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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
Vorsorgeverhédtnisses mit der Beklagten 1 eingetreten und der zeitliche sowie sachliche
Zusammenhang wurden bis zum Eintritt der Invaliditét nicht unterbrochen, weshalb die
Beklagte 1 leistungspflichtig ist (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 21. August 2023, BV 2022/7).

Volltext

Entscheid vom 21. August 2023 Besetzung Versicherungsrichter Michael Rutz (Vorsitz),
Versicherungsrichterinnen Mirjam Angehrn und Corinne Schambeck; Gerichtsschreiberin
Katja Bléttler Geschaftsnr. BV 2022/7 Parteien A.___, Kl&gerin, vertreten durch
Rechtsanwalt lic. iur. Roland Zahner, Studer Zahner Anwalte AG, Neugasse 40, Postfach
2020, 9000 St. Gallen, gegen 1.  Pensionskasse B.__, vertreten durch Advokatin lic. iur.
Simone Emmel, Rimelinsplatz 14, Postfach, 4001 Basel, 2. Pensionskasse C.__, vertreten
durch Rechtsanwaéltin Dr. iur. Elisabeth Gléttli, Probst Partner AG Rechtsanwalte,
Bahnhofplatz 18, 8401 Winterthur, Beklagte, Gegenstand Invalidenleistungen aus
beruflicher Vorsorge Sachverhalt A._ (nachfolgend: Versicherte) leidet seit ihrer Geburt
unter anderem an einer schweren neuronalen Degenerationskrankheit und an einem
Marfan-Syndrom mit hereditarer motosensorischer peripherer Neuropathie (1V-act. 53, 62,
vgl. IV-act. 2 ff.). Ab April 1988 war sie bei der D.___ AG as Programmiererin tétig und
dadurch bei der Pensionskasse B._ (nachfolgend: PK B.__ ) berufsvorsorgerechtlich
versichert (vgl. 1V-act. 252, act. G1). Die Versicherte reduzierte per April 1993 ihr
Arbeitspensum von 100 % auf 80 % (act. G1.8, G10, G10.13). Gestiitzt auf Berichte von
Dr. med. E.___, Allgemeine Medizin, vom 27. Oktober 1999 (IV-act. 75) und vom 17.
November 1999 (1V-act. 76) lehnte die IV-Stelle das L eistungsbegehren um berufliche
Massnahmen mit Verfigung vom 29. Dezember 1999 ab, da die Versichertein ihrer
Tétigkeit als Programmiererin nicht eingeschrankt sei (IV-act. 79). Ab 1. November 2000
war die Versicherte in einem Pensumvon 80 % bemF. AGals
Applikations-Entwicklerin tétig und dadurch bel der Pensionskasse C.____ (nachfolgend: PK
C.__ ) berufsvorsorgerechtlich versichert (1V-act. 190). Gestiitzt auf die Empfehlung von
Dr.med. G.___, Leitender Arzt Neuropéadiatrie, Spital H.___, vom 8. Marz 2002 (1V-act.
80) sprach die IV-Stelle der Versicherten mit Verfiigungen vom 30. Mai 2002 und 10. Juni
2002 die leihweise Abgabe eines Rollstuhls mit E-Fix Antrieb sowie die Ubernahme der
Kosten von Taxifahrten ab Wohnort zum Arbeitsort ab 1. Mérz 2002 zu (1V-act. 85, 90).
Mit Verfugung vom 4. September 2003 sprach die | V-Stelle der Versicherten eine
Hilflosentschadigung leichten Grades zu (1V-act. 102, 104). Am 25. Oktober 2007 unterzog



sich die Versicherte einer Operation eines Aneurysma der Aorta ascendens (1V-act. 125-1,
166-5). Im postoperativen Verlauf kam es zu diversen Komplikationen und die Versicherte
befand sich vom 25. Oktober bis 29. November 2007 im Kantonsspital St. Gallen (KSSG)
sowie vom 29. November 2007 bis 10. Januar 2008 in stationdrer Rehabilitation in der
Klinik Valens (vgl. IV-act. 125-3 ff., 125-13 ff.). Vom 4. bis 15. Februar 2008 war die
Versicherte erneut stationar im KSSG, wo aufgrund einer progredienten Dyspnoe und
Erschopfung unter anderem eine Einschulung einer nicht invasiven Beatmung mittels
BiPAP-Gerét erfolgte (1V-act. 125-3 ff., vgl. IV-act. 125-11 f.). Mit Verfigung vom 12.
Februar 2009 sprach die 1V-Stelle der Versicherten ab 1. Marz 2008 eine Entsch&digung
wegen mittlerer Hilflosigkeit zu (1V-act. 148, 159, vgl. auch IV-act. 188, 295). Die
Versicherte reduzierte ihr Arbeitspensum ab 1. Januar 2012 auf 70 % (IV- act. 193) und ab
1. November 2019 sodann auf 50 % (IV-act. 265). Mit Vorbescheid vom 20. M&rz 2020
stellte die 1V-Stelle der Versicherten mit Wirkung ab 1. Mai 2020 einen Anspruch auf eine
Viertelsrente und ab 1. August 2020 auf eine halbe Rente in Aussicht (1V-act. 277, vgl.
auch die Mitteilung bzgl. berufliche Massnahmen in 1V-act. 260). Die Versicherte teilte der
PK C.____am 24. April 2020 per E-Mail mit, die Pensumsreduktion von 100 % auf 80 %
wahrend ihrer Téatigkeit bel der D, habe mit dem Umzug der Buroraumlichkeiten zu tun
gehabt. Da sie weiterhin jeden Mittag habe nach Hause gehen wollen, habe sie ihr
Arbeitspensum freiwillig auf 80 % reduziert. Eine spétere Erhdhung des Arbeitspensums
sei nie mehr Thema gewesen ("Work-Life-Balance"). Gesundheitliche Uberlegungen
(Zustand nach einer schweren Lungenentziindung) seien erst 2011/2012 bei der Reduktion
auf 70 % der Grund gewesen (act. G14.3). Mit einem an die | V-Stelle gerichteten Schreiben
vom 29. Mai 2020 lehntedie PK B.____eine Leistungspflicht ab (act. G1.7). Am 22. Juni
2020 erliess die 1V-Stelle einen neuen Vorbescheid und stellte der Versicherten einen
Anspruch auf eine Viertelsrente mit Wirkung ab 1. August 2020 in Aussicht. Dadie
Pensumsreduktion auf 80 % nicht gesundheitsbedingt erfolgt sei, sei siealszu 80 % im
Erwerb ohne Aufgabengebiet zu qualifizieren (IV-act. 298). Dagegen erhob die Versicherte
am 19. August 2020 Einwand und begriindete insbesondere ihre wéhrend der Anstellung
bei der D.___ erfolgte Pensumsreduktion auf 80 % (1V-act. 307). Die PK C.___hatte der
Versicherten am 29. Juni 2020 mitgeteilt, aufgrund der von der IV-Stelle abweichenden
Berechnung des Invaliditétsgrades habe sie keinen Leistungsanspruch (act. G14.6, vgl. auch
act. G14.7). Nach Einholung einer Stellungnahme ihres Rechtsdiensts vom 23. September
2020 (IV-act. 308) stellte die IV-Stelle gleichentags mit neuem Vorbescheid der
Versicherten ab 1. Mai 2020 eine Viertelsrente und ab 1. August 2020 eine halbe Rentein
Aussicht. Sieflhrte aus, die Versicherte sei as Vollerwerbstétige zu qualifizieren (1V-act.
310). Am 18. November 2020 verfigte die 1V-Stelle entsprechend (1V-act. 326 ff.). Mit
Schreiben vom 21. April 2021 teiltedie PK C.____ der IV-Stelle mit, sie sei nicht zustéandig
fur allfdlige Invalidenleistungen, da die Versicherte bei ihrem Beitritt zu ihrer PK bereits
teilweise arbeitsunfahig gewesen sei. Zudem wurde aufgrund des zu tiefen
Invaliditétsgrades ohnehin kein Leistungsanspruch resultieren (act. G14.2). In einem
Schreiben vom 27. April 2021 an die Versicherte fuhrte die PK C.___ zudem aus, sie gehe
aufgrund der medizinischen Akten —wie die 1V-Stelle — davon aus, dass die Reduktion des
Beschaftigungsgrades um 20 % bei der Helvetia aus gesundheitlichen Griinden vollzogen
worden sai (act. G14.4). Mit Schreiben vom 20. Mai 2021 teiltedie PK B.___ der
Versicherten mit, sie habe keinen Anspruch auf Rentenleistungen, da wahrend dem
Versicherungsverhdtnis mit ihr weder eine ausgewiesene Arbeitsunfahigkeit noch
gesundheitsbedingte L el stungseinschrankungen aufgetreten seien (act. G1.8). Damit



erklarte sich die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. R. Zahner, St. Gallen,
mit Schreiben vom 10. Juni 2021 nicht einverstanden und bat die PK B.__, dieihr
zustehenden reglementarischen/gesetzlichen Invaliditéts eistungen auszurichten (act. G1.9).
Mit Schreiben vom 16. Dezember 2021 liessdie PK B.____ an der Ablehnung ihrer
Leistungspflicht festhalten (act. G1.12, vgl. auch die zwischenzeitlich erfolgte
Korrespondenz in act. G1.10 f.). Die Versicherte (nachfolgend: Kl&gerin), vertreten durch
Rechtsanwalt Zahner, erhob am 4. Ma 2022 Klage gegen die PK B.____ (nachfolgend:
Beklagte 1) und die PK C.___ (nachfolgend: Beklagte 2). Sie beantragte, die Beklagte 1 sei
zu verpflichten, ihr mit Wirkung ab 1. Mai 2020 die gesetzlichen und reglementarischen
Berufsvorsorgeleistungen bel Invaliditét basierend auf einem 1V-Grad von 40 % und ab 1.
August 2020 die gesetzlichen und reglementarischen Berufsvorsorgeleistungen bel
Invaliditét basierend auf einem I'V-Grad von 50 % auszurichten, nebst Zins zu 5 % p. a. auf
den ausstehenden Leistungen ab jeweiligem Falligkeitstag, frihestens ab Datum der
Klageerhebung, wobei die Sache zur Rentenberechnung an die Beklagte 1 zu Gberweisen
sei. Eventualiter sei die Beklagte 2 zu den vorgenannten Leistungen zu verpflichten; ales
unter Entschadigungsfolgen zulasten der jeweiligen Beklagten (act. G1). Inihrer
Klageantwort vom 30. Juni 2022 beantragte die Beklagte 1, vertreten durch Advokation S.
Emmel, Basel, die Klage gegen sie sei abzuweisen; unter Kostenfolge (act. G10). Mit
Klageantwort vom 5. September 2022 beantragte die Beklagte 2, die Klage gegen sie sei
abzuweisen und es sai ihr eine Parteientschadigung auszurichten (act. G14). Die Klagerin
liess am 9. Dezember 2022 auf die Einreichung einer Replik verzichten und an ihren
Antragen festhalten (act. G22). Mit Eingabe vom 9. Januar 2023 reichte die Beklagte 1 eine
Aktenbeurteilung von Dr. med. |.___, Gesellschaftsarzt der B.___, vom 28. November 2022
ein (act. G26 f.). Am 19. und 20. Januar 2023 liessen die Beklagte 2 und die Klagerin je
eine Stellungnahme einreichen (act. G28f.). Die Beklagte 1 liess am 1. Februar 2023
ebenfalls eine Stellungnahme einreichen (act. G31). Erwagungen Geméass Art. 73 Abs. 1
des Bundesgesetzes Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge
(BVG; SR 831.40) bezeichnet jeder Kanton ein Gericht, das als letzte kantonale Instanz
Uber Streitigkeiten u.a. zwischen Vorsorgeei nrichtungen und Anspruchsberechtigten
entscheidet. Im Kanton St. Gallen ist nach Art. 65 Abs. 1 lit. e bis des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege (VRP; sGS 951.1) das Versicherungsgericht zustandig 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 angestel It
wurde. Vorliegend ist die ortliche Zustéandigkeit des angerufenen Versicherungsgerichts zu
bejahen, weil die Beklagten ihren Sitz im Kanton St. Gallen haben. Da auch sémtliche
ubrigen prozessualen Voraussetzungen erfllt sind, ist auf die Klage einzutreten. Zwischen
den Parteien umstritten und vorliegend zu prifen ist der Anspruch der Kl&gerin auf eine
Invalidenrente gegentiber der Beklagten 1, eventualiter gegentiber der Beklagten 2. Nach
Art. 23 lit. aBVG hat (im Obligatoriumsbereich) Anspruch auf Invalidenleistungen der
beruflichen Vorsorge, wer im Sinne der Invalidenversicherung (I1V) zu mindestens 40 %
invalid ist und bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefihrt hat,
versichert war. Nach Art. 24 Abs. 1 BV G (in der vorliegend anwendbaren Version vom 1.
Januar 2020; vgl. auch Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 19. Juni 2020) hat die
versicherte Person Anspruch auf eine volle Invalidenrente, wenn sieim Sinne der IV zu
mindestens 70 % invalid ist (lit. @). Eine Drelviertel srente kommt zur Ausrichtung, wenn
die versicherte Person mindestens 60 % invalid ist (lit. b). Eine halbe Rente wird bel
mindestens halftiger Invaliditét (lit. ¢) und eine Viertelsrente bei mindestens 40%-iger



Invaliditét ausgerichtet (lit. d). Art. 24 Abs. 1 des Reglements der Beklagten 1 (guiltig ab 1.
Januar 2018) gibt Art. 23 lit. aBV G sinngemass wieder. Laut Art. 24 Abs. 4 des genannten
Reglements entspricht der Grad der Invaliditét dem von der |V festgestellten
Invaliditétsgrad. Die Beklagte 1 kann das Vorliegen von Invaliditét und den Invaliditétsgrad
nach Einholen eines &rztlichen Gutachtens tiberprifen bzw. festlegen (act. G1.15). Gemass
Art. 26 Abs. 1 des Rahmenreglements der Beklagten 2 (guiltig ab 1. Januar 2019) gilt der
Versicherte, der von der IV asinvalid anerkannt wird, auch bel der Beklagten 2 ab
demselben Datum und in demselben Ausmass alsinvalid, sofern er bei Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefuhrt hat, in einem Vorsorgewerk der
Beklagten 2 versichert war. Die Hohe der Invalidenrente entspricht gemass Art. 26 Abs. 2
des Rahmenreglements der Beklagten 2 der Regelung nach Art. 24 Abs. 1 BVG (act.
G1.16). Die Invalidenlei stungen nach BV G werden von derjenigen Vorsorgeeinrichtung
geschuldet, bel der die ansprechende Person bei Eintritt der Arbeitsunféhigkeit, deren
Ursache zur Invaliditét gefuhrt hat, versichert war. Fir die Bestimmung der
Leistungszusténdigkeit ist eine erhebliche und dauerhafte Einbusse an funktionellem

L eistungsvermdogen im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich massgebend, was
praxisgemass dann erfullt ist, wenn die Einschrénkung 20 % betragt (BGE 134V 23 E.
3.2.2). Der Anspruch setzt einen engen zeitlichen und sachlichen Zusammenhang zwischen
der Arbeitsunfahigkeit, die wahrend des V orsorgeverhaltnisses (einschliesslich
Nachdeckungsfrist nach Art. 10 Abs. 3 BV G) bestanden hat, und der alenfalls erst spéter
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 Erwerbsunféhigkeit zugrunde liegt ( BGE 138 V 409 E. 6.2). Die
zeitliche Konnexitét setzt voraus, dass zwischen der friheren Arbeitsunfahigkeit und der
spateren Invaliditat bzw. deren Verschlimmerung keine léngere Periode der
Arbeitsfahigkeit liegt (BGE 123V 264 f. E. 1c, 120 V 117 ff. E. 2c/aaf. mit Hinweisen).
Eine Unterbrechung des zeitlichen Konnexesist grundsétzlich dann anzunehmen, wenn
wahrend mehr als dreier Monate eine Arbeitsfahigkeit von tber 80 % in einer angepassten
Tétigkeit gegebenist (BGE 144 V 58 E. 4.5). 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
(Urtell des Bundesgerichts vom 9. November 2016, 9C_142/2016, E. 7.1). Zwischen den
Parteien umstritten ist der Zeitpunkt des Eintritts der invalidisierenden Arbeitsunfahigkeit
und mithin die Frage, bei welcher Vorsorgeeinrichtung die Klagerin zu diesem Zeitpunkt
im Rahmen der beruflichen Vorsorge versichert gewesen ist. Die Kl&gerin leidet seit ihrer
Geburt unter anderem an einer schweren neuronalen Degenerationskrankheit und an einem
Marfan-Syndrom mit hereditarer motosensorischer peripherer Neuropathie (IV-act. 53, 62,
vgl. IV-act. 2 ff.). AlsKleinkind wurde bel ihr vorerst eine zunehmende Muskelschwéache
festgestellt (vgl. 1V-act. 16, 21), weshalb sie bereitsin ihrer Kindheit in regelméssiger
arztlicher Behandlung war und diverse von der 1V-Stelle finanzierte Hilfsmittel bendtigte
(vgl. IV-act. 2, 5ff., 12, 20 1., 29). Dr. med. J.___, Speziaarzt fur Sauglings- und
Kinderkrankheiten, berichtete am 27. Juni 1978, die Kl&gerin leide an einer schweren
generalisierten Muskelatrophie, auch mit bereits eingetretener Schwéche der
Kaumuskulatur. Die Finger stiinden infolge der schweren Muskelatrophie im Bereich der
Héande in Krallenstellung. Wahrend der vorangegangenen zwei Jahren habe praktisch keine
reelle Gewichtszunahme mehr verzeichnet werden konnen, die Klagerin sai jedoch in dieser
Zeit noch rund 20 cm gewachsen. Die Physiotherapie miisse fortgesetzt werden. Eventuell



seien bei zunehmender Schwache und Funktionseinbusse der Hande ergotherapeutische
Massnahmen notwendig (1V-act. 30, vgl. auch 1V-act. 40). Dadie Kl&gerin in der Schule
nicht mehr gentigend schnell von Hand schreiben konnte bzw. dies zu viel Kraft erforderte
(vgl. IV-act. 44), gab ihr die I V-Stelle mit Beschluss vom 11. April 1984 leihweise eine
Schreibmaschine ab (1V-act. 46). Dr. med. K., Leitender Arzt am Spital H.___,
berichtete am 22. August 1986, die Kl&gerin leide unter einem Marfan-Syndrom mit
hereditérer motosensorischer peripherer Neuropathie, was zu einer ganz schweren
Fussdeformitét und einer schweren Gehverminderung geftihrt habe. Es sei deshalb am 18.
Juli 1986 eine totale Fusskorrektur links durchgefiihrt worden (IV-act. 53). Am 24. Oktober
1986 berichtete Dr. K.____ Uiber einen sehr guten postoperativen Verlauf. Die Klagerin habe
wieder selbstandig gehen gelernt (IV-act. 56, vgl. IV-act. 58). Ab 1. April 1988 absolvierte
die Kl&gerin eine Ausbildung zur Programmiererin bel D.__ und war im Anschluss an die
Ausbildung bei der gleichen Arbeitgeberin in einem Pensum von 100 % angestellt (vgl.
IV-act. 64, 70). Die Klagerin reduzierte per 1. April 1993, aso im Verlauf ihres bis zum 31.
Oktober 2000 dauernden Arbeitsverhdtnissesbel D.___, ihr Pensum auf 80 % (vgl. act.
G10.3). Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist, ob diese
Pensumsreduktion krankheitsbedingt erfolgte und ob allenfalls weitere Hinweise auf eine
wahrend der Versicherungsdauer bei der Beklagten 1 eingetretene Arbeitsunfahigkeit
bestehen. Eine echtzeitliche ausdriickliche Bestétigung, dass es sich bel der
Pensumsreduktion per 1. April 1993 von 100 % auf 80 % um eine aus arztlicher Sicht
notwendige Massnahme handelte, liegt nicht vor. Ebenso liegt keine (echtzeitlich)
attestierte Arbeitsunfahigkeit im Ausmass der Pensumsreduktion vor. Zu prifen bleibt
daher, ob aufgrund einer Gesamtwirdigung der Aktenlage objektiv betrachtet dennoch
uberwiegend wahrscheinlich ausgewiesen ist, dass die erwadhnte Pensumsreduktion aus
gesundheitlichen Grinden erfolgt ist bzw. spatestens per 31. Oktober 2000 von einer
zumindest 20%-igen Leistungseinbusse auszugehen ist. Dr. E.___ berichtete am 17.
November 1999, die korperliche Behinderung mit Marfan-Syndrom fiihre dazu, dass die
Kl&gerin fir den Arbeitsweg bedeutend mehr Zeit brauche a's eine kdrperlich gesunde
Person. Da die Abteilung des Unternehmens, wo sie arbeite, nun weiter weg von ihrem
Wohnort ins Stadtzentrum umgezogen sei, habe sich ihr Arbeitsweg deutlich erschwert. Die
Kl&gerin habe ihren Beschéftigungsgrad freiwillig um 20 % reduziert, um ihr
Arbeitspensum bewéltigen zu kénnen. In der Arbeit als Programmiererin (v. a. geistige
Arbeit) sai die Kl&gerin nicht behindert. Seines Erachtens werde der korperliche Zustand in
néchster Zeit stationér bleiben, so dass nicht mit weiteren Arbeitseinschrankungen zu
rechnen sai; ausser wenn ihre Arbeitgeberin den Standort wieder verlege (IV-act. 76). In
einem Bericht vom 27. Oktober 1999 hatte Dr. E.____ angegeben, die Klagerin sei
abgesehen von einer vortibergehenden Arbeitsunfahigkeit wegen eines grippalen Infekts
vom 11. bis 14. Februar 1997 in ihrer Tétigkeit als Programmiererin zu 100 % arbeitsfahig.
Sie arbeite wegen des weiteren Arbeitsweges nun freiwillig 80 % (1V-act. 75). Dr.E.____
attestierte der Klagerin damit keine Arbeitsunféhigkeit fir ihre Tatigkeit als
Programmiererin. Diesist insofern nachvollziehbar, als die Téatigkeit vorwiegend geistiger
Art war und die korperlichen Einschrankungen die Klagerin dabel offenbar im damaligen
Zeitpunkt noch nicht in einem solchen Ausmass beeintréchtigten, dass sie wéhrend ihrer
Anwesenheit im Buro keine volle Arbeitsleistung hétte erbringen konnen. Damit im
Einklang stehend verneinte die 1 V-Stelle mit Verfiigung vom 29. Dezember 1999 einen
Anspruch auf berufliche Massnahmen, da die Klagerin in ihrer Tétigkeit als
Programmiererin nicht eingeschréankt sei (1V-act. 79). Den Berichtenvon Dr. E.____ |&sst



sich aber dennoch eine Arbeitsunfahigkeit in dem Sinne entnehmen, als die Kl&gerin
aufgrund des langeren und fur sie damit beschwerlicheren Arbeitsweges ihr Pensum
freiwillig reduzierte, setzte er doch die Pensumsreduktion mit der korperlichen Behinderung
in Zusammenhang. Auch sprach er ausdriicklich davon, dass mit keinen weiteren
Arbeitseinschrankungen zu rechnen sei, was nahelegt, dass bereits entsprechende
Einschrénkungen bestanden. Entgegen den Ausfihrungen von Dr. I.___ vom 28. November
2022 (act. G26.1) ist nicht ersichtlich, inwiefern sich die beiden genannten Beurteilungen
von Dr. E.___ widersprechen sollten. Dieser hatte in beiden Aktenstiicken die
Pensumsreduktion als freiwillig bezeichnet. Die Tatsache, dass er nur in seinem Schreiben
vom 17. November 1999 konkret das Marfan-Syndrom erwéhnte, stellt keinen Widerspruch
dar. Auch aus den folgenden Erwagungen ergibt sich, dass die Pensumsreduktion zwar
nicht auf eine Arbeitsunféhigkeit al's Programmiererin im engeren Sinn zuriickzufihren,
aber insofern krankheitsbedingt war, als die Kl&gerin bereits damals fur die Bewaltigung
des Arbeitsweges (der auch nach dem Umzug der Arbeitgeberininnerhalb L. noch
relativ kurz war) wesentlich langer bendtigte als eine gesunde Person und Uber Mittag eine
langere Erholungszeit (zu Hause) brauchte. Auch der Rechtsdienst der IV-Stelle ging im
Ubrigen davon aus, dassin den echtzeitlichen Arztberichten (gemeint wohl die Berichte
von Dr. E.___) von einer gesundheitlich bedingten Reduktion des Arbeitspensums
ausgegangen worden sei (1V-act. 308). Nach Erhalt des Vorbescheids der 1V-Stelle vom 20.
Maérz 2020 (Qualifikation als Vollerwerbstétige; vgl. IV-act. 277) fuhrte die Beklagte 2 mit
Schreiben vom 21. April 2020 an die IV-Stelle aus, die Klagerin habe ihr Arbeitspensum
offenbar bereits wahrend ihrer Tétigkeit bei D.____ aus gesundheitlichen Grinden von 100
% auf 80 % gesenkt (1V-act. 283). Bezugnehmend darauf hielt die Klagerin in einer an die
Beklagte 2 gerichteten E-Mail vom 24. April 2020 fest, diese Aussage stimme so nicht. Die
damalige Reduktion habe mit einem Umzug der Buroraumlichkeitenvon D.__ zutun
gehabt. Da sie weiterhin jeden Mittag nach Hause habe gehen und sich eine ca. 2.5 stiindige
Mittagszeit mit ihrer Mutter ermdglichen wollen, habe sieihr Arbeitspensum freiwillig auf
80 % reduziert. Eine spétere Erhdhung des Arbeitspensums sei nie mehr ein Thema
gewesen ("Work-Life-Balance"). Gesundheitliche Uberlegungen seien erst 2011/2012
(nach einer schweren Lungenentziindung) bei der Reduktion auf 70 % der Grund gewesen
(act. G14.3). Nach Kenntnis dieser E-Mail erliessdie IV-Stelle am 22. Juni 2020 einen
neuen Vorbescheid und stellte der Klagerin einen Anspruch auf eine Viertel srente mit
Wirkung ab 1. August 2020 in Aussicht. Da die Pensumsreduktion auf 80 % nicht
gesundheitsbedingt erfolgt sei, sei die Klagerin als zu 80 % im Erwerb ohne
Aufgabengebiet zu qualifizieren (1V-act. 298). Mit Schreiben vom 17. August 2020 fihrte
die Klagerin aus, sie méchte gerne nochmals Stellung nehmen zu ihrer E-Mail vom 24.
April 2020. NatUrlich sei es so, dass fir eine kérperlich gesunde Person der langere
Arbeitsweg keinen grossen Mehraufwand bedeutet hétte. Fir einen gesunden Menschen
wére der Umzug der Burordumlichkeiten von D.__ sicher kein Grund fir eine
entsprechende Arbeitsreduktion gewesen. Da sie jedoch am Morgen jeweilsihre Zeit
brauche fur Korperpflege, Anziehen etc. habe sie nicht einfach friiher losgehen kénnen.
Trotzdem habe sie weiterhin eine angemessene, insbesondere der Erholung dienende,
Mittagspause machen und abends nicht bis 19 Uhr im Biro bleiben wollen. Die
naheliegende L 6sung, um alles unter einen Hut zu bringen, sei die Reduktion ihres
Arbeitspensums auf 80 % gewesen. Da sich aber im Jahr 1992/1993 keine offensichtlichen
gesundheitlichen Verschlechterungen ihres Gesundheitszustandes gezeigt hétten, habe sie
nicht eine veranderte Gesundheit, sondern den aufwandigeren Arbeitsweg als Auslser fir



die Pensumsreduktion gesehen. Dies ergebe sich auch aus dem Schreibenvon Dr. E._
vom 17. November 1999 (vgl. act. G1.3). Mit der in ihrem E-Mail vom 24. April 2020
erwahnten "Work-Life-Balance" habe sie nicht das Ermoglichen von irgendwel chen
Freizeitaktivitdten gemeint, sondern einen gangbaren Kompromiss fir sie als gesundheitlich
beeintrachtigte Person (1V-act. 307-5). Das Schreiben der Klagerin vom 17. August 2020
(IV-act. 307-5) steht nicht im Widerspruch zu ihrer friheren E-Mail vom 24. April 2020
(act. G14.3), sondern ist al's Erlauterung derselben zu betrachten. Angesichts der bereitsim
Jahr 1993 (die Pensumsreduktion erfolgte im April 1993; vgl. act. G10.13) bestehenden
gesundheitlichen Einschrankungen sind die Erklarungen der Klégerin plausibel. Esist
nachvollziehbar, dass sie fur altégliche Verrichtungen léanger benétigte und diese
beschwerlicher waren als fur eine korperlich gesunde Person. Demzufolge erscheint eine
Pensumsreduktion aufgrund des etwas langeren Arbeitsweges und des Erholungsbedarfs
uber Mittag nachvollziehbar. Die von der Kl&gerin erwahnte "Work-Life-Balance" ist nicht
in dem Sinne zu verstehen, als dass sie ihr Pensum reduzierte, um mehr Freizeit und

bei spiel sweise Gelegenheit fir familiére und andere soziale Kontakte oder diverse
Aktivitéten zu haben, wie dies eine gesunde Person allenfalls tun wirde. In ihrem Fall ging
esdabel stattdessen darum, trotz des etwas weiteren Arbeitsweges noch gentigend Zeit fur
alltagliche Verrichtungen wie Korperpflege, Anziehen, Nahrungsaufnahme und die fur sie
ndtige Erholung zu haben, um damit auch ihre berufliche Leistungsf&higkeit
aufrechtzuerhalten. Wie auch der Rechtsdienst der 1V-Stelle festgehalten hatte (vgl. 1V-act.
308) kann aus der E-Mail der Kl&gerin vom 24. April 2020 damit nicht geschlossen werden,
dass die Pensumsreduktion im Jahr 1993 nicht gesundheitsbedingt erfolgt war. Die Kl&gerin
hatte in ihrer Anmeldung bel der IV-Stelle vom 24. Mai 2019 ausserdem ebenfalls
angegeben, sie sei von 1993 bis 31. Dezember 2011 zu 20 % arbeitsunféhig gewesen
(IV-act. 248). Dr. 1. befand am 28. November 2022, die Selbstdeklaration der Klagerin
inihrer E-Mail vom 24. April 2022 "klé&re den Sachverhalt auf”. Es kdnne davon
ausgegangen werden, dass die Pensumsreduktion auf 80 % aufgrund der Erhaltung der
"Work-Life-Balance" getroffen worden sai (act. G26.1). Dr. |.____ setzte sich jedoch nicht
detailliert mit der genannten E-Mail der Kl&gerin und insbesondere mit ihrem kldrenden
Schreiben vom 17. August 2022 (IV-act. 307-5) auseinander. Seiner Beurteilung vom 28.
November 2022 |asst sich nicht entnehmen, ob ihm letzteres Schreiben Uberhaupt bekannt
war, zumal er dieses nicht a's relevantes Dokument auflistete (vgl. act. G26.1). Seine
Beurteilung ist damit nicht geeignet, die vorliegende Interpretation der Stellungnahmen der
Kl&gerin (plausible Erklarung gesundheitlicher Grinde fir die Pensumsreduktion) in Frage
zu stellen. Fir eine massgebliche gesundheitliche Einschrénkung bereits wéhrend der
Anstellung bei D.____ sprechen auch weitere medizinische Akten. Aus diesen ergibt sich,
dass das Krankheitshild der Klagerin sich schleichend verschlechterte. Fir den Verlauf der
Krankheit wahrend der Kindheit und bis zur Beendigung der Arbeitstétigkeit bei D._ ist
auf die vorangehenden Erwégungen zu verweisen. Dr. G.___ berichtete sodann am 8. Mérz
2002, also rund 1.5 Jahre nach Beginn der Tétigkeit beim F.___ AG (vgl. IV-act. 190),
leider verlaufe die Polyneuropathie weiter schleichend progredient, so dass die Kl&gerin
zunehmend ihre Mobilitét verliere. Derzeit liege die Gehstrecke noch bel zwanzig bis
dreissig Metern. Insbesondere ansteigende Strecken oder Treppen vermoge die Klagerin
durch ihre Kraftlosigkeit kaum mehr zu bewaltigen. Die Kl&gerin sei zu 80 % vollwertig ins
Erwerbsleben integriert. Um die Arbeitsfahigkeit zu erhalten sel sie auf einen
Taxi-Transport vom Wohnsitz zum Arbeitsplatz angewiesen. Wegen ihrer Schwéache sai ihr
die Benutzung der offentlichen Verkehrsmittel seit kurzem nicht mehr moglich. In naher



Zukunft werde auch die Evaluation eines Rollstuhls nétig werden (IV-act. 80). Mit
Verfligungen vom 30. Mai und 10. Juni 2002 sprach die 1V-Stelle der Versicherten sodann
die leihweise Abgabe eines Rollstuhls mit E-Fix Antrieb sowie die Ubernahme der Kosten
von Taxifahrten ab Wohnort zum Arbeitsort ab 1. Marz 2002 zu (1V-act. 85, 90). Der
genannte Bericht von Dr. G.____ entstand zwar nach der Téatigkeit der Klagerinfir D.___.
Seine Ausfihrungen lassen dennoch darauf schliessen, dass bereits zuvor eine gewisse
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit bestanden hatte, sprach er doch von einer
schleichenden Verschlechterung und ging im Mé&rz 2002 von einer Arbeitsfahigkeit von 80
% aus. Mit Verfigung vom 4. September 2003 wurde ihr eine Hilflosenentschadigung
leichten Grades zugesprochen und zwar unter anderem wegen Hilfe in der Fortbewegung
(IV-act. 104). Gemass der Abklérung hatte sie aber schon vor Februar 2002 Probleme mit
der Fortbewegung (IV-act. 97, 99). Auch dem Bericht des KSSG vom 25. Februar 2008
lasst sich eine langsame Verschlechterung der Erkrankung seit der Kindheit entnehmen.
Insbesondere hatten die behandelnden Arzte erwahnt, die Kl&gerin habe seit 1988 eine
zunehmende Kontraktion an beiden Handen gehabt und eine zunehmende Schwéache
bemerkt, so dass sie keine schweren Ordner mehr habe tragen konnen. Im weiteren Verlauf
habe sie eine langsam progrediente Symptomatik bemerkt, so dass sie zunehmende
Schwierigkeiten gehabt habe zu gehen und eine rasche korperliche Ermidung verspirt habe
(act. G1.5). Auch dieser Arztbericht deutet auf eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
wahrend des Arbeitsverhdtnissesbei D.___ hin. Die Tatsache, dass die Klagerin ihre Stelle
beim C.___ AG am 1. November 2000 mit einem reduzierten Pensum von 80 % antrat,
spricht ebenfalls daftir, dass bereits wahrend des unmittelbar vorangegangenen
Arbeitsverhdtnissesbei D.___ eine Arbeitsunfahigkeit bestand. Insgesamt ist mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Klagerin bereitsim
Zeitpunkt ihrer Pensumsreduktion per 1. April 1993, jedenfalls jedoch vor Endeihres
Anstellungsverhdltnissesbei D._, massgeblich in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt
war. Die Tatsache, dass D.___ offenbar zufrieden war mit den Leistungen, welche die
Kl&gerin erbrachte und ihr kurz nach der Pensumsreduktion im Jahr 1993 eine

L ohnerhéhung gab, andert — entgegen der Ansicht der Beklagten 1 (vgl. act. G10) — daran
nichts. Dies zumal die Kl&gerin weiterhin f&hig war, in ihrem reduzierten Pensum die
geforderte L eistung ohne massgeblichen Einschrankungen zu erbringen (vgl. vorstehende
E. 3.211.). Zudem brachte Dr. I.____am 28. November 2022 vor, eine Einschrankung der
maoglichen Gehstrecke und eine Schwierigkeit beim Treppensteigen seien erstmalsim
Bericht von Dr. G.___ vom 8. Méarz 2002 beschrieben worden. In der Zeit von 1999 bis
2002 seien hierzu keine medizinischen Berichte, insbesondere auch keine Messungen der
Gehfahigkeit, dokumentiert. Wegen mangel nder medizinischer Unterlagen liessen sich
wahrend dieser Zeit keine verlasslichen Aussagen Uber die Gehfahigkeit der Klagerin
machen (act. G26.1). Daraus lasst sich jedoch nicht schliessen, dass die Klagerin nicht
bereits zuvor massgeblich in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt war. Dies zumal bel der
schleichend sich verschlechternden Krankheit der Kl&gerin nicht von einem pl6tzlichen
Verlust der Gehfahigkeit auszugehen ist und Gehschwierigkeiten bereitsin der Kindheit
dokumentiert wurden (vgl. IV-act. 53). Zudem hatten die behandelnden Arzte des KSSG
am 25. Februar 2008 — wie erwahnt (E. 3.2) —festgehalten, die Kl&gerin habe ab 1988
zunehmende Kontraktionen an beiden Handen, eine zunehmende Schwéche und im
weiteren Verlauf zunehmende Schwierigkeiten zu Gehen bemerkt. Seit 2002 sei sie auf
einen elektrischen Rollstuhl angewiesen (act. G1.5). Weiter ist darauf hinzuweisen, dass die
Arbeitsunfahigkeit nicht ausschliesslich mit einer eingeschrankten Gehféhigkeit, sondern



auch mit weiteren Beeintrachtigungen der Beschwerdefihrerin (Erholungsbedirfnis,
Beschwerlichkeit altéglicher Verrichtungen) begriindet war. Die Annahme des Eintritts der
erstmaligen Arbeitsunfahigkeit wahrend der Tatigkeit bei D.__ entspricht auch der
Verfligung der 1V-Stelle vom 18. November 2020. Die | V-Stelle ging darin von einer
Reduktion des Arbeitspensums wegen des Gesundheitszustandes aus und qualifizierte die
Klégerin als Vollerwerbstétige (1V-act. 326 ff.). Aus den Akten ergibt sich, dass die
Beklagte 1 die Verfigung der 1V-Stelle vom 18. November 2020 (1V-act. 326 ff.)
spatestens am 8. Marz 2021 erhalten hat (1V-act. 333, vgl. IV-act. 334) und sie dagegen
hétte Beschwerde erheben kénnen. Aufgrund des Dargel egten kann die Frage nach der
Bindungswirkung dieser V-V erfligung gegentiber der Beklagten 1, die gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung auch die Statusfrage beschlagen wiirde (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 23. September 2015, 9C_403/2015, E. 5.1.1), jedoch offenbleiben. Der
zeitliche und sachliche Zusammenhang wurden zwischen der wahrend des
Versicherungsverhdtnisses mit der Beklagten 1 eingetretenen Arbeitsunfahigkeit und dem
Eintritt der Invaliditat unbestritten und aktenmassig ausgewiesen nicht unterbrochen. Die
angeborenen Erkrankungen der Kl&gerin fhrten zur erstmaligen sowie andauernden
Arbeitsunfahigkeit und schlussendlich im Jahr 2020 zur Zusprache einer Invalidenrente
(vgl. IV-act. 326 ff.). Die Leistungspflicht der Beklagten 1 ist folglich zu bejahen. Weitere
medizinische Abkl&rungen ertibrigen sich. Gemass Art. 24 Abs. 4 Satz 1 des Reglements
der Beklagten 1 (act. G1.15) entspricht der Grad der Invaliditét dem von der IV-Stelle
festgestellten Invaliditétsgrad. 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 Rentenanspruch entsteht laut Art. 24 Abs. 5 des genannten Reglements
mit dem Anspruch auf eine Rente der 1V bzw. frihestens ein Jahr nach Beginn einer
festgestellten Erwerbsunféhigkeit. Die IV-Stelle sprach der Klagerin mit Wirkung ab 1. Mai
2020 bei einem Invaliditatsgrad von 40 % eine Viertelsrente und ab 1. August 2020
basierend auf einem Invaliditétsgrad von 50 % eine halbe Invalidenrente zu (IV-act. 326
ff.). Folglich hat die Kl&gerin gegentiber der Beklagten 1 mit Wirkung ab 1. Mai 2020
Anspruch auf eine Invalidenrente basierend auf einem Invaliditétsgrad von 40 % und ab 1.
August 2020 auf eine solche bei einem Invaliditatsgrad von 50 %. Weiter ist darauf
hinzuweisen, dass der Verzugszinssatz 5% (Art. 104 Abs. 1 des Bundesgesetzes betreffend
die Erganzung des Schwei zerischen Zivilgesetzbuches [OR; SR 220]) betragt und die
Leistungspflicht gestiitzt auf Art. 105 Abs. 1 OR ab dem Datum der Klageerhebung vom 4.
Mai 2022 besteht (act. G1). 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 450 E. 3.4). Die Sache ist damit zur
Festsetzung der Rentenbetrége an die Beklagte 1 zu Uberweisen. Im Sinne der Erwéagungen
ist die Klage insofern gutzuheissen, als die Klagerin gegeniiber der Beklagten 1 mit
Wirkung ab 1. Mai 2020 Anspruch auf eine Invalidenrente basierend auf einem
Invaliditéatsgrad von 40 % und ab 1. August 2020 auf eine solche basierend auf einem
Invaliditétsgrad von 50 %, zuzuglich Zinsvon 5 % seit 4. Mai 2022, hat. Die Sache ist zur
Berechnung und Ausrichtung der Rente an die Beklagte 1 zu Uberweisen. Die Klage gegen
die Beklagte 2 ist abzuweisen. 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 VRP die Parteikosten von der unterliegenden Beklagten 1 zu
erstatten. Das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen spricht in BV G-Prozessen
gestutzt auf Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (HonO; sGS 963.75 in der vorliegend
anwendbaren, seit 1. Januar 2019 gultigen Fassung, siehe Art. 30 bis HonO) bei vollem
Obsiegen regelmassig eine pauschal e Entschadigung zwischen Fr. 2'500.-- und Fr. 4'500.--
zu (vgl. Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 15. April 2019,
BV 2018/4, E. 4.3). Die Kl&gerin hat keine Kostennote eingereicht. In der vorliegend zu
beurteilenden Angelegenheit erscheint eine pauschal e Parteientschédigung von Fr. 4'000.--
(inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen. Die Beklagte 2 macht
geltend, die Klage gegen sie sei unabhangig von der Qualifikation der Klagerin as
Erwerbstatige oder Teilerwerbstétige abzuweisen. Die Klagerin habe gegentiber der
Beklagten 2 aufgrund des bei ihr versicherten Arbeitspensums von 80 % und des damit
unter 40 % liegenden Invaliditatsgrades ohnehin keinen Rentenanspruch. Die Klage sei
daher grundlos und sie habe Anspruch auf eine Parteientschadigung (act. G14). Mit
Offentlich-rechtlichen Aufgaben betraute Versicherungen haben grundsétzlich keinen
Anspruch auf Parteientschadigung (vgl. BGE 118 V 169 1. E. 7). Eine Ausnahme besteht
jedoch in jenen Fallen, in denen Versicherten eine mutwillige oder leichtsinnige
Prozessfuihrung vorzuwerfen ist (vgl. BGE 126 V 143, E. 4 b). Mutwilligkeit ist zu bejahen,
wenn eine Partei Tatsachen wider besseres Wissen als wahr behauptet oder ihre
Stellungnahme auf einen Sachverhalt abstiitzt, von dem sie bel der ihr zumutbaren Sorgfalt
wissen musste, dass er unrichtig ist. Mutwillig ist ferner das Festhalten an einer
offensichtlich gesetzwidrigen Auffassung. Leichtsinnigkeit oder Mutwilligkeit liegen aber
so lange nicht vor, als es der Partei darum geht, einen bestimmten, nicht als willkdrlich
erscheinenden Standpunkt durch das Gericht beurteilen zu lassen. Das Merkmal der
Aussichtslosigkeit der Beschwerde fur sich allein 1&sst einen Prozess noch nicht als
leichtsinnig oder mutwillig erscheinen. Vielmehr bedarf es zusétzlich des subjektiven —
tadel nswerten — Elements, dass die Partei bei der ihr zumutbaren vernunftgemassen
Uberlegung ohne weiteres erkennen kann, dass der Prozess aussichtslos ist, diesen aber
gleichwonhl fuhrt (Urteil des Bundesgerichts vom 18. Dezember 2014, 9C 603/2014, E. 5.1,
mit weiteren Hinweisen). Vorliegend sind diese V oraussetzungen als nicht erfillt zu
erachten. Esist nicht davon auszugehen, dass die Klagerin ohne weiteres erkennen konnte,
dass der Prozess gegen die Beklagte 2 aussichtslos war. Wahrend die Beklagte 1 aufgrund
ihres Unterliegens ohnehin keinen Entschadigungsanspruch hat, ist der entsprechende
Antrag der Beklagten 2 (vgl. act. G14) somit abzuweisen. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP Die Klage gegen die Beklagte 1 wird insofern
gutgeheissen, als die Klagerin mit Wirkung ab 1. Mai 2020 Anspruch auf eine
Invalidenrente basierend auf einem Invaliditatsgrad von 40 % und ab 1. August 2020 auf
eine Invalidenrente basierend auf einem Invaliditétsgrad von 50 %, zuzuglich Zins von 5%
seit 4. Mal 2022, hat. Die Sache wird zur Berechnung und Ausrichtung der Rente an die
Beklagte 1 Uberwiesen. Die Klage gegen die Beklagte 2 wird abgewiesen. Es werden keine
Gerichtskosten erhoben. Die Beklagte 1 wird verpflichtet, der Klagerin eine
Parteientschadigung von Fr. 4'000.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen. Der Antrag der Beklagten 2 auf eine Parteientschadigung wird abgewiesen.
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