SG VERSICHERUNGSGERICHT BV 2022/8 vom 30.
November 2023

Sg Versicherungsgericht, 2023-11-30, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_BYV 2022 8
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT BV 2022/8 du 30 novembre 2023
IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT BV 2022/8 del 30 novembre 2023

Regeste

Art. 23 lit. aBVG; Zeitpunkt des Eintritts der invalidisierenden Arbeitsunfahigkeit.
Bindungswirkung der Feststellungen der 1V verneint. Bejahung des sachlichen
Zusammenhangs zwischen der Arbeitsunfahigkeit in den Jahren 2016/2017 (wahrend dem
Versicherungsverhéltnis mit der Beklagten 2) und derjenigen im Jahr 2019 (wahrend dem
Versicherungsverhéltnis mit der Beklagten 1). Unterbrechung des zeitlichen
Zusammenhangs zwischen den beiden Arbeitsunfahigkeiten durch eine neunmonatige volle
Arbeitstatigkeit und folglich Verneinung einer Leistungspflicht der Beklagten 2. Zwar
liegen Hinweise darauf vor, dass die invalidisierende Arbeitsunféhigkeit bereits vor dem
Versicherungsverhéltnis mit der Beklagten 1 (wieder) eingetreten sein kdnnte, ein friherer
Eintritt ist aber nicht rechtsgentiglich nachgewiesen. Esist vom tberwiegend
wahrscheinlichen Eintritt der invalidisierenden Arbeitsunfahigkeit wahrend dem
Versicherungsverhéltnis mit der Beklagten 1 auszugehen. Gutheissung der Klage
dahingehend, dass die Beklagte 1 der Kl&gerin eine Invalidenrente auszurichten hat
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 30. November 2023, BV
2022/8). Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts 9C_62/2024.

Volltext

Entscheid vom 30. November 2023 Besetzung V ersicherungsrichterin Mirjam Angehrn
(Vorsitz), Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider und V ersicherungsrichter
Michael Rutz; Gerichtsschreiberin Anita Husler Geschéftsnr. BV 2022/8 Parteien A.
Kl&gerin, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Marco Bivetti, rechtsanwélte.og 42,

Oberer Graben 42, 9000 St. Gallen, gegen 1. B.__ , vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur.
Andreas Gnadinger, Hubatka Muller Vetter, Seestrasse 6, Postfach, 8027 Zurich, 2. C.___
, Beklagte, Gegenstand Invalidenrente Sachverhalt A._ (nachfolgend: Versicherte)
arbeitete seit 2004 alsX.___inder Y. _vonD.__ (nachfolgend: Y.__ ). Im April 2011
wurde sie erstmal's wegen psychischer Beschwerden (Panikstorung, Depression)
arbeitsunfahig (vgl. insbesondere Fremdakten der IV-Stelle desKantons Z._
[nachfolgend: 1V] act. 16-5 und 17-2 [nachfolgend: 1V-act.]). Am 25. September 2011
meldete sie sich zur Friherfassung bei der IV an (IV-act. 1). Nachdem die Versicherte seit
dem 21. Ma 2012 wieder in einem 80% Pensum in ihrer angestammten Tétigkeit als
Milchtechnologin gearbeitet hatte und geméss RAD das Erreichen einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit in angestammter Tétigkeit moglich gewesen war, verfigte die IV am

27. Dezember 2011, dass kein Anspruch auf eine Invalidenrente und/oder berufliche
Massnahmen bestehe (1V-act. 30 und 31). Am 31. Januar 2017 meldete sich die Versicherte
— zufolge neuerlicher Arbeitsunfahigkeiten wegen Depressionen und Panikattacken seit
dem 5. Juli 2016 — erneut bei der IV zum Bezug beruflicher Massnahmen und/oder einer



Rente an (IV-act. 34). Per 31. Mal 2017 endete ihr bisheriges Arbeitsverhditnisinder Y.
zufolge Betriebsaufgabe (vgl. insbesondere [V-act. 73-4). Die (volle) Arbeitsunfahigkeit
der Versicherten dauerte Uber die Beendigung des Arbeitsverhaltnisses hinaus bis zum

30. September 2017 an (1V-act. 100-2). Ab dem 1. Oktober 2017 arbeitete siein einem
Vollzeitpensum als Prozessleiterin S, bei der E.__ AG (IV-act. 139-2). Am 3. Januar
2018 gewdhrte die IV der Versicherten Frihinterventionsmassnahmen in Form eines
Job-Coachings (1V-act. 72), welches sie am 12. April 2018 nochmals verlangerte (1V-act.
82; vgl. zum Job-Coaching insbesondere auch die Zielvereinbarungen vom 22. Dezember
2017 [IV-act. 75] und 12. April 2018 [1V-act. 86] sowie den Zwischenbericht vom 4. April
2018 [1V-act. 85] und den Schlussbericht vom 16. Juli 2018 [IV-act. 93]). Die Versicherte
kiindigte das Arbeitsverhdltnis bei der E.___ per 30. Juni 2018, wobei ihr behandelnder
Psychiater, Dr. med. F.___, am 5. Juni 2018 gegeniiber dem RAV bestétigte, dassdie
Kundigung dieses Arbeitsverhaltnisses durch die Versicherte medizinisch angeraten
gewesen sei; eine Weiterbeschéaftigung ware aus medizinisch-psychiatrischen Griinden
nicht zumutbar gewesen (1V-act. 127-5; vgl. zur medizinischen Indikation der Kindigung
auch den Bericht von Dr. F.__ vom 20. Juli 2018 [IV-act. 127-3]). Ab Juli 2018 bezog die
Versicherte Leistungen der Arbeitslosenversicherung (bis Mérz 2019; 1V-act. 127-1). In
seinem Bericht vom 1. September 2018 hatte Dr. F.____ zur Prognose der Arbeitsfahigkeit
der Versicherten unter anderem festgehalten, Ziel sei gewesen, eine volle Arbeitsfahigkeit
nach Abklingen der erneut im Rahmen der bisherigen Beschéftigung bzw. der Kiindigung
verstarkten, gegenwartigen Symptomatik innerhalb der ersten Jahreshélfte 2017 sowie der
ersten Jahreshélfte 2018 zu erreichen. Diese Ziele seien einerseits aufgrund der standig von
innen und aussen getriggerten Schuldvorwurfe aber auch der tatséchlichen hohen
beruflichen Belastung (u. a. 70 Uberstunden in drei Monaten) verfehlt worden. Dennoch sei
die Prognose fur das Erreichen einer vollen Arbeitsfahigkeit grundsétzlich vorsichtig
gunstig. Die Versicherte habe sich erneut in verschiedenen Firmen beworben, es habe
jedoch bislang keine neue Anstellung resultiert. Gegenwartig wére die Versicherte zwar in
der Lage eine 100%ige Arbeitsfahigkeit zu realisieren, allerdings bleibe nach den
bisherigen mehrfach gescheiterten, teils unterjdhrigen Anstellungen die Frage, inwiefern sie
tatséchlich in der Lage sei, dauerhaft aus eigener Kraft voll arbeitsfahig zu bleiben.
Aufgrund der Schwere der Symptomatik, sowie der komplexen Situation der Versicherten,
insbesondere nach dem Suizid ihres Ehemanns, misse mit einer weiteren regelmassigen
voraussichtlich tiber Jahre hinweg andauernden &rztlich-psychiatrischen Behandlung
gerechnet werden. Diese sollte zu einer V erbesserung des Gesundheitszustands der
Versicherten fihren. Es sai vorgesehen, die ambulante psychiatrische integrative
Behandlung sowie die medikamenttse Therapie fortzufiihren. Gegenwartig miisse bel der
Versicherten aufgrund der haufigen Ruckfalle bzw. der jeweiligen Schwere der
Symptomatik von einer prolongierten Situation des beruflichen Wiedereinstiegs
ausgegangen werden. Grundsétzlich sei (ohne den Suizid des Ehemanns) von einer
vorsichtig glinstigen Prognose ausgegangen worden. Trotz der schwierigen

L ebensumsténde und Belastungen aus Kindheit und Jugend sei es der Versicherten
gelungen, ihre Symptome zunehmend besser in den Griff zu bekommen. Dennoch seien
diese auch nach mehrjéhriger intensiver Behandlung noch fortbestehend. Grundsétzlich
erscheine der Erhalt einer dauerhaften vollen Arbeitsfahigkeit bei der Versicherten nicht nur
von der Fortfiihrung der ambulanten und gegebenenfalls stationdren
psychiatrisch-psychotherapeuti schen Behandlung abzuhéngen, sondern auch von
geeigneten Rahmenbedingungen des Arbeitsumfelds: ein hoher Stresslevel, Schichtarbeit



und nicht in die psychische Situation der Patientin eingeweihte Arbeitgeber wiirden die
Versicherte schnell destabilisieren und zu einer Reaktivierung der Paniksymptomatik bzw.
der depressiven Symptomatik bis hin zur bedrohlichen Suizidalitét fuhren. Fur die
Versicherte solle daher eine geeignete Umschulungsmassnahme erwogen bzw. ein
geeigneter Arbeitsplatz gesucht werden (IV-act. 97-11 ff. Ziff. 2.7). In Bezug auf allfallig
bestehende Funktionseinschrankungen der Versicherten fuhrte Dr. F.___ aus, die aktuelle
Stellung sei gekiindigt und das Arbeitsverhdtnis beendet. Gegenwaértig sei die Versicherte
voll arbeitsfahig (IV-act. 97-14 Ziff. 3.4). Vom 6. November 2018 bis zum 5. Februar 2019
hatte die Versicherte im Rahmen eines RAV-Beschéftigungsprogramms schliesslich in
einem 80 % Pensum in der Reinigung der G, gearbeitet (vgl. dazu das Arbeitszeugnis
vom 19. Februar 2019 [IV-act. 139-1] und die Berichte vom 11. Dezember 2018, 10. Januar
und 15. Februar 2019 [IV-act. 109m 3 ff.]). Zwischenzeitlich hatte die IV der Versicherten
mit Verfigung vom 19. November 2018 eine befristete, ganze Rente fir den Zeitraum vom
1. August 2017 (sechs Monate nach der Anmeldung vom 1. Februar 2017 [vgl. vorstehend
Sachverhalt A.b]) bis 31. Dezember 2017 zugesprochen (da die Versicherte ab dem

1. Oktober 2017 in einer adaptierten Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig gewesen sei, wurde die
Rente drei Monate nach dieser Verbesserung eingestellt; IV-act. 102). Mit Verfligung vom
selben Tag lehnte die IV —wiederum aufgrund einer vollen Arbeitsfahigkeit in adaptierter
Téatigkeit seit dem 1. Oktober 2017 — einen Anspruch der Versicherten auf berufliche
Massnahmen ab (IV-act. 101). Am 1. April 2019 trat die Versicherte eine Anstellung im
H.__ an. Dabei kam es erneut zu einer Krise und die Versicherte war ab dem 16. April
2019 wieder vollstandig arbeitsunfahig (vgl. dazu insbesondere die
Verschlechterungsmeldung vom 30. Juli 2019 von Dr. F.___, IV-act. 114). DasH.
kiindigte das Arbeitsverhaltnis noch wéhrend der Probezeit per 24. April 2019 (1V-act.
130-26). Am 29. April 2019 bestétigte Dr. F.____ gegentiber der zustandigen
Krankentaggeldversicherung desH.___, der W.___, dassdie Versicherte vom 1. Oktober
2017 bis 15. April 2019 voll arbeitsféhig gewesen sai (1V-act. 130-20). Vom 2. Mai biszum
19. Juni 2019 sowie vom 10. Juli bis zum 20. August 2019 war die Versicherte in der Klinik
I.___ hospitalisiert (vgl. insbesondere IV-act. 120 ff.). Am 30. Juli 2019 meldete Dr. F.____
der 1V eine Verschlechterung des Gesundheitszustands der Versicherten. In diesem
Schreiben flhrte er unter anderem aus, dass sich der Gesundheitszustand der Versicherten
einen Monat nach der letzten Berichterstellung (vom 1. September 2018 [IV-act. 97])
kontinuierlich zu verschlechtern begonnen habe. Die Versicherte habe ab Oktober 2018
unter anderem erneut an depressiven Symptomen gelitten und auch ihr Verhalten habe sich
verandert. Insbesondere sei im Rahmen des RAV-Beschéftigungsprogrammsim G,
(Oktober 2018 bis Februar 2019) die Rickmeldung der Fallbetreuerin erfolgt, dass die
Versicherte aus ihrer Sicht aufgrund der instabilen Stimmung praktisch nicht arbeitsféhig
sei. Im Dezember 2018 seien weitere Symptome (massive I nsuffizienzgefihle,
Paniksymptome und m attacken, Hypervigilanz, Schwitzen, Gesichtsrétung)
hinzugekommen. Im Januar 2019 hétten sich die depressiven Symptome und im Februar
2019 die "Schopfungsgefuhle” (gemeint wohl: Erschépfungsgefiihle) nochmals verstérk.
Zu diesem Zeitpunkt habe die Versicherte eine stationédre bzw. eine Lithium-Behandlung
noch immer abgelehnt. In der zweiten Aprilwoche sei die Familie derart besorgt gewesen,
dass die Schwester der Versicherten dieseinsV. __ der Psychiatrischen Klinik J.__
gebracht habe, wo sie Temesta erhalten habe. Nach 14 Tagen sl es bei der neuen
Arbeitsstelle bereits zu einer Krise und schliesslich zur arbeitgeberseitigen Kindigung
gekommen (1V-act. 114). Am 13. August 2019 meldete sich die Versicherte wegen



psychischer Probleme und der damit zusammenhangenden Arbeitsunfahigkeit seit April
2019 erneut bei der 1V zum Bezug beruflicher Massnahmen bzw. einer Rente an (IV-act.
116). Dagemass RAD seit 16. April 2019 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit fur sdmtliche
Tétigkeiten bestand, sprach die IV der Versicherten mit Verfigung vom 13. Juli 2020 —in
Anwendung der invalidenversicherungsrechtlichen Bestimmungen zum Wiederaufleben der
Invaliditét nach Aufhebung der Rente — bei einem Invaliditétsgrad von 100 % eine volle
IV-Rente ab 1. Februar 2020 (6 Monate nach der Anmeldung vom 14. [richtig: 13.] August
2019) zu (IV-act. 153 und 154). Am 13. Mai 2022 erhob die Versicherte (nachfolgend:
Klé&gerin) Klage gegen die B.____ (nachfolgend: Beklagte 1), als zusténdige Pensionskasse
desH._ ,unddieC.___ (nachfolgend: Beklagte 2), welcher die Pensionskasse U._ (als
zustandige Pensionskasse der Y.__ ) asrechtlich unselbsténdiges Vorsorgewerk angehort
(vgl. dazu das Schreiben derselben vom 20. September 2021 an den Rechtsvertreter der
Kl&gerin, act. G 1.2b). Die Kl&gerin stellte folgende Rechtsbegehren: 1) Die Beklagte 1 sei
zu verpflichten, der Klagerin ab 1. Februar 2020 eine ganze Invalidenrente aus beruflicher
Vorsorge auszurichten. 2) Eventualiter sei die Beklagte 2 zu verpflichten, der Kl&gerin ab
1. Februar 2020 eine ganze Invalidenrente aus beruflicher V orsorge auszurichten. 3) Die
Sache sei zur Berechnung und Festlegung der Hohe der Invalidenleistungen an die Beklagte
1, eventualiter an die Beklagte 2 zurtickzuweisen. 4) Ihr sai fur das vorliegende Verfahren
die unentgeltliche Rechtspflege zu gewahren und der unterzeichnende Rechtsanwalt alsihr
unentgeltlicher Rechtsbeistand einzusetzen. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen
(zuzuglich 7.7 % Mehrwertsteuer). Die Klagerin begrindete ihre Antrage im Wesentlichen
damit, dass die invalidisierende Arbeitsunféhigkeit — nachdem der zeitliche Zusammenhang
zu den fruheren Arbeitsunfahigkeiten unterbrochen worden sei —am 16. April 2019 und
mithin wahrend dem Versicherungsverhaltnis mit der Beklagten 1 eingetreten sei.
Eventualiter habe eine provisorische Weiterversicherung und Aufrechterhaltung des

L eistungsanspruchs bei Herabsetzung oder Aufhebung der Rente der Invalidenversicherung
wahrend drei Jahren (sog. Schutzfrist) bestanden und sei demnach die Beklagte 2
leistungspflichtig (act. G 1). Die Beklagte 2 stellte in ihrer Klageantwort vom 28. Juni 2022
folgende Rechtsbegehren: 1) Das Rechtsbegehren 1 werde in die Beurteilung des Gerichts
gestellt. 2) Die Rechtsbegehren 2 und 3 betreffend die Beklagte 2 seien vollumfénglich
abzuweisen. 3) Das Klagebegehren 4 (unentgeltliche Rechtspflege) sel in die Beurteilung
des Gerichts gestellt. 4) Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu Lasten der Klégerin.
Zur Begrindung machte sie im Wesentlichen geltend, da die relevante Arbeitsunfahigkeit
fur die Invaliditéat ab dem 1. Februar 2020 wahrend der Versicherungszeit bei der Beklagten
1 eingetreten sei, sai letztere leistungspflichtig. Ihrerseits bestehe mangels einer Schutzfrist
und wegen dem Unterbruch der zeitlichen Konnexitét zu den friheren Arbeitsunfahigkeiten
keine Leistungspflicht (act. G 9). Die Beklagte 1 beantragte in ihrer Klageantwort vom

25. August 2022, die Klage gegen sie sei vollumfanglich abzuweisen, unter Kosten- und
Entschadigungsfolgen zulasten der Kl&gerin. Sie begriindete ihren Antrag im Wesentlichen
damit, dass bereits vor April 2019 eine durchgehende Arbeitsunfahigkeit bestanden habe
(act. G 10). Die Kl&gerin hielt in ihrer Replik vom 29. September 2022 an ihren Antrégen
fest (act. G 15). Die Beklagte 1 hielt in ihrer Duplik vom 8. Dezember 2022 ebenfalls an
ihren Antrégen fest (act. G 21). Die Beklagte 2 verzichtete auf die Einreichung einer
Duplik. In prozessualer Hinsicht wurden seitens des Gerichts antragsgeméass die Akten der
IV beigezogen (act. G 5 und 5.1) und dem Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege (nach
Zustellung des ausgefllten und unterzeichneten Gesuchsformulars inklusive Beilagen am
16. Juni 2022, vgl. act. G 6) mit formloser Mitteilung vom 31. August 2022 entsprochen



(act. G 11). Zudem zog das Gericht von Amtes wegen die Akten desRAV (act. G 30 und
30.1 bis 30.6), den Auszug aus der Krankengeschichte der Klagerinbei Dr. F.___ fir den
Zeitraum vom 1. Oktober 2017 bis zum 15. April 2019 (act. G 35 und G 35.1) sowiedie
Aktender W.___ (act. G 36 und 36.1) bei. Die Beklagte 2 verzichtete am 13. Juni 2023 auf
eine Stellungnahme zu den neuen Akten (act. G 42). Die Beklagte 1 reichte am 14. Juni
2023 (act. G 43) und die Kl&gerin am 16. August 2023 (act. G 49) eine Stellungnahme ein,
wobei sie anihren jeweiligen Standpunkten festhielten. Auf die genaueren Hintergriinde der
beruflichen Tétigkeiten der Klagerin, die medizinischen Unterlagen sowie den detaillierten
Inhalt der Rechtsschriften der Parteien wird nachfolgend in den Erwdgungen, soweit
entscheidrelevant, im Detail eingegangen. Erwégungen Gemass Art. 73 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge (BVG;
SR 831.40) bezeichnet jeder Kanton als |etzte kantonale Instanz ein Gericht, das tber die
Streitigkeiten zwischen Vorsorgeeinrichtungen, Arbeitgebern 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 zustéandig fir
Streitigkeiten nach Art. 73 BV G. Gerichtsstand ist nach Art. 73 Abs. 3 BV G der Sitz oder
Wohnsitz des Beklagten oder der Ort des Betriebes, bei dem der Versicherte angestellt
wurde. Vorliegend ist die Ortliche Zustéandigkeit des V ersicherungsgerichts fur die Klage
gegen die Beklagte 1 zu bejahen, weil dieseihren Sitz im Kanton St. Gallen hat. Aufgrund
der passiven subjektiven Klagenhdufung ist auch die ortliche Zustandigkeit hinsichtlich der
Klage gegen die Beklagte 2 zu bejahen. Ein einheitlicher Gerichtsstand dréngt sich geméss
Bundesgericht namlich — einerseits aus prozessokonomischen Grinden und andererseits zur
Vermeidung sich widersprechender Urteile — namentlich bei der Abgrenzung der

L eistungspflicht mehrerer V orsorgeeinrichtungen auf (vgl. zum Ganzen Urteil des
Bundesgerichts vom 12. Méarz 2012, 9C_41/2012, E. 3.4 mit Hinweisen). Da auch
samtliche Ubrigen prozessualen Voraussetzungen erfillt sind, ist auf die Klage einzutreten.
Vorliegend strittig und zu prifen ist, ob die Kl&gerin Anspruch auf Leistungen der
beruflichen Vorsorge gegentiber einer der beiden Beklagten hat. Nach Art. 23 lit. aBVG
haben (im Obligatoriumsbereich) Personen Anspruch auf Invalidenleistungen, dieim Sinn
der Invalidenversicherung zu mindestens 40 % invalid (vgl. zum Invaliditatsbegriff Art. 8
des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]) sind und bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefuhrt
hat, versichert waren. Die Invalidenleistungen nach BV G sind von derjenigen

V orsorgeeinrichtung geschuldet, bei der die ansprechende Person bel Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefihrt hat, versichert gewesen ist (vgl.
BGE 120 V 112 mit Hinweisen; Urteile des Bundesgerichts vom 21. Juni 2018,

9C 52/2018, E. 3.1, und vom 17. November 2021, 9C_388/2021, E. 2.1.1, je mit
Hinweisen). Die Arbeitsunféhigkeit ist relevant, wenn sie mindestens 20 % betrégt bzw.
betrug und sich auf das Arbeitsverhaltnis ausgewirkt hat; mithin arbeitsrechtlich in
Erscheinung getreten ist, so dass die versicherte Person im bisherigen Beruf an

L eistungsvermogen eingebiisst hat (vgl. zum Ganzen Urteil des Bundesgerichts vom 21.
Juni 2018, 9C 52/2018, E. 3.1 f. mit Hinweisen). Der Zeitpunkt des Eintritts der
berufsvorsorgerechtlich relevanten Arbeitsunfahigkeit muss mit demim
Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tGiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
grundsétzlich echtzeitlich nachgewiesen sein. Dieser Nachweis darf nicht durch
nachtragliche Annahmen und spekulative Uberlegungen ersetzt werden (Urteil des
Bundesgerichts vom 17. Juni 2013, 9C 91/2013, E. 4.1.2 mit Hinweisen). Die blosse



Moglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den Beweisanforderungen nicht. Der
Richter und die Richterin haben vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie
von allen mdglichen Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste wirdigen (BGE 126 V
360 E. 5b). Die Versicherteneigenschaft muss nur bel Eintritt der Arbeitsunfahigkeit
gegeben sein, dagegen nicht notwendigerweise auch im Zeitpunkt des Eintritts oder der
Verschlimmerung der Invaliditdt (Urteil des Bundesgerichts vom 21. Juni 2018,
9C_52/2018, E. 3.1 mit Hinweisen). Allerdings setzt der berufsvorsorgerechtliche
Anspruch auf eine Invalidenrente einen engen zeitlichen und sachlichen Zusammenhang
zwischen der Arbeitsunfahigkeit, die wahrend des V orsorgeverhaltnisses (einschliesslich
der Nachdeckungsfrist nach Art. 10 Abs. 3 BV G) bestanden hat, und der allenfalls erst
spater eingetretenen Invaliditét voraus (BGE 134 V 22 E. 3.2 mit Hinweis). Der sachliche
Konnex ist gegeben, wenn der Gesundheitsschaden, der zur Arbeitsunfahigkeit gefuhrt hat,
im Wesentlichen derselbe ist, wie er der Erwerbsunfahigkeit zugrunde liegt (BGE 138 V
419 E. 6.2und 134V 22 E. 3.2; Urteil des Bundesgerichts vom 21. Juni 2018,
9C_100/2018, E. 2.2). Die zeitliche Konnexitét setzt voraus, dass zwischen der friheren
Arbeitsunfahigkeit und der spéteren Invaliditdt bzw. deren Verschlimmerung keine langere
Periode der Arbeitsfahigkeit liegt. Dabei sind die gesamten Umsténde des Einzelfalls zu
wurdigen. Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung bedarf es zum rechtsgentiglichen
Nachweis einer berufsvorsorgerechtlich relevanten Einbusse an funktionellem

L eistungsvermogen nicht zwingend einer echtzeitlich attestierten Arbeitsunfahigkeit. Eine
zuverlassige Einschétzung des zeitlichen Zusammenhangs ist nur mdglich, 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 (vgl. zum Ganzen: Urtell des Bundesgerichts
vom 21. Juni 2018, 9C 100/2018, E. 2.2 und 4.2.2 mit Hinweisen). Eine Unterbrechung des
zeitlichen Konnexes ist grundsétzlich dann anzunehmen, wenn wahrend mehr alsdreier
Monate eine Arbeitsfahigkeit von tber 80 % in einer angepassten Erwerbstétigkeit gegeben
ist (BGE 144 V 58; Urteile des Bundesgerichts vom 21. Juni 2018, 9C_100/2018, E. 2.2 mit
Hinweisen, und vom 28. Mai 2018, 9C 533/2017, E. 2.1.2 und E. 4.2) und — kumulativ
bezogen auf die angestammte Tétigkeit — ein rentenausschliessendes Einkommen erzielt
werden kann (Urteil des Bundesgerichts vom 21. Juli 2023, 9C_100/2023, E. 3.2). Der
zeitliche Zusammenhang kann aber auch bei einer lénger als drei Monate dauernden
Téatigkeit gewahrt sein, etwawell die Tatigkeit (allenfalls auch erst im Ruckblick) als
Eingliederungsversuch zu werten ist (BGE 134V 22 1. E. 3.2.1; Urteil des Bundesgerichts
vom 9. November 2016, 9C _142/2016, E. 3.2). Gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung ist ein Entscheid der 1V-Stelle fur eine Einrichtung der beruflichen
Vorsorge verbindlich, sofern sie in das invalidenversicherungsrechtliche Verfahren
einbezogen wurde, die konkrete Fragestellung fir die Beurteilung des Rentenanspruchs
gegenlber der Invalidenversicherung entscheidend war und die
invalidenversicherungsrechtliche Betrachtungsweise auf Grund einer gesamthaften Prifung
der Akten nicht als offensichtlich unhaltbar erscheint. Diese Bindungswirkung findet ihre
positivrechtliche Grundlage in den Art. 23, 24 Abs. 1 und 26 Abs. 1 BVG, welche an die
Regelung des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG; SR 831.20) anknlpfen
oder diese tibernehmen. Die Orientierung an der Invalidenversicherung bezieht sich
insbesondere auf die sachbeztiglichen Voraussetzungen des Rentenanspruchs, die
Rentenhthe und den Rentenbeginn. Unter den hiervor beschriebenen Voraussetzungen sind
der im invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren ermittelte Invaliditétsgrad und der



Beginn der einjahrigen Wartezeit nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG im Streit um
Invalidenleistungen der beruflichen Vorsorge bzw. darum, ob die ins Recht gefasste
Vorsorgeeinrichtung nach Gesetz (Art. 23 lit. a BV G) und Reglement leistungspflichtig ist,
grundsétzlich verbindlich (Urteil des Bundesgerichts vom 21. November 2016,
9C_340/2016, E. 4.2 und 5.1, je mit Hinweisen). Im vorliegenden Fall wurde die
rentenzusprechende Verfiigung der IV der Beklagten 1 sowie der Pensionskasse
Milchwirtschaft — deren Wissen und Handeln sich die Beklagte 2 anrechnen lassen muss
(vgl. zu diesem Verhdltnis vorstehend Sachverhalt B.a) — zwar eréffnet (1V-act. 153-2). Die
IV musste — im Gegensatz zum vorliegenden Verfahren — eine allfallige Unterbrechung des
zeitlichen Konnexes zwischen den Arbeitsunfahigkeiten in den Jahren 2016/2017 und 2019
jedoch nicht prifen, weshalb nicht ohne Weiteres auf den Zeitpunkt des Eintritts der
Arbeitsunfahigkeit gemass I V-V erfiigung abgestel It werden kann. Gleiches gilt fir den
sachlichen Konnex: Die Anwendung von Art. 29 bis der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) bei der Rentenzusprache stellt keinen Nachweis
eines sachlichen Zusammenhangs dar bzw. die im V-V erfahren im Zusammenhang mit
Art. 29 bisIVV getroffene Annahme einer auf "dasselbe Leiden™ zurtickzufthrenden
Arbeitsunfahigkeit ist — aufgrund der unterschiedlichen rechtlichen Kontexte dieser
Bestimmungen — fir die berufsvorsorgerechtliche Frage des sachlichen Zusammenhangs
nach Art. 23 lit. aBV G nicht prgudiziell (Urteil des Bundesgerichts vom 19. Juli 2023,
9C_381/2022, E. 2.2.5). Dabel Bgahung einer Leistungspflicht in Bezug auf die Beklagte
2 eine Leistungspflicht der Beklagten 1 entfallen wiirde, wird nachfolgend in
Ubereinstimmung mit der Chronologie der Versicherungszeiten, trotz bloss eventualiter
erfolgter Einklagung, zunéchst eine allfallige Leistungspflicht der Beklagten 2 gepruft.
Zunéachst ist zu kléren, ob —wie von der Kl&gerin eventualiter geltend gemacht — eine
Schutzfrist nach Art. 26a Abs. 1 BV G (provisorische Weiterversicherung und
Aufrechterhaltung des L eistungsanspruchs bei Herabsetzung oder Aufhebung der Rente der
Invalidenversicherung) ausgel 6st wurde. Diesfalls wirde die Prifung einer Unterbrechung
des engen sachlichen und zeitlichen Zusammenhangs zwischen den Arbeitsunféhigkeiten
entfallen und eine Leistungspflicht der Beklagten 2 wére ohne Weiteres zu bejahen. In
diesem Zusammenhang ist vorab darauf hinzuweisen, dass nicht jede Herabsetzung oder
Aufhebung einer Invalidenrente, bel der berufliche Massnahmen im Spiel waren, auf diein
Art. 8alVG verwiesen wird, eine Weiterversicherung nach Art. 26a BV G ausl6st. Diese
Bestimmung wurde (wie Art. 8a1VG) mit der am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen
IV-Revision 6a erlassen. Die Gesetzesnovelle steht im Zeichen der
"eingliederungsorientierten Rentenrevision”, also der Wiedereingliederung von
Rentenbeziigern in den priméren Arbeitsmarkt ("Eingliederung aus Rente"). Art. 26aBVG
flankiert diein der 1V-Revision 6a vorgesehenen Neuerungen. Die "provisorische
Weiterversicherung und Aufrechterhaltung des L eistungsanspruchs bei Herabsetzung oder
Aufhebung der Rente der Invalidenversicherung” (Titel von Art. 26a BV G) erfasst denn
auch allein Rentenbeziiger mit Eingliederungspotential (vgl. den Titel von Art. 8alVG), bei
denen sich weder der Gesundheitszustand noch die erwerblichen Verhaltnisse
anspruchswesentlich verandert haben. Mit Blick auf den Normwortlaut und den
gesetzgeberischen Kontext ausgeschlossen ist eine Ausdehnung des Geltungsbereichs von
Art. 26a BV G auf Félle, in denen die Herabsetzung oder Aufhebung der Invalidenrente auf
dem Weg der materiellen Revision (vgl. Art. 17 ATSG) davon abhing, dass das (erst einmal
medi zinisch-theoretisch) verbesserte L eistungsvermdgen durch Eingliederungsmassnahmen
erwerblich verwertbar gemacht wurde. Ein Anwendungsfall von Art. 26a BV G liegt mithin



unter anderem vor, wenn die Verminderung des Invaliditétsgrades, die zur Herabsetzung
oder Aufhebung der Rente gefiihrt hat, Effekt einer durchgefihrten
Wiedereingliederungsmassnahme im Sinne von Art. 8alVG ist (Urteil des Bundesgerichts
vom 19. Juli 2023, 9C _381/2022, E. 3.3 f. mit Hinweisen). Art. 26a BV G findet keine
Anwendung auf nicht rentenbeziehende Versicherte. Diese befinden sich néamlich nicht in
der Wiedereingliederung, sondern in einer der erstmaligen Rentenzusprache vorangehenden
Eingliederungsphase, in welcher der Grundsatz «Eingliederung vor Rente» (Art. 7 Abs. 1
ATSG und Art. 28 Abs. 1 lit. alVG) gilt. Noch nicht rentenbeziehende Versicherte
bedurfen keines besonderen Anreizes, um an Eingliederungsmassnahmen teilzunehmen, da
sie wahrend der Eingliederungsphase noch gar keine Rentenleistungen beziehen und kraft
Art. 7 Abs. 1 IVG von Gesetzes wegen alles ihnen Zumutbare unternehmen missen, um
den Eintritt einer Invaliditét zu verhindern (vgl. zum Ganzen auch den Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 12. November 2021, BV 2020/12,

E. 1.3). Vorliegend erfolgte die Befristung der Rente der Kl&gerin aufgrund des Umstands,
dass sieim Zeitpunkt der Rentenzusprache in einer angepassten Tétigkeit wieder voll
arbeitsfahig war und demnach kein rentenbegriindender IV-Grad (mehr) vorlag. Folglich
war offenkundig nicht die Aktivierung des Eingliederungspotentials zur Reduzierung einer
bestehenden rentenbegrindenden Invaliditat — also "Eingliederung aus Rente" — das Ziel
des durchgefthrten Job-Coachings (vgl. zu diesem vorstehend Sachverhalt A.b), sondern
eine erstmalige Anpassung der Erwerbstétigkeit an den gesundheitlichen Zustand im Sinne
von "Eingliederung vor Rente", zumal auch die 1V die entsprechenden Massnahmen unter
dem Titel "Frahintervention” gewahrt hatte (vgl. 1V-act. 72 und 82). Ein Tatbestand nach
Art. 26a BV G ist vorliegend somit nicht gegeben. Als néchstesist somit zu priifen, ob ein
enger sachlicher und zeitlicher Zusammenhang zwischen der 2016/2017 (wahrend dem
Versicherungsverhdtnis bel der Beklagten 2) aufgetretenen (vgl. insbesondere |V-act. 67-7
und 127-6 ff.) und der invalidisierenden Arbeitsunfahigkeit (welche spétestens am 16. April
2019 und mithin wahrend dem Versicherungsverhéltnis bei der Beklagten 1 eingetreten ist;
vgl. IV-act. 114-2 und 130-19) besteht. Die Arbeitsunfahigkeit im Jahr 2016 basierte
gemass dem behandelnden Psychiater Dr. F.____ auf den Diagnosen einer Panikstorung
(ICD 10: F41.0) seit Mérz 2011 und einer rezidivierenden depressiven Stérung (ICD 10:
F33.1) mit wahnhaften Anteilen seit Mérz 2011, gegenwartig remittiert, sowie mit
emotional-instabilen und éngstlichen Personlichkeitsziigen seit Kindheit/Jugend (1V-act.
97-101.). Die Arbeitsunfahigkeit ab April 2019 wurde von Dr. F.____ wegen derselben
Diagnosen attestiert (1V-act. 144-6), wobel sich bereits aus den Zusétzen "seit Méarz 2011"
bzw. "seit Kindheit/Jugend" ergibt, dass es sich seiner Einschdtzung nach um die gleichen
Krankheiten handelte. Dieselben Diagnosen wurden im Rahmen der stationdren Aufenthalte
der Klagerininder Klinik 1. im Mai/Jduni bzw. Juli/August 2019 von den dort
behandelnden Arzten gestellt (vgl. IV-act. 133-16, 120-1, 121-1, 122-2 und 130-11). Auch
der RAD ging im Rahmen der Anspruchsprifung durch die IV am 18. Mé&rz 2020 vom
Vorliegen einer ausgepragten affektiven Storung bei angstlich unsicher akzentuierten
Personlichkeitsziigen sowie Panikattacken aus (IV-act. 148-12), was im Wesentlichen
denselben Diagnosen entspricht. Demnach ist gestitzt auf die vorliegende Aktenlage ohne
Weiteres von einem sachlichen Zusammenhang zwischen den Arbeitsunfahigkeiten in den
Jahren 2016/2017 und derjenigen seit 2019 auszugehen. Dieser ist zwischen den Parteien
(insbesondere seitens der Beklagten 2) auch nicht umstritten und wurde von der Beklagten
1 sogar explizit anerkannt (vgl. act. G 10m 11 Ziff. 15.3 und 10m 13 Ziff. 17). Vom 1.
Oktober 2017 bis zum 30. Juni 2018 war die Klagerin in einem 100 % Pensum bei der



E._ tétig (IV-act. 139-2). Die Beklagte 2 macht geltend, dass durch diese Tétigkeit der
zeitliche Zusammenhang zwischen den Arbeitsunfahigkeiten 2016/2017 sowie 2019
unterbrochen worden sei (act. G 9-4). Aus der vorliegenden Aktenlage ergibt sich, dassdie
Kl&gerin wéhrend ihrer neunmonatigen Tétigkeit bel der E._ keine relevanten
krankheitsbedingten Absenzen hatte (vgl. dazu die explizite Bestétigung der vollen
Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht wahrend diesem Zeitraum durch Dr. F.___am
29. April 2019, 1V-act. 130-20). Zudem hat die Kl&gerin nicht bloss ein volles
Arbeitspensum, sondern tberdies auch noch diverse Uberstunden bzw. Mehrarbeit geleistet
(vgl. dazu auch das Arbeitszeugnis vom 30. Juni 2018). Entgegen dem DafUrhalten der
Beklagten 1 (vgl. act. G 10-15f. Ziff. 21.2) liegen keine Hinweise darauf vor, dass es sich
dabei nicht um (betrieblich notwendige) Uberstunden handelte, sondern um ein
Leistungsdefizit der Kl&gerin, welches sie durch das Leisten von Mehrstunden zu
kompensieren versuchte. Im Gegenteil, die Kapazitat der Klagerin, Uberstunden zu leisten,
spricht vielmehr fur ihre uneingeschrankte Arbeitsm /L eistungsfahigkeit in diesem
Zeitraum. Gleiches gilt fir den Aufgabenbereich der Klagerin: Als"Prozesseiterin S, "
unterstanden ihr gemass dem Arbeitszeugnisder E.__ bis zu 35 Mitarbeiter und kam ihr
eine erhohte V erantwortung zu, indem sie auch Kontroll- und Uberwachungsfunktionen
ausgelbt hatte (vgl. IV-act. 139-2). Bel eingeschrankter Leistungsfahigkeit ware ihr keine
leitende Position zugewiesen bzw. diese wohl wieder entzogen worden. Dartiber hinaus hat
sieim Februar 2018 die Staplerprifung bestanden (I'V-act. 78, 85-2). Schliesslich ergeben
sich aus dem Arbeitszeugnisder E.___ ebenfalls keine Hinweise auf eine eingeschrankte
Leistungsfahigkeit bzw. ungeniigende L eistungen der Klagerin (vgl. zum Ganzen IV -act.
139-2). Dass Dr. F.____in seinem Bericht vom 26. August 2017, mithin nur rund einen
Monat vor Antritt der Stelle bel der E.___, als"Behandlungsziel” eine volle
Arbeitsfahigkeit festgehalten hatte (welche mithin zum damaligen Zeitpunkt nicht bestand),
steht der Annahme einer vollen Arbeitsféhigkeit wahrend dem Arbeitsverhdtnis bel der
E.___ nichtim Weg. Zum einen bezogen sich seine Aussagen nur auf die bisherige
Tétigkeit (1V-act. 67-7 Ziff. 1.6). Zum anderen hielt Dr. F.____in seinem Bericht fest, dass
ein Wiedereinstieg mit einem Pensum von 50 bis 100 % innerhalb der néchsten Monate,
voraussichtlich ab September/Oktober 2017, vorgesehen sai (IV-act. 67-7 Ziff. 1.7). Der
Arbeitsbeginn der Klagerin bei der E.___ per 1. Oktober 2017 erfolgte demnach innerhalb
desvon Dr. F.___ anvisierten Zeitrahmens fir die volle Wiederaufnahme der Arbeit. Der
Umstand, dass das Arbeitsverhéltnis bel der E.__ Ende Juni 2018 "aus gesundheitlichen
Grunden" aufgel 0st wurde (vgl. dazu das Arztzeugnis vom 5. Juni 2018 [IV-act. 127-5]
sowie den Bericht von Dr. F.__ vom 20. Juli 2018 gegentber dem RAV [IV-act. 127-3))
stellt ebenfalls keinen Hinweis auf eine fehlende bzw. eingeschrénkte Arbeitsfahigkeit der
Kl&gerin wahrend diesem Arbeitsverhéltnisdar. Vielmehr hielt Dr. F.____im erwahnten
Bericht fest, dass eine Weiterbeschéftigung hochwahrscheinlich unweigerlich zu einem
psychischen Zusammenbruch [...] gefiihrt hétte (act. G 35.1-67 Ad4). Mithin war ein
solcher Zusammenbruch zu diesem Zeitpunkt nicht eingetreten und erfolgte die Kiindigung
in diesem Sinne "praventiv", da es sich nicht um eine leidensangepasste Tétigkeit handelte.
Im spéteren Bericht vom 1. September 2018 gegentiber der IV fuhrte Dr. F.____ denn auch
aus, dass sich die Arbeitsstelle insgesamt als fur die Kl&gerin ungeeignet erwiesen habe.
Innerhalb weniger Wochen nach Beendigung des Arbeitsverhéltnisses habe sie sich erholt
und sei psychisch wieder in einem ausgeglichenen Zustand gewesen; die Angste seien stark
zurickgegangen (1V-act. 97-6). Es handelte sich bei dem gesundheitlichen Riickschlag —
aufgrund dessen eine Arbeitsunfahigkeit jedoch nicht Gberwiegend wahrscheinlich



nachgewiesen ist — somit um eine arbeitsplatzbezogene Problematik. Dementsprechend
hatte sich die Klagerin nach Beendigung des Arbeitsverhéltnisses — wie erwdhnt — auch
schnell wieder erholt und hat sich bereitsim Juli 2018 fir diverse Stellen beworben (1V-act.
91). Im Einklang damit hat Dr. F.____in seinem &rztlichen Bericht vom 1. September 2018 —
rund zwei Monate nach Beendigung des Arbeitsverhédltnissesbel der E._ —ebenfalls
festgehalten, dass die Klagerin (weiterhin) 100 % arbeitsfahig sei (IV-act. 97-14). Nach
Gesagtem kann klarerwei se nicht davon ausgegangen werden, dass es sich bei der Tatigkeit
bei der E.___ um einen blossen Arbeitsversuch gehandelt hat. Vielmehr sprechen sémtliche
Indizien fur eine volle Arbeits-/Leistungsfahigkeit der Klagerin im Zeitraum dieses
Anstellungsverhéltnisses. Eine solcheist namlich nicht mit einer vollsténdigen
Symptomfreiheit gleichzusetzen. Soweit in dieser Zeit alféllige Krankheitssymptome
bestanden haben sollten, ist aber davon auszugehen, dass die Kl&gerin diese kompensieren
konnte. Somit ist — in Ubereinstimmung mit der bundesgerichtlichen Rechtsprechung (vgl.
zu dieser vorstehend E. 3.2) — davon auszugehen, dass durch die neunmonatige
Vollzeit-Téatigkeit bei der E.____ der zeitliche Zusammenhang zu der zuvor wahrend dem
Versicherungsverhdtnis bel der Beklagten 2 aufgetretenen Arbeitsunfahigkeit in den Jahren
2016/2017 unterbrochen wurde. Eine Leistungspflicht der Beklagten 2 ist demnach zu
verneinen. Mit Blick auf eine allfallige Leistungspflicht der Beklagten 1 bleibt somit zu
prifen, ob die letztlich invalidisierende Arbeitsunfahigkeit der Klagerin wahrend dem
Arbeitsverhdtnisbeim H.___ bzw. dem Versicherungsverhaltnis mit der Beklagten 1 (ab
dem 1. April 2019) oder bereits friher wieder eingetreten ist. Von &rztlicher Seite,
namentlich vom behandelnden Psychiater Dr. F.___, wurde eine Arbeitsunfahigkeit (nach
Unterbrechung des zeitlichen Zusammenhangs gemass vorstehender E. 5.3.2) erstmals
wieder am 16. April 2019 und mithin wahrend dem V ersicherungsverhédtnis mit der
Beklagten 1 attestiert (vgl. 1V-act. 130-19 und 114-2). Fur den davorliegenden Zeitraum
bestdtigte Dr. F.____am 29. April 2019 gegeniiber der W.___ aszustandige
Krankentaggeldversicherung desH.____ explizit, dass die Kl&gerin aus psychiatrischer Sicht
vom 1. Oktober 2017 bis 15. April 2019 100 % arbeitsfahig gewesen sai (IV-act. 130-20).
Eine solche retrospektive, explizite Attestierung einer Arbeitsfahigkeit zwischen dem

1. Oktober 2017 und dem 15. April 2019 durch Dr. F.____ (1V-act. 130m 20) stellt — auch mit
Blick auf die arztlichen Berufspflichten — ein gewichtiges Indiz dafUr dar, dass die
neuerliche Arbeitsunfahigkeit der Klagerin erst wahrend dem Vorsorgeverhaltnis bei der
Beklagten 1 aufgetreten ist. Dies, zumal das Attest auch durch die echtzeitlichen Berichte
von Dr. F.____im entsprechenden Zeitraum gestuitzt wird: Insbesonderegab Dr. F.____in
seinem Bericht vom 1. September 2018 eine gegenwaértig volle Arbeitsfahigkeit der
Kl&gerin an (1V-act. 97-14) und lassen sich auch dem Schreibenvon Dr. F.____ vom

7. Januar 2019 an den Hausarzt der Klagerin (act. G 35.1-69) keine Hinweise auf eine zum
damaligen Zeitpunkt bestehende Einschrankung der Arbeitsféhigkeit entnehmen. Da aber
nicht ausgeschl ossen werden kann, dass die entsprechende Attestierung einer vollen
Arbeitsfahigkeit durch Dr. F.___ allenfalls von versicherungsrechtlichen Uberlegungen
beeinflusst sein kénnte (bei Annahme einer bereits vor dem 1. April 2019 eingetretenen
Arbeitsunfahigkeit hétte allenfalls kein Anspruch der Klagerin auf

Krankentaggel dleistungen gegentiber der W.___ bestanden), sind nachfolgend jedoch auch
die Ubrigen Umstande des vorliegenden Falls bzw. weitere Indizien zu prifen. Wie
vorstehend (E. 5.3.2) bereits ausgefihrt, ist davon auszugehen, dass bel der Klagerin
wahrend dem Arbeitsverhdlitnisbei der E._, d. h. bis mindestens zum 30. Juni 2018 eine
volle Arbeitsfahigkeit bestand. Geméss der Notiz zum Abschlussgesprach vom 27. Juli



2018 bezuiglich des Job-Coachings zwischen der Klé&gerin, dem Job-Coach sowie der
IV-Sachbearbeiterin, hat sich die Klagerin nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses bei
der E.___ selbstdndig um die Stellensuche bemtiht und insbesondere auch Kurzeinséatze
uber eine App der K. geleistet (IV-act. 108-21). Dadie Klagerin zu diesem Zeitpunkt als
voll arbeitsfahig betrachtet wurde, hielt die Sachbearbeiterin der IV inihren
Case-Report-Eintragen vom 27. Juli 2018 entsprechend fest, es sei geplant, den Fall
abzuschliessen (1V-act. 108-21). Wie sich aus dem Sachverhalt ergibt, fihrte diesim
Ergebnis — mit Verfligung vom 19. November 2018 — zur Zusprache einer befristeten
Rente; der Anspruch auf berufliche Massnahmen wurde abgelehnt (vgl. vorstehend
Sachverhat A.b und IV-act. 101 f.). Mithin ging auch die IV davon aus, dass die Kl&gerin
im Verfligungszeitpunkt, d. h. im November 2018, in einer angepassten Tatigkeit langfristig
voll arbeitsfahig war. Der Bericht vom 1. September 2018 von Dr. F.___ zuhanden der 1V
(IV-act. 97; vgl. dazu vorstehend Sachverhalt A.c) Iasst — entgegen dem sinngemassen
Dafurhalten der Beklagten 1 (vgl. act. G 43-3 Ziff. 5.1) — nicht auf eineim Zeitpunkt der
Berichtsverfassung bestehende relevante Einschrénkung der Arbeitsm /L eistungsféhigkeit
der Kl&gerin schliessen. Aus den entsprechenden Ausfihrungen von Dr. F.__ ergibt sich
lediglich, dass er davon ausging, dass die Klagerin langfristig weiterhin auf
fachmedizinische, insbesondere psychiatrische, Unterstiitzung angewiesen sein wird. Aus
einer solchen Unterstiitzungs- bzw. Behandlungsbedurftigkeit kann jedoch nicht auf eine

L ei stungseinbusse geschlossen werden, vielmehr ist insgesamt aufgrund der Ausfihrungen
von Dr. F.___ davon auszugehen, dass die Kl&gerin allfallige gesundheitliche
Einschrénkungen bzw. Symptome mit entsprechender Unterstiitzung kompensieren kann
bzw. konnte. Dementsprechend hatte Dr. F.__ —wie vorstehend (E. 6.2) bereits erwadhnt —
in diesem Bericht letztlich auch festgehalten, die Klagerin sei voll arbeitsfahig. Hinsichtlich
dem von der Kl&gerin absolvierten RAVm Beschéftigungsprogramnmim G.____ von
November 2018 bis Februar 2019 ist festzuhalten, dasssichdievon Dr. F.____inder

V erschlechterungsmeldung vom 30. Juli 2019 festgehaltene Aussage der Fallbetreuerin,
wonach die Kl&gerin praktisch nicht arbeitsfahig sel (1V-act. 114m 1), aus den Berichten der
zustandigen Person des G.___ gegenuber dem RAV (1V-act. 109-3 ff.) so nicht ergibt. Im
Monatsbericht vom 11. Dezember 2018 wurde zwar festgehalten, L. habe die Kl&agerin
als "psychisch sehr fragil" bezeichnet und dass die Kl&agerin bereits drei Krankheitstage zu
verzeichnen gehabt habe. Die Présenz der Klagerin wurde im Bericht aber trotzdem mit
"gut" beurteilt (IV-act. 109-3), weshalb nicht von einer relevanten Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden kann. Sodann wurde im néchsten Bericht vom

10. Januar 2019 unter anderem festgehalten, L. habe berichtet, die Arbeitsqualitét der
Klé&gerin sai sehr gut und auch das Tempo sei in Ordnung, im Vergleich zum Beginn sogar
viel besser. Die Klagerin kenne die Abl&dufe und sei ohne grosse Absenzen im Betrieb.
Wichtig sai, dass die Kl&gerin diese Sicherheiten nun stabilisieren und festigen konne. Falls
sielanger im Betrieb mitarbeiten wolle, kénne eine Verlangerung gemacht werden. Man
spiire nach Aussen, dass sie selbstéandiger und sicherer geworden sai (IV-act. 109-6 f.).
Schliesslich wurde auch im Bericht vom 15. Februar 2019 festgehalten, die Klagerin habe
ihre Présenz seit anfangs Jahr sehr gut beibehalten und konstant 80 % gearbeitet (1V-act.
109-8). Nach Gesagtem konnte die Kl&gerin offenbar die geforderte Prasenzzeit und
Leistung wéahrend ihrer Tétigkeitim G.____erbringen und sind in dieser Hinsicht keine
Einschrénkungen ausgewiesen. Dass es offenbar im ersten Monat zu Krankheitstagen kam,
steht dieser Einschétzung nicht entgegen, zumal auch keine Hinweise darauf vorliegen, dass
die Krankheitstage im ersten Monat in einem Zusammenhang mit der vorliegend relevanten



psychischen Erkrankung der Kl&gerin standen. Insbesondere ergibt sich aus der
Krankenaktevon Dr. F.___ (act. G 35.1) nicht, dass er sie damals krankgeschrieben hétte.
Auch der Umstand, dass die Kl&agerin geméass den Aussagen der Betreuerinnen im Bericht
vom 15. Februar 2019 noch nicht stabil sei bzw. man nicht Gberbewerten dirfe, dass esihr
schon etwas besser gehe (I'V-act. 109-8), 18sst nicht auf eine Einschrankung ihrer

Arbeitsm /L eistungsfahigkeit schliessen; erst recht nicht auf eine solche in einem Umfang
von mindestens 20 %. Vielmehr ist mit Blick auf die Bewertung der Arbeitsleistung der
Kl&gerin davon auszugehen, dass die Klagerin entsprechende Symptome bzw. instabile
Personlichkeitsziige dahingehend kompensieren konnte, dass sie bei ihrer Arbeit nicht
eingeschrankt war. Ansonsten wére ihr wohl auch keine Verléngerung des
Beschéftigungsprogramms angeboten worden. Unter diesem Blickwinkel erscheint auch die
Anmerkung von Dr. F.____in seinem Behandlungseintrag vom 7. Januar 2019, wonach die
Aussage der Kl&gerin, sie wolle bald wieder zu 80 % arbeiten, beziiglich der Schwere ihrer
Erkrankung bagatellisierend erscheine (act. 35.1-10), nicht weiter von Relevanz. Wie
vorstehend (E. 6.5) erwahnt ergibt sich namlich aus den Berichtendes G.___, dassdie
Kl&gerin in der Folge tatsachlich ein 80 % Pensum realisieren konnte. Aus der
Verschlechterungsmeldung von Dr. F.__ vom 30. Juli 2019 ergibt sich sodann, dass sich
der Gesundheitszustand der Kl&gerin seit Oktober 2018, kontinuierlich verschlechtert habe.
Aus den detaillierten Schilderungen der Symptome bzw. der Zunahme derselben Uber die
Monate hinweg (vgl. dazu vorstehend Sachverhalt A.h und 1V-act. 114), ergibt sich zwar,
dass ab Oktober 2018 wieder verstérkt Krankheitssymptome aufgetreten sind. Eine
Arbeitsunfahigkeit der Klagerin erwahnt Dr. F.____in seinem Bericht bezeichnenderweise
aber nicht. Aus seinen Ausfuhrungen kann auch nicht geschlossen werden, dass die von ihm
erwahnten Symptome einen Einfluss auf die Arbeits-/Leistungsfahigkeit der Klagerin
hatten bzw. erst recht nicht, dass eine Beeintrachtigung im Umfang von mindestens 20 %
vorgelegen hatte. Die Verschlechterungsmeldung von Dr. F.__ vom 30. Juli 2019 (1V-act.
114) steht mithin nicht im Widerspruch zu der von ihm spéter attestierten vollen
Arbeitsfahigkeit der Kl&gerin bis zum 15. April 2019 (1V-act. 130-20). Dass nach dem
StellenbeginnimH.___am 1. April 2019 eine (weitere) Verschlechterung des
Gesundheitszustands der Klagerin eingetreten ist, ergibt sich im Ubrigen auch aus den
Behandlungseintragen von Dr. F.___: Im Telefonat vom 8. April 2019 habe die Kl&agerin
unter anderem angegeben, es geheihr "seit dem neuen Job" schlechter (act. G 35.1-10).
Auch im Gesprach vom 11. April 2019 habe sie ausgesagt, es gehe ihr "seit Stellenbeginn”
am 1. April 2019 nicht gut (act. G 35.1-11). Die zeitliche Angabe "seit Stellenbeginn” kann
im diesem Zusammenhang einzig dahingehend verstanden werden, dass es sich beim
Stellenbeginn um denjenigen Zeitpunkt handelt, in bzw. nach welchem die Symptome
aufgetreten bzw. die Verschlechterung eingetreten ist. Entgegen dem sinngeméss
Dafurhalten der Beklagten 1 (act. G 43-4 Ziff. 5.3 f.) kann daraus aber nicht abgel eitet
werden, es hétte bereitsim Zeitpunkt des Stellenantritts eine erhebliche Arbeitsunféhigkeit
der Kl&gerin bestanden (welche bereits friiher eingetreten gewesen war). Hinweise auf eine
Arbeitsunfahigkeit konnen denn auch den friheren Behandlungseintragenvon Dr. F.___
(act. G 35.1-6 ff.) nicht entnommen werden. Vielmehr sprechen die zeitnah nach
Stellenantritt verfassten Behandlungseintrage dafiir, dass es nach dem Stellenantritt zu einer
(weiteren) Verschlechterung des Gesundheitszustands der Kl&gerin kam, welche
schliesslich dazu fihrte, dass sie ihre Krankheitssymptome nicht langer kompensieren
konnte und entsprechend zum Eintritt der Arbeitsunfahigkeit gefuhrt hat. Schliesslich kann
darauf hingewiesen werden, dass auch die Mutter der Kl&gerin am 26. April 2019



gegentber der W.__ (Krankentaggel dversicherung) angegeben hatte, dass die Kl&gerin seit
kurz nach dem Arbeitsantritt (am 1. April 2019) unter Angststérungen leide. Zwar hétte die
Kl&gerin bereits vor drei Jahren unter ahnlichen Symptomen gelitten, doch seit gut zwel
Jahren hétte sich alles wieder normalisiert und die Klégerin sei zu 100 % arbeitsfahig
gewesen (1V-act. 130-22). Mithin ging auch die — wenn auch laienhafte — Einschétzung der
Mutter der Kl&gerin dahin, dass elne massgebende Beeintrachtigung der

Arbeitsm /L eistungsfahigkeit der Kl&gerin erst nach dem Arbeitsbeginnim H.__ wieder
eingetreten ist und sie zuvor wahrend zwei Jahren voll arbeitsfahig gewesen war.
Zusammengefasst liegen zwar Hinweise auf eine Verschlechterung des
Gesundheitszustands der Klagerin schon vor dem 1. April 2019 vor, eine relevante
Einschrénkung der Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit im Umfang von mindestens 20 % ist
jedoch nicht Uberwiegend wahrscheinlich nachgewiesen. Vielmehr ist nach Gesagtem
uberwiegend wahrscheinlich davon auszugehen, dass eine relevante Einschrankung der
Arbeits-/Leistungsféahigkeit der Klagerin bzw. die invalidisierende Arbeitsunfahigkeit am
16. April 2019 und mithin wahrend dem V ersicherungsverhaltnis mit der Beklagten 1
eingetreten ist. Gestitzt auf das Gesagte ist die Klage insofern gutzuheissen, dass die
Beklagte 1 zu verpflichten ist, der Kl&gerin ab 1. Februar 2020 eine ganze, d. h. auf einem
Invaliditéatsgrad von 100 % (vgl. zum Invaliditétsgrad und zum Rentenbeginn die
Verfigung der 1V vom 13. Juli 2020 [IV-act. 153m 1]) basierende, Invalidenrente aus
beruflicher V orsorge auszurichten. Praxisgemass sind die kantonalen
Berufsvorsorgegerichte nicht gehalten, die Rentenberechnung detailliert vorzunehmen,
sondern es reicht aus, wenn sie nur dem Grundsatz nach Uber den Leistungsanspruch
entscheiden und die Sache zur Ermittlung des Rentenbetrags an die zustandige

V orsorgeeinrichtung tberweisen. Dies hat das Bundesgericht insbesondere mit Hinweis auf
die Gebote der Einfachheit und Raschheit des Verfahrens nach Art. 73 Abs. 2 BVG
begrindet, wobei es auch die Nahe zum Sozialversicherungsprozess betont hat (BGE 129 V
453 1. E. 3.4). Die Sacheist damit zur genauen Festsetzung der Rentenbetrage und der
Verzugszinsen an die Beklagte 1 zu Uberweisen. Die eventualiter gegen die Beklagte 2
erhobene Klage ist somit abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 73 Abs. 2
BVG). Dem Verfahrensausgang entsprechend sind der obsiegenden Kl&gerinin
Anwendung von Art. 98 Abs. 1 und Art. 98 bis des VRP die Parteikosten von der
unterliegenden Beklagten 1 zu erstatten. In der Verwaltungsrechtspflege betrégt das
Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (HonO;
SGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Das V ersicherungsgericht des Kantons
St. Gallen spricht in BV G-Prozessen gestitzt auf Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO regelméssig
eine pauschal e Entschadigung zwischen Fr. 2’500.mm und Fr. 4500.mm zu. Vorliegend
handelte es sich um einen leicht Gberdurchschnittlich aufwandigen Prozess, weshalb das
Honorar auf Fr. 4000.mm (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen ist. Damit
ertbrigt sich die Zusprache einer amtlichen Entschadigung im Rahmen der gewahrten
unentgeltlichen Rechtsverbeistandung durch Rechtsanwalt Bivetti (vgl. zu dieser act. G 11).
Die obsiegende Beklagte 2 hat rechtsprechungsgemass keinen Anspruch auf eine

Partei entschadigung zul asten der Klagerin (BGE 126 V 150 f. E. 4b). Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP In Gutheissung der Klage wird die Beklagte 1
verpflichtet, der Klagerin ab 1. Februar 2020 eine Invalidenrente aus beruflicher Vorsorge,
basierend auf einem Invaliditatsgrad von 100 %, auszurichten. Die Sache wird zur
Festsetzung der Leistungen an die Beklagte 1 Giberwiesen. Die Klage gegen die Beklagte 2
wird abgewiesen. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. Die Beklagte 1 hat der Klagerin



eine Partelentschadigung von Fr. 4'000.m m (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen. Die Beklagte 2 hat keinen Anspruch auf eine Partei entschadigung.
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