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Erwagungen

E.11

Die ortliche und sachliche Zustandigkeit des hiesigen Gerichts zum Entscheid Uber die
strittigen Leistungen ist gegeben ((Art. 73 des Bundesgesetzes Uber die berufliche Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge , BVG, in Verbindung mit § 2 Abs. 2 lit. ades
Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger).

E.12

Am 1. Januar 2022 sind die geénderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invalidenver sicherung (1VV)
und die entsprechenden Bestimmungen des BV G in Kraft getreten. In zeitlicher Hinsicht
sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrecht licher Regelungen grundsétzlich digjenigen
Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fUhrenden Tatbestan des Geltung haben (BGE 146V 364 E. 7.1, BGE 144V 210E. 4.3.1,
je mit Hinweisen). Da vorliegend Rentenleistungen mit einem hypothetischen Renten
beginn vor dem 1. Januar 2022 strittig sind, sind die bis 3 1. Dezember 2021 in Kraft
gestandenen Bestimmungen fir die Beurteilung des L ei stungsanspruchs massgebend,
welche nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.13

Nach Art. 24 Abs. 1 BV G hat der Versicherte Anspruch auf eine volle Invaliden rente,
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 Halfte und auf eine Viertelsrente, wenn er mindestens zu 40 % invalid ist. Geméass Abs.
1 von Art. 26 BV G gelten fur den Beginn des Anspruchs auf Invalidenleistungen
sinngemass die entsprechenden Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung ( Art. 29 IVG). Die Invalidenleis tungen nach BV G werden von
derjenigen Vorsorgeeinrichtung geschuldet, welcher die den Anspruch erhebende Person
bel Eintritt des versicherten Ereig nisses angeschlossen war. Im Bereich der obligatorischen
beruflichen Vorsorge fallt dieser Zeitpunkt nicht mit dem Eintritt der Invaliditét nach IVG,
sondern mit dem Eintritt der Arbeitsunféhigkeit zusammen, deren Ursache zur Invaliditét
gefuhrt hat (vgl. Art. 23 BVG).

Eine Arbeitsunféhigkeit ist berufsvorsorgerechtlich relevant, wenn sie mindestens 20 %
betrégt 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 elstungsvermdgen eingebiisst hat, so etwa durch einen Abfall der Leistungen mit
entsprechender Feststellung oder gar Ermahnung des Arbeitgebers oder durch gehaufte,
gesundheitlich bedingte Arbeitsausfalle (Urteil des Bundesgerichts 9C 91/2013 vom 1 7.



Juni 2013 E. 4.1.2 mit Hinweisen).

Damit eine Vorsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer beim
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit angeschlossen war, fir das eingetretene Invaliditétsrisiko
aufzukommen hat, ist erforderlich, dass zwischen Arbeitsun fahigkeit und Invaliditét ein
enger sachlicher und zeitlicher Zusammenhang besteht (BGE 130V 270 E. 4.1). In
sachlicher Hinsicht liegt ein solcher Zusam menhang vor, wenn der der Invaliditét zu
Grunde liegende Gesundheitsschaden im Wesentlichen derselbe ist, der zur
Arbeitsunfahigkeit gefihrt hat. Sodann setzt die Annahme eines engen zeitlichen
Zusammenhangs voraus, dass die versicherte Person nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit
nicht wahrend léngerer Zeit wieder arbeitsfahig wurde. Die friihere V orsorgeeinrichtung hat
nicht fir Rickfélle oder Spétfolgen einer Krankheit einzustehen, die erst Jahre nach
Wiedererlangung der vollen Arbeitsfahigkeit eintreten. Demnach darf nicht bereits eine
Unterbrechung des zeitlichen Zusammenhangs angenommen werden, wenn die Person
bloss fur kurze Zeit wieder an die Arbeit zurtickgekehrt ist. Ebenso wenig darf die Frage
des zeitlichen Zusammenhangs zwischen Arbeitsunfahigkeit und Invaliditét in
schematischer (analoger) Anwendung der Regeln von Art. 88a Abs. 1 1VV beurteilt
werden, wonach eine anspruchsbeei nflussende Verbesserung der Erwerbsfahigkeit in jedem
Fall zu berticksichtigen ist, wenn sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert
hat und voraussichtlich andauern wird. Zu berticksichtigen sind vielmehr die gesamten
Umstande des konkreten Einzelfalles, namentlich die Art des Gesundheitsschadens, dessen
prognostische arztliche Beurteilung und die Beweggriinde, die die versicherte Person zur
Wiederauf nahme der Arbeit veranlasst haben (BGE 123V 262 E. Ic, 120V 112 E. 2c/ aa
und 2c/ bb mit Hinweisen).

E.14

Aus der engen Verbindung zwischen dem Recht auf eine Rente der Invalidenver sicherung
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.2

Mit Eingabe vom 1 8. Juli 2023 ( Urk. 1) liess X.__ Klage gegen die proparis
Vorsorge-Stiftung Gewerbe Schweiz erheben und beantragen , e s sei ihr zulasten der
Beklagten eine Rente von mindestens Fr. 24'174. -- pro Jahr (heruntergerechnet auf den
massgebenden Invaliditatsgrad) ab Juni 2019 zuzu sprechen zusétzlich Zinszu 5 % ab
heute; u nter Kosten- und Entschadigungs folge zulasten der Beklagten.

Die Beklagte beantragte mit Klageantwort vom 1 1. Oktober 2023 ( Urk. 7) die Abweisung
der Klage, unter Kosten - und Entscha digungsfolgen zu Lasten der Kl&gerin. Nachdem von
der IV-Stelle die Akten in Sachen der Klagerin beigezogen worden waren ( Urk. 9; Urk.

12/1-204) , hielt die Klagerin mit Replik vom 1 5. Februar 2024 ( Urk. 17) ebenso an ihren
Antrégen fest wie die Beklag t e mit Duplik vom 1 2. Méarz 2024 (Urk.

19). Die Duplik wurde der Klagerin mit Verfligung vom 1 4. Méarz 2024 zur Kenntnis
gebracht ( Urk. 20).

E.21



Die Klé&gerin erklérte zur Begrindung ihrer Klage im Wesentlichen ( Urk. 1), sesal ab 1.
Januar 2016 bei der Beklagten versichert gewesen .

Die RAD-Arztin habe am 2 5. September 2014 mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahig keit
eine Spondylarthropathie , eine Gonarthrose, einen Verdacht auf Omarthrose Schulter
rechts und einen Status nach Rotatorenmanschetten -Rekonstruktion links diagnostiziert
gehabt . B e zigl ich A r beits unf dhig keit habe sich ergeben, dass die angestammte
Téatigkeit als Malerin dauerhaft nicht mehr zumutbar sei und in angepasster Tétigkeit eine
Arbeitsfahigkeit von 80 %

bestehe . Dem
gegenlber stehe die Beurteilung des RAD-Arztes vom 20.
November 2020, welcher Grun d | age fur die Rentenzusprache

ab 1. September 2020 gewesen sei. Daraus ergebe sich, dass zwar ein sachlicher
Zusammenhang bestehe hinsichtlich der Diagnose einer Spondylarthritis. Der
Gesundheitsschaden habe sich in der Zwischenzeit aber insofern geéndert, als neu
schmerzhafte Parést h e sien am Vorfuss rechts hinzugekommen seien, die Schulter rechts
habe rekonstruiert werden miissen, eine Knietotal prothese rechts eingesetzt worden sei und
ab 2018 wieder A r beits unféhig keit en hinzugekommen seien, welche zur 1V-Anmeldung
gefuhrt hatten. Sodann hétten zwischenzeitlich ein Borrelien- Infekt , eine
Nierensteinproblematik und eine Nebenschilddrisenproblematik Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit gehabt. Auch das Belastungsprofil habe sich gedndert und neu habe eine
dauerhafte 50%ige Arbeitsunfahigkeit in angepasster Tatigkeit bestanden.
Zusammenfassend bestehe also kein sachlicher Zusammenhang des Gesundheitsschadens,
der zur Invalidenrente gefihrt habe , mit dem vorhanden gewesenen Gesundheitsschaden
vor Eintritt der Zusténdigkeit der Beklagten im Jahr 201 6.

Die Arbeitsunfahigkeit in angepasster Tétigkeit von 20 % geméass RAD-Arztin im Jahr
2014 bedeute im Ubrigen nicht, dass damals eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 %
eingetreten gewesen sei. Die RAD-Arztin sei namlich davon ausgegangen, die

L eistungseinschrankung ergebe sich aus einem erhohten Pausen- und Erholungsbedarf. Das
sei keine feststehende Grosse. Dieser Bedarf kdnne auch 19,5 % betragen haben und habe
sich in der Folge dann bis 2016 auch offensichtlich verandert.

Zwischen November 2016 und Juni 2018 sei sie 100 % arbeitsféhig gewesen. Sie habe ihre
Arbeitstétigkeit weiter angepasst optimieren konnen. Sodann habe sie ihr Pensum zeitweise
auf 90 bzw. gar 100 %

steigern konnen. Die Invalidenver sicherung sei in der Verfigung vom 3 0. Juni 2015 von
einem Valideneinkommen von Fr. 69'723.-- ausgegangen. G emass V orsorgeausweis der
Beklagten sei sie ab 1. Januar 2016 zu einem Arbeitsfahigkeitsgrad von 50 % und einem
Beschéfti gungsgrad von 50

% mit einem Jahreslohn von Fr. 66'000. --
versichert gewesen. Im Januar 2019 habe die Beklagte ihren Aktivitétsgrad per 1.

Januar 2017 auf 100 % angepasst. In den Vorsorgeausweisen von 2018, 2019 und 2020
weise die Beklagte einen versicherten Jahreslohn von Fr. 89'700. -- und einen Beschéfti
gungsgrad von 90



% aus . Zusitzlich zu Uberlegungen des V ertrauensschutzes ergebe sich aus dem Gesagten ,
dass die Beklagte ein weit hoheres Jahresein k 0 mmen anerkannt und versichert hab e als
das Vaideneinkommen bei der Invalidenversi cherung. In Kenntnis aller Umstande habe
die Beklagte als 0 ein rentenausschliessendes Einkommen versichert. Das spreche

ebenfalls fir die Unterbrechung des zeitl i chen Zusammenhanges.

Vorliegend sei eine dauerhafte berufliche Wiedereingliederung nach 2013 zudem alles
andere a's unwahrschein lich gewesen.

E.22

Die Beklagte wendete dagegen im Wesentlichen ein ( Urk. 7), d ie Behauptung der
Kl&gerin, dass die invalidenversicherungsrechtlichen R e ntenlel s tungen per 1.

September 2020 auf ein neuartiges, nicht bereits vor dem 1. Januar 2016 vorhandenes bzw.
nach aussen in Erscheinung getretenes Gesundheitsleiden zurtickzufiihren sein soll en,
dirfte sich angesichts der in der Zeitspanne Méarz 2012 bis Juli 2020 bestehenden
Diagnosen nicht als haltbar erweisen. Ihres Erachtens habe sich die komplexe
Gesundheitslage mit den vielschichtigen Beschwerden im Bereich des
Bewegungsapparates, wie sie bereits seit Mai 2014 mit einer damal s ausgewiesenen
Invaliditdt von 21 % (zumindest im Ansatz) bestanden hétten , vielmehr in mehrfacher
Hinsicht verschar ft und zugespitzt . Der sachliche Zusammenhang zwischen den seit
spétestens Mai 2014 existierenden gesundheitlichen Beeintréchtigungen und denjenigen,
welche dem seit 1. Sep tember 2020 bestehenden héheren Invaliditédt sgrad zu G runde
l&gen, sl mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt .

Es werde bestritten, dass der zeitliche Zusammenhang wahrend der Versiche rungszeit bel
ihr unterbrochen worden sai. Die Kl&gerin habe sich am 29.

Februar 2016 selbst erneut bei der 1V-Stelle angemeldet und geltend gemacht, es sei zu
einer Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes gekommen. Die Kl&gerin habe

zudem von ihr vom 2 7. Dezember 2018 bis 2 1. Januar 2020 eine Beitragsbe freiung wegen
Arbeitsunfahigkeit zwischen 50 und 100 % erhalten. Dies lasse darauf schliessen, dass sie
nicht voll bzw. mehr als zu 80 % arbeitsfahig gewesen sai.

Aufgrund des Gesagten sei offensichtlich, dass man sich nicht nur auf die gemeldeten
Beschaftigungsgrad- und Lohnangaben der Kl&gerin absttitzen dirfe, welche weder mit der
damaligen subjektiven Wahrnehmung der Kl&gerin noch mit der medizinischen
Dokumentation, auf welche si ch die I V-Stelle abgestiitzt habe, Ubereinstimme.

E.23
Die Klagerin brachte mit Replik vom 1 5. Februar 2024 unter anderem vor (Urk.

17) , i m Rahmen des sachlichen Zusammenhangs s ei fur jede mogliche Ursache eines
Gesundheitsschadens die daraus resultierende A r beitsunfah ig keit (respektive die
funktionelle Einbusse) gesondert zu prifen. Die 2014 vorhandenen

L eistungseinschrankungen hétten in einem erhéhten Pausen- und Erholungs bedarf im
Umfang von etwa 20 % bestanden. Sie habe ihre Arbeitstétigkeit weiter op t imieren und
ihr Pensum zeitweise auf 90 bzw. gar 100

% steigern konnen. Demgegenlber hétten die Leistungseinbussen ab 2016 zur Folge
gehabt, dass sie nicht nur einen erhdéhten Pausenbedarf gehabt habe, sondern zeitweise 100



% arbeitsunfahig g eschrieben worden sei und schliesslich dauerhaft 50 %

arbeitsunfdhigin ein er weiter angepassten und optimier ten Tétigkeit geworden sei. ES
bestehe also kein sac h licher Zusammenhang des Gesundheitsschadens 2014 mit dem
Gesundheitsschaden ab 2016, der zu einer Invalidenrente gefiihrt habe.

E.24

Die Beklagte erklarte mit Duplik vom 1 2. Méarz 2024 insbesondere ( Urk. 19), in der
medizinischen St ellungnahmevon Dr. Z.  vom 1 2. Juni 2020, auf welchesichd er
IV-Vorbescheid vom 7. April 2021 primar abstltze, sei eine beachtliche Li stean med i
zinischen Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit aufgefthrt, wobei auffalle,
dass der Uberwiegende Antell der aufgetretenen gesundheitlichen Beeintréchtigungen
bereits vor Eintritt der Kl&gerin bei ihr per 1. Januar 2016 habe diagnostiziert werden
koénnen und wohl seit spatestens Mai 2015 mit Uberwi e gender Wahrscheinlichkeit zum
Invaliditatsgrad von 21 %

gefuhrt h abe . Den IV-Akten kbnne entnommen werden, dass sich diese urspriing lichen
Leiden deutlich verschlech t ert hdtten und zur erneuten Invaliditét ab dem 1. September
2020 gefuhrte hétten. 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erforderlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwéagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.31

Es liegen insbesondere die folgenden arztlichen Berichte vor, welche fir die Beurteilung
der strittigen Fragen von Belang sind:

E.3.2

Die Klagerin war am 2 5. S e ptember 2014 von RAD-Arztin A, , Facharztin fiir
Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie, untersucht worden. Mit Bericht vom 8.
Oktober 2014 ( Urk. 12/20) nannte die RAD-Arztin al's Diag nosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit: - Spondylarthropathie HLA-B 27 positiv - Gonarthrose beidseits mit
Funktionsminderung des rechten Kniegelenks - Verdacht auf Omarthrose rechts mit
Bewegungseinschrankung der Schulter - Status nach Rotatorenmanschetten
-Rekonstruktion links

Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fihrte sie an: - Dysasthesi e
rechter Fuss - Spreizflsse - Glaukom beidseits - f unktionelle Einaugigkeit

Anhand der Untersuchung und der vorli e genden Arztberichte habe nachvoll zogen werden
konnen, dass eine zurzeit unter Bio lo gika-Therapiemassig ak ti v e Spon d ylarthrop at
hie vorli e ge. Ebenso habe die bestehende Gonarthrose, ki i nisch retropatellar betont,
nachvollzogen werden kénnen. Gegenliber den Vorberichten sei es seit der Operat ion der
linken Schulter im November 2013 zu einer deut lichen Besserung der Funktion des linken
Armes gekommen. Jedoch zeige sich eine Bewegungseinschrénkung der rechten Schulter.
Die Einschétzung des behandelnden Rheumatologen, dass die angestammte Tatigkeit als
Malerin dauerhaft nicht mehr zu m utbar sel, kénne bestétigt werden. Seit Etablierung der
Therapie mit Humirasei eine St abili si erung d es G e sundheitszu s tandes eingetre ten.
Gegenuber dem Un t ersuchungsbefund vom Juli 2013 sei eine deutliche Besserung
eingetreten. Jedoch musse berticksichtigt werden, dass esim Wesen der Erk r ankung liege,



wechsel hafte Beschwerden zu verursachen. D efiniti v gebessert sei jedoch die Funktion
der | i nken Schulter nach der Operation von November 2013.

Bel der 50 - jahrigen Malerin sai ein somat isc h er G e sundheitsschaden ausgewi e sen,
der die A r beitsfahig k eit beeintrachtig e . Inihr er bisherigen Tétigke i t als selbsténdig
erwerbende Malerin bestehe eine 30%ige A rbeitsfahi gk eit seit Februar 201 4. Die A r
beitsfahi g keit beziehe sich ausschliesslich auf den Anteil der Tétig keit, der angepasst sei
(Administration, Kundenak quise usw.). | n angepasster Tétigkeit (mit korperlich leichter
wechselbel astender Tétigkeit, ohne regelmassige

Hebe-

und T r agebel as tungen tber 10 kg, ohne Arbeiten auf Leitern und Gerlsten, ohne haufiges
Treppensteigen, ohne haufige wirbelséu lenbelastende un d

hift gelenks - sowie kniegelenksbe lastende Tétigkeiten ) sei eine 80%ige Arbeitsfahig keit
seit Februar 2014 gegeben. Die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ergebe sich aus einem
erhéhten Pausen- und Erholungsbedarf.

E.33

Am 2 6. Mai 2016 erklarte die RAD-Arztin A, ( Urk. 12/81) , die vorgelegten Berichte
der B._ Klinik wiesen die bereits bekannten Diagnosen aus. Neu wirden Schmerzen des
Sprunggelenks links (im Rahmen der Spondylarthritis) und Parésthesien der Vorfiisse (im
Rahmen des Vitamin B-Mange| s, der schon zum Zeitpunkt der RAD-Untersuchung
behandelt worden sei) beschrieben. Eine verminderte Belastbarkeit der Beine sai bereits
durch die bei der RAD-Untersuchung festgestellte Gonarthrose gegeben und im
Belastungsprofil bertick sichtigt worden. Welter liege ein Bericht Uber die arthroskopische
Operation der rechten Schulter am 1 1. Marz 2016 vor. Hier habe der RAD eine
Funktionsmin derung infolge Omarthrose diagnostiziert gehabt. Erfreulicherweise habe sich
die se Einschétzung nicht bestatigt. Ausweidlich der vorliegenden Bericht e sei im MR |
eine Rotatorenmanschettenabl 6sung as Ursache der Beschwerden gefunden wor d en.
Diese sei der Therapie wesentlich besser zuganglich a's eine Arthrose. Nach der Operation
mit Rekonstruktion der Rotatorenmanschette sel eine 6-wdchige
Abduktionsschienenbehandlung und anschliessend intensive Physio - the rapie fur etwa
weitere 6 Wochen notwendig. Der Verlauf nach der Operat ion sal regelrecht. Schon sechs
Wochen nach der Operation sei die Beweglichkeit bis zur Horizontalen frei gewesen. Aus
versicherungsmedizinischer Sicht werde auch bei einem op t imalen Verlauf damit zu
rechnen sein, dass Arbeiten Uber der eigenen Schulterhohe wie bisher nicht zumutbar seien.
Der Versuch , die Medikamente gegen die Spondylarthropat hie dauerhaft abzusetzen, sei
aus - weidlich der Bericht e gescheitert . Es sel zu einer erneuten Aktivitét der Entztindung
gekommen . Damit bleibe die Spondylarthropathie weiterhin mit Einfluss auf die A r
beitsfah i gkeit. Zusammenfassend liege keine dauerhafte Veranderung des
Gesundheitszustandes vor. An der Einschéatzung des RAD vom 8. Oktober 2014 kénne
festgehalten werden.

E.34

Dr.med. Z.___, Facharzt fir Allgemeine Medizin, nannte mit Bericht an den
Rechtsvertreter der Klagerin vom 1 2. Juni 2020 als Diagnose ( Urk. 12/171): -
HLA-B27-positive Spondylarthropat h ie - Oligoarthritis (Handgel enk rechts,
Schultergelenk beidseits, Ste rn oclavicu | argelenke beidseits, LWS und 1SG beidseits) -



Enbrel sait Juni 2015 mit Unterbriichen - Status nach Humira -Therapie Juli 2012 bis Juni
2015 - Status nach Therapie mit MTX 2 Monate, Abbruch bel Ineffektivitét - Status nach
CTS-Operation beidseits vor etwa 30 Jahren - a usgepragte Tendovaginitis Peroneussehne
links - Status nach Débridement S e hne und Tenodese, O steotomie Tuber cal caneus (Juni
2016) - d egenerative Skeletterkrankungen - VVarusgonarthrose beidseits, rechts dominant -
Status nach Knietotal prothese rechts (September 2019) - o perationswirdige Gonarthrose
links - t horakospondylogenes Schmerzsyndrom, rezidivierend - r upturierte
Rotatorenmanschette und Bicepss e hne Schulter ge lenk links - Status nach Schu |
terarthroskopie rechts mit Rotatorenrekonstruktion (Méarz 2016) - Hyperparathyreoidismus
Erstdiagnose September 2019 - o bstruktive Uropathie durch Nierensteine, operative
Entfernung November 2019 - Operation eines Nebenschilddriisenadenoms links (2 3.
Dezember 2019) - Diabetes mellitus Typ 2 - Diabetesberatung - Hinterstranglésion
(November 2020) - z unehmende schmerzhafte Parasth e si en Vorfuss rechts mehr als
links - a bgelaufene FSM E-Infektion - Nachweis eines Vitamin B-12 Mangels, su b stituiert
- Sigmad iverti k ulose - Hypercholesterinamie - Hypovitaminose D3 (April 2019) -
Hyperurikémie - Glaukom beidseits - Status nach T eilresek tion unter e Nasenmusch el,
Septumperforation - w iederholte Kieferhoh | eninfekte und fortbestehende Beschwerden

Bereits aus der Diagnoseliste gehe hervor, was sich in den letzten Jahren zuge tragen habe.
Rechne man die Spitalaufenthalte wegen de r Operationen und Rekonval eszenz zusammen,
dann werde das Ausmass der Schaden ersichtlich.

Die Klagerin habe mehrere Problemkreise, welche ihre Leistungsfahigkeit stark
beeinflussten :

Degenerative Veranderungen, die vor alem die Kniegelenke beeintréchtigten. Die Klagerin
sei zwar mit der eingesetzten Knieprothese rechts besser beweglich, die Koordination und
die Kraft seien aber vermindert. Links bestehe aber immer noch eine ausgeprégte,
operationswurdige Arthrose. Treppensteigen sowie Aufstieg auf Leitern komme nicht
infrage.

Entzundliche Veranderungen vor allem in den Schultergelenken und in den Sehnenscheiden
an verschiedenen Stellen. Besonders wirkten sich diese wiederum an den Fiissen aus, wo
man versucht habe, mittels Operation die Beschwerden zu beruhigen, mit wenig Erfolg. Im
Gegenteil, die Sehnenproblematik besteh e weiter. Es seien zudem Operationsfolgen dazu
gekommen wie elektrisierende Schmerzen ausgehend von einem Narbenneurom. An der
Lendenwirbelsaule/ Iliosakral - gelenken komme esimmer wieder zu Ruckf & llen mit
Bewegungs blockaden, welche chiropraktisch behandelt werden misst en. An den Handen
bestiinden die Sehnensch&den ebenfalls, was as Handwerker in besonders belastend wirke,
auch am PC seien stundenlange Arbeiten erschwert.

Die Hinterstranglasion Riickenmar k mit ausgepragten Gefuihlsstorungen mit Schmer ze n
in den Fussen und distalen Unterschenkeln

mach e d a s Gehen schwie rig. Zudem fuhrten die Schmerzen auch zu Schlafstérungen. Die
empfohlenen Medikamente verursachten eine nicht sinnvolle Tagesmidigkeit und
unterdriick ten die Schmerzen nur ungentigend, sodass die Kl&gerin sie meide.

Alle anderen Diagnosen trage die Klagerin mit Fassung, sie kippe nicht in eine Depression,
wie das vielen anderen in ihrer Lage passieren wii r de. Es seien die
Nierensteinzertrimmerung in mehreren Sitzungen, die Operation des Tumor san der Schi



|ddriise, die Tatsache, dass sich eine Zuckerkrankheit eingestellt habe (wahrscheinlich a's
Folge der unzéhligen Steroid-Injektionen) , dieew i gen

Sehnenschei denprobleme etc. hinzugekommen.

| n den letzten Jahren hétten sich durch die andauernde entziindliche Aktivitét die
bekannten gesundheitlichen Probleme massiv verschlechtert (Zunahme der Schmerzen,
Trittunsicherheit, Kraftlosigkeit in den Armen) . Neu dazugekommen seien die rasch
zunehmen den Schmerzen beim Sitzen/Computerarbeit. Letztere sei durch die funktionelle
Eindugigkeit zusétzlich erschwert. Zudem seien die letzten Jahre vo n diversen Operationen
gepragt gewesen (2x Schulter, Knie, Fuss, Niere beidseits), die insgesamt sich auch
einschrankend auf die Leistungsfahigkeit auswirkten.

Die beschriebenen Veranderungen der Schulter (alles defekt), Hande (Sehnen entziindet),
Finger (Sehnenschei denentziindungen) und Beine (K niegelenksarth rose beidseits,
schmerzhafte gefiihllose Fusse) liessen keine Zweifel, dass die Klagerin zu 100 %
arbeitsunfahig sai.

Die Klé&gerin sai nicht untétig geblieben. Sie habe selbst ihren Arbeitsbereich angepasst und
wehre sich lobenswert gegen eine sonst tbliche vollsténdige Erwerbsunfahigkeit. Als
Malerin kdnne sie wegen den Einschrénkungen nicht mehr arbeiten. Sie nehme noch
einfache administrative Arbeiten im eigenen Betrieb war (Umfang Uber ein Jahr gesehen
etwa 50 % ). Das entspreche einer einfachen und leichten Birotatigkeit. Somit bestehe fir
samtliche Arbeiten eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit.

E.35
RAD-Arzt Dr.med. C.___, Facharzt fur Chirurgie, nahm am 20.

November 2020 zum Gesundheitszustand der Klagerin Stellung (Urk.

12/206/4-5) und fuhrte dabel folgende Diagnosen mit dauerhafter Auswir kung auf die
Arbeitsfahigkeit an: - Spondylarthopathi e , HLA-B27 positiv (Erstdiagnose Méarz 2012) -
Oligoarthritis (Handgel enks rechts, Schultergelenke beidseits, Sterno claviculargelenke
beidseits, LWS und ISG beidseits, HUftgelenke beidseits) - Nachweisin
Skelettszintigraphie (2 2. Mai 2012) - MRI LWS und | SG (Oktober 2014): 1SG Arthritis
beidseits - Zustand nach Therapi e mit MTX 2 Monate, Abbruch bei Ineff e ktivitét -
Therapie mit Humi ra (Juli 2012 bis Juni 2015) - Enbrel seit Juni 2015 - z unehmend
schmerz h afte Parésthesien Vor f uss rechtsbetont - n eurologische Abk | &rung August
2014: am ehesten Polyneuropathie - Nachweis eines Vitamin B12-Mangels, substituiert - a
usgepragte Ten d ovaginitis der P e roneus

brevis -Sehne links - Zustand nach Débridement der Peronealsehnen , Tenodese der P e
roneus longus-Sehne auf die P e roneus

brevis -Sehne sowie Osteotomie des Tuber calcane links (Juni 2016) - Zustand nach
zweimaliger peritendindser Steroidinfiltration - Zustand nach Tenodese der lan gen
Bizepssehne sowie Rekonstruktion der Rotatorenmanschette rechts (Mérz 2016) - A r thro
-MRI Schultergelenk rechts (Oktober 2015 ) : weitergehende Abldsung der
Subscapularissehne , subtotale Ruptur der Supraspinatus sehne, Bursitis subacromialis - v
entrale Kapsul o tomie, Bizepstenodese und Subscapularis- Refixation links (November
2013) bei - Ruptur der Supraspinatussehne und Subluxation der langen Bizepssehne (MRI
Schulter links Juli 2013) - Gonarthrose beidseits mit - Zustand nach Injektionsbehandlung



Kniegelenk links (Juli 2013): kein Effekt - Zustand nach Knie-TP rechts (Oktober 2018)
Als Diagnosen ohne dauerhafte Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fihr t e Dr.

C.___ an: - Glaukom beidseits, mit Augentropfen therapier t - Zustand nach Divertikulitis -
aktuell Tendenz zur Diarrhoe - Zustand nach Borrelien-Infekt ohne Notwendigkeit einer
AB-Behandlung - Hyperparathyr e oidismus (Erstdiagnose September 2019) mit - o bstrukti
ver

Uropathie durch Nierensteine, operative Entfernung November 2019 - Operation eines
Nebenschilddrisenadenoms links (Dezember 2019) - Diabetes mellitus Typ 2

DieKlé&gerin sei in der bisherigen Tétigkeit als Maerin vom 1 8. Juni bis1 1. Juli 2018
sowie ab dem 2 7. September 2018 bis auf Weiteres zu 100 % arbeitsunféhig. In einer
angepassten Téatigkeit habe vom 1 8. Juni bisam 1 1. Juli 2018 sowie vom 2 7. September
2018 bis 7. April 2019 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestan den. Ab dem 8. April 2019
und bis auf Weiteres sei die Kl&gerin in einer angepassten Tétigkeit zu 50 % arbeitsunfahig.
Angepasst sai eine leichte, Uber wiegend sitzende Tétigkeit mit Wechselbelastung ohne
grobmotorische Beanspruchung der Hande. 4. 4.1

Die Klagerin war ab dem 1. Januar 2016 bel der Beklagten berufsvorsorgever sichert ( Urk.
2/5-9) . Im Zeitpunkt des Eintritts bezog die Klagerin eine halbe Rente der
Invalidenversicherung ( Urk. 12/54 +55) . Die IV-Stelle war bei der Renten zusprache
davon ausgegangen, dass die Klagerin ihre angestammite Tétigkeit als Malerin nicht mehr
ausiiben k 6nne , eine angepasste Tétigkeit jedoch — ab Februar 2014 - in einem Pensum
von 80 % zumutbar sei ( Urk. 12/55/9). Mit Verfigung vom 3. Oktober 2016 hob die
IV-Stelle die rentenzusprechende V erfligung wiedererwéagungsweise auf und stellte die
bisher ausgerichtete Invalidenrente per Ende des der Zustellung der Verfligung folgenden
Monats ein ( Urk. 12/109). Die I V-Stelle ging dabei von einer grundsétzlich unverénderten
Arbeitsfahigkeit aus, mithin 100%ige Arbeitsunféhigkeit angestammt, 80%ige
Arbeitsfahigkeit ange passt. Sie erachtete das der Rentenzusprache zu G runde

gelegte Valideneinkom men jedoch als zweifellos unrichtig. Die von der Klagerin gegen
den Entscheid der IV-Stelle erhobene Beschwerde ( Urk. 12/112/3-2

E.6

BVG) an die Feststellungen der 1V-Organe (Eintritt der invalidisierenden
Arbeitsunfahigkeit, Eréffnung der Wartezeit, Festsetzung des Invaliditdtsgrades) gebunden,
soweit die | V-rechtliche Betrachtung aufgrund einer gesamthaften Prifung der Akten nicht
as offensichtlich unhaltbar erscheint (BGE 126 VV 309 E. 1 infine). Diese Konzeption fusst
auf der Uberlegung, die Organe der (obligatorischen) beruflichen Vorsorge von eigenen
aufwéndigen Abkléarungen freizustellen, und gilt nur beziglich Feststellungen und
Beurteilun gen der 1V-Organe, welche im invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren fr
die Festlegung des Anspruchs auf eine Invalidenrente entscheidend waren (BGE 132V 1
E. 3.2). So hat beispiel sweise eine verspatete Anmeldung zum Leistungs bezug bei der

I nvalidenversicherung rechtsprechungsgemass die freie Uberpriif barkeit des
leistungserheblichen Sachverhaltes durch die V orsorgeeinrichtung beziehungsweise das
Berufsvorsorgegericht zur Folge (Urteil des Bundesgerichts 9C 49/2010 vom 2 3. Februar
2010 E. 2.1). Diese Bindungswirkung setzt voraus, dass die V orsorgeeinrichtung
(spétestens) ins Vorbescheidverfahren ( Art. 73 ter IVV) einbezogen und ihr die Rentenver
fugung formguiltig er6ffnet wurde (Urteil des Bundesgerichts 9C_81/2010 vom 1 6. Juni



2010 E. 3.1, mit Hinweisen). Dem BV G-Versicherer steht ein selbstan diges
Beschwerderecht im Verfahren nach 1V G zu. Unterbleibt ein solches Einbeziehen der
Vorsorgeeinrichtungen, ist die 1V -rechtliche Festsetzung des Invaliditétsgrades
(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 Verfahren der Invalidenversicherung
beteiligt war oder nicht. Vorbehalten sind jene Félle, in denen eine gesamthafte Prifung der
Aktenlage ergibt, dass die Invaliditéts bemessung der Invalidenversicherung offensichtlich
unhaltbar war (BGE 130V 270 E. 3.1). 2.

E.7
) wies das hiesige Gericht mit Urteil vom 9. November 2018 ab ( Urk. 12/149).

Eine Bindungswirkung an die se invalidenversicherungsrechtliche n Entscheide besteht
nicht (vgl. Urk. 12/109) . Dass die Klagerin im Zeitpunkt des Eintritts bel der Beklagten in
der Arbeitsfahigkeit eingeschrankt war, ist gestitzt auf die Akten (vgl. u.a E. 3.2 und E.
3.3) jedoch ausgewiesen und wird von den Parteien auch nicht infrage gestellt. Nachdem
die Kl&gerin — unbestrittenermassen — in der angestammten Tétigkeit zu mehr as 20 %
eingeschrankt war, lag somit bei Eintritt der Kl&agerin bel der Beklagten bzw. bereits davor
ein berufsvorsorgerecht lich relevanter Gesundheitsschaden vor (E. 1.3). 4.2

Mit Verfigungen vom 2. bzw. 3. Juni 2021 sprach die IV-Stelle der Klagerin mit Wirkung
ab 1. September 2020 wieder eine halbe Rente zu ( Urk. 12/213 + 214). Die IV-Stelle ging
dabei davon aus, dass die Klagerin in der angestammten Tétigkeit zu 100 % arbeitsunfahig
sel und in einer angepassten Tétigkeit elne 50%ige Arbeitsfahigkeit bestehe ( Urk. 12/213).

Die Rentenzusprache grtindete auf gesundheitlichen Beeintrachtigungen, welchen folgende
Diagnosen zu G runde lagen: Spondylarthopathi e, HLA-B27 positiv, zunehmend
schmerzhafte Parasthesien V orfuss rechtsbetont, ausgepragte Tendovaginitis der Peroneus

brevis -Sehne links, Zustand nach Tenodese der langen Bizepssehne und Rekonstruktion
der Rotatorenmanschette rechts (Mérz 2016) sowie Gonarthrose beidseits (E. 3.5).

D ie Spondylarthropathie

und die Gonarthrose beeintréchtigten die Arbeitsfahig keit der Klagerin bereits bel Eintritt
bel der Beklagten (E. 3.2). Entgegen der Kl&gerin (vgl. Urk. 1 S. 8) bewirkt die Einsetzung
einer Knietotal prothese nicht, dass ein sachlicher Zusammenhang betreffend

K niebeschwerden zu verneinen wéare. Analoges gilt fur die Schulterbeschwerden rechts,
welche ebenfalls bereits bel Eintritt der Kl&gerin bei der Beklagten bestanden und
zwischenzeitlich operativ behandelt wurden . Die Fussbeschwerden (zunehmend
schmerzhafte Parasthesien V orfuss rechtsbetont) bestehen seit mindestens August 2014,
wurde die Kl&gerin aufgrund der entsprechenden Beschwerden doch damalsinder B.
Klinik untersucht ( Urk. 12/18). RAD-Arztin A, mass den Fuss beschwerden

in den Jahren 2014 (E. 3.2) und 2016 (noch) keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
zu. Dies war jedoch dadurch begriindet, dass eine verminderte Belastbarkeit der Beine
bereits durch die Gonarthrose gegeben und im Belastungsprofil berticksichtigt worden war
(E.



3.3). Die ausgepragte Tendo vaginitis der Peroneus

brevis Sehne bestand bei Eintritt der Klagerin bei der Beklagten ebenfalls bereits. So ist
dem Bericht von Dr. med. D.____, Leitender Oberarzt Rheumatologie, B._ Klinik , vom
9. Dezember 2015 zu entneh men, weiterhin stérend seit langerer Zeit seien die Schmerzen
bei Tendovaginitis der Peronalsehnen links, am ehesten im Rahmen der
Spondylarthropathie ( Urk. 12/74). Fur die T e ndovag i nitis gilt das betreffend
Fussbeschwerden ausgefiihrte , wobel RAD-Arztin A, diese auch als Symptom der
Spondylarthopath ie qualifizierte, welcher sie sehr wohl Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit zumass (E. 3.3). Aus dem Gesagten ergibt sich, dass die der Invaliditét zu
G runde liegenden Gesundheitsschaden im Wesentlichen dieselben sind, die bereits bei
Eintritt der Klagerin bei der Beklagten vorlagen und die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigten .
43431

Entgegen der Kl&gerin ist gestitzt auf die von der IV-Stelle im Hinblick auf den Erlass der
Verfligungen vom 30. Juni 2015

(Urk. 12/ 54 +55) und vom 3. Oktober 2016 ( Urk. 12/109) getéatigten Abkl&rungen
erstellt, dass sie beim Eintritt bei der Beklagten in angepasster Téatigkeit zu 20 %
eingeschrankt war. Die 80%ige Arbeitsfahigkeit der Klagerin in angepasster Tétigkeit
wurde im invalidenver sicherungsrechtlichen Verfahren denn auch vom hiesigen Gericht
mit Urteil vom 9. November 2018 ( Urk. 12/149) bestétigt. Festzuhalten bleibt, dass die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit unausweichlich Ermessensziige trégt (vgl. BGE 140V 193
E. 3.1). Dies gilt unabhangig davon, ob eine Einschrénkung der Arbeits fahigkeit durch eine
reduzierte mogliche Prasenzzeit oder durch einen erhéhten Pausen- und Erholungsbedarf
begrindet ist. Dies andert aber nichts daran, dass fur den Zeitpunkt des Eintritts der
Kl&gerin bei der Beklagten eine 20%ige Arbeitsunfahigkeit in angepasster Tatigkeit erstellt
ist. Bei Eintritt der Klagerin bel der Beklagten bestand somit keine den zeitlichen
Zusammenhang unter brechende Arbeitsféhigkeit. 4.3.2

Dem Vorsorgeausweis der Klagerin mit Gultigkeit ab

1. Januar 2016 , erstell t am 1 1. August 2016, sind ein Arbeitsfahigkeitsgrad und ein
Beschaftigungsgrad von 50 % zu entnehmen. Der Jahreslohn wird mit Fr. 66'000. -- und der
versicherte Lohn mit Fr. 29'963. -- beziffert ( Urk. 2/5) . Dem ab 1. Januar 2017 gultigen
Vorsorgeausweis, welcher am 2 4. Januar 2019 ausgestellt wurde, ist infolge Einstellung
der Invalidenrente per 3 0. November 2016 weder eine Arbeitsun fahigkeit noch ein
Beschaftigungsgrad zu entnehmen, jedoch weiterhin ein Jahreslohn von Fr. 66'000.

und neu ein versicherter Lohn von Fr. 41'325.

(Urk. 2/6; v gl. auch Schreiben der Beklagten vom 2 5. Januar 2019, Urk. 2/2). Dem Vor s
orgeausweis gultig ab 1. Januar 2018, ausgestellt am 2 8. Dezember 2021, ist ein
Beschaftigungsgrad von 90 % , ein Jahresiohn von Fr. 89'700.

und ein versicherter Lohn von Fr . 59'925.
zu entnehmen

(Urk. 2/7) . Dem Vorsorgeau sweis gultig ab 1. Januar 2019, ausgestelltam24. Janu ar
2019, ist ebenfalls ein Beschaftigungsgrad von 90 % und ein Jahres lohn von Fr. 89" 700 . ,
jedoch ein versicherter Lohn von Fr. 60'435. -- zu entneh men ( Urk. 2/

E.8



).
Gemass |K-Auszug vom 2 0. August 2020 ( Urk. 12/183) erzielte die Klagerin die
folgenden Einkommen: 2013 Fr. 97'900. -- ( Selbstandig erwerbend ), 2014: Fr.

141'938.-- (Fr.

1'138.-- F.___, Fr. 140'800.

Selbstéandigerwerbend ), 2015: Fr. 81'800. -- ( Selbstandigerwer bend ), 2016: Fr.
73'864.

(Y. _AG),2017:

Fr.81'325.-- (Y.___AG), 2018:

Fr.90971.-- (Y.___AG), 2019:

Fr.78004.-- (Y.___AG) . Dievonder Klagerin im Rahmen ihrer Tatigkeit fur dieY._
AG erzielten Einkommen finden sich grundsétzlich auch in den aufgelegten Lohnblttern
der entsprechenden Jahre wieder ( Urk. 12/193-197). Hierbei gilt es allerdings zu beachten,
dass es sich bei den im IK-Auszug verzeichneten Einkommen nur teilweise um
Erwerbseinkommen im eigentlichen Sinn handelt, wurde der Kl&gerinvonder Y. AG
doch auch Soziallohn ausgerichtet. Zudem bezog die Klagerin teilweise Kranken taggelder.
Pro Jahr ergeben sich so aus den Lohnblé&tern die folgenden Jahres einkommen: 2016 :

Fr. 55'840. -- Grundgehalt, Fr. 18'024. -- Soziallohn, total Fr. 73'864.-- ( Urk. 12/197), 2017
s Fr. 54744,

Grundgehalt (i nkl. Privatanteil Auto von Fr. 3'304. ), Fr. 26'580.
Soziallohn, total Fr . 81'324.

(Urk. 12/193); 2018 : Fr. 49'250.

Grundgehalt, Fr. 25'450.

Sozialohn, Fr. 12’ 967.

E. 10

Privatanteil Auto, total Einkommen Fr. 90'971.06 ( Urk. 12/194) , 2019 : Fr. 34'315.65
Grundgehalt, Fr. 51'379.40 Taggeld, Fr. 3'303.96 Privatanteil Auto, total Einkommen

Fr. 88'999.01 ( Urk. 12/195), 2020 : Fr. 48’ 214.55 Grund gehalt, Fr. 41'730.35 Soziallohn,
Fr. 6'484.20 Taggeld, Fr. 3'303.96 Privatanteil Auto, total Einkommen Fr. 99'733.06 ( Urk.
12/196) .

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass die Klagerin —wie von ihr geltend gemacht —ihr
Einkommen wahrend der Tétigkeit fir dieY.  AG erhohte. Entgegen der Klagerin ergibt
sich aus dieser Erhdhung des Einkom mens jedoch nicht, dass sich auch die
Arbeitsfahigkeit entsprechend erhdhen konnte , ist die Erhdhung des Einkommens doch
durch den Bezug des Sozialohns und der Taggelder begrtindet. Das Grundgehalt blieb
hingegen kontant bzw. nahm sogar ab. Die Gehaltsentwicklung l&sst daher darauf
schliessen, dass die Klagerin wahrend ihrer Tatigkeit fur dieY._ AGihre Arbeitstétigkeit
bzw. Arbeitsféahigkeit nicht erhdhen konnte. Hieran nichts zu andern vermdgen die in den

V orsorgeauswei sen vermerkten Beschaftigungsgrade der Klagerin, basieren diese doch auf
einer (nach t réglichen) Deklaration der Arbeitgeberin, mithin der Klégerin selber. 4.3.3



Nichts anderes ergibt sich auch aus den aktenkundigen &rztlichen Berichten. So ergibt sich
aus dem Bericht desbehandelnden Dr. Z._

(E. 3.4) kein Anhalt fur eine zwischenzeitliche Besserung der gesundheitlichen
Beeintrachtigungen. Vielmehr spricht er in seinem Bericht vom 1 2. Juni 2020 von «stets
zunehmenden Gesundheitsschaden» ( Urk. 12/171/2). Die Klagerin selbst hatte bel der
Anmel dung zum erneuten Leistungsbezug bel der Klagerin Ende Februar 2020 betreffend
den Zeitpunkt, seit welchem die Beschwerde bestiinden , erkléart: Urspriinglich seit 2012/13;
wahrend den néchsten Jahren immer mehr (Urk.

12/159/6). Nichts zu ihren Gunsten ableiten kann die Klagerin sodann aus der Tatsache,
dass RAD-Arzt Dr. C.___ mit Stellungnahme vom 2 0. November 2020 (E. 3.5) in einer
angepassten Tatigkeit (lediglich) vom 1 8. Juni bis 1 1. Juli 2018 sowie vom 2 7. September
2018 bis 7. April 2019 eine 100%ige und ab dem 8. April 2019 eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit festhielt , hatte sich Dr. C.___ aufgrund der am 2. Méarz 2020 erfolgten
Anmeldung zum Leistungsbeug (Urk. 12/159) doch lediglich mit dem Gesundheitszustand
ab September 2019 zu befassen. Dr. C.____ stitzte sich bel der Attestierung offensichtlich
auf den Bericht von Dr. med. E.___, Leitender Arzt Orthopadie, B._ Klinik , vom 2 8.
April 2020, welcher die entsprechenden Arbeitsunfahigkeiten fest gehalten hatte ( Urk.
12/179). Wie sich aus dem Bericht von Dr. E.____ergibt, handelte es sich bel seiner
Beurteilung jedoch lediglich um eine kniebezogene. Dartiber hinaus ergeben sich aus den
Berichtenvom Dr. E.____ vom 1 7. Juli 2017 (Urk.

12/182/ 2 9-30) und vom 3. April 2018 ( Urk. 12/182/27-28) auch keine Anhaltspunkte,
dass sich die Kniebeschwerden nach Eintritt der Kl&gerin bei der Beklagten je wdhrend
einer gewissen Zeit relevant gebessert hétten. Vielmehr durfte ab 2018 eine weitere
Verschlechterung der ununterbrochenen bestehenden Beschwerden eingetreten sein . 4.3.4

Nach dem Gesagten wurde der zeitliche Zusammenhang nicht unterbrochen. 5.

Zusammenfassend ist die Invaliditat der Kl&gerin durch Leiden begrindet, welche bereits
bei Eintritt bel der Beklagten zu einer berufsvorsorgerechtlich relevanten Einschrénkung
der Arbeitsfahigkeit gefuhrt hatten, ohne dass der zeitliche Zusammenhang in der Folge
unterbrochen worden wére. Die Klage erweist sich demzufolge al's unbegriindet und ist
abzuweisen. 6.

Art. 73 Abs. 2 BV G schliesst einen Anspruch der obsiegenden Versicherungs trégerin auf
eine Partelentschadigung zwar nicht aus. Indes werden den Tragern der beruflichen

V orsorge praxisgemass keine Partei entschadigung zugesprochen. Es besteht kein Grund,
vorliegend anders zu verfahren (vgl. BGE 128 V 124 E. 5b, 126 V 143 E. 4aje mit
Hinweisen), zumal die Beklagte ihren Antrag auf eine Entschadigung auch nicht begriindete
(vgl. Urk. 7). Das Gericht erkennt: 1.

Die Klage wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Der Beklagten wird keine P ar t e schadigung zugesprochen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Kaspar Gehring - proparis
Vorsorge-Stiftung Gewerbe Schweiz - Bundesamt fir Sozialversicherungen 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
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
HurstWyler

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



