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Regeste

Art. 23 BV G. Nachdem bis zum Ende der Versicherungsdauer keine anspruchsaus 6sende
psychisch begrindete Arbeitsunfahigkeit hinlanglich ausgewiesen ist, besteht gegentiber
der Beklagten kein Anspruch auf Versicherungsl eistungen der beruflichen Vorsorge.
Abweisung der Klage (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom
26. Januar 2024, BV 2023/3).

Volltext

Entscheid vom 26. Januar 2024 Besetzung Versicherungsrichter Michael Rutz (Vorsitz),
Versicherungsrichterinnen Mirjam Angehrn und Christiane Gallati Schneider;
Gerichtsschreiber Markus Lorenzi Geschéftsnr. BV 2023/3 Parteien A.___, Kl&ger,
vertreten durch Rechtsanwadltin lic. iur. Christa Rempfler, Advokatur am Falkenstein,
Falkensteinstrasse 1, Postfach, 9016 St. Gallen, gegen Pensionskasse B.__, Beklagte,
vertreten durch Rechtsanwaéltin Dr. iur. sabelle Vetter-Schreiber, Hubatka MUller Vetter
Rechtsanwaélte, Seestrasse 6, Postfach, 8027 Zurich, Gegenstand Invalidenrente Sachverhalt
A.___ (nachfolgend: Versicherter), gelernter Gartner, war seit dem 14. September 2009 in
einem Vollpensum als Verkaufsberater bel der C.__ angestellt und dadurch bei der B._
berufsvorsorgeversichert (IV-act. 16-1 ff.). Im Dezember 2010 wurde beim Versicherten
ein myxoides Liposarkom (Tumor) am linken Oberschenkel diagnostiziert (1V-act. 11-3),
welches gemass der Arbeitgeberin ab dem 15. November 2010 zu einer vollen
Arbeitsunfahigkeit fihrte (1V-act. 16-5) und am 5. April 2011 einen operativen Eingriff
notwendig machte (Tumorresektion, Mutars Prothese; 1V-act. 11-25 ff., 19). Ende Mai
2011 meldete sich der Versicherte zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung
(IV) an (IV-act. 1). Die IV-Stelle des Kantons St. Gallen (nachfolgend: I'V-Stelle) tétigte
verschiedene Abklarungen. Ab Januar 2012 konnte der Versicherte im Sinne eines
Arbeitsversuchs bei der C.__ in adaptierter Tétigkeit arbeiten. Dabel konnte das Pensum
ab Juni 2012 auf 50 % erhoht werden (1V-act. 31, 60, 67). Per 31. Oktober 2012 wurde das
Arbeitsverhaltnis aufgelost (1V-act. 67). Bei einer durch die behandelnden Arzte attestierten
Arbeitsfahigkeit von 70 % in adaptierter Tétigkeit (1V-act. 58-3) veranlasste die IV-Stelle
ab dem 5. November 2012 eine berufliche Abklarungim D.___ (IV-act. 64, 69). Ab dem 9.
Januar 2013 erschien der Versicherte unentschuldigt nicht mehrimD.__ (1V-act. 82-31.),
woraufhin die berufliche Massnahme abgebrochen/aufgehoben (1V-act. 85) und
Berufsberatung resp. eine Abklérung der beruflichen Eingliederungsmoglichkeiten
zugesprochen wurde (IV-act. 86). Mit Mitteilung vom 10. Oktober 2013 wurde das

L eistungsbegehren um berufliche Massnahmen und Rentenl el stungen abgewiesen (IV-act.
96). Mit Schreiben vom 21. Juli 2014 wandte sich die Rechtsvertreterin des Versicherten,
Rechtanwadltin lic. iur. Christa Rempfler, St. Gallen, an die IV-Stelle und ersuchte um



Wiederaufnahme des V erfahrens resp. um eine (kaufméannische) Umschulung des
Versicherten. Siewies dabei darauf hin, dass der Versicherte seit dem 1. Februar 2013
Taggelder der Arbeitslosenversicherung beziehe (1V-act. 104). Die IV-Stelle aktualisierte
die medizinische Aktenlage (IV-act. 105 ff.). Dr. med. E.___, Rheumatologie FMH,
attestierte dem Versicherten mit Bericht vom 1. Mai 2013 fur korperlich leichte,

wechsel bel astende berufliche Tatigkeiten ohne ausschliesslich stehend/gehend ausgefiihrte
Arbeiten aus rheumatol ogischer Sicht eine zeitlich uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit
(IV-act. 111-6 ff.). Dr. med. F.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
diagnostizierte in seinem Bericht vom 14. Januar 2015 eine Reaktion auf schwere Belastung
mit Stérung von Gefiihlen und Sozialverhalten mit/bei chronischem Schmerzsyndrom Bein
links bei/nach Status nach Resektion eines volumindsen myxoiden Liposakroms inklusive
des distalen Femurs und Tumormegaendoprothese. Der Versicherte sei seit dem 21.
November 2012 in seiner Behandlung. Leichte Té&tigkeiten seien im Umfang von 80 %
zumutbar, wobei vor alem korperliche Einschrénkungen bestehen wiirden (1V-act. 116).
Mit Mitteilung vom 10. Februar 2015 wurde dem Versicherten Berufsberatung resp. eine
Abkléarung der beruflichen Eingliederungsmdglichkeiten gewahrt (1V-act. 119); am 11. Mai
2015 erstattete die IV-Stelle Kostengutsprache fir eine Umschulung zum technischen
Kaufmann (1V-act. 134). Ab dem 11. Februar 2016 nahm der Versicherte nicht mehr am
Unterricht teil (1V-act. 142), woraufhin die Massnahme mit Mitteilung vom 8. April 2016
per 7. Marz 2016 abgebrochen wurde (IV-act. 142, 145). Mit Schreiben vom 10. Juni 2016
gewdhrte die 1V-Stelle erneut K ostengutsprache fir eine Umschulung zum technischen
Kaufmann (1V-act. 159). Am 19. April 2017 informierte der Eingliederungsverantwortliche
die 1V-Stelle dahingehend, dass der Versicherte die Umschulung mit einem
Notendurchschnitt von 3.7 abgeschlossen habe (IV-act. 169). Mit Schreiben vom 24. Mai
2017 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit, dass die beruflichen Massnahmen ohne
Rentenanspruch abgeschlossen worden seien (IV-act. 173). Am 13. Juni 2017 fuhrte
Rechtsanwadltin Rempfler zuhanden der IV-Stelle aus, dass der Versicherte die Umschulung
nicht mit einem Diplom abgeschl ossen habe, womit die beruflichen Massnahmen gar nicht
ohne Rentenanspruch abgeschlossen werden konnten (1V-act. 175). Am 15. Oktober 2018
meldete sich der Versicherte, nach wie vor vertreten durch Rechtsanwaltin Rempfler, zum
Bezug von Leistungen der 1V an (IV-act. 178). Die IV-Stelle widerrief das Schreiben vom
24. Mai 2017 (IV-act. 192), aktualisierte den Sachverhalt und holte medizinische Berichte
der behandelnden Fachpersonen ein (1V-act. 193 ff.). Dr. F.____ diagnostizierte in seinem
Bericht vom 2. Juli 2019 eine kombinierte Personlichkeitsstorung mit narzisstischen,
emotional instabilen und dissoziativen Anteilen. Der Versuch einer Eingliederung sei an der
psychischen Storung des Versicherten gescheitert. Er sei keinem Arbeitsumfeld mehr
zumutbar (1V-act. 205). Nach Ricksprache mit dem regionalen arztlichen Dienst (RAD)
veranlasste die IV-Stelle ein polydisziplinéres Gutachten in den Disziplinen
Allgemeine/Innere Medizin, Onkologie, Orthopadie, Psychiatrie und Rheumatologie
(IV-act. 236, 239). Das Gutachten der SMAB AG Swiss Medical (nachfolgend: SMAB),
Bern, datiert vom 14. Dezember 2020 (1V-act. 276). Im Konsens diagnostizierten die
Gutachter —mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit — eine kombinierte Personlichkeitsstérung
mit reifungsretardierten, emotional -instabilen und dissozialen Ziigen, eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittelgradige depressive Episode, sowie eine
Funktionseinschrankung des linken Beins. Auf orthopédi sch-traumatol ogischem Fachgebiet
kdnne sechs Monate nach der Prothesenimplantation, d.h. ab 1. Januar 2012, wieder eine
Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit angenommen werden. Aus psychiatrischer Sicht



werde in einem Bericht von Dr. F.__ vom 14. Januar 2015 eine Arbeitsfahigkeit von 80 %
eingeschétzt, am 27. April 2016 werde eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit im
kaufméannischen Bereich bis 100 % attestiert. Aus den zugrundeliegenden Unterlagen und
dem Verlauf erscheine diese Einschétzung aus damaliger Sicht begrtindbar, wobei mit
zunehmender V erschlechterung der emotionalen Belastbarkeit seit 27. Februar 2019 aus
psychiatrischer Perspektive eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit attestiert werde, die der
Gutachter a's begriindet einschétze. Insofern sei ab diesem Datum effektiv von einer
Aufhebung der Arbeitsféhigkeit aus rein psychiatrischer Sicht auszugehen. Aus
psychiatrischer Perspektive habe sich der Gesundheitszustand seit der Mitteilung vom 24.
Mai 2017 insofern verschlechtert, als sich die Stérung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit des Versicherten aufgrund seiner schweren Personlichkeitsstorung und
einer rezidivierenden depressiven Storung soweit verschlechtert habe, dass die

V oraussetzungen zur Einbindung in einen regelméssigen Arbeitsprozess nicht gegeben
gewesen seien. Diese Einschétzung stitze sich auf die Verlaufsdokumentation von Dr.
F.__, derineiner Mitteilung vom 2. Juli 2019 eine Aufhebung der Arbeitsfahigkeit aus
psychiatrischer Sicht seit 27. Februar 2019 beschreibe. Diese Einschétzung konne aus
gutachterlicher Perspektive retrospektiv bestétigt werden. Die Aufhebung der
Arbeitsfahigkeit betreffe sowohl die angestammte als auch eine leidensangepasste
Téatigkeit. Im Zuge der psychiatrischen Grunderkrankungen sei in den letzten Jahren eine
weitere Verschlechterung der emotionalen Belastbarkeit eingetreten, die sich negativ auf
die alltégliche Lebensfiihrung auswirke und keine Riickkehr mehr ins Erwerbsleben
ermogliche. Aus der Perspektive des behandelnden Psychiaters sei diese Verschlechterung
am 2. Juli 2019 erstmals mit einer Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 100 %
dokumentiert, wobei dieser Prozess rickblickend betrachtet bereits seit vielen Jahren im
Gange sai (IV-act. 276-7 ff.). Mit Vorbescheid vom 27. April 2021 stellte die IV-Stelle dem
Versicherten ab 1. Februar 2019 eine ganze Rente in Aussicht (1V-act. 290). Entsprechend
verflgte sie am 28. Juni 2021 bei einem Invaliditétsgrad von 100 % eine ganze Rente
(IV-act. 293). Diese Verfuigung blieb unangefochten. Im September 2021 ersuchte der
Versicherte die Pensionskasse B._ um eine Invalidenrente (act. G 1.3), was diese am 3.
Mérz 2022 abschlagig beantwortete (act. G 1.5). Am 7. Juni 2022 reichte Rechtsanwaéltin
Rempfler der Pensionskasse B._ eine Stellungnahmevon Dr. F.__ vom 26. Mai 2022
ein und beantragte erneut Versicherungsleistungen (act. G 1.6). Am 22. August 2022 reichte
sie zudem die Krankengeschichte des Versicherten bei Dr. F.____ der Vorsorgeeinrichtung
ein (act. G 1.7). Mit Klageschrift vom 18. Januar 2023 gelangte der Versicherte
(nachfolgend: Klager), weiterhin vertreten durch Rechtsanwaltin Rempfler, an das
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen. Die Pensionskasse B._ (nachfolgend:
Beklagte) sei zu verpflichten, dem Kl&ger mit Wirkung ab 1. Februar 2019 gestutzt auf
einen Invaliditatsgrad von 100 % eine ganze Invalidenrente gemass den gesetzlichen und
reglementarischen Bestimmungen auszurichten, zuziglich Zins ab Entstehung des
Rentenanspruchs, unter voller Kosten- und Entschadigungsfolge zuziiglich M ehrwertsteuer
zu Lasten der Beklagten (act. G 1). In der Folge zog das V ersicherungsgericht die I V-Akten
bei (act. G 3). Mit Klageantwort vom 18. April 2023 beantragte die Beklagte, vertreten
durch Rechtsanwaéltin Dr. iur. Isabelle Vetter-Schreiber, Zirich, die vollumféngliche
Abweisung der Klage, unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zulasten des Klagers (act.
G 11). Replizierend liess der Klager am 10. August 2023 an seinem Rechtsbegehren
vollumfanglich festhalten (act. G 18). Auch die Beklagte liessin der Duplik vom 31.
Oktober 2023 vollumfanglich an ihren Antragen festhalten (act. 24). Auf die Begriindungen



in den einzelnen Rechtsschriften sowie den Inhalt der Ubrigen Akten wird, soweit
entscheidwesentlich, in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Erwagungen Die
ortliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichtsist unbestrittenermassen
gegeben (vgl. Art. 73 des Bundesgesetzes Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenvorsorge [BVG; SR 831.40] in Verbindung mit Art. 65 Abs. 1 lit. e bisdes
Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Da auch sdmtliche Ubrigen
prozessualen Voraussetzungen erfillt sind, ist auf die Klage einzutreten. Die obligatorische
Versicherung beginnt mit dem Antritt des Arbeitsverhatnisses (Art. 10 Abs. 1 BVG). Die
Versicherungspflicht endet, wenn der Anspruch auf Altersleistung entsteht, das
Arbeitsverhdtnis aufgel 6st, der Mindestlohn unterschritten oder die Ausrichtung von
Taggeldern der Arbeitslosenversicherung eingestellt wird; vorbehalten bleibt Art. 8 Abs. 3
BVG (Art. 10 Abs. 2 BVG). Fur die Risiken Tod und Invaliditét bleibt der Arbeitnehmer
wahrend eines Monats nach Auflésung des Vorsorgeverhdtnisses bel der bisherigen
Vorsorgeeinrichtung versichert. Wird vorher ein neues V orsorgeverhéltnis begriindet, so ist
die neue Vorsorgeeinrichtung zustéandig (Art. 10 Abs. 3 BVG). Anspruch auf
Versicherungsleistungen der beruflichen Vorsorge haben geméss Art. 23 lit. aBVG
Personen, die im Sinne der Invalidenversicherung zu mindestens 40 % invalid sind und bei
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefihrt hat, versichert waren.
Bei einem Invaliditatsgrad ab 70 % im Sinne der Invalidenversicherung besteht Anspruch
auf eine ganze Rente (aArt. 24 Abs. 1 lit. aBVG, Art. 24a Abs. 3BV G in der seit 1. Januar
2022 geltenden Fassung). Nach Art. 23 BV G versichertes Ereignisist einzig der Eintritt der
relevanten Arbeitsunfahigkeit, unabhangig 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 Arbeitsverhéltnis 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

V ersicherteneigenschaft kein Erloschungsgrund ( 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 orsorgeei nrichtungen 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 demim
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 eistungsvermogen
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). Auch retrospektive arztliche Beurteilungen stellen in gewissen Féllen eine
wichtige Erganzung der Beweisgrundlage dar. Gerade bei Krankheitsbildern mit ausgepragt
schwankendem Verlauf ist die Abfolge der Arbeits(un)fahigkeiten mitunter erst im Lichte
von spéteren Erkenntnissen zuverl&ssig beurteilbar (Urteil des Bundesgerichts vom 24.
Februar 2014, 9C 599/2013, E. 4.2.2). Damit eine Vorsorgeeinrichtung, der eine
Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer beim Eintritt der Arbeitsunfahigkeit angeschlossen
war, fur das erst nach Beendigung des V orsorgeverhaltnisses eingetretene Invaliditétsrisiko
aufzukommen hat, ist erforderlich, dass zwischen Arbeitsunfahigkeit und Invaliditét ein
enger sachlicher und zeitlicher Zusammenhang besteht (BGE 130V 275E. 4.1). Der
sachliche Konnex ist gegeben, wenn der Gesundheitsschaden, welcher zur
Arbeitsunfahigkeit gefuhrt hat, im Wesentlichen derselbeist, wie er der Erwerbsunfahigkeit
zugrunde liegt. Ist die bei noch bestehender Versicherungsdeckung eingetretene
Arbeitsunfahigkeit somatisch, die Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung
begrindende Invaliditét jedoch psychisch bedingt, muss sich die Stérung wahrend des
Vorsorgeverhaltnisses manifestiert und das Krankheitsgeschehen erkennbar mitgepragt
haben (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 19. Januar 2017, 9C_583/2016, E. 3.1, mit
Hinweisen). Der zeitliche Zusammenhang setzt voraus, dass die versicherte Person nach
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit nicht wahrend léngerer Zeit wieder arbeitsfahig geworden
ist. Bel der Prifung dieser Frage sind die gesamten Umstande 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 134 V
22 ff. E. 3.2, E. 3.2.1 und E. 5.3 ). Eine Unterbrechung des zeitlichen Konnexes ist
anzunehmen, wenn wahrend mehr a's drei Monaten eine Arbeitsfahigkeit von tiber 80 % in
einer angepassten Erwerbstétigkeit gegebenist (BGE 144V 62 1. E. 4.4 f.) und — kumulativ
bezogen auf die angestammte Tétigkeit — ein rentenausschliessendes Einkommen erzielt
werden kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 30. Januar 2019, 9C_465/2018, E. 3.2).
Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (Art. 73 Abs. 2 BVG). Das Gericht darf eine
Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn es von ihrem Bestehen tiberzeugt ist. Im
Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas
Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
fallen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhaltes gentigt den
Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von alen moglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigt.
Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne der Beweisfuhrungsl ast
begriffsnotwendig aus, da es Sache des Sozialversicherungsgerichtsist, fur die
Zusammentragung des Beweismaterials besorgt zu sein. Im Sozial versicherungsprozess
tragen mithin die Parteien in der Regel eine Beweidlast nur insofern, alsim Falle der
Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausfallt, die aus dem unbewiesen
gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst
Platz, wenn es sich als unmoglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes



aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die
Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 138 V 221 1. E. 6).
Die Beweidlast bei anspruchsbegriindenden Tatfragen liegt bei jener Partel, die den
Anspruch geltend macht. Bei anspruchsaufhebenden resp. rechtsvernichtenden oder
rechtshindernden Tatsachen/Tatfragen liegt sie bei der Partei, die sich auf das Dahinfallen
des Anspruchs beruft (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 31. August 2015, 9C_634/2014,
E. 6.3.4). Vorliegend geht es um den Anspruch auf eine Invalidenrente. Die Beweislast und
damit die Folgen der Beweidlosigkeit tragt demnach der Kl&ger. VVorab unbestritten und
aufgrund der medizinischen Beurteilungen hinlanglich erstellt ist, dass die wahrend der
Versicherungsdeckung bei der Beklagten (14. September 2009 bis 31. Oktober 2012, bei
Nachdeckung bis 30. November 2012) eingetretene Arbeitsunfahigkeit ab dem Herbst 2010
der Tumorerkrankung (myxoides Liposarkom am linken Oberschenkel) geschuldet war und
die Folgen daraus (anhaltende Funktionseinschrénkung des linken Beins) zu keinem
invalidisierenden Gesundheitsschaden fuhrten. Aus korperlicher Sicht wéare der Kléger
medi zinisch-theoretisch nach wie vor in der Lage, in adaptierter Tatigkeit einer
rentenausschliessenden Erwerbsfahigkeit nachzugehen. Dies geméss dem
SMAB-Gutachten schon seit dem 1. Januar 2012 (1V-act. 276-10). Entsprechend ist aus
somatischer Sicht kein invalidisierender Gesundheitsschaden ausgewiesen, welcher einen
Anspruch zulasten der Beklagten begriinden wirde. Dies ist grundsétzlich zu Recht
unbestritten. Die Invaliditét von 100 % per 1. Februar 2019 griindet unbestrittenermassen
und durch das schltissige SMAB-Gutachten erstellt allein auf einer psychischen
Problematik des Kl&gers (1V-act. 276-10). Diagnostiziert ist eine kombinierte
Personlichkeitsstorung sowie eine rezidivierende depressive Stérung (IV-act. 276-7, 76). Zu
prifen ist im Folgenden, ob es wahrend der Versicherungsdeckung bei der Beklagten auch
zu einer relevanten psychischen Arbeitsunfahigkeit des Klégers, namentlich aufgrund der
kombinierten Personlichkeitsstérung, von mindestens 20 % gekommen ist und
bejahendenfalls jene Beeintrachtigungen in einem engen sachlichen und zeitlichen
Zusammenhang mit der von der 1V-Stelle ab 1. Februar 2019 anerkannten Invaliditét von
100 % (1V-act. 293) stehen. Nicht zum Tragen kommt die Rechtsprechung, wonach es fir
die Bgjahung des Zusammenhangs bereits ausreicht, wenn sich die psychische Stérung
wahrend des V orsorgeverhaltnisses manifestiert (ohne den Schweregrad einer mindestens
20%-igen Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit zu erreichen) und das Krankheitsgeschehen
erkennbar mitgepragt hat. Diese Rechtsprechung ist Krankheitsbildern vorbehalten, die
gemeinsam einen Ursachenstrang bilden und nicht mit gentigender Deutlichkeit aufgetrennt
werden konnen (Marc Hirzeler, BVG und FZG, Jacques-André Schneider/Thomas
Geiser/Thomas Gachter [Hrsg.], 2019, N 28 ff. zu Art. 23 BV G, mit Hinweisen). Eine
solche Konstellation liegt nicht vor. Zwischen dem rein kérperlichen Leiden
(Tumorerkrankung), welches unbestrittenermassen wahrend der V ersicherungsdeckung bel
der Beklagten zu einer relevanten Arbeitsunfahigkeit geflihrt hat, indes gestiitzt auf das

SM A B-Gutachten medizinisch-theoretisch bereits ab dem 1. Januar 2012 in adaptierter
Téatigkeit wieder eine volle Arbeitsfahigkeit zuliess, und dem psychischen
Gesundheitsschaden (kombinierte Personlichkeitsstorung) besteht kein enger,
unaufloslicher Zusammenhang, dass von Wechselwirkungen zwischen den beiden
Krankheitsbildern auszugehen ist. Insbesondere ist den medizinischen Akten auch nicht zu
entnehmen, dass sich die Krankheiten gegenseitig unterhielten. Sie kdnnen damit getrennt
voneinander beurteilt werden, zumal nicht erkennbar ist, dass eine psychische Problematik
das urspriinglich somatische Krankheitsgeschehen erkennbar mitgeprégt hétte. Eine wie



auch immer geartete somatoforme Stérung aufgrund der Tumorerkrankung steht jedenfalls
nicht zur Diskussion. Beziiglich der Frage, ob bereits wahrend der V ersicherungsdeckung
bei der Beklagten (bis 30. November 2012) eine anspruchsausl sende L ei stungseinbusse
aus psychischer Sicht ausgewiesen ist, ist vorab festzuhalten, dass Personlichkeitsstérungen
zwar meist in der Kindheit oder in der Adoleszenz in Erscheinung treten und wahrend des
Erwachsenenalters weiterbestehen (https://www.dimdi.de/stati c/de/kl assifikationen/icd/icd-
10-gm/kode-suche/htmlgm2023/bl ock-f60-f69.htm; eingesehen am 26. Januar 2024). Bei
Vorliegen einer Personlichkeitsstorung ist aber nicht per se von einer relevant
eingeschrankten Arbeitsfahigkeit/Erwerbsfahigkeit auszugehen. Eine solche muss auch bei
diesem Krankheitsbild hinlanglich ausgewiesen sein. Wahrend der effektiven Tétigkeit as
Verkaufsberater bei C.__ bis zur Arbeitsunfahigkeit aufgrund des Tumorsim linken
Oberschenkel im Herbst 2010 war der Klager in Beachtung der Aktenin der Lage, alféllige
Beeintrachtigungen aufgrund der Personlichkeitsstérung derart zu kompensieren, dass sich
diese nicht auf das Arbeitsverhdtnisim Sinne von funktionellen Einschrankungen
ausgewirkt haben. Dafur spricht dasin allen Teilen positive Zwischenzeugnisder B,
vom 30. September 2010 (1V-act. 131-6). Auch aus dem Fragebogen fir Arbeitgebende der
C.____vom 8. August 2011 lassen sich keine Auffaligkeiten wahrend der Tétigkeit erheben,
welche auf eine psychische Erkrankung mit Einfluss auf die Berufstétigkeit sprechen
wurden (IV-act. 16). Das Arbeitsverhdltnis bei der C.__ wurde schliesslich nicht aufgrund
mangelnder Leistungen, sondern wegen der Einschrankungen im linken Bein, welche die
angestammte Tétigkeit nicht mehr zumutbar machen, aufgel6st (1V-act. 60). Im weiteren
Verlauf présentiert sich der Sachverhalt in Bezug auf die psychische Problematik des
Kl&gers bis zum Ende der Versicherungsdeckung (30. November 2012) im Wesentlichen
wiefolgt. Im Rahmen der Eingliederungsmassnahmen der 1V-Stelle nach der Anmeldung
im Mai 2011 zeigten sich — zumindest riickblickend betrachtet — gewisse psychische
Auffélligkeiten, welche im Zusammenhang mit der spéter diagnostizierten kombinierten
Personlichkeitsstorung und den damit einhergehenden Beeintrachtigungen stehen konnten.
So erschien der Kl&ger in einem Gesprach vom 8. Juni 2012 "leicht aggressiv" (IV-act.
60-2), zeigte bezuiglich Arbeitsmotivation ein ambivalentes Verhalten (1V-act. 60-4),
weigerte sich, im September 2012 die Kindigung der C.__ zu unterzeichnen (1V-act. 60-5)
und blieb schliesslich nach der Kiindigung unentschuldigt der adaptierten Arbeit in der
C.__ fern(IV-act. 63-2). Auch die berufliche Abklarungim D.___ (ab dem 5. November
2012) wurde nach unentschuldigten Absenzen zu Beginn des Jahres 2013 vorzeitig
abgebrochen wobei der Klager gemass Schlussbericht vom 14. Februar 2013 eine "sehr
begrenzte Stresstoleranz" gezeigt habe (IV-act. 88-9). Ab dem 21. November 2012 und
damit immer noch wahrend der Versicherungsdeckung bei der Beklagten hatte sich der
Kl&ger in psychiatrische Behandlung bei Dr. F.____ begeben. Den Anstoss dazu hatte seine
Ehefrau gegeben. Im Rahmen des Erstgesprachs bel Dr. F.___ hatten sich ebenfalls
Auffélligkeiten gezeigt ("Einige Male widerspricht er seiner Frau kurz und laut, wiitend"),
welche Dr. F.___ dazu bewogen hatten, eine Therapieindikation zu stellen (vgl. dazu die
Krankengeschichte in act. G 1.7). Gestutzt auf vorstehend beschriebenen Verlauf sind
gewisse Anzeichen vorhanden, dass sich beim Kl&ger zwar nicht wahrend seiner effektiven
Téatigkeit bei der C.___ alsVerkaufsberater (letzter Arbeitstag vor den somatischen
Einschrankungen war gemass Fragebogen fir Arbeitgebende der 15. November 2010;
IV-act. 16-5), aber noch wahrend der V ersicherungsdeckung bei der Beklagten (bis 30.
November 2012) eine psychische Symptomatik resp. Auffélligkeiten aufgrund der
kombinierten Personlichkeitsstorung zeigten. Diese Auffélligkeiten flhrten aber nicht dazu,



dass bereits zu diesem Zeitpunkt eine relevante Arbeitsunfahigkeit/L eistungseinbusse in
psychischer Hinsicht hinlénglich ausgewiesen wére. Zwar beurteilt Dr. F.___ mit Bericht
vom 26. Mai 2022 den Klager aus psychiatrischer Sicht bereits ab der Erstkonsultation (21.
November 2012) als vollstandig arbeitsunféhig und begriindet dies riickblickend damit, dass
die Umschulung/Wiedereingliederung an der Schwere der psychischen Stérung resp. an der
tatsachlich vollen Arbeitsunfahigkeit des Kl&gers gescheitert sei (act. G 1.6). Echtzeitliche
Arbeitsunfahigkeitsatteste fur den relevanten Zeitraum bis Ende November 2012 stellte er
dem Kl&ger aber nicht aus. Auch Uber zwei Jahre danach bescheinigte Dr. F.___ in seinen
Berichten vom 14. Januar 2015 und 27. April 2016 noch immer keine (relevante)
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit in psychiatrischer Hinsicht (1V-act. 116, 147), obwohl
der Klager zum damaligen Zeitpunkt bereits lange regelméssig in seiner ambul anten
Behandlung war. Dievon Dr. F.____im IV-Arztbericht vom 14. Januar 2015 attestierte
Arbeitsunfahigkeit von 20 % in leichten Tétigkeiten erfolgte Gberwiegend wahrscheinlich
aufgrund der korperlichen Einschrénkungen sowie im Hinblick auf die Ermdglichung von
beruflichen Massnahmen der IV (vgl. act. G 1.6, Ziff. 2 lit. @), weshalb daraus keine
berufsvorsorgerechtlich relevante Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht abgleitet
werden kann. Das zeigt sich auch darin, dassDr. F.___ bereits kurz darauf in einem
Gesprach mit dem Kléger und dem Eingliederungsverantwortlichen der 1V-Stelle vom 23.
Mérz 2015 eine adaptiert uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit bestatigte, indem er
ausdrucklich eine Vollzeitausbildung zum technischen Kaufmann unterstitzte (1V-act.
128). Diese echtzeitlichen Einschdtzungen von Dr. F.____ erscheinen — auch aus
retrospektiver Sicht —in Beachtung der damaligen Befunderhebung ("Bewusstseinsklarer,
alseits orientierter Patient in gutem Allgemein- und Erndhrungszustand. Das formale
Denken ist geordnet, neigt zur Einengung auf «Schicksal sschlage», |ésst sich aber davon
ablenken. Die mnestischen und kognitiven Funktionen weisen keine groben Auffalligkeiten
auf. Keine inhaltlichen Denkstorungen und/oder Sinnestduschungen. Im Affekt etwas labil
mit Tendenz, aufbrausend und impulsiv zu reagieren. Emotional und im Rapport jedoch gut
erreichbar. Mimik, Gestik und Antrieb etwas angehoben. Psychomotorisch meistens
unruhig. Keine Hinweise auf Suizidalitét"; IV-act. 116-2) plausibel. Jedenfalls asst sich bel
diesen grosstenteils unauffélligen Befunden die gemass Dr. F.___ seit spétestens 2011
aufgrund der somatischen Behandlung eingetretene psychische Dekompensation mit
anhaltend instabilem Zustand (act. G 1.6 S. 2 f.) resp. ein "Ausbrechen™ der
zugrundeliegenden Personlichkeitsstorung (act. G 1.6 S. 3) zu diesem Zeitpunkt nicht
rechtsgenuglich begriinden. Damit ist eine relevante psychische Arbeitsunfahigkeit im
Zeitpunkt des Berichts vom 14. Januar 2015, entsprechend auch bis zum Ende der
Versicherteneigenschaft am 30. November 2012, nicht hinlanglich erstellt. Anders
prasentierte sich das Ausmass der Beelintrachtigungen aufgrund der psychischen
Problematik im weiteren Verlauf. So erhob Dr. F.____im Bericht vom 2. Juli 2019 massiv
schlechtere Befunde ("Bewusstseinsklarer, allseits orientierter Patient, untergewichtig, in
reduziertem Allgemeinzustand. Das formale Denken ist umstandlich, je nach
Erregungszustand ist ein geordnetes Gespréch nicht moglich. Er wiederholt sich, hat Mihe,
sich auf ein Thema zu vertiefen. Es mangelt an Konzentration und an Aufmerksamkeit, das
Gedachtnisist unscharf, oft entsteht der Eindruck, dass es auch an Auffassungsvermogen
mangelt. Keine Halluzinationen. Im Verhalten misstrauisch, argwohnisch, verneint Angste
und Zwange. Im Affekt dysphorisch, mal gereizt, bemuht sich stets, sich einzuordnen, was
ihm nicht immer gelingt. Oft Impulsdurchbruch. Ausserst empfindlich und Neigung zu
aggressivem Verhaten. Die Modulationsfahigkeit ist aufgehoben. Lebhafte Mimik und



Gestik, psychomotorisch unruhig. Antrieb aufgehoben. Kein Anhalt fur Suizidalitat";
IV-act. 205-4), womit ab diesem Zeitpunkt, bestétigt durch das SMAB-Gutachten (I'V-act.
276-82), denn auch eine relevante, gar volle Arbeitsunfahigkeit/Erwerbsunfahigkeit

medi zinisch einleuchtend erscheint. Es wird nicht in Abrede gestellt, wobei dies auch durch
das schlUissige psychiatrische Teilgutachten des SMAB vom 14. Dezember 2020 bestétigt
wird, dass sich die kombinierte Personlichkeitsstérung im Verlauf immer einschneidender
auf die Leistungsfahigkeit des Klagers ausgewirkt hat. Entsprechend wird im

SM A B-Gutachten medizinisch nachvollziehbar ausgefiihrt, dass der Prozess riickblickend
betrachtet schon seit vielen Jahren im Gange sei (1V-act. 276-83). Dass aber bereits vor dem
30. November 2012 eine relevante L eistungseinbusse aufgrund der psychischen Verfassung
und/oder der kombinierten Personlichkeitsstorung bestand, bleibt auch mit dem
SMAB-Gutachten zumindest unbewiesen, wobei von weiteren Abklarungen bei schwierig
zu beurteilendem retrospektiven Verlauf resp. schwierig zu beantwortender Frage, ab wann
es genau zur psychischen Dekompensation resp. zur Demaskierung der psychischen
Symptomatik mit anhaltend relevantem Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit bis hin zur
vollstandigen Arbeitsunfahigkeit in samtlichen Té&tigkeiten gekommen ist, keine neuen
Erkenntnisse zu erwarten sind. Es wird deshalb auf die Anordnung weiterer

Bewel smassnahmen verzichtet (sog. antizipierte Bewei swirdigung; vgl. dazu nebst vielen
BGE 122V 162 E. 1d). Nach dem Gesagten ist zusammengefasst festzuhalten, dass bis zum
Ende der Versicherungsdauer bei der Beklagten (30. November 2012) keine

anspruchsausl 6sende psychisch begrtindete Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 23 lit. a
BV G hinlénglich ausgewiesen ist. Damit besteht gegentiber der Beklagten, auch ohne
eingehende Prifung des zeitlichen Konnexes, kein Anspruch auf Versicherungsleistungen
der beruflichen Vorsorge und die Klage ist abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu
erheben (Art. 73 Abs. 2 BVG). Ausgangsgemass hat der Klager keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Die obsiegende Beklagte hat rechtsprechungsgemass ebenfalls keinen
Anspruch auf eine Parteientschadigung (BGE 126 V 150 f. E. 4b). Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP Die Klage wird abgewiesen. Es werden keine
Gerichtskosten erhoben. Es werden keine Partei entschadigungen zugesprochen.
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