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Erwagungen

E.11

Das Bundesgericht prift seine Zusténdigkeit und die (weiteren) Eintretensvoraussetzungen
von Amtes wegen und mit freier Kognition ( Art. 29 Abs. 1 BGG ; BGE 144V 97 E. 1 mit
Hinweis). Art. 42 Abs. 1 BGG schreibt vor, dass Rechtsschriften unter anderem die
Begehren und deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel enthalten missen. Sodann
sind geméss Art. 42 Abs. 3 BGG Urkunden, auf die sich die Partel als Beweismittel beruft,
beizulegen, soweit die Partel siein Handen hat; richtet sich die Rechtsschrift gegen einen
Entscheid, so ist auch dieser beizulegen.

E.12

Die Beschwerdefihrerin hat die Beweismittel, auf die sie sich beruft, angegeben. Zwar trifft
es zu, wie die Beschwerdegegnerin geltend macht, dass sie diese ihrer Beschwerdeschrift
nicht beigelegt hat. Sie hat jedoch explizit einen Antrag auf Beizug der vorinstanzlichen
Akten gestellt, welche vom Bundesgericht auch eingeholt wurden. Die Beweismittel, auf
die sie sich beruft, befinden sich sodann in diesen Akten. Dies ist rechtsgentiglich. Da auch
die Ubrigen Voraussetzungen erfillt sind, ist auf die Beschwerde einzutreten (vgl. Urtell
8C_180/2017 vom 21. Juni 2017 E. 1).

E.2

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des Sachverhalts kann
nur gertigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des
Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht legt seinem
Urtell den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG
). Eskann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von Amtes wegen berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ). Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Indes priift es, unter Berticksichtigung der
allgemeinen Begriindungspflicht der Beschwerde (vgl. Art. 42 Abs. 1 BGG ), grundsétzlich
nur die geltend gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu
offensichtlich sind ( BGE 145V 57 E. 4.2 mit Hinwels).

E.31



Streitig und zu prufen ist, ob Bundesrecht verletzt wurde, indem das kantonale Gericht den
Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf Invalidenleistungen gegentiber der
Beschwerdegegnerin verneint hat.

E.321

Das kantonale Gericht hat die gesetzlichen Bestimmungen Uber den Anspruch auf eine
Invalidenrente der beruflichen Vorsorge sowie deren Beginn und Erloschen ( Art. 23, Art.
24 Abs. 1 und Art. 26 Abs. 1 und Abs. 3BV G, beide |etztgenannten Bestimmungen jeweils
in deren bis 31. Dezember 2021 gultig gewesenen und hier anwendbaren Fassung [vgl.
Urtell 9C_772/2007 vom 26. Februar 2008 E. 3.1 mit Hinweisen]; BGE 123V 262 E. 1a
und 1b; 121V 97 E. 2a; 120V 112 E. 2b; je mit Hinweisen) zutreffend dargelegt. Gleiches
gilt fur die grundsétzliche Bindung der V orsorgeeinrichtung an den Entscheid der
Invalidenversicherung (BGE 132V 1E. 3.2; 130V 270 E. 3.1; 126 V 308 E. 1 infine; vgl.
auch BGE 143V 434 E. 2.2; 133V 67 E. 4.3.2). Korrekt wiedergegeben hat die Vorinstanz
sodann die Rechtsprechung zum engen sachlichen und zeitlichen Zusammenhang zwischen
der wahrend andauerndem Vorsorgeverhdltnis (inkl. Nachdeckungsfrist nach Art. 10 Abs. 3
BV G ) bestandenen Arbeitsunfahigkeit und der alenfalls erst spater eingetretenen
Invaliditdt (BGE 130 V 270 E. 4.1 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 134V 20 E. 3.2 und
3.2.1). Darauf wird verwiesen.

E.3.22

Zu erganzen ist Folgendes. Fir die Bestimmung der Leistungszustandigkeit im Sinne von
Art. 23lit. aBVGiist - wie fur die Eréffnung der Wartezeit nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG -
eine erhebliche und dauerhafte Einbusse an funktionellem Leistungsvermdgen im
bisherigen Beruf oder A ufgabenbereich massgebend. Diese muss mindestens 20 % betragen
(Urteil 9C_570/2021 vom 20. Dezember 2021 E. 2.1.1 mit Hinweisen). Hervorzuheben ist
zudem: Zum rechtsgentiglichen Nachweis einer berufsvorsorgerechtlich relevanten
Einbusse an funktionellem Leistungsvermdgen wird nicht zwingend eine echtzeitlich
arztlich attestierte Arbeitsunfahigkeit verlangt. Nachtragliche Annahmen und spekulative
Uberlegungen, so beispielsweise eine erst nach Jahren riickwirkend festgelegte

medi zinisch-theoretische Arbeitsunfahigkeit, reichen aber nicht aus. Die gesundheitliche
Beeintrachtigung muss sich auf das Arbeitsverhdtnis sinnfallig auswirken oder ausgewirkt
haben; die Einbusse an funktionellem L eistungsvermégen muss mit anderen Worten
arbeitsrechtlich in Erscheinung getreten sein (durch einen Abfall der Leistungen mit
entsprechender Feststellung oder gar Ermahnung des Arbeitgebers, durch gehaufte aus dem
Rahmen fallende gesundheitlich bedingte Arbeitsausfélle usw.). Nur bel Vorliegen
besonderer Umstande darf die Moglichkeit einer von der arbeitsrechtlich zu Tage
getretenen Situation abwel chenden Lage in Betracht gezogen werden, etwain dem Sinne,
dass ein Arbeitnehmer zwar zur Erbringung einer vollen Arbeitsleistung verpflichtet war
und auch entsprechend entl6hnt wurde, tatsachlich aber doch keine volle Arbeitseistung
erbringen konnte (Urteil 9C_420/2015 vom 26. Januar 2016 E. 4.2.1 mit Hinweisen). Eine
Reduktion des Arbeitspensums aus gesundheitlichen Griinden ist ein gewichtiges Indiz fur
das Vorliegen einer berufsvorsorgerechtlich relevanten Arbeitsunfahigkeit, gentgt allein in
der Regel jedoch nicht fir den Nachweis einer funktionellen Leistungseinbusse. Dies gilt
insbesondere, wenn die Reduktion aus einem subjektiven Krankheitsgefihl heraus erfol gt
oder wenn konkurrierende Griinde bestehen (z.B. der Wunsch nach mehr Zeit fir bestimmte
[Freizeit-] Aktivitaten oder fur eine berufsbegleitende Weiterbildung). Es braucht
grundsétzlich eine echtzeitliche érztliche Bestatigung, dass die Pensumsreduktion



gesundheitlich bedingt notwendig ist, weil zum Beispiel die weitere Verrichtung der
Berufsarbeit nur unter der Gefahr der Verschlimmerung des Gesundheitszustands maoglich
waére. Von einer echtzeitlichen Bestatigung kann abgesehen werden, wenn andere
Umstande (krankheitsbedingte Absenzen vor der Arbeitszeitreduktion etc.) den Schluss
nahel egen, dass die Reduktion des Arbeitspensums auch objektiv betrachtet aus
gesundheitlichen Griinden erfolgt und insoweit eine arbeitsrechtlich in Erscheinung
getretene (sinnféllige) Leistungseinbusse zu bejahen ist (Urteil 9C_420/2015 vom 26.
Januar 2016 E. 4.2.2 mit Hinweisen).

E.3.23

Vorinstanzliche Feststellungen zur Art des Gesundheitsschadens (Befund, Diagnose etc.)
und zur Arbeitsfahigkeit, die Ergebnis einer Beweiswtrdigung sind, sind fir das
Bundesgericht grundsétzlich bindend. Tatfrage ist auch jene nach dem Zeitpunkt des
Eintritts der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefthrt hat. Frei Uberprifbare
Rechtsfrage ist dagegen, nach welchen Gesichtspunkten die Entscheidung dartiber erfolgt
und ob diese auf einer genligenden Beweisl age beruht (Urteile 9C_181/2021 vom 10. Juni
2021 E. 2.2; 9C_100/2018 vom 21. Juni 2018 E. 2.3; je mit Hinweisen).

E. 41

Die Beschwerdefhrerin reduzierte ihr Pensum per Oktober 2013 von 100 % auf 50 % und
wechselte gleichzeitig von der Geschéftsfihrung in den Verkauf. Es stellt sich die Frage, ob
dies objektiv betrachtet aus gesundheitlichen Griinden geschah, womit eine arbeitsrechtlich
in Erscheinung getretene (sinnféllige) L eistungseinbusse zu bejahen wére (E. 3.2.2 hiervor).

E. 421

Die Vorinstanz hat vorab eine Bindungswirkung des invalidenversicherungsrechtlichen
Entscheids betreffend Festlegung des Eintritts der massgeblichen Arbeitsunféhigkeit
verneint. Im Zusammenhang mit der vorliegend interessierenden Frage nach der
(medizinischen) Einordnung der per Oktober 2013 erfolgten Pensumsreduktion hat sie sich
sodann im Wesentlichen darauf beschrankt, zu prifen, ob der Beschwerdefiihrerin bis Ende
September 2013 eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit attestiert worden ist oder vor der
Pensumsreduktion eine Einbusse an funktionellem L eistungsvermdgen arbeitsrechtlichin
Erscheinung getreten ist. Ersteres hat sie echtzeitlich verneint und die retrospektive
Einschatzung von Dr. med. F. vom 31. Juli 2017 betreffend als spekulativ
beurteilt. Letzteres hat sie ebenfalls abschlagig beurteilt. Dabei hat das kantonale Gericht
jedoch verkannt, dass neben krankheitsbedingten Arbeitsausfallen oder einem Abfall der
Leistungen vor der Pensumsreduktion auch andere Umsténde den Schluss nahelegen
konnen, dass die Reduktion aus gesundheitlichen Grinden erfolgt ist. Die
Beschwerdefihrerin sieht in der unvollstandigen Prifung zu Recht eine Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes. Das Recht ist hier von Amtes wegen anzuwenden (E. 2 und
3.2.3 hiervor).

E.4.22

Vorliegend ist nicht ausser Acht zu lassen, dass die Beschwerdefthrerin im Oktober 2013,
assieihr Pensum reduzierte und in eine weniger fordernde Funktion (von der
Geschéftsftihrung in den Verkauf) wechselte, bereits seit tber 25 Jahren zu 100 % bei der
B. tétig war, die letzten rund sieben Jahre in leitenden Funktionen. Andere
Grunde al's gesundheitliche fur die abrupte Zasur in der Erwerbsbiographie sind nicht
ersichtlich. Demgegentber sind der Krankengeschichte von Hausarzt Dr. med.



G. , Facharzt fir Rheumatol ogie sowie Allgemeine Innere Medizin, - auf welche
die BeschwerdefUhrerin zu Recht verweist - insbesondere ab Mai 2013 Symptome
respektive gesundheitliche Einschrankungen zu entnehmen, die auf den im Sommer 2014
entdeckten Hirntumor zurtickzufiihren sein konnten. So beklagte die Beschwerdefthrerin
etwa morgendliches Erbrechen und einen Schwindel (Krankengeschichte S. 2). Auf diese
Symptome wird in den nachfolgenden Berichten des SpitalsH. , Klinik fur
Neurochirurgie, vom Sommer 2014 im Zusammenhang mit dem damals entdeckten
Hirntumor verwiesen. Zudem wird festgehalten, dass die BeschwerdefUhrerin die
Beschwerden seit ungefahr einem Jahr beklagte (vgl. etwa den Bericht vom 16. Juni 2014).
Der Hausarzt ging ab Mai 2013 von verschiedenen Verdachtsdiagnosen aus (Gastritis,
Zoliakie, Multiple Sklerose), die jedoch in der Folge nicht erstellt werden konnten. Der
Krankengeschichte ist sodann im Verlauf zwischen Mai und November 2013 eine Zunahme
der besagten Beschwerden zu entnehmen (Krankengeschichte S. 2 f.). Mit der
Krankengeschichte - die zumindest hinsichtlich der geklagten Beschwerden als
beweiskraftig zu erachten ist (die Fachérzte des Spitals H. verwiesen auf
dieselben, seit einem Jahr bestehenden Symptome) - liegt eine echtzeitliche Aufzeichnung
der im vorliegend relevanten Zeitraum vorhanden gewesenen gesundheitlichen
Einschrénkungen vor, die auf den im Sommer 2014 entdeckten Hirntumor zurtickzuftihren
sein konnten. Damit sind andere Umsténde im Sinne der dargel egten Rechtsprechung (E.
3.2.2 hiervor) aktenkundig, welche den Schluss nahelegen, dass die Pensumsreduktion
inklusive Funktionswechsel objektiv betrachtet aus gesundheitlichen Griinden erfolgt sein
konnten. Eine retrospektive arztliche Einschétzung, die den Zusammenhang der
Beschwerden zum Hirntumor bestatigt und hieraus schllissig zu L eistungseinbussen
Stellung nimmt, wére daher nicht als spekulativ zu qualifizieren. Zu prifen bleibt, ob eine
solche bewei skréaftige medizinische Grundlage (dazu BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E.
3aund E. 3b, insbesondere 3b/dd) bei den Akten liegt.

E.4.23

Diesbeztglich fallt auf, dass Prof. Dr. med. D. "erste Anzeichen/Symptome" fir
den Hirntumor im Frihjahr 2014 sah (Gutachten S. 14). Seine Einschéatzung begriindete er
nachtraglich damit, dass die Beschwerdeftihrerin im Februar 2014 mit einem 50%igen
Arbeitspensum im Service begonnen hétte und sich die préoperativen Beschwerden im
Folgenden zunehmend gedussert hétten (ergénzende Stellungnahme S. 4). Auf die bereits
per Oktober 2013 erfolgte Pensumsreduktion inklusive Funktionswechsel ging er dagegen
nicht ein. Ebenso fehlt eine Auseinandersetzung mit den in der Krankengeschichte von Dr.
med. G. festgehaltenen, schon ab Mai 2013 geklagten Symptomen, die auf den
Tumor zurtickzufihren sein kdnnten und bis im November 2013 zugenommen hatten (E.
4.2.2 hiervor). Die gutachterliche Einschétzung ist daher hinsichtlich der Frage, ob der
Bruch im Erwerbsleben vom Oktober 2013 aus gesundheitlichen Grinden erfolgt ist, nicht
beweistauglich. Entgegen der Vorinstanz setzte sich Dr. med. F. in seiner
Expertise vom 31. Juli 2017 dagegen insbesondere vertieft mit der Krankengeschichte
auseinander (Expertise S. 11 f.). Er nahm eingehend Stellung zum Tumor, zu dessen
Merkmalen und den Folgeerscheinungen und begrtindete, worin er die ab Mitte 2013
bestehenden Anzeichen fur auf den Tumor zurtickzufthrende Symptome sah (so erklérte er
etwa dasin der Krankengeschichte im Juni 2013 festgehaltene morgendliche Erbrechen und
die Nausea mit intermittierenden Hirndruckzeichen, Expertise S. 11). In einer Gesamtschau
schloss er darauf, dass es sehr wahrscheinlich sei, dass die Symptome spatestens bei der
hausarztlichen Konsultation im Mai 2013 durch den Tumor mindestens teilwei se verursacht



worden seien. Per dato attestierte er auch eine mindestens teilweise Arbeitsunfahigkeit (vgl.
Expertise S. 131.). Die Einschdtzung von Dr. med. F. wird im Wesentlichen auch
von den Facharzten am Spital H. , Klinik for Neurochirurgie, geteilt. Diese ordnen
"viele" der schon 2013 geklagten Symptome (Ubelkeit, K opfschmerzen,
Sehschwierigkeiten und Gefuihlsstérungen) im Zusammenhang mit dem Hirntumor ein und
gehen von einer bereitsim ersten Quartal 2013 darin begriindeten mindestens teilweisen

L eistungseinschrankung aus (Stellungnahme vom 13. Juni 2019 S. 1). Soweit die
Vorinstanz darauf verweist, dass der Hausarzt 2012 andere Diagnosen als digjenige des
Hirntumors gestellt hatte und auch Dr. med. F. damal's einen Zusammenhang der
Beschwerden zum Hirntumor nicht eindeutig hergestellt hatte (vorinstanzliche E. 4.4 S. 16),
kann daraus nichts fir das vorliegend relevante Jahr 2013 abgel eitet werden. Mit den
Einschatzungen von Dr. med. F. und der Fachéarzte des Spitals H. ,
Klinik for Neurochirurgie, liegen medizinische Grundlagen bei den Akten, die

bewei skraftig einen Zusammenhang zwischen den ab Mai 2013 geklagten Beschwerden
und dem im Sommer 2014 entdeckten Hirntumor bestétigen und daraus auf eine mindestens
teilweise Arbeits- respektive Leistungsunfahigkeit ab dem ersten Quartal respektive ab Mai
2013 schliessen.

E.424

Unter Beriicksichtigung des Umstandes, dass die Symptomatik bisim November 2013
zugenommen hatte (E. 4.2.2 hiervor), ist zumindest Uberwiegend wahrscheinlich, dass die
per Oktober 2013 erfolgte Pensumsreduktion von 100 % auf 50 % inklusive des
Funktionswechsels von der Geschéftsfuhrerin zur Verkauferin objektiv betrachtet aus
gesundheitlichen Grinden erfolgt ist. Von weiteren medizinischen Abklarungen kann bei
dieser Beweislage abgesehen werden. An der Schlussfolgerung vermodgen auch sémtliche
Vorbringen der Beschwerdegegnerin, auf die soweit entscheidrelevant eingegangen wurde,
nichts zu &ndern. Damit ist eine arbeitsrechtlich in Erscheinung getretene (sinnfalige)

L el stungseinbusse wahrend der Versicherungsdeckung durch die Beschwerdegegnerin zu
bejahen.

E.43

Nach dem Gesagten ist die Beschwerdegegnerin fur die Invaliditat der Beschwerdefthrerin
im Grundsatz leistungspflichtig. Damit besteht erstmals Anlass, die weiteren

V oraussetzungen fur die klagewei se geltend gemachte Invalidenrente (inklusive
Verzugszins) zu prifen. Dazu ist die Sache an die Vorinstanz zuriickzuweisen (vgl. Urteil
9C _388/2021 vom 17. November 2021 E. 4.6 mit Hinweis). Insoweit ist die Beschwerde
begrindet.

E.5

Hinsichtlich der Prozesskosten gilt die Ruckweisung der Sache zu neuem Entscheid
praxisgemass als volles Obsiegen (vgl. statt vieler: Urteill 9C_279/2019 vom 1. Juli 2019 E.
3 mit Hinweisen). Dementsprechend hat die Beschwerdegegnerin die Gerichtskosten zu
tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Die Beschwerdefhrerin hat Anspruch auf
Parteientschadigung ( Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG).
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