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Regeste

Art. 23 BV G: Die massgebliche Arbeitsunfahigkeit ist wahrend des V orsorgeverhatnisses
mit der Beklagten eingetreten und der zeitliche sowie sachliche Zusammenhang wurden bis
zum Eintritt der Invaliditat nicht unterbrochen, weshalb die Beklagte leistungspflichtig ist.
Gutheissung der Klage (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom
17. August 2022, BV 2021/9).

Volltext

Entscheid vom 17. August 2022 Besetzung Versicherungsrichter Joachim Huber (Vorsitz),
Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider und Versicherungsrichter Michael
Rutz; Gerichtsschreiber Markus Lorenzi Geschéftsnr. BV 2021/9 Parteien A.___, Kl&gerin,
vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. Ronald Pedergnana, Rorschacher Strasse 21, Postfach
27,9004 St. Gallen, gegen Sammelstiftung B, , Beklagte, Gegenstand
Invalidenleistungen Sachverhalt A.__ (nachfolgend Versicherte) meldete sich erstmalsim
September 2004 unter Hinweis auf eine seit Kindheit bestehende psychische Erkrankung
zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung (1V) bei der IV-Stelle des Kantons
St. Gallen an (IV-act. 1). Die IV-Stelle fuhrte verschiedenste Abkl&rungen durch (1V-act. 2
ff.) und verneinte mit Verfiigung vom 17. Oktober 2006 einen Leistungsanspruch, nachdem
die Versicherte sich nicht in den vorgeschlagenen Berufswahl prozess habe einlassen und
berufliche Massnahmen mitmachen wollen (1V-act. 47). Vom 28. April 2010 bis 30. Juni
2012 war die Versicherte in einem 80 %-Pensum als Maschinen-Bedienerinbel der C.
AG tétig und dadurch bei der Sammelstiftung B._ berufsvorsorgeversichert (1V-act. 66,
act. G 1.2). Im Juni 2012 stellte sie nach zuvor erfolgter Anmeldung zur Friherfassung
(IV-act. 49) erneut, unter Hinweis auf eine Depression und einen Nervenzusammenbruch,
ein Gesuch zum Leistungsbezug bei der 1V (1V-act. 55). Mit Verfigung vom 1. Oktober
2012 verneinte die IV-Stelle einen Anspruch auf berufliche Massnahmen und
Rentenleistungen. Der Versicherten sei nach einer Gesamtbeurteilung der Unterlagen jede
Tétigkeit, in welcher sie keine Nachtschicht zu verrichten habe, zumutbar (1V-act. 72). Im
Mérz 2014 erfolgte eine weitere Anmeldung zum Leistungsbezug bei der 1V-Stelle. Als
gesundheitliche Beeintréchtigungen gab die Versicherte eine nervliche Erschopfung, eine
schwer verminderte Belastbarkeit bei der Arbeit sowie eine Uberforderung im Haushalt und
in der Erziehung der drei Kinder an (1V-act. 80). Mit Verfiigung vom 14. August 2014
wurde auf das L eistungsbegehren mangels Glaubhaftmachens einer Verdnderung des
Gesundheitszustands nicht eingetreten (IV-act. 92). Im April 2015 meldete sich die
Versicherte erneut, unter Hinweis auf Depressionen, Angstzustande, Uberforderung,
Burn-out und posttraumatische Belastung, zum 1V-Leistungsbezug an (1V-act. 97). Auf die
Wiederanmeldung wurde eingetreten (IV-act. 116). Die | V-Stelle flihrte verschiedenste



Abklarungen durch (IV-act. 118 ff) und veranlasste auf Empfehlung des regionaen
arztlichen Dienstes (RAD) eine psychiatrische Begutachtung bei PD Dr. med. D.___,
Leitender Arzt, Klinik E.___, Universitétsspital Zurich (1V-act. 149). Die
Untersuchungen/Gespréche wurden am 6. und 13. Juli 2017 durchgefuhrt (1V-act. 151) und
das Gutachten am 7. September 2017 erstellt (1V-act. 152). Dr. D.____ diagnostizierte eine
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittel- bis schwergradige Episode, und eine
subsyndromal ausgepragte posttraumatische Belastungsstorung al's Folge von anhaltender
und wiederholter physischer Gewalt durch den Vater in der Jugend. Es sei von einer
Arbeitsfahigkeit von nicht mehr als 50 % in angepassten Tétigkeiten auszugehen. Aufgrund
des mutmasslichen Verlaufs der derzeitigen gesundheitlichen Stérung werde vermutet, dass
die Arbeitsfahigkeit seit mindestens Frihjahr 2014 nicht hoher als 50 % gewesen sai. Eine
retrospektiv genauere Quantifizierung der Arbeitsfahigkeit sei nicht moglich und wére zu
spekulativ (1V-act. 152-53 ff.). Mit Verfugung vom 25. Juli 2019 sprach die IV-Stelle der
Versicherten bei einem Invaliditatsgrad von 50 % ab dem 1. Oktober 2015 eine halbe
IV-Rente zu (1V-act. 182). Mit Schreiben vom 2. M&rz 2020 ersuchte diein diesem
Verfahren durch Rechtsanwalt Dr. iur. Ronald Pedergnana, St. Gallen, vertretene
Versicherte die Sammelstiftung B.__ um Berechnung der halben BV G-Invalidenrente (act.
G 1.6). Mit Schreiben vom 8. April 2020 verneinte die Sammelstiftung B, ihre
Leistungspflicht. Es mangle am zeitlichen Konnex (act. G 1.7). Mit Klageschrift vom 16.
Juni 2021 gelangte die Versicherte (nachfolgend: Klagerin), weiterhin vertreten durch
Rechtsanwalt Pedergnana, an das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen. Die
Sammelstiftung B.____ (nachfolgend: Beklagte) sai zu verpflichten, der Klagerin die
aufgelaufenen Invalidenleistungen ab dem 1. Oktober 2015 in Hohe von Fr. 25'909.-- zu
bezahlen, zuzlglich 5 % Zins ab Klagezeitpunkt. Die Beklagte sei zu verpflichten, der
Kl&gerin ab Juni 2021 die gesetzlichen Invalidenleistungen zu erbringen. Unter Kosten- und
Entschédigungsfolge zulasten der Beklagten zuziiglich Mehrwertsteuer (act. G 1). In der
Folge zog das Versicherungsgericht die 1V-Akten bei (act. G 4). Mit Klageantwort vom 22.
Oktober 2021 beantragte die Beklagte die vollumféngliche Abweisung der Klage, unter
Kosten- und Entschadigungsfolgen zulasten der Klagerin (act. G 9). Replizierend liess die
Kl&gerin am 6. Januar 2022 an ihren Antrégen vollumfanglich festhalten (act. G 15). Auch
die Beklagte hielt in der Duplik vom 28. Februar 2022 vollumfanglich an ihren Antrégen
fest (act. G 19). Auf die Begrindungen in den einzelnen Rechtsschriften sowie den Inhalt
der Ubrigen Akten wird, soweit entscheidwesentlich, in den nachfolgenden Erwagungen
eingegangen. Erwéagungen Die o6rtliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen
Gerichtsist unbestrittenermassen gegeben (vgl. Art. 73 des Bundesgesetzes Uiber die
berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge [BVG; SR 831.40] in
Verbindung mit Art. 65 Abs. 1 lit. e bis des Gesetzes Uiber die Verwaltungsrechtspflege
[VRP; sGS 951.1]). Die obligatorische Versicherung beginnt mit dem Antritt des
Arbeitsverhdtnisses (Art. 10 Abs. 1 BVG). Die Versicherungspflicht endet, wenn der
Anspruch auf Altersleistung entsteht, das Arbeitsverhdltnis aufgel 6st, der Mindestlohn
unterschritten oder die Ausrichtung von Taggeldern der Arbeitslosenversicherung
eingestellt wird; vorbehalten bleibt Art. 8 Abs. 3BV G (Art. 10 Abs. 2 BVG). Fir die
Risiken Tod und Invaliditét bleibt der Arbeitnehmer wahrend eines Monats nach Auflésung
des Vorsorgeverhaltnisses bei der bisherigen Vorsorgeeinrichtung versichert. Wird vorher
ein neues Vorsorgeverhdtnis begriindet, so ist die neue Vorsorgeeinrichtung zusténdig (Art.
10 Abs. 3 BVG). Anspruch auf Versicherungsleistungen haben gemass Art. 23 lit. aBVG
Personen, die im Sinne der Invalidenversicherung zu mindestens 40 % invalid sind und bel



Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefihrt hat, versichert waren.
Nach Art. 23 BV G versichertes Ereignisist einzig der Eintritt der relevanten
Arbeitsunfahigkeit, unabhéngig davon, in welchem Zeitpunkt und in welchem Masse
daraus ein Anspruch auf Invalidenleistungen entsteht. Die Versicherteneigenschaft muss
nur bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit gegeben sein, dagegen nicht notwendigerweise auch
Im Zeitpunkt des Eintritts oder der Verschlimmerung der Invaliditét. Diese wortliche
Auslegung steht in Einklang mit Sinn und Zweck der Bestimmung, néamlich denjenigen
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern V ersicherungsschutz angedeihen zu lassen, welche
nach einer langeren Krankheit aus dem Arbeitsverhdtnis ausscheiden und erst spéter
invalid werden. FUr eine einmal aus einer wahrend der Versicherungsdauer aufgetretenen
Arbeitsunfahigkeit geschuldete Invalidenleistung bleibt die V orsorgeeinrichtung somit
leistungspflichtig, selbst wenn sich nach Beendigung des V orsorgeverhaltnisses der
Invaliditétsgrad andert. Entsprechend bildet denn auch der Wegfall der
Versicherteneigenschaft kein Erldschungsgrund ( Art. 26 Abs. 3 BVG e contrario; BGE 123
V 263f. E. 1a, 118V 45 E. 5). Art. 23 BV G kommt auch die Funktion zu, die jeweilige
Haftung mehrerer V orsorgeeinrichtungen gegeneinander abzugrenzen, wenn einein ihrer
Arbeitsfahigkeit bereits beeintrachtigte versicherte Person ihre Arbeitsstelle (und damit
auch die Vorsorgeeinrichtung) wechselt und ihr spéter eine Rente der
Invalidenversicherung zugesprochen wird. Der Anspruch auf Invalidenleistungen nach Art.
23 BVG entsteht in diesem Fall nicht gegentiber der neuen Vorsorgeeinrichtung, sondern
gegenuber derjenigen, welcher die Person im Zeitpunkt des Eintritts der invalidisierenden
Arbeitsunfahigkeit angehdrte (BGE 130 V 275 E. 4.1). Der Zeitpunkt des Eintritts der
berufsvorsorgerechtlich relevanten Arbeitsunfahigkeit muss mit dem im
Soziaversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tGiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
grundsétzlich echtzeitlich nachgewiesen sein. Dieser Nachweis darf nicht durch
nachtragliche Annahmen und spekulative Uberlegungen ersetzt werden. Die
Arbeitsunfahigkeit ist relevant, wenn sie mindestens 20 % betragt und sich auf das
Arbeitsverhdtnis sinnfallig auswirkt oder ausgewirkt hat. Es muss arbeitsrechtlich in
Erscheinung treten, dass die versicherte Person im bisherigen Beruf an L eistungsvermagen
eingeblsst hat, so etwa durch einen Abfall der Leistungen mit entsprechender Feststellung
oder gar Ermahnung des Arbeitgebers oder durch gehdufte, gesundheitlich bedingte
Arbeitsausféle (Urteil des Bundesgerichts vom 17. Juni 2013, 9C 91/2013 , E. 4.1.2, mit
Hinweisen). Damit eine V orsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder ein
Arbeitnehmer beim Eintritt der Arbeitsunfahigkeit angeschlossen war, fur das erst nach
Beendigung des V orsorgeverhaltnisses eingetretene Invaliditatsrisiko aufzukommen hat, ist
erforderlich, dass zwischen Arbeitsunfahigkeit und Invaliditét ein enger sachlicher und
zeitlicher Zusammenhang besteht ( BGE 130V 275 E. 4.1). In sachlicher Hinsicht liegt ein
solcher Zusammenhang vor, wenn der der Invaliditét zu Grunde liegende
Gesundheitsschaden im Wesentlichen derselbe ist, der zur Arbeitsunféhigkeit gefuhrt hat.
Der zeitliche Zusammenhang setzt voraus, dass die versicherte Person nach Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit nicht wahrend langerer Zeit wieder arbeitsfahig geworden ist. Bel der
Prufung dieser Frage sind die gesamten Umsténde des konkreten Einzelfalles zu
berticksichtigen, namentlich die Art des Gesundheitsschadens, dessen prognostische
Beurteilung durch den Arzt sowie die Beweggriinde, welche die versicherte Person zur
Wiederaufnahme oder Nichtwiederaufnahme der Arbeit veranlasst haben (vgl. BGE 134V
22 ff. E. 3.2, E. 3.2.1 und E. 5.3 ). Eine Unterbrechung des zeitlichen Konnexes ist
anzunehmen, wenn wahrend mehr als dreier Monate eine Arbeitsfahigkeit von tiber 80 % in



einer angepassten Erwerbstétigkeit gegeben ist (BGE 144 V 63 E. 4.5). Zu prifen ist im
Folgenden, ob es wahrend der Versicherungsdeckung bei der Beklagten (28. April 2010 bis
30. Juni 2012, bei Nachdeckung bis 31. Juli 2012) zu einer relevanten Arbeitsunfahigkeit
der Kl&gerin von mindestens 20 % gekommen ist und bejahendenfalls, ob zwischen dieser
Arbeitsunfahigkeit und der von der IV-Stelle ab 1. Oktober 2015 anerkannten Invaliditét
von 50 % (IV-act. 179-3) ein enger sachlicher und zeitlicher Zusammenhang besteht. Die
Kl&gerin meldete sich am 12. Mai 2012 bei bescheinigter Arbeitsunféhigkeit von 100 % seit
dem 15. Méarz 2012 wahrend des V ersicherungsschutzes bei der Beklagten zur
Friherfassung bel der IV-Stelle an (IV-act. 49 f.; Anmeldung fur IV-Leistungen am 18. Juni
2012 [IV-act. 55]). Dr. med. F.___, Psychiatrie, Psychotherapie FMH, welcher die Kl&agerin
in den Jahren 2004 bis 2010 und danach nach rund zweijahriger Behandlungspause erneut
ab dem 12. Méarz 2012 behandelte, diagnostizierte mit Bericht vom 1. Mai 2012 zuhanden
der Taggeldversicherung G, eine chronische Uberforderung mit psycho-physischer
Erschépfung und eine vorbestehende psychische Beeintréchtigung nach langjéhriger
seelischer Dauerbelastung wegen Gewalterfahrung in der Kindheit. Es sei bei der Klagerin
mit der Doppelbelastung (Familienarbeit mit zwei Kindern tagstiber; 80 % Tatigkeit in der
Nachtschicht) zu einer zunehmenden Erschopfung bis zum vollsténdigen Zusammenbruch
gekommen. Aktuell, nach bereits funfwochiger medikamentGser Behandlung, sei eine
deutliche Entspannung und V erbesserung der Grundstimmung eingetreten. Sie sei aber
noch nicht arbeitsfahig und musse sich weiterhin erholen, wobei sie ordentliche Fortschritte
mache. Zukinftig sei neben den Familienpflichten und der anspruchsvollen
Erziehungsaufgabe eine Anstellung von 30 % bis maximal 50 % tagsiber vorstellbar. Die
Prognose sei grundsétzlich gut, es mache allerdings wenig Sinn, neben der Familienarbeit
allzu grosse Pensen zu erzwingen (act. G 1.3). Gestiitzt auf diesen Arztbericht von Dr.
F. st eine berufsvorsorgerechtlich relevante, zumindest temporare, Arbeitsunfahigkeit
bei chronischer Uberforderung mit psycho-physischer Erschopfung wahrend des
Versicherungsschutzes bei der Beklagten hinlanglich ausgewiesen. Dies wird seitens der
Beklagten auch nicht bestritten. Unbestritten ist weiter, dass zwischen dieser
Arbeitsunfahigkeit und der von der IV-Stelle ab 1. Oktober 2015 anerkannten Invaliditét
von 50 % der vorausgesetzte sachliche Zusammenhang besteht (vgl. dazu act. G 9,
Klageantwort vom 22. Oktober 2021, S. 9f1. Ziff. 15). Die Klagerin leidet seit langem
(mindestens seit 2003) und anhaltend an psychischen Beschwerden, namentlich an einer
rezidivierenden depressiven Storung und einer (subsyndromal ausgepragten)
posttraumatischen Belastungsstorung (1V-act. 152-53, 56 ff.). Diese Beschwerden fuhrten
schliesslich zum Anspruch auf eine halbe Rente der IV. Umstritten sind indes der ebenfalls
vorausgesetzte zeitliche Konnex und in diesem Zusammenhang die Auswirkungen der
psychischen Beschwerden auf die Arbeitsfahigkeit im Verlauf, namentlich im relevanten
Zeitraum vom 15. Mérz 2012 (Beginn der Arbeitsunfahigkeit; vgl. vorstehende E. 3.1) bis
1. Oktober 2014 (invalidenversicherungsrechtlich festgel egter Beginn der Wartezeit;
IV-act. 179-3). Eine Bindungswirkung an die Feststellungen der IV-Organe besteht
diesbeziiglich nicht. Die Kriterien, die betreffend Eintritt der relevanten Arbeitsunfahigkeit
sowiein Bezug auf die (zeitliche) Konnexitéat zur Anwendung kommen, und digjenigen, die
den Beginn der Wartezeit im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit. b des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) bestimmen, sind nicht deckungsgleich (vgl. dazu
erganzend den Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 23. Mai
2018, BV 2016/22, E. 4.2). Zu erwédhnen bleibt, dass die Beweidast fir das Bestehen des
zeitlichen Zusammenhangs, entgegen deren Ansicht (act. G 15, Replik vom 6. Januar 2022,



S. 41. Ziff. 11), bei der Kl&gerin liegt (Urtell des Bundesgerichts vom 3. April 2014,

9C _915/2013, E. 2). Wahrend die Klagerin geltend macht, sie sei seit dem Jahr 2012 bis
zum |V -Rentenbeginn nie mehr wahrend langerer Zeit (mindestens drel Monate) wieder zu
mindestens 80 % arbeitsfahig geworden, womit der zeitliche Zusammenhang nicht
unterbrochen worden sei (vgl. vorstehende E. 2.3), erachtet die Beklagte eine relevante
Arbeitsunfahigkeit seit 1. Oktober 2012 bis 30. September 2014 fir nicht hinl&nglich
ausgewiesen, womit kein Anspruch auf Leistungen bestehe. Beziiglich des psychischen
Gesundheitszustands der Klagerin resp. dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
insgesamt und im relevanten Zeitraum (15. Mé&rz 2012 bis 1. Oktober 2014) liegen das von
der 1V-Stelle eingeholte Administrativgutachten vom 7. September 2017 von Dr. D,
sowie die Berichte der behandelnden Fachérzte Dr. . und H.___, Dipl. Arzt, Dignitét
FMH Psychiatrie und Psychotherapie, Fachpsychotherapeut fir Traumatherapie, im Recht.
Dr. D.___ diagnostizierte im Administrativgutachten eine rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig mittel- bis schwergradige Episode, und eine subsyndromal
ausgepragte posttraumati sche Belastungsstdrung al's Folge von anhaltender und
wiederholter physischer Gewalt durch den Vater in der Jugend. Bezlglich Verlauf der
Beeintréchtigungen fuhrte der Gutachter aus, dass im Oktober 2004 erstmals eine seit
Jahren bestehende depressive Symptomatik im Rahmen einer Anpassungsstorung
facharztlich dokumentiert sei. Auf der Grundlage dieser Informationen sei davon
auszugehen, dass sich eine klinisch ausgepragte depressive Symptomatik in pathol ogischer
Auspréagung spatestens im Laufe des Jahres 2003 entwickelt habe. Im Mai 2005 sei erstmals
die Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode bei rezidivierender depressiver
Storung gestellt worden. Der im weiteren Verlauf erfolgreiche berufliche Wiedereinstieg
und die fehlenden Arztberichte wirden darauf hindeuten, dass sich die depressiven
Symptome wieder gebessert hétten, wobei nicht sicher beurteilt werden kdnne, ob es zu
einer vollstdndigen Remission der depressiven Episode gekommen sai. Der
"Nervenzusammenbruch” im Frihjahr 2012 lege ein in diesem Zeitraum erfolgtes Rezidiv
oder eine erneute Verschlechterung der depressiven Storung nahe. In der eingeleiteten
Behandlung scheine es im Laufe des Jahres 2012 zu einer gewissen Besserung der
depressiven Symptomatik gekommen zu sein, eine weitere Verbesserung scheine dann
jedoch bis Frihjahr 2014 ausgeblieben zu sein. Die spateren Arztberichtevon Dr. H.__
deuteten darauf hin, dass sich die depressive Symptomatik seither nicht mehr verbessert,
sondern eher verschlechtert habe. Zusammenfassend werde vermutet, dass sich eine
erstmalige relevante depressive Symptomatik spatestens im Jahr 2003 entwickelt, sich bis
Mai 2005 verschlechtert und anschliessend wieder gebessert habe. Seit dem Friihjahr 2012
habe sich eine erneute depressive Episode entwickelt, welche initial zwar ein wenig
gebessert, seit ca. Frihjahr 2014 bis aktuell aber in relativ ahnlicher Auspragung angehalten
oder sich moglicherweise gar verschlechtert habe. Im Weiteren gehe man davon aus, dass
sich eine relevante posttraumati sche Symptomatik irgendwann zwischen 2002 und 2004
entwickelt, sich danach méglicherweise dhnlich wie die depressive Symptomatik wieder
verbessert habe und ab 2015 wieder stérker geworden sai (IV-act. 152-56 ff.). Beziglich
Verlauf der Arbeitsfahigkeit hielt Dr. D.____ fest, dass die Arbeitsfahigkeit seit mindestens
Fruhjahr 2014 nicht héher als 50 % gewesen sei. Eine retrospektiv genauere
Quantifizierung der Arbeitsfahigkeit sei nicht moglich und wére spekulativ (1V-act. 152-62
f.). Eswird zu Recht nicht bestritten, dass dem umfassenden und schllissigen Gutachten von
Dr. D.___ volle Beweiskraft zuzuerkennen ist. Es basiert auf einer eingehenden klinischen
Untersuchung mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und V erhaltensbeobachtung.



Die Klagerin konnte sich ausfuhrlich dussern. Die Befunde wurden sorgfaltig erhoben, der
Verlauf wurde nachvollziehbar dargelegt und die schliesslich abgeleiteten Diagnosen und
Einschrénkungen (vgl. dazu I1V-act. 152-62) wurden schltissig, insbesondere auch in
Wurdigung der friiheren und aktuellen medizinischen Aktenlage, begriindet. Damit ist
spatestens seit Frihjahr 2014 von einer hdchstens 50%-igen Arbeitsfahigkeit der Klégerin
auszugehen. Beztglich der vorliegend entscheidenden Frage, ob esim Zeitraum seit 15.
Mérz 2012 bis Frihjahr 2014 resp. bis 1. Oktober 2014 (Beginn der langdauernden
Krankheit geméss | V-Stelle) zu einer derartigen Besserung der psychischen Problematik
gekommen ist, dass Uber langere Zeit (mindestens drei Monate) von keiner relevanten
Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 % auszugehen ist (wie es plausibel nach dem
Wiedereinstieg ins Erwerbsleben bel fehlenden psychiatrischen Behandlungen bis 15. Mérz
2012 der Fall war; IV-act. 152-57; vgl. ferner |V-act. 84-2), was den Unterbruch des
zeitlichen Zusammenhangs zur Folge hétte, ausserte sich Dr. D, nicht explizit. Er legt
indes in Wirdigung der medizinischen Akten nachvollziehbar den gesundheitlichen Verlauf
seit dem "Nervenzusammenbruch” im Frihjahr 2012 dar, wonach esim Laufe des Jahres
2012 zu einer gewissen Besserung der depressiven Symptomatik gekommen sei, eine
weitere Verbesserung dann jedoch bis Frihjahr 2014 ausgeblieben sei. Diese Ausfiihrungen
zum Gesundheitszustand decken sich mit den Berichten der behandelnden Arzte Dr. F.___,
welcher die Kl&gerin bis Sommer 2015 behandelte, sowie Dr. H.___, welcher ab Oktober
2015 die Kl&gerin betreute (1V-act. 77, 84, 106, 112, 120, 130, 141). Selbst wenn Dr. D.____
die Arbeitsfahigkeit der Klagerin retrospektiv nicht genauer quantifizierte, so legen seine
Ausfihrungen ohne weiteres den Schluss nahe, dass er die Klagerin auch vor Frihjahr 2014
in ihrer ausserhauslichen Erwerbsfahigkeit und damit unabhangig von ihren familiéren
Verpflichtungen eingeschrénkt sah. Auch in Wirdigung der weiteren Umsténde sind keine
Anhaltspunkte ersichtlich, welche auf einen fehlenden zeitlichen Konnex resp. auf
Beweislosigkeit in Bezug auf den zeitlichen Zusammenhang schliessen liessen. Die
Kl&gerin war auch nach Abschluss der Akutphase im Herbst 2012 immer in regel massiger
facharztlicher Behandlung und wurde relevant medikamentts mit Antidepressiva und
Benzodiazepinen (vgl. IV-act. 77-3, 112-2) behandelt. Beide behandelnden Arzte
attestierten der Kl&gerin andauernd Arbeitsunfahigkeiten in erheblichem Ausmass (act. G
1.4,1.8ff.). Zwar fUhrte Dr. F.____die Schwangerschaft sowie die Betreuung der Kinder
und des Haushalts als Grund an, weshalb ein Wiedereinstieg ins Erwerbsleben erschwert sei
(IV-act. 77, 84). Er l&sst indes in seinen Berichten auch keinen Zweifel daran, dass es sich
dabei lediglich um erschwerende Umsténde handelte, deren Dahinfallen nicht dazu fuhrte,
dass die Kl&gerin wieder in berufsvorsorgerechtlich relevantem Ausmass ausserhauslich
erwerbsfahig gewesen wére. Beziiglich bestrittener Relevanz der Berichtevon Dr. F.___ist
festzuhalten, dass es zwar zutrifft, dass diesbeziiglich der auftragsrechtlichen
Vertrauensstellung Rechnung zu tragen ist. Nachdem die Klagerin aber auch im
Administrativgutachten als bemuiht und weder appellativ noch theatralisch beschrieben wird
(IV-act. 152-61), wobel alfallige Diskrepanzen nicht als Folge einer (bewussten)
Aggravation oder Vortauschung qualifiziert wurden (1V-act. 152-60), halten die von der
Kl&gerin beklagten, sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkenden, von Dr. F.____auch nach
Herbst 2012 beschriebenen Einschrankungen einer Konsistenzprifung stand. Gestiitzt auf
das Gesagte ist, selbst wenn die medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit in adaptierter
Téatigkeit ab Herbst 2012 bis Frihling 2014 nicht mehr exakt eruiert werden kann,
uberwiegend wahrscheinlich erstellt, dass diese zu keinem Zeitpunkt die
berufsvorsorgerechtlich relevante Schwelle (von 80 % Uber einen Zeitraum von mindestens



drei Monaten) zur Unterbrechung des zeitlichen Konnexes tiberschritten hétte. Damit ist
hinl&nglich ausgewiesen, dass wahrend des Vorsorgeverhéltnisses bel der Beklagten eine
berufsvorsorgerechtlich relevante Arbeitsunfahigkeit der Klagerin von mindestens 20 %
eingetreten ist (vgl. vorstehende E. 3.1), welche in sachlichem (vgl. vorstehende E. 3.2) und
zeitlichem (vgl. vorstehende E. 3.3) Zusammenhang zu der von der IV-Stelle ab 1. Oktober
2015 anerkannten Invaliditét von 50 % steht. Entsprechend ist die Beklagte
leistungspflichtig resp. der Klagerin steht ein Anspruch auf Rentenleistungen, konkret auf
eine halbe Invalidenrente inklusive Kinderrenten, basierend auf einem Invaliditatsgrad von
50 %, ab 1. Oktober 2015 (vgl. dazu Art. 26 BV G), zu. Diein der Duplik vom 28. Februar
2022 erhobene Verjahrungseinrede fur die Zeit vom 1. Oktober 2015 bis 17. Juni 2016 (act.
G 4 S. 4 Ziff. 12) zielt in Anwendung von Art. 41 Abs. 1 BV G, wonach die

L eistungsanspruiche nicht verjdhren, sofern die Versicherten im Zeitpunkt des
Versicherungsfalles die Vorsorgeeinrichtung nicht verlassen haben, resp. in Beachtung von
BGE 140V 213, demzufolge unter Versicherungsfall nach Art. 41 Abs. 1 BV G der Eintritt
der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefuhrt hat, zu verstehen ist, ins Leere.
Der Rechtsvertreter der Kl&gerin beantragt in seiner Klage vom 16. Juni 2021, die Beklagte
sai zu verpflichten, der Klagerin die aufgelaufenen Invalidenlei stungen ab dem 1. Oktober
2015 (bisund mit Mai 2021) in H6he von Fr. 25'909.-- zu bezahlen, zuziglich 5 % Zins ab
Klagezeitpunkt. Fir die Zeit danach beantragt er, naturgemass ohne Bezifferung, die
gesetzlichen Invalidenleistungen fir die Zukunft (ab Juni 2021; act. G 1 S. 2). Die Beklagte
bestreitet die von der Kl&gerin berechnete Hohe und beantragt in der Klageantwort vom 22.
Oktober 2021, dass die konkrete Hohe der zu erbringenden Leistung von ihr zu berechnen
sai (act. G 9 S. 8 Ziff. 12). Praxisgemass sind die kantonalen Berufsvorsorgegerichte nicht
gehalten, die Rentenberechnung detailliert vorzunehmen, sondern es reicht aus, wenn sie
nur dem Grundsatz nach Uber den L el stungsanspruch entscheiden und die Sache zur
Ermittlung des Rentenbetrags an die zustandige V orsorgeeinrichtung tiberweisen. 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 453 1. E. 3.4). Vorliegend hat die
Kl&gerinihren Antrag fir den Zeitraum bis zur Klageeinreichung zwar beziffert (Fr.
25'909.--). Sie verhdt sich indes widerspriichlich, indem sie dem Grundsatz nach
Invalidenleistungen ab 1. Oktober 2015 beantragt, ihrer Berechnung aber Leistungen erst ab
1. Oktober 2016 zugrunde legt (act. G 1 S. 9 Ziff. 37). Entsprechend scheint es sachgerecht,
die Sache zur Festsetzung der Rentenbetrége ab 1. Oktober 2015 an die Beklagte zu
Uberweisen. Diese V orgehenswei se widerspricht auch nicht der im Klageverfahren
grundsétzlich geltenden Dispositionsmaxime, nachdem das

V ersicherungsgericht/Berufsvorsorgegericht des Kantons St. Gallen in Anwendung von
Art. 66 in Verbindung mit 56 Abs. 1 VRP entscheidet, ohne an die Antrége der Beteiligten
gebunden zu sein. Die Kl&gerin beantragt einen VVerzugszins zu 5 % fir die bis
Klageeinreichung am 16. Juni 2021 aufgelaufenen Invalidenleistungen (act. G 1 S. 2). Auf
Invalidenleistungen sind Verzugszinsen geschuldet, wobei grundsétzlich Art. 104 f. des
Obligationenrechts (OR; SR 220) anwendbar ist. Der Verzugszinsist vom Tag der
Anhebung der Betreibung oder der gerichtlichen Klage an geschuldet. Der Zinssatz betragt
5 %, sofern das Reglement der V orsorgeeinrichtung keine andere Regelung kennt (vgl.
Stauffer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zur beruflichen Vorsorge, 4. Aufl. 2019, S.
108, mit Verweis auf die Rechtsprechung). Das V orsorgereglement der Beklagten (act. G
9.4) enthalt keine Regelung bei Verzug. Damit ist ein Verzugszinsvon 5 % vom Tag der



Anhebung der gerichtlichen Klage an geschuldet. Der Kl&gerin sind folglich fur die bis zur
Klageerhebung am 16. Juni 2021 (act. G 1) fallig gewordenen Rentenbetreffnisse (bis und
mit Mai 2021) ab 16. Juni 2021 V erzugszinsen von 5 % zuzusprechen. Mangels Antrags auf
Verzinsung fur die Rentenbetreffnisse fir die Zeit danach ab Juni 2021 sind diesbezuglich
keine Verzugszinsen geschuldet. Gestlitzt auf das Gesagte ist die Klage in dem Sinne
gutzuheissen, als die Beklagte zu verpflichten ist, der Klagerin ab 1. Oktober 2015 die
gesetzlichen und reglementarischen Invalidenleistungen bei einem Invaliditatsgrad von 50
% samt 5 % Verzugszins im Sinne der Erwagungen zu erbringen. Die Sacheist zur
Festsetzung der Leistungen an die Beklagte zu Uberwei sen. Gerichtskosten sind keine zu
erheben (Art. 73 Abs. 2 BVG). Dem Verfahrensausgang entsprechend sind der
grossmehrheitlich obsiegenden Klé&gerin in Anwendung von Art. 98 Abs. 1 und Art. 98 bis
VRP die Parteikosten von der unterliegenden Beklagten zu erstatten. Der Vertreter der
Kl&gerin hat eine nach Zeitaufwand bemessene Honorarnote tber Fr. 6'955.80 (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) eingereicht (act. G 15.1). Ein Honorar nach Zeitaufwand
sieht die Honorarordnung (HonO; sGS 963.75) im Verfahren vor dem Versicherungsgericht
aber nicht vor. Es betragt nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr.
15'000.--. Das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen spricht in BV G-Prozessen
gestitzt auf die vorgenannte Bestimmung regel méssig eine (ungekiirzte) pauschale
Entschédigung zwischen Fr. 2'500.-- und Fr. 4'500.-- zu. Die beantragte Entschadigung
Uberschreitet diesen Rahmen in einem Umfang, dass auf die Honorarnote des
Rechtsvertreters nicht abgestellt werden kann. Vorliegend handelt es sich um ein
durchschnittliches, allenfalls leicht tberdurchschnittliches Verfahren. Eine Entschadigung
von Fr. 4'000.-- erscheint dem notwendigen Aufwand angemessen. Da der vorsitzende
Richter verhindert ist, wird der Entscheid fir diesen stellvertretend von einer mitwirkenden
Richterin unterzeichnet (Art. 39 ter Abs. 2 VRP). Entscheid im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP Die Klage wird in dem Sinne gutgeheissen, a's die Beklagte
verpflichtet wird, der Kl&gerin ab 1. Oktober 2015 die gesetzlichen und reglementarischen
Invalidenleistungen bel einem Invaliditatsgrad von 50 % samt 5 % Verzugszinsim Sinne
der Erwégungen zu bezahlen. Die Sache wird zur Festsetzung der Leistungen an die
Beklagte Uberwiesen. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. Die Beklagte hat die
Kl&gerin mit Fr. 4'000.-- zu entschadigen.
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