zur Festlegung des



Anspruchsbeginns und des Beginns und der Hohe der Pramienbefreiung an die Beklagte zu
uberweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 73 Abs. 2 BVG). Dem
Verfahrensausgang entsprechend sind der obsiegenden Kl&gerin in Anwendung von Art. 98
Abs. 1 und Art. 98 bis des st. gallischen Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege (VRP,
sGS 951.1) die Parteikosten von der unterliegenden Beklagten zu erstatten. Das
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen spricht in BV G-Prozessen gestiitzt auf Art. 22
Abs. 1lit. b der Honorarordnung (HonO; sGS 963.75 in der vorliegend anwendbaren, seit
1. Januar 2019 gultigen Fassung, siehe Art. 30 bis HonO) bel vollem Obsiegen regelméssig
eine pauschal e Entschadigung zwischen Fr. 1'500.-- und Fr. 15'000.-- zu. In der vorliegend
zu beurteilenden Angelegenheit erscheint eine pauschal e Partel entschadigung von

Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen. Mit
offentlich-rechtlichen Aufgaben betraute Versicherungen haben keinen Anspruch auf
Partelentschadigung (vgl. BGE 118 V 169 1. E. 7). Der entsprechende Antrag der Beklagten
(vgl. act. G7, G20) ist abzuweisen. Da die Gerichtsschreiberin verhindert ist, wird der
Entscheid fir diese stellvertretend von einem mitwirkenden Richter unterzeichnet (Art. 39
ter Abs. 2 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP Die Klage wird insofern gutgeheissen, als die
Kl&gerin gegenuiber der Beklagten Anspruch auf eine Invalidenrente basierend auf einem
Invaliditéatsgrad von 50%, zuziglich Zins von 5% seit 20. April 2018, hat. Die Sache wird
zur Rentenberechnung und Festlegung des Anspruchsbeginns an die Beklagte tiberwiesen.
Der Klagerin wird im Sinn der Erwé&gungen die Préamienbefreiung gewahrt. Die Sache wird
zur Ermittlung des Beginns und der Hohe der Préamienbefreiung an die Beklagte
Uberwiesen. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. Die Beklagte wird verpflichtet, der
Kl&gerin eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu bezahlen. Der Antrag der Beklagten auf eine Parteientschadigung wird
abgewiesen.
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