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Erwagungen

E.11

Nach Art. 24 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die berufliche Alters-, Hinterlasse nen und
Invalidenvorsorge (BV G) hat der Versicherte Anspruch auf eine volle Invalidenrente, wenn
er im Sinne der Invalidenversicherung mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertelsrente ,
wenn er mindestens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn er mindestens zur Ha fte und auf
eine Viertelsrente , wenn er min destens zu 40 % invalid ist. Geméass Abs. 1 von Art. 26
BV G gelten fur den Be ginn des Anspruchs auf Invalidenleistungen sinngemass die
entsprechenden Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung ( Art.
29 IVG). Die Invalidenleistungen nach BV G werden von derjenigen Vorsorgeein richtung
geschuldet, welcher die den Anspruch erhebende Person bel Eintritt des versicherten
Ereignisses angeschlossen war. Im Bereich der obligatorischen beruflichen Vorsorge fallt
dieser Zeitpunkt nicht mit dem Eintritt der Invaliditét nach IVG, sondern mit dem Eintritt
der Arbeitsunfahigkeit zusammen, deren Ursache zur Invaliditét gefuhrt hat (vgl. Art. 23
BVG). Auf diese Weise wird dem Umstand Rechnung getragen, dass die versicherte Person
meistens erst nach einer langeren Zeit der Arbeitsunfahigkeit (nach einer Wartezeit von
einem Jahr geméass Art. 28 Abs. 1 1it. b IVG in Verbindung mit Art. 26 BVG) invalid wird.
Damit ndmlich der durch die zweite Saule bezweckte Schutz zum Tragen kommt, muss das
Invaliditétsrisiko auch dann gedeckt sein, wenn es rechtlich gesehen erst nach einer langen
Krankheit eintritt, wahrend welcher die Person unter Umstéanden aus dem Arbeitsverhdtnis
ausgeschieden ist und daher nicht mehr dem Obligatorium unterstanden hat (BGE 123 V
262 E. 1b, 121V 97 E. 23, 120V 112 E. 2b, je mit Hinweisen).

E.12

Anspruch auf Invalidenleistungen haben gemass Art. 23 BV G Personen, dieim Sinne der
Invalidenversicherung zu mindestens 40 % invalid sind und bel Ein tritt der
Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefihrt hat, versichert waren. Nach Art.
23 BV G versichertes Ereignisist einzig der Eintritt der rele vanten Arbeitsunfahigkeit,
unabhangig davon, in welchem Zeitpunkt und in welchem Masse daraus ein Anspruch auf
Invalidenleistungen entsteht. Die Ver sicherteneigenschaft muss nur bei Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit gegeben sein, dagegen nicht notwendigerweise auch im Zeitpunkt des
Eintritts oder der Ver schlimmerung der Invaliditat. Diese wortliche Auslegung steht in
Einklang mit Sinn und Zweck der Bestimmung, namlich denjenigen Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmern V ersicherungsschutz angedeihen zu lassen, welche nach einer léngeren
Krankheit aus dem Arbeitsverhaltnis ausscheiden und erst spéter invalid werden. Fir eine
einmal aus wahrend der Versicherungsdauer aufgetretene Arbeitsunfahigkeit geschuldete
Invalidenleistung bleibt die Vorsorgeeinrich tung somit leistungspflichtig, selbst wenn sich
nach Beendigung des Vorsorgeverhaltnisses der Invaliditétsgrad &ndert. Entsprechend



bildet denn auch der Wegfall der Versicherteneigenschaft kein Erléschungsgrund ( Art. 26
Abs. 3BVG econtrario ; BGE 123V 262 E. 13, 118V 35E. 5).

E.13

Art. 23 BV G kommt auch die Funktion zu, die Haftung mehrerer Vorsorgeein richtungen
gegeneinander abzugrenzen, wenn einein ihrer Arbeitsfahigkeit bereits beeintrachtigte
versicherte Person ihre Arbeitsstelle (und damit auch die V orsorgeei nrichtung) wechselt
und ihr spéter eine Rente der Invalidenversiche rung zugesprochen wird. Der Anspruch auf
Invalidenleistungen nach Art. 23 BV G entsteht in diesem Fall nicht gegeniiber der neuen

V orsorgeei nrichtung, sondern gegentiber derjenigen, welcher die Person im Zeitpunkt des
Eintritts der invalidisierenden Arbeitsunfahigkeit angehorte. Damit eine
Vorsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeit nehmer beim Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit angeschlossen war, fir das erst nach Beendigung des

V orsorgeverhétnisses eingetretene Invaliditéatsrisiko aufzu kommen hat, ist indes
erforderlich, dass zwischen Arbeitsunfahigkeit und Invaliditdt ein enger sachlicher und
zeitlicher Zusammenhang besteht (BGE 130V 270 E. 4.1). In sachlicher Hinsicht liegt ein
solcher Zusammenhang vor, wenn der der Invaliditét zu Grunde liegende
Gesundheitsschaden im Wesentlichen derselbe ist, der zur Arbeitsunfahigkeit gefthrt hat.
Sodann setzt die Annahme eines engen zeitlichen Zusammenhangs voraus, dass die
versicherte Person nach Eintritt der Arbeitsunféhigkeit nicht wahrend langerer Zeit wieder
ar beits fahig wurde. Die frihere Vorsorgeeinrichtung hat nicht fir Ruckfalle oder
Spétfolgen einer Krankheit einzustehen, die erst Jahre nach Wiedererlangung der vollen
Arbeitsfahigkeit eintreten. Demnach darf nicht bereits eine Unterbre chung des zeitlichen
Zusammenhangs angenommen werden, wenn die Person bloss fur kurze Zeit wieder an die
Arbeit zuriickgekehrt ist. Ebenso wenig darf die Frage des zeitlichen Zusammenhangs
zwischen Arbeltsunfahigkeit und Invaliditét in schematischer (analoger) Anwendung der
Regeln von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV) beurtellt
werden, wonach eine anspruchsbeeinflussende V erbesserung der Erwerbsfahigkeit in jedem
Fall zu berticksichtigen ist, wenn sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert
hat und voraussichtlich andauern wird. Zu berticksich tigen

sind vielmehr die gesamten Umstande des konkreten Einzelfalles, namentlich die Art des
Gesundheitsschadens, dessen prognostische érztliche Beurteilung und die Beweggriinde,
die die versicherte Person zur Wiederaufnahme der Ar beit veranlasst haben (BGE 123 V
262 E.

lc,120V 112 E.
2¢/ aaund 2c/ bb mit Hinweisen).

E.14

Die Arbeitsunfahigkeit ist relevant, wenn sie mindestens 20 % betragt und sich auf das
Arbeitsverhdltnis sinnfallig auswirkt oder ausgewirkt hat. Es muss ar beitsrechtlich in
Erscheinung treten, dass die versicherte Person im bisherigen Beruf an Leistungsvermagen
eingeblsst hat, so etwa durch einen Abfall der Leistungen mit entsprechender Feststellung
oder gar Ermahnung des Arbeitge bers oder durch gehaufte, gesundheitlich bedingte
Arbeitsausféle. Der Zeitpunkt des Eintritts der berufsvorsorgerechtlich relevanten
Arbeitsunfahigkeit muss mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit grundsétzlich echtzeitlich nachgewiesen sein. Dieser
Nach weis darf nicht durch nachtragliche Annahmen und spekul ative Uberlegungen ersetzt



werden (Urteil des Bundesgerichts 9C 91/2013 vom 1 7. Juni 2013 E. 4.1 .2 mit
Hinweisen).

E.15

Aus der engen Verbindung zwischen dem Recht auf eine Rente der Invaliden versicherung
und demjenigen auf eine Invalidenleistung nach BV G ergibt sich, dass der
Invaliditatsbegriff im obligatorischen Bereich der beruflichen Vorsorge und in der
Invalidenversicherung grundsétzlich der gleicheist (BGE 123V 269 E. 2a, 120V 106 E.
3c, je mit Hinweisen). Praxisgemass sind daher die Vorsorgeeinrichtungen im Bereich der
gesetzlichen Mindestvorsorge ( Art.

E.16

Am 1 7. September 2008 reichte der mittlerweile im Kanton H.__ wohnhafte Versicherte
eine erneute Anmeldung zum Bezug von | V-Leistungen ein ( Urk. 32/66). Die zusténdige
IV-StelleH.

tétigte Abklarungen, holte
die Akten der IV -Stelle Zarich ( Urk. 32/83) und

weitere Unterlagen - wie medizini sche Berichte der behandelnden Arzte - ein und
unterbreitete den Fall ihrem regi onalen &rztlichen Dienst (RAD; vgl. Urk. 32/ 137).
Aufgrund dessen Stellung nahme vom 2 3. August 2010 ( Urk. 32/137 S. 13) veranlasste
sie ein e rheuma tol ogische Begutachtung bei Dr. med. |._ , Spezialarzt FMH fir Rh
eumatologie und Innere Medizin , welche r nach einer Untersuchung am 2 5. November
2010 das Gutachten vom 1 4. Januar 2011 erstellte ( Urk. 32/143). Mit V erfligung vom

E.17
Mit Schreiben vom

17. September 2012 |ehnte die Pensionskasse Milchwirt schaft Leistungen aus der
Vorsorgeversicherung ab mit der Begriindung, bel Eintritt der Arbeitsunféhigkeitam 1 7.
Juni 2008 habe bereits eine Arbeitsun fahigkeit von 20 bis 30 % bestanden ( Urk. 2/11). Die
Flrsorgestiftung der Y.

lehnte

mit Schreiben vom 9. Januar 2013 L eistungen aus der V orsorgeversiche rung mit der
Begrundung ab, der Versicherte sei bei Eintritt der Arbeits unféhi g k eit nicht mehr bel der
Stiftung versichert gewesen ( Urk. 2/2). Mit Schreiben vom 1 4. August

2013 anerkannte die V orsorgeeinrichtung Milchwirtschaft ihre Vorleistungspflicht als letzte
Vorsor geeinrichtung des Versicherten, lehnte jedoch ihre grundsétzliche Zustandigkeit
weiterhin ab. Sodann wies sie darauf hin , dass die Pensionskasse Milchwirtschaft ein
Vorsorgewerk der ,, proparis Vorsorge-Stiftung Gewerbe Schweiz* sei

(Urk. 2/14). 2.
Am17. Juli
2014

erhob



der Versicherte mit folgenden Rechtsbegehren Klage gegen die drel V orsorgeei nrichtungen,
die Firsorgestiftung der Y., die p roparis-Vorsorgest iftung Gewerbe Schweiz und
gegen die AXA Stiftung Berufliche Vorsorge , Winterthur

(Urk.1S. 2): “1. Di e Fursorgestiftung der Y.

(Beklagte 1) sei zu verpflichten, dem Klager eine Invalidenrente aus der obligatorischen
und Uberobligatorischen beruflichen Vorsorge riickwirke nd ab 1. Juni 2009 auszurichten
zuzuglich Verzugszinsen ab Klageerhebung. 2. Eventualiter sei die Proparis
-Vorsorgestiftung Gewerbe Schweiz (Be klagte 2) zu verpflichten, dem Kl&ger eine
Invalidenrente aus der obli gatorischen und Uberobligatorischen beruflichen Vorsorge
rickwirkend ab 1. Juni 2009 auszurichten zuziglich Verzugszinsen ab Klageerhebu ng. 3.
Subeventualiter sei die AXA Stiftung Berufliche Vorsorge (Beklagte 3) zu verpflichten,
dem Kl&ger eine Invalidenrente aus der obligatorischen und Uberobligatorischen
beruflichen Vorsorge riickwirkend ab 1. Juni 2009 auszurichten zuztglich Verzugszinsen
ab Klageerhebung. 4. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zulasten der unterliegenden
Beklagten.”

Die Fursorgestiftung der

Y. ersuchteam 1 0. Oktober 2014 um Abweisung der gegen sie gerichteten Klage
(Klageantwort, Urk. 13). Mit Klageantwort vom 1 3. Oktober 2014 ( Urk. 15 schloss auch
die AXA Stiftung Berufliche Vorsorge , Winterthur

auf Abweisung der gegen sie gerichteten Klage. Die p roparis -V orsorge -S tiftung Gewerbe
Schweiz schloss mit Klageantwort vom 1 2. November

2014 ( Urk. 18) auf Abwe isung der gegen sie gerichteten Klage. Nachdem mit Verfligung
vom 1 4. November 2014 ( Urk. 20 ) die Akten der IV -Stelle

beigezogen worden waren ( Urk. 23), hielten die Parteien replicando ( Urk. 30 ) und
duplicando ( Urk. 3 6, Urk. 37 und Urk. 38 ) an ihren Rechtsbegehren fest; |etzteres wurde
dem Kl&ger am 6. Mérz 2015 z ur Kenntnis gebracht ( Urk. 40).

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen ist, soweit fur die
Entscheidfindung erforderlich, in den nachstehenden Erwagungen ein zugehen. Das Gericht
zieht in Erwégung: 1.

E.3
meldete er sich

erstmals zum B ezug von Rentenleistungen der eidgendssi schen Invalidenversicherung an (
Urk. 3 2/17). Die zustandige 1V- Stelle ZUrich wies das L eistungsbegehren mit Verfligung
vom 1 2. November 2003 ab und begrtindete dies damit, es bestehe erst seit August 2003
eine Arbeitsun fahigkeit, weshalb ein adlféliger IV-Rentenanspruch nach Ablauf des Warte
jahrs frihestensim August 2004 e ntstehen konn e . Hinsichtlich berufliche r

Massnahmen hielt sie fest,

solche selen gegenwartig aufgrund der vorgesehenen Huftarthroplastik
mit anschliessender Rehabilit ationsphase nicht durchfihrbar
(Urk.32/35). Am



3. Mai 2004 reichte der Versicherte ein erneutes L e stungsbegehren bel der 1V-Stelle ein (
Urk. 32/39) . Wahrend den laufenden beruflichen Abklarungen unterzeichnete er

einen Anstellungsvertrag bei der B.__ mit Stellenantritt per 1. November 2004 ( Urk.
32/60) . M it Verfuigung vom 29. Okt ober 2004

beschied die IV-Stelle die Abweisung des L eistungsbegehrens (berufliche Massnahmen und
IV-Rente) mit der Begriindung ,

der Versicherte sei rentenausschliessend eingegliedert , nachdem er in seinem
angestammten Tétigkeitsfeld wieder eine Anstellung gefunden habe ( Urk. 32/62).

E.31

Im Formularbericht zu Handen der IV-Stelle Ziirich vom 9. Oktober 2003 wie sen die Arzte
desM.

auf die Diagnose eines Morbus Stil |

im Jahr 1983 mit schwerer destruiere nder Arthritis hin, die zu einer Versteifung des oberen
Sprunggelenks im Jahr 1984 und zu einer Arthrodese des linken Handgelenkes im Jahr
1999 ge fuhrt hétten . Die Basistherapie sel mit Methotrexat im Jahr 1998 bis 2002,
dazwischen Salazopyrin und Plaguenil wegen Kinderwunsch , erfolgt. Das s eit dem Jahr
2002 eingesetzte Enbrel sei wegen ungen tgender Wirkung wieder sistiert worden und seit
August 2003 werde Methotrexat und Humira eingesetzt. In der Zwischenzeit sel eine

schwerste destruk tive konzent rische postentziindliche

Co xarthrose rechts aufgetreten, die die Konsultation bei den Kollege n der Orthopéadie mit
der Frage nach d er Indikation einer Huftge lenksprothese

erfordere. Zwischenzeitlich sei auch eine Coxitis des linken Hift gelenkes auf getreten ,
welche durch eine intraartikulére Infiltration mit Korti kosteroiden und den genannten
Ausbau der Basisther apie behandelt werde ( Urk. 32/24).

E.3.2

Dr.J._ verwiesim Formularbericht an die IV-Stelle Zurich vom 7. Juni 2004 auf den
Einsatz einer Hifttotal prothese rechts am 8. Dezember 2003 . Der Kl&ger habe auch eine
deutlich verminderte Belastbarkeit beider Sprunggel enke, Knie gelenke und der
Handgelenke infolge der destruierend verlaufenden Polyar thritis (Stillsyndrom). Die
Krankheit sei aktuell unter hochdosierter Behandlung auc h mit einem TNF-Alpha-Hemmer
(Hu mira) zur Zeit ruhig ( Urk. 3 2/46).

E.33
Mit Zeugnis vom 2 6. Februar 2008 attestiert e

Dr.J.___ dem Klager eine Arbeitsunfdhigkeit von 100 % vom 1 2. Februar bis 9. Mé&rz
2008 ( Urk. 2/16) und in einem weiteren Zeugnisvom 1 9. Méarz 2008 -

ohne weitere Begrindung -
eine Arbeitsunféhigkeit von 50 % ab 1 0. bis 2 4. Mé&rz 2008 ( Urk. 2/17).

E.34

Die Arzte der Klinik N.___ wiesen im Bericht vom 9. April 2008 auf die Untersuchung
vom 2. April 2008 hin. In der Diagnosen liste hielten sie



einen

Morbus

Still -

juveniler Beginn 1983

- und eine Polyarthrit is mit destruieren dem Verlauf fest. Aktuell stehe eine s ekundére
Coxarthrose links im Vordergrund mit hohe r humorale r Entziindungsaktivitédt (BSG 8 4
mm/h und CRP 73 mg/ | am 2 9. Februar 2008) . Im Weiteren vermerkten sieein en

Status nach Basistherapie mit Sulfasalazin , Hydroxychloroquin , Methotrexat , Etanercept ,
Adalimumab , eine Colon Perforation , einen Status nach Arthrodese

am link en Handgelenk im November 1999, eine Hifttotal prothese rechts im Dezember
2003 und einen Status nach Y ttrium- Synoviorthese

am linken Kniei m April 2005 und Mé&rz 200 7. Aktuell besttinden u nter Prednisolon

E.35

Im Bericht desO._ vom 2 2. April 2008 hielt der zusténdige Radiologef est,im T 2
rechtseitig sei ein Arte fakt im Huftkopf erkennbar ; eine weitere Beurteilung bel der HUft
TP sai nicht moglich. Linksseitig sel der Huftkopf und ebenso das Acetabulum signalreich
verandert und die Oberflache leicht eingesunken. Im T1 sei der HUftkopf im epiphysaren
Bereich deutlich Signal gemindert und nach Ko ntrastmittelgabe im gelenksnah en Antell
eine Kontrastmittel aufnahme erkennbar, welche im Zentrum noch kleine Areale ohne
Kontrastmittelaufnahme zeigten. Diese seien nekrotische Anteile. Ansonsten stellten sich
die Beckenorgane normal dar ohne Nachweis einer Raumforderung. Der Befund sei
vereinbar mit einer Hiftkop f nekrose links sowie einer beginnenden Nekrose im Bereich
des Acetabulumdaches links im Sinne ei ner erosiven Komponente ( Urk. 2/18 S. 3).

E.3.6
Im Arztzeugnis an den Unfallversicherer vom 3 1. Mai

2008 vermerkte Dr. J._ ein Unfallereignisam 2 1. Mai 200 8. Den Angaben des Kl&gers
zufolge sei er beim Heben eines Kéasegestells ausgerutscht und riickwaérts gefallen. Im
Befund hielt er eine Zerrung der Abduktoren-Muskeln am rechten Bein proximal fest. Er
verordnete Schonung und attestierte ab Unfall eine 100%ige Arbeitsunfahig keit ( Urk. 2/18
S.

E.3.7

Im Bericht der Klinik N.___ vom 1 4. Juli 2008 berichteten die Arzte (iber die ambulante
Untersuchung vom 8. Juli 2008 und hielten fest, klinisch seien beide Schultergelenke und
das linke Hiiftgel enk bewegungsschmerzhaft . Zudem hétten Druckdolenzen und
leichtgradige

synoviae Schwellungen des

rechten Handgelenks, des linken Knies und des rechten oberen Sprung g elenkes
bestanden. Labormassig habe die BSG 66m/h und das CRP 49mg/ | betragen. Die
Krankheitsaktivitét sei gegenuiber der V oruntersuchung etwa unveréndert und die sekundére
Coxarthrose bei einer inzwischen kernspintomographisch nach gewiesenen Osteonekrose
verstarkt symptomatisch geworden. Therapeutisch sei zum ersten Mal Tocilizumab (



Actemra) infundiert worden und Infusionsinter valle von zwei Wochen vorgesehen , die
pausiert wirden , sobald der Termin fur die Implantation der HUf t-TP links vorliege ( Urk.
32/97 S. 9f.).

E.3.8

Auf der Anmeldung zum Leistungsbezug bel der IV gab der Klager am 1 7. September
2008 an, dass er bei der Arbeitgeberin C.___, bei der er seit November 2006 beschéftigt
gewesen sal , seit Januar 2008 mit gesundheitlichen Unterbriichen gearbeitet habe.
Arbeitsunfahigkeiten nannte er wie folgt: krank heitsbedingt zu 100 % bzw. 50 %

von Februar 2008 bis Méarz 2008 und unfall bedingt zu 100 % bzw. 50 %
vom 2 1. Mai 2008 bis 1 7. Juni 2008 ( Urk. 32/66 S.
6).

E.39
Dr.P.___,

vom regionalen arztlichen Dienste (RAD) der IV-Stelle beantwortete in seiner
Stellungnahme vom 1 0. November 2009 die Anfrage der Sachbe arbeitung vom 6. Oktober

200 9. Zur Frage, ,, h at ab Juni

2007 eine Arbeit sunfa higkeit bei adaptierter Tét igkeit von 40 % von mindestens drei
Monaten be standen”, hielt er fest , es bestehe auch aufgrund der hohen Entziindungsaktivi
tét ab Februar 2008 eine eingeschrankte Arbeitsfahigkeit von 70

bis 80 % bis und mit Juli 200 8. Ab August 2008 bestehe aufgrund der Hifttotalend o
prothe seni mplantation sicher fir drel Monate eine 100%ige Arbeits unfahigkeit bis
Oktober 2008, danach sei bis Méarz 2009 wiederum von einer Arbeitsfahigkeit von 80 % in
adaptierter Tatigkeit und danach von einer 100%igen Arbeitsunfé higkeit aufgrund der
aufeinanderfolgenden Schulter operationen vom 2. April bis 3 1. August 2009 auszugehen .
Dielaut Dr.J.___ ab 1. September 2009 erfolgte Bewertung “zur Zeit

kein e Arbeitsfahigkeit “ sei nicht nachvollziehbar ( Urk. 32/137 S. 9 und S. 11).

E.3.10

Dr.1.___, welcher den Kl&ger im Auftrag der IV-Stelle am 2 5. November 2010

rheumatol ogisch untersucht hatte , hielt im Gutachten vom 1 4. Januar 2011 in Bezug auf
die Entwicklung und den Verlauf des Leidens fest, beim 33-jahrigen Kl&ger seien erstmals
im April 1983, aso mit sechs Jahren, Schmerzen im linken Fuss sowie eine Pneumonie
aufgetreten, die zu einer mehrwochigen Hospitalisation in Q.___ gefihrt h &tt en. Durch die
medizinischen Abklarungen habe die Diagnose eines Morbus Still gestellt werden konnen.
Vier Jahre spéter sei es zu einer Fussoperation links gekommen. M edikamentds habe der
Kl&ger NSAR eingenommen. Nach einer guten gesundheitlichen Phase zwischen 1990 und
1995 seien im September 1995 wieder Fieberschiibe aufgetreten, die unter Corticosteroiden
im Januar 1996 abgeklungen seien. Im Mai 1998 seien Schulterschmerzen beidseits
hinzugekommen. Im Sommer 1998 sai der Kl&ger erstmals dem Rheumatogen

Dr.J.__ zugewiesen worden, der eine Methotrexat Basistherapie ein ge leitet hab e.
Zusétzlich hétten auch Handgel enksschmerzen rechts mit zunehmender Zerstorung der
Handwurzeln bestanden, so dass im November 1999 die Arthrodese in der Klinik R,



habe vorgenommen werden m i sse n . Die Basistherapie sei ausgebaut und nebst dem
Methotrexat auch Sulfasalazin und Hydroxichloroquin eingesetzt worden. Diese Therapie
sei wegen ungenugender Wirkung im April 2002 sistiert worden. In der Folge seien
Huftschmerzen rechts auf getreten , welche fulminant verl au fe n seien und im Dezember
2003 zu einer Implantation einer Hufttotalendoprothese

ge fuhrt hétten . Im Sommer 2003 sei Uber drei Monate Enbrel (TNF-Alphablocker) ein
gesetzt worden, welches aufgrund ungentigender Wirkung durch Humira ( Adalimumab )
ersetzt worden sei. Das Humira

sei von September 2003 bis Juli 2005 appliziert worden, zusétzlich mit Methotrexat , das
wegen Kinderwunsch 2004 habe

abgesetzt werden m U sse n . Wegen fortbestehender
Huft schmerzen

sei im Dezember 2003 die Implantation einer Hifttotalendoprothese rechts erfolgt. Eine
Synovitisim Kniegelenk links sei im April 200 5 mittels Yttrium- Synoviorthese

behandelt worden . Wenige Monate spéter sei ein akutes Abdomen auf getreten wegen einer
D ickdarmperforation im August 200 5. Das Humira

habe deshalb
und auch wegen ungentigender Wirkung abgesetzt wer den missen . Im

weiteren Verlauf hdtten sich Huftschmerzen links entwickelt. Eine Hifttotalendoprothese
links sei im August 2008 eingesetzt ( Klinik R.____) und eine neue Basistherapie mit
Actemra ( Tocitizumab ) aufgenommen

worden . Trotzdem hé&tten sich beidseits Schulterschmerzen mit schwerer Destruk tion
entwickelt, wasim April 2009 einen prothetischen Gelenksersatz notwendig ge macht habe
. Die entziindliche Aktivitét habe sich fortgesetzt und zur entziindlichen Veranderung im
Handgelenk rechts gefuhrt. Im Juli 2010 sei die Arthrodese des rechten Handgelenkes
durchgefuhrt worden. Gleichzeitig sei ein Port-& Cath System implantiert worden. Auch
durch diese Basistherapie sei keine zufriedenstellende Entztindungsreduktion erzielt
worden. Deshalb habe man im Sommer 2010 auf Kineret

(Anakinra) gewechselt. Wegen intermittie renden Infe kten habe das Kineret nur mit
Unterbriichen seit Mai 2010 appliziert werden konnen ( Urk. 32/143 S. 311.) .

Zusammenfassend hielt der Gutachter fest, es kdnne die Diagnose eines des truierend
verlaufenden Morbus Still (ED 1983) bestétigt werden mit dusserst aggressivem Verlauf
trotz Intervention praktisch aler zur Zeit zur Verfigung ste henden modernen Biologicals.
Durch den schubartigen aggressiven Verlauf sei es zu derart schweren Verdnderungeninb
eiden Schulter- und HUftgelenke ge kommen, die einen prothetischen Gelenksersatz
notwendig ge macht h &tte n, wahrend in den Handgel enken beidseits eine Arthrodese

habe vorgenommen werden m U sse n . Es sei eine Frage der Zeit, bisauch die
Sprunggelenke und allenfalls spéter die Kniegelenke operative Interventionen bendtigten.
Die Ent - ziindungen spielten sich aber auch in einzelnen PIP-Gelenken ab sowie hochst
wahrscheinlich im Nacken. Die Prognose scheine eher unguinstig, da bis anhin eine
durchgehende Therapieresistenz gegen alle verwendeten Basi stherapeutika habe festgestellt
werden mi ssen (S. 33).



In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit aus rheumatol ogischer Sicht beurteilte der Gutachter ,
dass Uber al die Jahre die anhaltende Zerstorung verschiedener Gelenke trotz Einsatz der ga
ngigsten Basistherapeutika (inklusive Biologicals) nicht habe verhindert werden k 6nnen
und davon auszugehen sai, dass auch in Zukunft noch weitere Gelenke zerstort wiirden.
Aktuell bestiinden entziindliche Aktivitdten in beid en Sprunggelenken, in den Mittel
fussgelenken, in den Knie gelenken beidseits, in den einzelnen Fingergelenken sowiein
den Ellbogenge lenken. In der Gesamtschau sei aufgrund der hohen Entziindungsaktivitét
und des dusserst unginstig en Verlaufes eine Tatigkeit als Kaser nicht zumutbar , wo bei

sich d ie klinische Entztindungsaktivitét auch laborchemisch und radiologisch
wiederspiegle. Der Beginn der 100 % Arbe itsunfahigkeit als Késer bestehe seit dem 1 5.
Juni 200 8. In einer dem Leiden ideal angepassten sehr leichten Tétigke it bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit von 70 % (Arbeitsfahigkeit von ca. 2 %2 Stunden pro Tag; S. 35f.). 4.

E.4

). Uber dieC.___ war der Versicherte bei der Filrsorgestiftung der Y. vorsorgeversichert
(Urk. 2/12).

E. 41

Strittig und zu prifen ist, ob der Klager Anspruch auf Invalidenleistungen der beruflichen
Vorsorge hat und — gegebenenfalls — gegen welche der dre i Beklag ten sich dieser richtet.

E.421

Nach Lage der Akten steht fest und ist unbestritten, dass der Klager seit 1983 unter einem
destruierenden Morbus Still mit dusserst aggressivem Verlauf leidet und deswegen
mittlerweile in der angestammten Tétigkeit nicht mehr arbeits fahig ist und

auch in einer leidensangepassten Téatigkeit (auf dem ersten Arbeitsmarkt) ein
Arbeitsunfahigkeit von

70 %

besteht (vgl. ins besondere Urk. Urk. 32/24 , 32/143 S. 35 f. ). Was den Zeitpunkt des
Eintritts der invalidi sierenden Arbeitsunféhigkeit anbelangt, setzte die IV-Stelle den
Beginn der Wartezeit in ihrer Rentenverfiigung vom 5. September 2011 ( Urk. 32/160 S. 6)
auf den 1 5. Juni 2008 fest.

E.4.22

D okumentiert ist , dass sich der Kléger aufgrund des destruierenden Morbus Still bereitsin
den Jahren 1984 bis 2005 verschiedenen operativen Eingriffen unter ziehen und deshalb
hospitalisiert werden musste

(vgl. E. 3.1und E 3.2). Die ent ztindliche Gelenkserkrankung fuhrte unter anderem dazu,
dass der Kl&ger auf grund krankheitsbedingter Abwesenheiten seine Ausbildung an der
Landwirt schaftsschule verschieben musste und auch nach Abschluss der Ausbildung als
gelernter Landwirt eine langere Arbeitsunfahigkeit von November

1998 bis August 2000 attestiert wurde

(Urk. 32/143 S. 17, Urk. 32/24 ). Auch spéter ( vom 1 5. September 2003 bis 1 7. Juni
2004 ) sind | &ngere Arbeitsunféhigkeiten ver zeichnet ( Urk. 32/48 S. 4f.) . Z u dieser Zeit



hatte der Kl&ger bereits eine Téatig keit im Sicherheitsdienst aufgenommen und die
gesundheitlichen Beeintrachti gungen fuhrten zur Erstanmeldung bei d er
Invalidenversicherung am 20. August 2003

(vgl. Urk. 32/17 S.

5). Die Arbeitsunf&hig keit en war en damals indes vor tbergehender Natur. So konnte der
Klé&ger jewells die Tétigkeit wieder im Pen sum von 100 %

aufnehmen und einer vollzeitigen Erwerbstétigkeit nachgehen . Arbeitsunfahigkeiten
wurden nicht mehr

verzeichnet und die Entztindungs aktivitédt unter hochdo sierter Behandlung mittels eines
TNF-Alpha-Hemmer s ( Humira) durch den behandelnden Arzt als* zur Zeit r uhig “

beurteilt (Urk. 32/46 S. 2).
In der Folg e wurde n dem Kl&ger erst wieder ab

2 6. Februar 2008 Arbeitsun fahigkeit en attestiert und zwar bis 9. Mérz 2008 eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % undvom 1 0. b is

24. Méarz
2008 eine Arbeitsunfahigkeit von
50 % ( Urk. 2/16 und Urk. 2/17).

Soweit die Beklagte 1 die Echtzeitlichkeit dieser beiden Atteste mit Bezug auf das spatere
Schreibenvon Dr. J._ vom 2 4. Juni 2014 ( Urk. 2/18) ruigt und ein Gefélligkeitsattest
vermutet (Urk. 38 S.

6), Ubersieht sie, dass die beiden zu Handen des Arbeitgebers ausgefillten Atteste mit
Ausstellungsd atum vom 2 6. Februar 2008 respektive vom 1 9. Mérz 2008 versehen und
damit echtzeitlich

sind. D ie Atteste sind jedoch

unbegrundet und vermdgen ohne weitere Anhalt s punkte den Eintritt der invalidisierenden
Arbeitsunfahigkeit nicht rechtsgentig lich zu be legen . Aussagekréaftige Anhaltspunkte
ergeben sich

indes aus der Untersuchung vom 2. April 2008, in welche r aufgrund

am 2 9. Februar 2008 fest gestellte r BSG und CRP Werte auf eine hohe humorale
Entzindungsaktivitat mit progredient destruktivem Verlauf hingewiesen

und auch vermerkt wurde, dass aktuell eine sekundére Coxarthrose links im Vordergrund s
tehe (E. 3.4). A kten kundig ist im Weiteren , dass der Kl&ger bei der Arbeitgeberin C.__
aufgrund der Lohnabrechnung im Monat Mérz 2008 seinen Lohn fir 34.92 Stunden Arbeit,
119.07 Stunden Krankheit und fur 61.5 Stunden Ferienbezug bezogen hat ( Urk. 2/19).
Sodann wurde n

am 2 2. April 2008 bildgebend die Hiftkopfnek rose links und die beginnende Nekrose im
Bereich des Acetabulumdaches links im Sinne einer erosiven Komponente festgehalten (E.
3.5). Im Weiteren beurteil te der RAD der IV-Stell ein seiner Stellungnahme vom 1 0.
November 2009, dass aufgrund hoher Entziindungsaktivitét en ab Februar 2008 eine
eingeschrankte Arbeitsfahigkeit von 70 bis 80 % bis zum Zeitpunkt der



HUft-TEP-Implantation im August 2008 vorliege ( Urk. 32/157 S.

11 f.). Widerspruchslos und oh ne Wel teres nachvollziehbar fligen sich in dieser Hinsicht
auch die nachtragliche n Ausfihrungen von Dr. J.__ im Schreiben vom 2 4. Juni 2014 zu
Handen des Kl&gers ein , wonach er die Arbeits unfahigkeits atteste ab 1 2. Februar 2008 w
egen massiver Arthritisim rechten Handgelenk und ab 1 0. Mé&rz 2008 wegen Poly
arthritisschiben

ausgestellt habe (Urk. 2/18 S. 1).

Dass der Klager trotz dem noch eine Anstellung ab 1. April 2008 und eine wei tere
Anstellung ab 2 0. April 2008 mit Kindigung per 1 7. Juni 2008 aufgenom men hat , ist
einzig damit zu erkléren, dass er dank seine s Arbeitswillens bis dah in und trotz der
erheblichen Sympto matik versuchte , weiterhin nicht aus dem Erwerbs eben auszuscheiden
, wobel die gesundheitlichen Grenzen und L eistungseinschrankungen fir die neuen
Arbeitgeber aber

nach
kurzer Zeit derart

sichtbar wurden , dass die Arbeitsverhaltnisse bereits innerhalb der Probezeit wieder a
ufgel 6st werden mussten (vgl.

Urk. 2/7).

E.4.23

Angesichts der geschilderten Gegebenheiten steht jedenfalls mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit fest, dass die massgebende (mindestens 20%ige [vgl. E. 1.4])
invali disierende Arbeitsunfahigkeit am 1 2. Februar 2008

eingetreten ist , mithin als der Klager noch bei der Beklag ten 1 versichert war. Auf eine
Unterbrechung des zeitlichen Zusammenhangs durch die Aufnahme der beiden spéteren
Arbeitsverhatnisse vom

1. April 2008 bis1 7. Juni 2008 ist nicht zu schliessen , dadie im Februar 2008 festgestellte
hohe Entztindungsaktivitét mit erosiven Ko mponente n fortschritt , weitere
Komplikationen verursachte und die prognos tischen Aussichten aufgrund der
Therapieresistenz praktisch aller verfligbaren Basistherapeut ikainklusive Biologicals eher
als ungunstig bezeichnet werden mussten ( Urk. 32/143 S. 33). Der sachliche und zeitliche
Konnex zwischen Arbeitsunfahigkeit und Invaliditét ist damit hinreichend erstellt.

Offensichtlich unhaltbar ist damit der in der 1V-Verfligung festgel egte Beginn der Arb
eitsunféhigkeit ab 15 . Juni 200 8. Dieser

Zeitpunkt grindet einzig darauf , dassDr. .
retrospektiv auf eine 100 %
Arbeitsunfahigkeit ab 1 5. Juni 2008

schloss und den Verlauf der Arbeitsunfahigkeit zu vor nicht beurteilte ( Urk. 32/143 S. 35
f.).
E.424



Demnach hat die Beklagte 1 fur die vom Kl&ger beanspruchten Invalidenleistun gen
aufzukommen.

Damit ist auch gesagt, dass ein Anspruch auf Invalidenleistungen gegentiber der Beklagten
2 und der Beklagte n 3 ausser Betracht fallt. Ebenso eriibrigen sich néhere Erérterungen zur
Bindungswirkung des 1V -Entschei des gegeniiber der Beklagten 2 , wobei anzumerken ist,
dass sich aus dem Beschluss der 1V-Stelle vom 8. Juli 2011 ergibt, dass die zustandige
Ausgleichskasse Milchwirtschaft lediglich mit

der Festsetzung des Rentenbetrages betraut wurde . D ie Pensions kasse Michwirtschaft war
demgegeniiber im Beschluss der I V-Stelle nicht a's Verfligungskopi eempfanger aufgefuihrt
(Urk. 32/153). Die Ausgleichskasse Milch wirtschaft , die im Namen der IV-Stelle die
Verfligung versandte , war damit nich t verpflichtet zu priifen, ob der Entscheid allenfalls
noch weiteren Vorsorgeein richtung en

ZuU eroffnen

war . 5.

E.5

September 2011 sprach die | V-Stelle dem Versicherten basierend auf einem
Invaliditatsgrad von 74 % eine ganze Rente mit Wirkung ab 1. Juni 2009 zu ( Urk. 32/160 )

E.51

Der von der IV-Stelle er mittelte Invaliditétsgrad von 74 % (Verfligung vom 5. September
2011, Urk. 32/160) ist aufgrund der Akten ausgewiesen und wurde von den Parteien zu
Recht nicht in Zweifel gezogen. Somit hat der Klager An spruch auf eine ganze
Invalidenrente der Beklagten 1.

E.5.2

Dasich der Rentenanspruch im Ubrigen aufgrund der Aktenlage nicht genau beziffern |asst
und auch kein beziffertes Klagebegehren vorliegt, ist die vorlie gende Klage gegen die
Beklagte 1 gemass standiger Praxisin dem Sinne gutzu heissen, dass die Beklagte 1
grundsétzlich zu verpflichten ist, dem Kl&ger — antragsgeméss — ab 1. Juni 2009 eine a uf
einem Invaliditatsgrad von 74 % basierende Rente der beruflichen Vorsorge (obligatorisch
und Uberobligatorisch) auszurichten. Die genaue ziffernmassige Berechnung der einzelnen
Rentenbetreffnisse ist hingegen der |eistungspflichtigen V orsorgeeinrichtung zu tberlassen
(wogegen im Streitfalle wiederum eine Klage zuld ssig wére; vgl. BGE 129 V 450).

E.53
Fir die Rentenbetreffnisseist (Urk. 1 S.
2)ab17. duli

2014 (Einreichung der Klage) Verzugszins geschul det. Dessen Hohe betrégt — ange sichts
des Fehlens einer abwel chenden reglementarischen Bestimmung — 5 % (vgl. BGE 119 V
135E. 4c).

E.54
Die gegen die Beklagte 2 und die Beklagte 3 gerichtete n Eventuaklage n

sind damit abzuweisen. 6.



E.6

BVG) an die Feststellungen der IV-Organe (Eintritt der invalidisierenden
Arbeitsunfahigkeit, Er6ffnung der Wartezeit, Festsetzung des Invaliditatsgrades) gebunden,
soweit die I V-rechtliche Betrachtung aufgrund einer gesamthaften Priifung der Akten nicht
as offensichtlich unhaltbar erscheint (BGE 126 V 309 E.

1infine). Diese Konzeption fusst auf der Uberlegung, die Organe der (obligatorischen)
beruflichen Vorsorge von eigenen aufwandigen Abklarungen freizustellen, und gilt nur
beziiglich Feststellungen und Beurtei lungen der IV-Organe, welcheim
invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren fir die Festlegung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente entscheidend waren (BGE 132V 1 E. 3.2). So hat beispielsweise eine
verspatete Anmeldung zum L eistungsbezug bel der Invalidenversicherung
rechtsprechungsgemass die freie Uberpriifbarkeit des |eistungserheblichen Sachverhaltes
durch die Vorsorgeein richtung beziehungswei se das Berufsvorsorgegericht zur Folge
(Urteil des Bun des gerichts 9C_49/2010 vom 2 3. Februar 2010 E. 2.1). Diese
Bindungswirkung setzt voraus, dass die V orsorgeeinrichtung (spatestens) ins
Vorbescheidverfahren (aArt . 73 bisIVV; seit 1. Juli 2006: Art. 73 ter IVV) ein bezogen
und ihr die Rentenverfiigung formgultig eréffnet wurde (Urteil des Bundesgerichts
9C_81/2010 vom 1 6. Juni

2010 E.

3.1, mit Hinweisen). Dem BV G -Versicherer steht ein selbsténdiges Beschwerderecht im
Verfahren nach IVG zu. Unterbleibt ein solches Einbeziehen der V orsorgeeinrichtungen, ist
die 1V-recht liche Festsetzung des Invaliditatsgrades (grundsétzlich, masslich und zeitlich)
berufsvorsorgerechtlich nicht verbindlich (BGE 130 V 270 E. 3.1). Stellt die
Vorsorgeeinrichtung auf die invalidenversicherungsrechtliche Betrach tungsweise ab, muss
sich die versicherte Person diese entgegenhalten lassen, soweit diese fur die Festlegung des
Anspruchs auf eine Invalidenrente entschei dend war, und zwar ungeachtet dessen, ob der
Vorsorgeversicherer im Verfah ren der Invalidenversicherung beteiligt war oder nicht.
Vorbehalten sind jene Félle, in denen eine gesamthafte Prifung der Aktenlage ergibt, dass
die Invaliditatsbemessung der Invalidenversicherung offensichtlich unhaltbar war (BGE
130V 270E. 3.1). 2.

2.1

Der Kléager fuh rte zur Klagebegrindung aus, d ie invalidisierende Arbeitsun fahigkeit sel
im Februar 2008 eingetreten, als er einen massiven Arthritisschub

am rechten Handgelenk habe behandeln la ss en und er vom behandelnden Rheu matologe n
Dr.med. J.___, Facharzt FMH Rheumatologie, vom 1 2. Februar bis 9. Méarz
2008 zu 100 %

arbeitsunfahig geschrieben worden sei . Aufgrund weite rer Polyarthritisschiibe habe Dr.
J__vom10. Mé&zhis24. Maz

2008 weiter hin eine 50%ige Arbeitsfahigkeit

attestiert. Trotz dieser 50%igen Arbeitsfahig keit sei er nicht mehr an die Arbeitsstelle
zurlickgekehrt , sondern habe bis zum Ablauf der Kiindigungsfrist den Rest seines
Ferienanspruchs bezogen . Dass er sich von seiner im zweitletzten Monat seines
Arbeitsverhaltnisses bei der C.__ eingetretenen Arbeitsunfahigkeit nie mehr voll erholt



habe, werde auch deutlich darin , dassihm die in direktem Anschluss an dieses
Arbeitsverhdltnis angetretene Anstellung bei der D._ AG bereits nach zw 6If Tagen
wieder gekiindigt worden sei. A uch die anschliessende Anstellung bei der

F.

sei bereits
nach knapp zwei Monate n

gekiindigt worden , wobei vermerkt worden sei, aufgrund d er angeschlagenen Gesundheit
des Kl&gers (seit Arbeitsbeginn) sei es nicht moglich gewesen, ihn weiterhin zu
beschéaftigen. Er habe damit ab Mitte Februar 2008 bis zur Berentung der
Invalidenversicherung nie mehr eine volle Arbeitsfahigkeit erlangt. Von einer anhaltenden
Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 % fir samtliche Tétigkeiten durchgehend ab Mitte
Februar 2008 sei somit auszugehen. Damit liege die Leistungspflicht fur die Invalidenrente
aus d er beruflichen Vorsorge bei der Vorsorgestiftung der C._ respektive bel der
Beklagten1 (Urk.1S.71.).

Falls vom Eintritt der invalidisierenden Arbeitsunféhigkeit gestiitzt auf diei n Rechtskraft
erwachsene IV-Verfligung vom 5. September

2011 per 1 5. Juni 2008

ausgegangen werde, sei nachdem er

zu diesem Zeitpunkt im ungekiindigten Arbeits verhdltnisbei der F.___
ge stand en habe , deren Vorsorgeeinrichtung (Be klagte

2) leistungspflichtig. Diese sai ins 1V-Verfahren miteinbezogen worden und d amit entfalte
der Entscheid ihr gegentiber volle Bindungswirkung (S. 9).

Sollte, nachdem er ab November 2004 bis 2 3. Juni
2008 nahtlos in einem Arbeitsverhdtnis gestanden habe

und nunmehr streitig sei, wann zwischen dem 1 2. Februar 2008 und dem 1 5. Juni 2008 die
fur die Begrindung der leistungs pflichtigen V orsorgeeinrichtung relevante
Arbeitsunfahigkeit von 20 %

einge treten sei , diese Arbeitsunfahigkeit weder wahrend dem Arbeitsverhdtnis

bei der C.__ noch wéhrend der Anstellung bei der F.___ eingetreten sein, misst e
zwingend auf den Eintritt wahrend des Arbeitsverhdltnissesmit der D._ AG geschlossen
werden. | n diesem Fall sei deren Vorsorgeeinrichtung (Beklagte 3) leistungspflichtig (S. 9
f).22221

Die Beklagte 1 stellte sich demgegeniiber auf den Standpunkt, der Klager sei durch das
Arbeitsverhdtnisbel der FirmaC.___ biszu seiner Kiundigung per E nde Mérz 2008 bei der
Flrsorgestiftung der Y. im Rahmen des BV G vorsorgeversichert gewesen. Der Klager
sei indieser Periodevon K. nach L.  umgezogen, um im Landwirtschaftsbetrieb
seiner Eltern mitzuhelfen. Ebenfalls habe er per 1. April 2008 eine neue Stelle as Chauffeur
und Magaziner bel der FirmaD._ AGinE.__ zueinem Monatslohn von 4‘500.--
Franken brutto angetreten. Dieses Arbeitsverhdltnis habe offenbar nur bis zum 1 9. April
2008 gedauert. Danach habe der Kléger eine neue Stellebei der F._ GmbH in G,
angetreten und am 2 1. oder am 1 5. Juni 2008 einen Arbeitsunfall erlitten. Seither sei er



arbeitsunfahig ( Urk. 13 S. 31.). In den Akten befénden sich keine echtzeitlichen arztlich
attestierten Arbeitsunfahigkeiten im Zeitpunkt der Been digung des Arbeitsverhaltnisses per
31. Méarz 200 8. DielV-StelleH.__, die sich namentlich auf das rheumatol ogische
Gutachtenvon Dr. 1.___ vom 1 4. Januar 2011 ge stiitz t habe , habe folgerichtig erkannt,
dass der Kl&ger seit Juni 2008 bleibend arbeitsunfahig gewesen sei. Eine wahrend des
Anstellungsverhdltnisses bei der C._ AG respektive vor Ablauf der Versiche
rungsdeckung eingetretene Arbeitsunfahigkeit sei aufgrund der medizinischen Akten nicht
uberwiegend wahrscheinlich und die Beklagte 1 folglich nicht leis tungspflichtig (S. 91.).

Inihrer Duplik fuhrte sie ergdnzend aus, die Ausgleichskasse Milchwirtschaft (Beklagte 2)
hab ein ihrer Eigenschaft als Geschéftsstelle des Vorsorgewerks fur den Kléger einen
Vorsorgeausweis ausgestellt. N ach dem Grundsatz von Treu und Glauben sei davon
auszugehen , dass die IV-Verfliigung vom 5. September 2011 der Beklagten 2 gegeniiber
rechtsgentiglich erdffnet worden und dadurch die Bindungswirkung eingetreten sei ( Urk. 3
8.S.

4). Es sal auch darauf hinzu weisen, dass neuere Versionen der Vorsorgereglemente d er
Beklagten 2 fur Félle wie den vorliegenden eine Leistungspflicht stipuliere, weshalb von
Amtes we gen die reglementarischen Anspruchsvoraussetzungen naher zu prifen seien (S.

5). Sodann habe der behandelnde Arzt Dr. J.___

am 2 4. Juni 2014 und damit sechs Jahre riickwirkend per Mé&rz 2008 die Arbeitsunfahigkeit
attestiert. Damit sei davon auszugehen, dass ein Gefdlligkei tsattest vorliege, auf das nicht
abge stellt werden konne (S. 6). 2.2.2

Die Beklagte 2 machte geltend, dass ihr weder der Vorbescheid noch die Verfu gung der
IV-Stelle er6ffnet worden sei en . Es sei lediglich die Ausgleichskasse “milch-, und
landwirtschaftliche Organisation“ mit der Verfiigung bedient wor den. Die Ausgleichskasse
sei aber nicht mit dem Vorsorgewerk “Pensionskasse Milchwirtschaft* zu verwechseln. Es
Sei einzig so, dass die Ausgleichskasse auch als Geschéftsstelle des Vorsorgewerks tétig sel,
sich aber keinerlel Hinweise ergeben h &tt en, dass die Ausgleichskasse hier auch as
Geschéftsstelle des Vor sorgewerks “Pensionskasse Michwirtschaft” tétig sein musste.
Damit sei die Ver fiigung der Invalidenversicherung gegentiber der Beklagten 2 nicht
rechtsgenug lich er6ffnet worden und entfalte ihr gegentiber keine Bindungswirkung ( Urk.
18S.4und Urk. 36 S. 3).

Der von der Invalidenversicherung festgestellte Eintritt der Arbeitsunféhigkeit und damit
der Beginn des Wartejahres per 1 5. Juni 2008 seien fehlerhaft. Auf grund der Akten stehe
fest, dass spatestens ab 1 2. Februar 2008, sicher aber schon vor dem
Versicherungsverhaltnis mit der Beklagten 2,

der Klager keine volle Leistungsfahigkeit mehr habe

erzielen konnen. Dies ergebe sich aus der im Untersuchungszeitpunkt vom 2. April 2008
festgestellten HUftnekrose links, die ihren Ursprung in der zur Invalidit & fihrenden
Polyarthritis habe. Es sei damit davon auszugehen, dass spétestens nach dem Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit im Februar 2008 bis zur entsprechenden Operation am 2 6. August 2008
eine durch gehende zumindest teilweise Arbeitsunféhigkei t bestanden habe. D er Arbeits
unfall vom 1 5. Juni 2008 mit einer Zerrung am rechten Oberschenkel habe nichts mit den
Einschrénkungen zu tun gehabt, zufolge derer das Arbeitsver hdltnis aufgel st worden sai.
Dieses sai aufgel 6st worden da der Klager wegen seiner Grunderkrankung nicht in der Lage



gewesen sei , die schweren Késelaiber zu bewegen. Dies sei aber eine der Hauptaufgaben
der Anstellung als Allrou n der im K&sebetrieb gewesen . Damit stehe fest, dass die
Arbeitsunfahigkeit , deren Ursache spéter zur Invaliditat gefthrt habe , nicht wahrend dem
Versicherungs verhédltnis mit der Beklagten 2 eingetreten sei, weshalb keine
Leistungspflicht bestehe (Urk. 18 S. 6 1. ).

2.2.3

Die Beklagte 3 fuhrte schliesslich aus, die beiden Arbeitsverhaltnisse vom April 2008 und
von Juni 2008, die auf das Arbeitsverhdltnis gefolgt sei en, bei dem der Kla ger bel der
Beklagten 1 versichert gewesen sai , seien nach sehr kurzer Zeit innerhalb der Probezeit
aufgel 6st worden. Nachdem die Weiterfiihrung seiner angestammten Tétigkeit aus
gesundheitlichen Griinden nicht moglich gewesen sei, habe sich der Kl&ger beruflich
umorientieren mussen. Die folgenden beiden Anstellungsverhaltnisse seien als Versuch zu
werten, eine andere , gesundheitlich angepasste Tatigkeit zu finden. Dies habe dieim
Februar 2008 eingetretene invalidisierende Arbeitsunfahigkeit nicht unterbrochen. Zwar
seien w dhrend der Dauer der Versicherungszeit vom 1. bis 1 9. April 2008 gegentiber der
Beklagten 3 keine Arbeits unféhigkeiten gemeldet worden, weshalb sie m a ngels Kenntnis
von einer vol len Arbeitsfahigkeit ausgingen . Aufgrund der Aktenlage habe aber bereit s
bei Anstellungsbeginn eine zwanzig bis dreissig prozentige Einschrankung vorgelegen ,
womit dieser Schaden bei der Beklagten 3 gar nicht mehr habe versichert we rden kdnnen (
Urk. 15 S. 31.). 3.

E.6.1

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne Riicksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und
dem Mass des Obsiegens bemessen ( 8 34 Abs. 3 GSVGer ). Der Klager obsiegt
vollumfanglich. Die alein unterliegende Beklagte 1 ist demzufolge zu verpflichten, dem
Klager eine Prozessent schadigung in der Hohe von Fr. 2'4 00.-- (inklusive Barauslagen u
nd Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

E.6.2

Art. 73 Abs. 2 BV G schliesst einen Anspruch der obsiegenden Versicherungstra gerin auf
eine Prozessentschadigung zwar nicht aus. Indes werden den Trégern der beruflichen
Vorsorge gemass BV G beziehungsweise den mit 6ffentlichrecht lichen Aufgaben betrauten
Organisationen in Anlehnung an die Rechtsprechung zu Art. 159 Abs. 2 des bis Ende 2006
in Kraft gestandenen Bundesgesetzes Uber die Organisation der Bundesrechtspflege
(Bundesrechtspflegegesetz/OG) praxisge mass kel ne Partei entschadigungen zugesprochen.
Es besteht kein Grund, bei der Beklagten 2 - trotz ihres entsprechenden Antrages - anders
zu verfahren (vgl. BGE 128 V 133 E. 5b, 126 V 150 E. 44, 118V 169 E. 7 und 117 V 349
E. 8, mit Hinweisen; vgl. auch BGE 122 V 125 E.

5b und 320 E.
laund b sowie 112V 356 E. 6).

Der Beklagten 1 steht eine Partel entschadigung bereits ausgangsgemass nicht zu. Das
Gericht erkennt: 1.



In Gutheissung der gegen die Beklagte 1 gerichteten Klage wird diese verpflichtet, dem
Kl&ger ab 1. Juni 2009 eine ganze Rente der beruflichen Vorsorge auszurichten.

Die Klagen gegen die Beklagte 2 und die Beklagte 3 werden abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beklagte 1 wird verpflichtet, dem Kl&ger eine Prozessentschadigung von Fr. 2 ' 400. - -
(inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen.

Den Beklagten wird keine Prozessentschadigung zugesprochen .
4,

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsdienst Inclusion Handicap - Rechtsanwalt
Lorenz Fivian - Rechtsanwalt Andreas Gnédinger - AXA Stiftung Berufliche Vorsorge,
Winterthur - Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubNef

E. 10

20 mg pro Tag persistierende polyartikulare und humorale Entztindungsaktivitat en mit
einem progredient destruktiven Verlauf ( Urk. 32/97 S. 11 1.).

E.12
)-

Export aus OpenCaselLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



