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Regeste

Art. 10 und Art. 23 BVG. Anspruch auf eine Invalidenrente. Mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkelt ist davon auszugehen, dass keine rentenbegriindende Invaliditét in
einem zeitlichen und sachlichen Konnex mit einer wahrend des V orsorgeverhéltnisses
eingetretenen Arbeitsunfahigkeit steht (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen vom 28. Februar 2022, BV 2021/3).

Volltext

Entscheid vom 28. Februar 2022 Besetzung Prasidentin Miriam Lendfers,
Versicherungsrichter Joachim Huber und Versicherungsrichterin Christiane Gallati
Schneider; Gerichtsschreiber Philipp Geertsen Geschéftsnr. BV 2021/3 Parteilen A,
Kl&ger, vertreten durch Rechtsanwadltin lic. iur. Amanda Guyot, GN Rechtsanwaélte,

St. Leonhard-Strasse 20, Postfach, 9001 St. Gallen, gegen Personalvorsorgestiftung B,
c/oC.___ AG, Beklagte, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Andreas Gnadinger, Hubatka
Miller Vetter, Seestrasse 6, Postfach, 8027 Zirich, Gegenstand Invalidenleistungen
Sachverhalt A._ arbeitete seit 1985 bei der D._ . AG (seit __. Juni 2011 [Datum
Tagebucheintrag im Handelsregister]: E.__ ag), als Lastwagenfuhrer (IV-act. 145-4 und
IV-act. 146). Am 18. Dezember 2000 ersuchte er die 1V-Stelle des Kantons St. Gallen
wegen zusehends starker werdenden Unterarm- und Schulterschmerzen um Gewahrung von
Berufsberatung und Arbeitsvermittlung (1V-act. 145). Der behandelnde Dr. med. F.___,
Facharzt fur Allgemeinmedizin, diagnostizierte ein chronisches lumbovertebrales Syndrom,
einen Status nach dislozierter Unterarmfraktur rechts mit Plattenosteosynthese 1997, eine
Adipositas, eine Hiatushernie mit chronischer Refluxoesophagitis und einen Status nach
Schulterluxation links mit Refixation des Labrums am 14. Februar 1995. Der Versicherte
muUsse bei der aktuellen Tétigkeit als Chauffeur schwere Lasten ein- und ausladen, was vor
allem die Ruckenbeschwerden verstérke. |dealerweise wiirde eine leichtere
leldensangepasste Téatigkeit als Chauffeur sinnvoll sein (Bericht vom 21. Mérz 2001,

IV-act. 151-1f.). Der IV-Arzt gelangte in der Stellungnahme vom 30. April 2001 zur
Auffassung, in der aktuellen schweren Téatigkeit bestehe mindestens eine unmittel bar
drohende Invaliditét (IV-act. 152). Die IV-Stelle wies das Gesuch um berufliche
Massnahmen mit der Begriindung ab, dass der Versicherte in seiner bisherigen Tétigkeit zu
80 % und in einer leichteren Chauffeurtétigkeit zu 100 % arbeitsfahig sei. Somit sei ihm die
Austibung seiner Berufstétigkeit weiterhin moglich (Verfiigung vom 25. Juli 2001,

IV-act. 163; einen dagegen zunédchst erhobenen Rekurs zog der Versicherte zurlick; siehe
den Abschreibungsbeschluss des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom

21. Februar 2002, 1V 2001/149, 1V-act. 174). Am 8. Dezember 2010 meldete sich der
Versicherte erneut bei der 1V-Stelle zum Bezug von Leistungen (berufliche Massnahmen)



an. Zur gesundheitlichen Beeintrachtigung flhrte er aus, dass er an zunehmenden
Verhartungen und Verklebungen des Bauchraums leide (1V-act. 175; siehe auch die
erganzenden Angaben vom 10. Januar 2011, 1V-act. 178). Dr. F.___ fuhrte zur
Krankheitsgeschichte seit 2010 aus, der Versicherte leide an einer eitrigen Orchitis rechts
bei Status nach akuter abszedierender Epidymitis rechts (mit/bei: Epidydektomie rechts am
29. Juni 2010, Semicastratio rechts am 26. Juli 2010 und postoperativ massiven
Oberbauchschmerzen) und an einer gastro-6sophagealen Refluxerkrankung bei grosser
axialer Hiatushernie. Vom 25. Juni 2010 bis 2. Januar 2011 sei der Versicherte vollstandig
arbeitsunfahig gewesen. Die Arbeitsaufnahme mit einem 50%igen Pensum in einer neuen
Téatigkeit (bel der bisherigen Arbeitgeberin) sei ab 3. Januar 2011 vorgesehen (IV-act. 181).
Am 17. Februar 2011 kundigte die Arbeitgeberin das Arbeitsverhatnis mit dem
Versicherten auf den 31. Mai 2011. Zur Begriindung gab sie an, aufgrund der
«Gesamtumstande» sei eine weitere Zusammenarbeit nicht mehr moglich (fremd-act. 3-1).
Gleichentags informierte der Versicherte die IV-Stelle telefonisch tber die Kindigung und
fUhrte aus, dass die Arbeitgeberin ihn aufgrund seines gesundheitlichen Zustands nicht
mehr als Lastkraftwagenfahrer einsetzen konne. Eine andere Téatigkeit hdtten sie thm nicht
anbieten kénnen (1V-act. 182). In der an die Personalvorsorgestiftung B._ gerichteten
Austrittsmeldung vom 3. Mai 2011 bejahte die Arbeitgeberin, dass der Versicherte
erwerbsunfahig sei (act. G 1.6). In der auf Zuweisungvon Dr. F.__ am 9. Mé&rz 2011
erfolgten konsiliarischen psychiatrischen Beurteilung hatte Dr. med. G.___, Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, eine Anpassungsstorung mit gereizten Geftihlen
diagnostiziert (ICD-10: F43.23). Differenzialdiagnostisch hatte er eine
Somatisierungsstérung (ICD-10: F45.0) und eine Personlichkeitséanderung bei chronischem
Schmerzsyndrom (1CD-10: F62.80) erwahnt und war von einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit
ausgegangen (I'V-act. 201-6 ff.). Die medizinischen Sachverstandigen der interdisziplinaren
Sprechstunde am Kantonsspital St. Gallen (KSSG) diagnostizierten u.a. ein chronisches
Schmerzsyndrom, abdominelle Schmerzen und einen Status nach abszedierender
Epididymitis rechts (Bericht vom 10. Mai 2011; IV-act. 201). Am 21. November 2011
berichteten die medizinischen Sachverstandigen der Klinik H.____ Uber die dort vom

26. Mai bis 16. November 2011 erfolgte stationére Behandlung des Versicherten. Sie
diagnostizierten u.a. Anpassungsstorungen mit vorwiegender Storung anderer Gefiihle
(ICD-10: F43.23) und psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten (ICD-10: F54). Sie hielten den Versicherten weiterhin fir
arbeitsunfahig (1V-act. 212). Der RAD-Arzt Dr. med. |.___, Facharzt fur Arbeitsmedizin,
ausserte sich am 28. Dezember 2011 kritisch zur Beurteilung der Klinik H.___

(IV-act. 216). Die behandelnde Dr. med. J.___, Fachéarztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie, vertrat im Bericht vom 13. Mé&rz 2012 die Auffassung, dass dem
Versicherten derzeit eine Tatigkeit auf dem freien Arbeitsmarkt nicht zumutbar sei. Es
bestehe seit mindestens 2011 eine konstant verminderte L eistungsfahigkeit

(fremd-act. 5-11.). Die sait 16. Januar 2012 in der (psychiatrischen) Tagesklinik K.
behandelnde Oberérztin med. pract. L. bescheinigte dem Versicherten fir die Tétigkeit
als Lastwagenchauffeur eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Die Frage nach der
Arbeitsfahigkeit bezogen auf |eidensangepasste Tétigkeiten konne erst nach einem
Arbeitsversuch im geschiitzten Rahmen beantwortet werden (Bericht vom 24. Mai 2012,
IV-act. 232). Im Auftrag der 1V-Stelle erstatteten die Sachverstdndigen der MEDAS
Zentralschweiz am 23. August 2013 ein polydisziplinares (allgemeininternistisches,
rheumatol ogisches, urologisches, psychiatrisches und neuropsychol ogisches) Gutachten.



Darin diagnostizierten sie als Leiden, welche die zumutbare Arbeitsfahigkeit wesentlich
einschranken wirden: eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS),
Mischtyp, mit Persistenz im Erwachsenenalter (ICD-10: F90.00), mit akzentuierten
Personlichkeitsziigen und chronischer Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren, und einen Residual zustand mit Minderbel astbarkeit der rechten unteren
Extremitét, bei kongenitalen Misshildungen, Hypoplasie von Bein und Fuss, und leichter
medialer Lisfranc-Arthrose sowie arthrotischen Veranderungen intermetatarsal 1/11. Als
«Diagnosen ohne wesentliche Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit, aber mit
Krankheitswert» diagnostizierten sie: eine Adipositas «simplex» mit Hiatushernie mit
chronischer Refluxoesophagitis (behandelt) und Lebersteatose (CT 11/2010); eine arterielle
Hypertonie, wahrscheinlich «essentiell», seit 2011 behandelt; einen priméren
Hypogonadismus, unter Substitution mit Nebido gut eingestellt, bei Atrophie des linken
Hodens nach Mumps-Orchitis und Status nach Semicastratio rechts nach
eitrig-abszedierender Orchitis 2010; ein intermittierendes, leichtes lumbales
Schmerzsyndrom und eine diskrete |mpingementsymptomatik im Schulterbereich rechts.
Fir die zuletzt ausgelibte schwere Arbeit als L astwagenchauffeur mit manuellem Auf- und
Abladen schétzten die MEDA S-Sachverstéandigen, vornehmlich aus rheumatol ogischen,
weniger aus psychiatrischen Grunden, die Arbeitsfahigkeit auf 0 %. Fur korperlich leichte
und mittel schwere Verweistétigkeiten (auch als Chauffeur, aber ohne Auf- und Abladen
und ohne Reinigung von Ladenfl&chen) bestehe eine aufgrund der psychiatrischen Befunde
limitierte Arbeitsfahigkeit von 60 %. Zum mutmasslichen Beginn der reduzierten
Arbeitsfahigkeit fihrten die MEDAS-Sachverstandigen aus: «Aus

rheumatol ogisch-somatischer Sichtweise seit mindestens Mai 2011, aus derjenigen des
Psychiaters wahrscheinlich schon friher, freilich mit der Unmaoglichkeit, dies genauer zu
beziffern» (1V-act. 253, insbesondere IV-act. 253-24 ff.). Nach einer nicht ndher
dokumentierten Riicksprache mit dem RAD-Arzt Dr. med. M., Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie, vertrat die RAD-Arztin Dr. med. N.___, Fachérztin fiir Allgemeine
Innere Medizin, die Ansicht, der psychiatrische Tell des MEDAS-Gutachtens sei nicht
Uberzeugend und es sei bezogen auf |eidensangepasste (Chauffeur-)Tétigkeiten ab Mal
2011 von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit des Versicherten auszugehen (Stellungnahme
vom 6. Dezember 2013, 1V-act. 257). Auf der Grundlage einer 100%igen Arbeitsfahigkeit
fur leidensangepasste (Chauffeur-) Tétigkeiten ermittelte die 1V-Stelle einen 10%igen
Invaliditétsgrad und wies das Rentengesuch des Versicherten mit Verfligung vom 16. April
2014 ab (1V-act. 275). Die dagegen erhobene Beschwerde des Versicherten vom 27. Mai
2014 (IV-act. 280-2 ff.) hiess das Versicherungsgericht mit Entscheid vom 7. April 2016,
IV 2014/286, teilweise gut. Es hob die angefochtene Verfligung auf, wies die Sache an die
IV-Stelle zurtick und verpflichtete sie, den psychiatrischen MEDA S-Gutachter zundchst mit
der Stellungnahme der RAD-Arztin Dr. N.____ zu konfrontieren. Bei allfalligem
Fortbestehen von Zweifeln am psychiatrischen Teil des MEDA S-Gutachtens habe sie eine
neuerliche psychiatrische Begutachtung anzuordnen (1V-act. 292). Die IV-Stelle holte in
der Folge bel den behandelnden medizinischen Fachpersonen weitere Berichte ein (siehe
etwa den Bericht von Dr. med. O.___, Facharztin fir Allgemeinmedizin vom 6. Juli 2016,
IV-act. 302-1 ff., oder von Dr. J.__ vom 14. September 2016, IV-act. 316). Eine am

22. September 2016 in der Klinik fir Neurologie am KSSG durchgef ihrte psychol ogische
Untersuchung ergab, dass aus rein neuropsychol ogischer Sicht aufgrund des unauffalligen
kognitiven Leistungsprofils «rein inhaltlich» von keiner Einschrankung der
arbeitsbezogenen L eistungsféahigkeit auszugehen sei (Bericht vom 26. September 2016,



IV-act. 321). Der zwischenzeitlich behandelnde med. pract. P.___, Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie, berichtete am 31. Januar 2017, der Versicherte leide an einer seit
einigen Jahren bestehenden Dysthymie (ICD-10: F34.1). Aufgrund einer verminderten
Belastbarkeit und eines reduzierten Durchhaltewillens gehe er davon aus, dass der
Versicherte schon langere Zeit in der bisherigen wie auch in einer adaptierten Tatigkeit zu
20 % in der Arbeitsfahigkeit eingeschrankt sei. Als Einschrankungen nannte er
«verminderte Belastbarkeit, fehlender Durchhaltewillen, Krankenrolle» (1V-act. 327). Vom
8. bis 13. Mai 2017 wurde der Versicherte wegen einer paraoesophagealen Typ |11
Riesenhernie mit Herniation von 2/3 des Magensin der Klinik fur Allgemein-, Viszeral-,
Endokrin- und Transplantationschirurgie am KSSG stationér behandelt. Dort wurde eine
laparoskopische Reposition, Kruroraphie und Fundoplikatio nach Toupé und
Thoraxdrainageneinlage rechts durchgefiihrt (Bericht vom 29. Mai 2017, IV-act. 345-3f1.).
Am 10. August 2017 musste sich der Versicherte erneut einem operativen Eingriff am
Magen unterziehen (Revisions aparoskopie, aufwandige Adhéasiolyse, Magenreposition,
dorsale und anterolaterale Hiatoplastik und rechtsseitige Fundophrenicopexie, Neuanlage
der [linksseitig gel 6sten] Toupet-Manschette links und anteriore axiale zweifache
Corporopexie; Operationsbericht vom 11. August 2017, 1V-act. 393). In der Folge kam es
zu einer progredienten Verschlechterung der Lungenfunktion mit beidseitigen gefangenen
Ergussformationen unter Ausbilden einer beidseitigen Unterlappenatel ektase, weshalb der
Versicherte am 20. August 2017 notfallméssig beidseits thorakotomiert wurde
(Operations-Kurzbericht vom 21. August 2017, 1V-act. 392). Vom 21. August bis

3. Oktober 2017 war der Versicherte zur weiteren Behandlung im KSSG hospitalisiert. Die
dort tétigen medizinischen Sachverstandigen diagnostizierten u.a. ein Pleuraempyem
beidseits am 20. August 2017, ein schweres ARDS am 20. August 2017 und eine critical
ilIness Myopathie (IV-act. 369). Der Hospitalisation im KSSG folgte vom 3. bis

31. Oktober 2017 eine stationdre Behandlung in den Kliniken Valens (Austrittsbericht vom
17. November 2017, IV-act. 367-6 ff.). Dr. O.____ berichtete am 20. Marz 2018, der
Versicherte habe seit Jahren unter abdominalen Schmerzen gelitten, und verwies dabel auf
die Beurteilung des KSSG vom 10. Mai 2011 (siehe hierzu IV-act. 201). Seit der ersten
Magenreposition habe sich sein Allgemeinzustand progredient verschlechtert (1V-act. 410).
Am 19. Juli 2018 beantwortete der psychiatrische MEDAS-Gutachter die Rickfragen der
IV-Stelle vom 3. Juli 2018 (1V-act. 413) und hielt an seiner bisherigen
Arbeitsfahigkeitsschétzung fest (1V-act. 417). Der RAD-Arzt med. pract. Q. , Facharzt
fur Psychiatrie und Psychotherapie, hielt die Beurteilung des psychiatrischen
MEDAS-Gutachters nicht fur Giberzeugend (Stellungnahme vom 27. Juli 2018, 1V-act. 418;
siehe auch die Stellungnahme vom 11. Oktober 2018, 1V-act. 430-5). Im Auftrag der
IV-Stelle erstatteten die Sachverstandigen der BEGAZ GmbH, Binningen, am 13. Mé&rz
2019 ein polydisziplinéres (allgemeininternistisches, pneumol ogisches,

oto-rhino-laryngol ogisches, rheumatol ogisches, kardiol ogisches, psychiatrisches,
chirurgisches, urologisches, neurologisches und neuropsychologisches) Gutachten. Als
relevante Diagnosen, die sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirken wirden, diagnostizierten
sie: 1. ein Pleuraempyem beidseits am 20. August 2017; 2. eine intermittierende
Schwindelsymptomatik (ICD-10: H82); 3. eine verminderte Belastbarkeit der rechten
unteren Extremitét; 4. ein intermittierendes lumbales Schmerzsyndrom; 5. chronische

bel astungsabhéngige Unterarmschmerzen rechts; 6. eine leicht eingeschrankte
linksventrikuldre Dysfunktion unklarer Atiologie; 7. eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (1CD-10: F45.4); 8. eine Dysthymia (ICD-10: F34.1); 9. einen Status nach



zweimaliger Versorgung einer Zwerchfellhernie 2017 und 10. intermittierende Gang- und
Gleichgewichtsstérungen unklarer Atiologie (ICD-10: R26.8). Fiir |eidensangepasste
Chauffeurtatigkeiten bescheinigten die medizinischen Fachpersonen der BEGAZ seit Mai
2011 aufgrund der Einschréankungen am Bewegungsapparat und ab 2011 auch aus
psychiatrischer Sicht eine (nicht additive) 20%ige Arbeitsunfahigkeit. Im Jahr 2017 habe
(aus viszeralchirurgischer und teilweise pneumologischer Sicht) eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit fir samtliche Tétigkeiten bestanden. Im Zeitraum von Januar bis Ende
Juni 2018 habe ein sukzessiver Anstieg der Arbeitsfahigkeit stattgefunden. Seit «Juni 2018»
(IV-act. 454-21 und -22) bzw. Juli 2018 (1V-act. 462-12) verflge der Versicherte Uber eine
60%ige Arbeitsfahigkeit bezogen auf eine leidensangepasste Chauffeurtétigkeit bzw. auf
andere leidensangepasste Tétigkeiten (1V-act. 454, insbesondere S. 19 ff.). Der RAD-Arzt
Q. vertrat die Auffassung, aus versicherungsmedizinischer Sicht kdnne auf das
BEGAZ-Gutachten abgestellt werden. Die 100%ige Arbeitsunfahigkeit bezogen auf die
angestammte Tétigkeit (als Chauffeur mit Be- und Entladen von Stiickgut sowie Reinigen
des L astwagens) sowie die 60%ige Arbeitsfahigkeit bezogen auf |eidensangepasste
Téatigkeiten konnten tbernommen werden. Bezuglich des retrospektiven Verlaufs der
Arbeitsfahigkeit kénne dem Gutachten ebenfalls gefolgt werden. Das heisse, dass seit 2011
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit vorgelegen habe. Von
2011 bis 2016 habe lediglich eine 20%ige Arbeitsunfahigkeit in adaptierter Tétigkeit
bestanden. 2017 sei es aus chirurgischen und pneumol ogischen Grinden zu einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit auch in einer adaptierten Téatigkeit gekommen. Von Januar bis Juni 2018
sei es zu einer schrittweisen Verbesserung der Arbeitsfahigkeit bezogen auf
leldensangepasste Tétigkeiten auf 60 % gekommen. Seit «Juli 2018» bestehe durchgéngig
eine 60%ige Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tatigkeiten (Stellungnahme vom 4. April 2019,
IV-act. 468). Gestiitzt auf die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung der BEGAZ-Sachverstandigen
sprach die I V-Stelle dem Versicherten in der Verfligung vom 21. August 2019 eine ganze
Rente fur die Dauer vom 1. Januar 2017 bis 30. September 2018 (1V-act. 489) und in der
Verfigung vom 26. September 2019 ab 1. Oktober 2018 eine Viertelsrente zu (1V-act. 491).
Die dagegen erhobene Beschwerde vom 19. September 2019 wies das V ersicherungsgericht
mit Entscheid vom 3. Dezember 2020, IV 2019/257, ab (act. G 12.1). Die mit der
administrativen Verwaltung der Personalvorsorgestiftung B, beauftragte R.___ AG hielt
im Schreiben vom 26. Januar 2021 an ihrer am 28. Dezember 2019 geausserten Auffassung
fest, dass die Arbeitsunfahigkeit, die den Anspruch auf eine Invalidenrente der
Invalidenversicherung begrindet habe, erst nach dem Austritt aus der
Personalvorsorgestiftung B.____ eingetreten sei. Somit habe der Versicherte dieser
gegentber keinen Anspruch auf eine Invalidenrente (act. G 1.9 und act. G 1.13). Am

10. Februar 2021 erhob der Versicherte Klage gegen die Personalvorsorgestiftung B.
und beantragte, die Beklagte sai zu verpflichten, ihm die gesetzlichen und
reglementarischen Invalidenleistungen, insbesondere eine Invalidenrente basierend auf
einem Invaliditatsgrad von 100 % fur die Zeit vom 1. Januar 2017 bis 30. September 2019
und basierend auf einem Invaliditétsgrad von 45 % ab 1. Oktober 2019 auszurichten,
zuziglich Zins zu 5 % ab Klageeinreichung, wobei die Sache zur Rentenberechnung an die
Beklagte zu Uberweisen sei; alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge. Zur Begriindung
bringt er im Wesentlichen vor, dass die Beklagte an die den IV-Rentenverfiigungen
zugrundeliegenden Feststellungen, insbesondere an die Festlegung des Beginns der
Wartefrist auf (Mai) 2011, gebunden sei. Die wadhrend des V orsorgeverhatnisses bei der
Beklagten eingetretene Arbeitsunfahigkeit habe zur von der 1V-Stelle ermittelten Invaliditét



gefuhrt. Zwischen der wahrend des V orsorgeverhéltnisses eingetretenen Arbeitsunfahigkeit
und der Invaliditét bestehe ein enger sachlicher und zeitlicher Zusammenhang (act. G 1).
Die Beklagte beantragte in der Klageantwort vom 19. Mai 2021 die vollumfangliche
Abweisung der Klage; unter Kosten- und Entschédigungsfolge. Sie machte geltend, der
Zeitpunkt des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit sei fur die Rentenleistungspflicht der
IV-Stelle nicht von Bedeutung gewesen, weshalb sie (die Beklagte) nicht an deren
diesbeziigliche Feststellungen gebunden sei. Entgegen der Auffassung des Klagers
erscheine der Eintritt der Arbeitsunféhigkeit wahrend des V orsorgeverhaltnisses nicht
ausgewiesen. Selbst wenn anzunehmen ware, dass wahrend des V orsorgeverhatnisses eine
Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer und/oder rheumatol ogischer Sicht eingetreten ware,
waére der sachliche Konnex zu verneinen. Die der Rentenzusprache durch die IV-Stelle
zugrundeliegende Invaliditét sei auf eine gesamtmedizinisch wesentliche Verschlechterung
nach operativen Eingriffen im Jahr 2017 zurtickzufthren. Dabei stiinden die neu
eingetretenen pulmonalen Beschwerden im Vordergrund. Ausserdem sei der zeitliche
Konnex unterbrochen, falls angenommen wiirde, es sei urspriinglich eine relevante
Arbeitsunfahigkeit wahrend des V orsorgeverhéltnisses eingetreten. Dieim
BEGAZ-Gutachten aus psychiatrischer Sicht seit dem Jahr 2011 durchgehend bescheinigte
Arbeitsunfahigkeit sei fur das vorliegende Verfahren nicht relevant, dawahrend des
Vorsorgeverhaltnisses keine Dysthymie eingetreten sei. Ausserdem hétte eine
Arbeitsunfahigkeit im Rahmen einer ordentlichen Indikatorenpriifung verneint werden
mussen. Die alfélligen rheumatol ogischen Beschwerden hétten keine durchgehende
Arbeitsunfahigkeit ausl6sen kdnnen. So ergebe sich aus dem Gutachten der MEDAS
Zentralschweiz, dass der Kl&ger aus somatischer Sicht Uber eine 100%ige Arbeitsfahigkeit
bezogen auf leidensangepasste Tétigkeiten verfugt habe. Selbst wenn hypothetisch ein
sachlicher und zeitlicher Konnex teilweise bejaht wirde, so hétte sie (die Beklagte)
hdchstens eine 20%ige Arbeitsunfahigkeit zu vertreten, die nicht zu einem
rentenbegriindenden Invaliditétsgrad von 40 % fihren wirde. Schliesslich wies die
Beklagte im Fall einer bejahten Leistungspflicht darauf hin, dass eine allféllige
Rentenleistung u.a. mit alfalligen unfallversicherungsrechtlichen Anspriichen zu
koordinieren wére. Hierflr seien die Akten der Unfallversicherung beizuziehen (act. G 7).
In der Replik vom 6. August 2021 hielt der Kléger unverandert an der Klage und deren
Begrundung fest (act. G 12). Die Beklagte hielt ihrerseits unverandert an der beantragten
Klageabweisung fest (act. G 18). Erwagungen Nach Art. 73 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge (BVG; SR 831.40)
bezeichnet jeder Kanton als |l etzte kantonale Instanz ein Gericht, das Uber Streitigkeiten
zwischen V orsorgeeinrichtungen, Arbeitgebern und Anspruchsberechtigten entscheidet.
Gerichtsstand ist der schwelzerische Sitz oder Wohnsitz der beklagten Partei oder der Ort
des Betriebs, bei dem die versicherte Person angestellt war (Art. 73 Abs. 3BVG). Die
Beklagte hat ihren Sitz gemass Eintrag im kantonalen Handelsregister in S, . Fur Klagen
nach Art. 73 BVG ist im Kanton St. Gallen das V ersicherungsgericht zustéandig und es
findet das 6ffentlich-rechtliche Klageverfahren Anwendung (Art. 65 Abs. 1 lit. e bis des
Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Damit ist die sachliche,
ortliche und funktionelle Zustandigkeit des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
gegeben. Auf die Klageist einzutreten. Streitig und zu prifen ist der vom Kléger gegeniiber
der Beklagten geltend gemachte Anspruch auf eine Invalidenrente. Nach Art. 23 lit. aBVG
haben Personen Anspruch auf Invalidenleistungen, dieim Sinn der Invalidenversicherung
zu mindestens 40 % invalid sind und bei Eintritt der Arbeitsunféhigkeit, deren Ursache zur



Invaliditét gefuhrt hat, versichert waren. Entscheidend im Rahmen von Art. 23 BV G ist
einzig der Eintritt der relevanten Arbeitsunfahigkeit, unabhangig davon, in welchem
Zeitpunkt und in welchem Mass daraus ein Anspruch auf Invalidenleistungen entsteht. Die
Versicherteneigenschaft muss nur bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit gegeben sein, dagegen
nicht notwendigerwei se auch im Zeitpunkt des Eintritts oder der Verschlimmerung der
Invaliditét. Der Wegfall der V ersicherteneigenschaft bildet keinen Erléschungsgrund.
Umgekehrt entfallt im Anwendungsbereich von Art. 23 lit. aBV G die Leistungspflicht
einer Vorsorgeeinrichtung, wenn die massgebliche Arbeitsunfahigkeit bereits vor der
Entstehung des V ersicherungsverhal tnisses eingetreten ist (siehe zum Ganzen das Urteil des
Bundesgerichts vom 21. Juni 2018, 9C 52/2018, E. 3.1 mit Hinweisen). Tragen
verschiedene Gesundheitsschadigungen zur Invaliditét bei, so ist hinsichtlich jeder
Gesundheitsschadigung gesondert zu prifen, ob die jeweilige Arbeitsunféhigkeit wahrend
der Dauer des Versicherungsverhaltnisses mit der Vorsorgeeinrichtung eingetreten ist (BGE
138V 409 Regeste b; E. 6). Fur die Bestimmung der Leistungszustéandigkeit ist eine
erhebliche und dauerhafte Einbusse an funktionellem L eistungsvermdgen im bisherigen
Beruf oder Aufgabenbereich massgebend. Diese muss mindestens 20 % betragen (Urteil
des Bundesgerichts vom 21. Juni 2018, 9C_100/2018, E. 2.1 mit Hinweisen). Der Anspruch
auf Invalidenleistungen setzt einen engen sachlichen und zeitlichen Zusammenhang
zwischen der wadhrend des andauernden V orsorgeverhaltnisses (einschliesslich der
Nachdeckungsfrist nach Art. 10 Abs. 3 BV G) bestehenden Arbeitsunfahigkeit und der
alenfalls erst spéter eingetretenen Invaliditét voraus. Der sachliche Konnex ist gegeben,
wenn der Gesundheitsschaden, der zur Arbeitsunfahigkeit gefihrt hat, im Wesentlichen
derselbeist, wie er der Erwerbsunfahigkeit zugrunde liegt. Die Annahme eines engen
zeitlichen Zusammenhangs setzt voraus, dass die versicherte Person nach Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditéat gefuhrt hat, nicht wahrend langerer Zeit
wieder arbeitsfahig war (BGE 134V 22 E. 3.2 und E. 3.2.1). Bel der Prifung dieser Fragen
sind die gesamten Umstande des konkreten Einzelfalls zu berlicksichtigen, namentlich die
Art des Gesundheitsschadens, dessen prognostische Beurteilung durch die medizinische
Fachperson sowie die Beweggriinde, welche die versicherte Person zur Wiederaufnahme
oder Nichtwiederaufnahme der Arbeit veranlasst haben (siehe zum Ganzen Urteil des
Bundesgerichts vom 21. Juni 2018, 9C _100/2018, E. 2.2 mit Hinweisen). Zu den fir die
Beurteilung des zeitlichen Konnexes relevanten Umstanden z&hlen ausserdem die in der
Arbeitswelt nach aussen in Erscheinung tretenden Verhatnisse, wie etwa die Tatsache, dass
eine versicherte Person Uber 1angere Zeit hinweg als voll vermittlungsféhige
Stellensuchende Taggelder der Arbeitslosenversicherung bezieht. Allerdings kann solchen
Zeiten nicht die gleiche Bedeutung beigemessen werden wie Zeiten effektiver
Erwerbstétigkeit (Urteil des Bundesgerichts vom 21. Juni 2018, 9C_100/2018, E. 4.1.2 mit
Hinweisen). Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung bedarf es zum
rechtsgentiglichen Nachweis einer berufsvorsorgerechtlich relevanten Einbusse an
funktionellem Leistungsvermogen nicht zwingend einer echtzeitlich attestierten
Arbeitsunfahigkeit. Eine zuverl dssige Einschédtzung des zeitlichen Zusammenhangs ist nur
madglich, wenn die Entwicklung gesamthaft betrachtet wird; wobei die Frage, ob eine
nachhaltige Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit moglich war, auch im Licht von erst
spéter gewonnenen Erkenntnissen zu beurteilen ist (siehe zum Ganzen Urteil des
Bundesgerichts vom 21. Juni 2018, 9C _100/2018, E. 4.2.2 mit Hinweisen). Eine
Unterbrechung des zeitlichen Konnexes ist dann anzunehmen, wenn wahrend mehr als
dreier Monate eine Arbeitsfahigkeit von Gber 80 % in einer angepassten Erwerbstatigkeit



gegeben ist (Urteil des Bundesgerichts vom 21. Juni 2018, 9C_100/2018, E. 2.2 mit
Hinweisen). Die Leistungspflicht der Beklagten hangt nach den vorstehenden
Ausfuhrungen (E. 2.1 f.) davon ab, ob vor der Beendigung des V orsorgeverhaltnisses (unter
Berlicksichtigung der einmonatigen Nachdeckungsfrist geméss Art. 10 Abs. 3 BV G) die zur
spateren Invaliditdt fuhrende Arbeitsunfahigkeit in einem Umfang von mindestens 20 %
eingetreten war und die Arbeitsunfahigkeit seither ohne wesentlichen Unterbruch
angedauert hat. Aufgrund der Auflésung des Arbeitsverhaltnisses auf den 31. Mai 2011
(fremd-act. 3-1) und der Nachdeckungsfrist endete das vorliegend zu beurteilende
Vorsorgeverhdtnis am 30. Juni 2011. Entgegen der Sichtweise des Klagers besteht bel der
vorliegenden berufsvorsorgerechtlichen Leistungsprifung im Sinn der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung (vgl. BGE 143V 437 E. 2.2) keine Bindung an allféllige Feststellungen der
IV-Stelle zum Eintritt der Arbeitsunfahigkeit und dem weiteren Verlauf der
Arbeitsunfahigkeit bezogen auf |eidensangepasste Téatigkeiten bis 31. Dezember 2016. Die
Bindungswirkung einer Verfligung der Invalidenversicherung fur eine Einrichtung der
beruflichen Vorsorge vermag sich namlich nicht auf Feststellungen zu erstrecken, die fir
die Festlegung des Anspruchs auf eine Rente der Invalidenversicherung nicht entscheidend
waren. So ist der von der 1V-Stelle ermittelte Invaliditétsgrad bis zum 31. Dezember 2016
fur die Vorsorgeeinrichtung nicht bindend, wenn er die gesetzliche Mindestgrenze von

40 % (Art. 28 des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung [1VG; SR 831.20]) nicht
erreicht, weil in diesem unterhalb der Erheblichkeitsschwelle liegenden Bereich fir die
Organe der Invalidenversicherung keine Veranlassung besteht, eine genaue Bestimmung
des Invaliditétsgrads vorzunehmen (Urteile des Bundesgerichts vom 30. Méarz 2009,
9C_8/2009, E. 3.2 mit Hinweisen, und vom 12. November 2015, 9C_115/2015, E. 4.1).
Diese fehlende Bindung an eine nicht rentenbegrindende I nvaliditétsgradbemessung der
Invalidenversicherung ist auch vor dem Hintergrund dessen tiberzeugend, dass erst dann ein
Rechtsschutzinteresse an einer gerichtlichen Korrektur eines Invaliditatsgrads besteht, wenn
diese rentenwirksam ist, worauf die Beklagte zutreffend hinweist (act. G 7, Rz 30). Mit dem
Antrag, der von der Invalidenversicherung auf unter 40 % festgelegte Invaliditatsgrad sei
auf 0 % zu senken, kann die Berufsvorsorgeei nrichtung eine das Rentengesuch abweisende
Verfligung der 1V-Stelle nicht anfechten, ist doch der in beiden Fallen nicht
rentenbegrindende Invaliditétsgrad nur Begrindungselement und andert sich dadurch das
Dispositiv nicht (Entscheid des Versicherungsgerichts vom 28. Juni 2016, BV 2014/2,

E. 2.2). Dies bedeutet, dass es der V orsorgeeinrichtung an der Beschwer und damit an der

L egitimation zum Beschreiten des Rechtswegs gegen die I V-Rentenverfiigung fehlt.
Nachfolgend wird frei gepruft, ob die Beklagte fir eine somatisch bedingte Invaliditéat eine
Leistungspflicht trifft. Bis auf die rheumatol ogische BEGA Z-Gutachterin bescheinigten
samtliche Ubrigen somatischen BEGAZ-Sachversténdigen im von den Sachverstéandigen der
MEDAS Zentral schweiz beurteilten Zeitraum keine (dauerhafte) Arbeitsunfahigkeit
bezogen auf leidensangepasste Téatigkeiten (1V-act. 458-10, 1V-act. 459-17 f.,

IV-act. 461-9 ff., IV-act. 462-12 und IV-act. 463-10f.). Die von der Beurteilung des
rheumatol ogischen MEDA S-Gutachters abwei chende retrospektive
Arbeitsfahigkeitsschétzung der rheumatol ogischen BEGA Z-Gutachterin erfolgte
ausdricklich als «andere Beurteilung des gleichen medizinischen Sachverhaltes wie 2013»
(IV-act. 464-13; siehe auch die Ausfihrungen in IV-act. 464-18: Zusammengefasst habe
sich das klinische Bild im Vergleich zur rheumatol ogischen Begutachtung im Jahr 2013
nicht wesentlich veréndert, die Gewichtung der einzelnen Probleme am Bewegungsapparat
werde «etwas anders» vorgenommen). Sie entspringt folglich nicht objektiven



Gesichtspunkten, sondern allein dem Interpretationsermessen bei der Beurteilung des
Pausenbedarfs. Die abweichende Arbeitsfahigkeitsschdtzung begriindete die

rheumatol ogische BEGAZ-Gutachterin einerseits mit einer anderen Gewichtung der
Auswirkungen der «intermittierenden lumbalen Schmerzen», andererseits mit den vom
Kl&ger geschilderten Unterarmschmerzen rechts (IV-act. 464-28). Diese Argumentation ist
nicht geeignet, eine im Vergleich zur Beurteilung des rheumatol ogischen

MEDA S-Gutachters tUiberzeugendere Einschéatzung zu begrinden oder diesein Zweifel zu
ziehen. Vielmehr durfte die durch die rheumatol ogische BEGA Z-Gutachterin erfolgte
Umschreibung der lumbalen Schmerzen als «intermittierend», also als zeitweise
(aussetzend), stossweise oder zwischenzeitlich nachlassend (siehe Pschyrembel, Klinisches
Worterbuch, 267. Auflage, 2017, S. 883), gegen eine retrospektiv konstant vorhandene
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit fir leidensangepasste Tétigkeiten sprechen. Die
Unterarmschmerzen rechts waren ausserdem rheumatol ogisch «nicht umfanglich» zu
erklaren, wie die rheumatol ogische BEGAZ-Gutachterin selbst einraumte (1V-act. 464-28
unten). Bereits die medizinischen Fachpersonen des KSSG charakterisierten im —von der
rheumatol ogischen BEGA Z-Gutachterin bei der retrospektiven Verlaufsbeurteilung als
massgeblich betrachteten (1V-act. 464-13) — Bericht vom 10. Mai 2011 die Schmerzen als
«sehr diffus und teils widerspruchlich» (IV-act. 201-2 unten) bzw. «sehr wechsel haft»
(IV-act. 201-2 oben). Im Ubrigen hielten sie lediglich Schmerzangaben thorakal, jedoch
nicht lumbal fest. Hinzu kommt, dassDr. O.___ im Bericht vom 6. Juli 2016 den
Diagnosen, die den Bewegungsapparat des Klagers betrafen, ebenfalls keine Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit beimass (1V-act. 302; vgl. auch die RAD-Stellungnahme vom

15. August 2016, IV-act. 303). Insgesamt scheint die mehrjahrige retrospektive Beurteilung
der rheumatol ogischen BEGAZ-Gutachterin in einer blossen zeitlichen Ausdehnung ihrer
aktuellen Arbeitsfahigkeitsschéatzung aufzugehen und daher nicht plausibel zu sein.
Demgegenuiber begriindete der rheumatol ogische MEDA S-Gutachter tiberzeugend und im
Einklang mit den Angaben des Kl&gers, dass die in den rheumatol ogischen Fachbereich
fallenden Leiden bewegungs- und bel astungsabhangig waren (1V-act. 253-54 unten;

IV-act. 253-55 Mitte, IV-act. 255-56 oben und Mitte) und deshalb im Rahmen einer idedl
leldensangepassten Tétigkeit keine quantitative Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit
bestand (IV-act. 253-57 Mitte). Daher und well sich diese Einschdtzung auch besser mit der
damaligen Einschétzung behandelnder medizinischer Fachpersonen vereinbaren 18sst (siehe
vorstehende E. 3.2.1), erscheint sie jedenfalls zum damaligen Zeitpunkt als schllissiger as
die mit grosser zeitlicher Distanz spater ergangene retrospektive Beurteilung der

rheumatol ogischen BEGA Z-Gutachterin. Dass das V ersicherungsgericht im Entscheid vom
3. Dezember 2020, 1V 2019/257, E. 4.6, integral die Beweiskraft des BEGAZ-Gutachtens,
einschliesslich der darin bejahten retrospektiven Beurteilung bejahte, spricht fur sich allein
betrachtet nicht gegen die Beweiskraft der Beurteilung des rheumatol ogischen
MEDAS-Gutachters. Denn die Ausfiihrungen des Versicherungsgerichts erfolgten
hauptsachlich mit Blick auf die Bestdtigung des von der IV-Stelle ermittelten
Arbeitsunfahigkeitsverlaufs, soweit er Gberhaupt fir einen Rentenanspruch asrelevant in
Betracht fiel. Eine vertiefte Priifung bzw. Wirdigung des Arbeitsunfahigkeitsverlaufs unter
dem Aspekt des zeitlichen Konnexes nahm esfir die Zeit bis zum 31. Dezember 2016 nicht
vor. Deshalb und weil im berufsvorsorgerechtlichen Verfahren keine Bindung an denim
invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren al's blosses Begriindungsel ement
angenommenen Arbeitsfahigkeitsverlauf bis zum 31. Dezember 2016 besteht (siehe
vorstehende E. 3.1), vermag der Kl&ger aus dem Entscheid des Versicherungsgerichts vom



3. Dezember 2020, 1V 2019/257, im vorliegenden berufsvorsorgerechtlichen Prozess nichts
Pr&judizierendes zu seinen Gunsten abzuleiten. Im Ubrigen gelangte das
Versicherungsgericht im Entscheid vom 7. April 2016, IV 2014/286, E. 2.1, zur
Auffassung, dass die — vom Klager damal's unbestritten gebliebene — Beurteilung der
somatischen Sachversténdigen der MEDAS Zentralschweiz, die keine Arbeitsunfahigkeit
fur leidensangepasste Tétigkeiten bescheinigten (IV-act. 253-26), umfassend,
nachvollziehbar und widerspruchsfrei, mithin beweiskréftig sei (1V-act. 292-8). Insgesamt
ist damit aus somatischer Sicht davon auszugehen, dass zumindest der zeitliche Konnex
zwischen einer allenfalls wahrend des V orsorgeverhaltnisses bei der Beklagten
eingetretenen Arbeitsunfahigkeit und der spateren im invalidenversicherungsrechtlichen
Verfahren ermittelten rentenbegriinden Invaliditét unterbrochen wurde. Zu prifen bleibt
damit ein Rentenanspruch des Klagers gegentiber der Beklagten fiir eine psychisch bedingte
Arbeitsunfahigkeit bzw. Invaliditét. Der RAD-Arzt Q. hat sich in der Stellungnahme
vom 27. Juli 2018 eingehend mit der Arbeitsfahigkeitsschétzung des psychiatrischen

MEDA S-Gutachters auseinandergesetzt und schltissig Zweifel daran beschrieben

(IV-act. 418). Darauf ist zu verweisen. Ausserdem legte auch der psychiatrische
BEGAZ-Gutachter plausibel dar, dass die Beurteilung des psychiatrischen

MEDA S-Gutachters nicht nachvollziehbar ist (1V-act. 460-17; siehe auch E. 4.1 des
Entscheids des Versicherungsgerichts vom 3. Dezember 2020, 1V 2019/257, act. G 12.1).
Auf die Einschétzung des psychiatrischen MEDAS-Gutachters kann daher zur Beurteilung
eines Rentenanspruchs des Kl&gers nicht abgestellt werden. Der psychiatrische
BEGAZ-Gutachter ist zur Auffassung gelangt, dass sowohl im Zeitpunkt der Begutachtung
als auch retrospektiv eine 20%ige Arbeitsunfahigkeit des Klagers bezogen auf

|ei densangepasste Tétigkeiten anzunehmen sai (1V-act. 460-19). Diese Einschétzung enthalt
eine Ressourcen- und Konsistenzbeurteilung (1V-act. 460-18). Sie erfillt die
Anforderungen an bewei skréftige Gutachten (siehe hierzu BGE 125V 352 E. 3a),
jedenfallsim Umfang, in dem sie eine rentenbegriindende Arbeitsunfahigkeit bzw. eine
tber 20 % liegende Arbeitsunféhigkeit bezogen auf |eidensangepasste Tétigkeiten aus
psychiatrischer Sicht verneint (siehe im Ubrigen auch das neuropsychol ogische
Teilgutachten vom 25. Februar 2019, worin ein kognitiver Normalbefund festgestel It
worden war, 1V-act. 456). Mangels Entscheidrelevanz kann schliesslich offenbleiben, ob
mit der Beklagten (siehe deren Ausfihrungen in act. G 7, Rz 34.2.2) in Abweichung von
der Beurteilung des psychiatrischen BEGAZ-Gutachters von einer 100%igen bzw.
zumindest Uber 80 % liegenden Arbeitsfahigkeit bezogen auf |eldensangepasste Tétigkeiten
auszugehen ist. Denn so oder anders fuhrt eine alenfallsin den Versicherungsschutz der
Beklagten fallende psychisch bedingte Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit bezogen auf
|ei densangepasste Tétigkeiten offensichtlich nicht zu einem rentenbegriindenden
Invaliditéatsgrad von mindestens 40 % (siehe hierzu die Bestimmung Ziff. 4.1.2.a. des
Vorsorgereglements der Beklagten in der ab 1. Januar 2013 guiltigen Fassung bzw. in der ab
1. Januar 2011 gultigen Fassung), wie sich aus den von der |V-Stelle zutreffend ermittelten
Grundlagen fur den Einkommensvergleich ergibt (siehe IV-act. 473-4 und IV-act. 472).
Geméss vorstehenden Erwagungen ist die Klage vollumfanglich abzuweisen.
Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 73 Abs. 2 BVG). Ausgangsgemass hat der
Klager keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Die obsiegende Beklagte hat al's

V orsorgeeinrichtung keinen Anspruch auf eine Parteientsch&digung, da die Prozessfiihrung
des Klagers weder als mutwillig noch alsleichtsinnig zu bezeichnen ist (BGE 128 V 323).
Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP Die Klage wird abgewiesen. Es



werden keine Gerichtskosten erhoben. Die Gesuche der Parteien um eine
Partei entschadigung werden abgewiesen.
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