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Erwagungen

E.11

Die 1962 geborene X._ absolvierte nach der Grund schuleinY.__ keine
Berufsausbildung, sondern arbeitete ab 1975 als Pro duk tionsmitarbeiterin, namentlich in
einer Kartonagenfabrik (Urk. 11/20/1, Urk. 11/32/3). Nach einer Saisonniertétigkeit als
Haus- und Zimmermédchen in einem Hotel in Z._ im Jahr 1987, reiste sieim folgenden
Jahr zusammen mit ihrem Ehemann in die Schweiz ein, wo sie anfanglich im Haushalt tétig
war und die 1983 und 1989 geborenen Kinder betreute und spéater als Ktichenge hil fin,
Hausdienstangestellte und Zimmerméadchen arbeitete (Urk. 11/1/1, Urk. 11/20/1,

Urk. 11/20/6, Urk. 11/32/3). Sie war sodann ab 10. Januar 2005 bel der A._ AGin einem
Pensum von 35 Stunden pro Woche als Raumpflegerin angestellt und war in dieser
Eigenschaft bei der Sammel stiftung Vita berufsvorsorgeversichert (Urk. 11/4/1-2, Urk. 9/2,
Urk. 10/15-16). Ihre Haus arztin, Dr. med. B.____, Allgemeine Medizin, attestierte ihr ab
24. Feb ru ar 2011 aufgrund akuter Lumbago mit degenerativen Zeichen eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit (vgl. Urk. 11/4/8, Urk. 11/3/5). Das Arbeitsver hdlt nismit der A.
AG wurde per 31. Okto ber 2011 (letzter effektiver Arbeitstag: 10. Mérz 2011) aufgel 6st
(Urk. 12/4/1). Hernach bezog X.__ ab 1. Februar 2012 wahrend der zweijahrigen Rahmen
frist Taggelder der Arbeitslosenversicherung (vgl. Urk. 11/27/1).

E.12

X.___meldete sich am 16. September 2011 bei der Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zum Leistungsbezug an (Urk. 11/1-2). Gestuitzt auf die medizinischen
und beruflichen Abkl&rungen, ins be sondere das von der Krankentaggel dversicherung
eingeholte Gutachten von Dr. med. C.___, Facharzt FMH fur Innere Medi zin, speziell
Rheumaer krankungen, vom 22. September 2011 (Urk. 11/3/5-10), lehnte die IV-Stelle das
L eistungs be gehren mit Verfiigung vom 19. Mérz 2012 ab (Urk. 11/9). Auf das erneute

L eistungsbegehren der Versicherten vom 5. Juli 2012 (Urk. 11/12) trat die IV-Stelle mit
Ver figung vom 21. September 2012 mit der Begriindung, dass eine Veranderung der
tatséchlichen Verhdltnisse seit Erlass der letzten Ver fii gung nicht glaubhaft dargel egt
worden sai, nicht ein (Urk. 11/17). Auf Neuan meldung vom 21. Februar 2013

(Urk. 11/22-23) hin sprach die 1 V-Stelle, ge stutz t auf die orthopédi sche Untersuchung
durch ihren Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) vom 14. Juni 2013 (Urk. 11/32), der
Versicherten mit Verfigung vom 25. Oktober 2013 mit Wirkung ab 1. August 2013 eine
ganze Invaliden rente zu (Urk. 11/38 und Urk. 11/40).

E.13

In der Folgewandte sich X._ mit einem vom 25. Okto ber 2013 datierten Schreiben an
den Ruckversicherer der Sammel stif tung Vita und beantragte die Aus rich tung einer



Rente der beruflichen Vorsorge (Urk. 10/14). Dieser lehnte das L el stungsbegehren von
X.__am12. Méarz 2014 mit der Begriindung ab, dass die Verschlech terung des
Gesundheitszustandes acht Monate nach dem Ende des Arbeitsver haltnisses mit der A,
AG per 31. Oktober 2011 eingetre ten und der zeitliche Zusammenhang mithin
unterbrochen worden sei (Urk. 10/16).

E.2

Am 23. Dezember 2014 erhob X.  Klage gegen die Sammelstiftung Vitaund liess
beantragen, dass die Beklagte zu verpflichten sai, ihr mindestens Fr. 6'896.-- pro Jahr, das
heisse Fr. 574.60 pro Monat, ab 24. Februar 2011, zuzlglich 5 % Verzugszins ab
Klageanhebung zu bezahlen (Urk. 1 S. 2). Die Beklagte beantragte mit Klageantwort vom
3. Mérz 2015 Abwei sung der Klage (Urk. 8 S. 2, unter Beilage von Urk. 9/1-3,

Urk. 10/1-16 so wie der IV-Akten [Urk. 11/1-40]). Die Parteien hielten replicando (Urk. 16)
und duplicando (Urk. 21) jewells an ihren Antrégen fest. Mit Verfligung vom

17. November 2015 wurde der Kl&gerin eine Kopie der Duplik der Beklagten vom

16. November 2015 (Urk. 21) zugestellt (Urk. 22).

E.21

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 Drei
viertelsrente, wenn er mindestens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn er mindestens zur
Halfte und auf eine Viertel srente, wenn er mindestens zu 40 % invalid ist. Gemass Abs. 1
von Art. 26 BV G gelten fur den Beginn des An spruchs auf Invalidenle stungen sinngemass
die entsprechenden Bestimmungen des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung
(Art. 29 1VG). Die Invaliden leistungen nach BV G werden von derjenigen

V orsorgeei nrichtung geschuldet, welcher die den Anspruch erhebende Person bei 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 Arbeitsunfahigkeit zusammen, deren Ursache zur Invali di tét
gefuhrt hat (vgl. Art. 23 BVG). Auf diese Weise wird dem Umstand Rech nung getragen,
dass die versicherte Person meistens erst nach einer langeren Zeit der Arbeitsunfahigkeit
(nach einer Wartezeit von einem Jahr gemass Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG in Verbindung mit
Art. 26 BVG) invalid wird. Damit ném lich der durch die zweite Saule bezweckte Schutz
zum Tragen kommt, muss das Invaliditatsrisiko auch dann gedeckt sein, wenn es rechtlich
gesehen erst nach einer langen Krankheit eintritt, wahrend welcher die Person unter Um
sténden aus dem Arbeitsverhéltnis ausgeschieden ist und daher nicht mehr dem
Obligatorium unterstanden hat (BGE 123V 262 E. 1b, 121V 97 E. 2a, 120V 112 E. 2b, je
mit Hinweisen).

E.22

Nach Art. 23 BV G versichertes Ereignisist einzig der Eintritt der relevanten Ar beitsun
fahigkeit, unabhangig davon, in welchem Zeitpunkt und in welchem Masse daraus ein
Anspruch auf Invalidenleistungen entsteht. Die Versicher ten eigenschaft muss nur bei
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit gegeben sein, da gegen nicht notwendigerweise auch im
Zeitpunkt des Eintritts oder der Ver schlimme rung der Invaliditét. Diese wortliche
Auslegung steht in Einklang mit Sinn und Zweck der Bestimmung, néamlich denjenigen
Arbeitnehmerinnen und Arbeit nehmern V ersicherungsschutz angedeihen zu lassen, welche
nach einer lange ren Krankheit aus dem Arbeitsverhaltnis ausscheiden und erst spater



invalid werden. Fur eine einmal aus wéahrend der Versicherungsdauer aufge tretene
Arbeitsunfahigkeit geschuldete Invalidenleistung bleibt die VVor sorge einrichtung somit
leistungspflichtig, selbst wenn sich nach Beendigung des V orsorgever héltnisses der
Invaliditétsgrad andert. Entsprechend bildet denn auch der Weg fall der
Versicherteneigenschaft kein Erléschungsgrund (Art. 26 Abs. 3 BV G e contrario; BGE 123
V 262 E. 1a, 118V 35E. 5).

E. 231

Damit eine Vorsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeit neh mer beim
Eintritt der Arbeitsunféhigkeit angeschlossen war, fur das erst nach Be endigung des

V orsorgeverhéltnisses eingetretene Invaliditétsrisiko aufzu kom men hat, ist sodann
erforderlich, dass zwischen Arbeitsun féhig keit und Invali di tét 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 der selbe ist, der zur Arbeitsunféhigkeit gefuhrt hat.
Sodann setzt die Annahme eines engen zeitlichen Zusammenhangs voraus, dass die ver
sicherte Person nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit nicht wahrend langerer Zeit wieder ar
beitsfahig wurde. Die frihere V orsorgeeinrichtung hat nicht fur Rick félle oder Spétfolgen
einer Krankheit einzustehen, die erst Jahre nach Wiederer langung 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 Arbeitsun féhig keit und In validitét in schematischer (analoger) Anwendung der
Regeln von Art. 88a Abs. 1 der Ver ord nung Uber die Invalidenversicherung (1VV)
beurteilt wer den, wonach eine an spruchsbeeinflussende V erbesserung der Er werbs fahig
keit in je dem Fall zu be ricksichtigen ist, wenn sie ohne wesentliche Unterbrechung drei
Monate gedauert hat und voraussichtlich andauern wird. Zu berticksichtigen sind vielmehr
die gesamten Umsténde des konkreten Einzel falles, namentlich die Art des Gesund
heitsschadens, dessen prognostische &rztliche Beurteilung und die Beweggrinde, diedie
versicherte Person zur Wiederaufnahme der Ar beit ver an lasst haben (BGE 123V 262 E.
Ic, 120 V 112 E. 2c/aa und 2c¢/bb mit Hinwelisen).

E.23.2

Ferner ist darauf hinzuweisen, dass zwar f Ur den Eintritt der Arbeitsunfahigkeit im Sinne
von Art. 23 lit. aBV G die Einbusse an funktionellem Leistungsver md gen im bisherigen
Beruf massgeblich

ist; sieist relevant, wenn sie min destens 20 % betrégt und sich auf das Arbeitsver haltnis
sinnfallig auswirkt oder ausge wirkt hat. Der zeitliche Zusammenhang zur spéater
eingetretenen Invalidi tét als weitere Voraussetzung fur den Anspruch auf
Invalidenleistungen der damaligen V orsorgeei nrichtung beurteilt sich hin gegen nach der
Arbeits un fahigkeit res pek tive Arbeitsfahigkeit in einer der ge sundheitlichen Beein tréach
tigung ange passten zumutbaren Tatigkeit. Diese Be schaftigung muss be zogen auf die an
ge stammte Arbelit die Erzielung eines rentenausschliessenden Einkommens erlau ben
(BGE 134V 20E.5.3).

E.24

Aus der engen Verbindung zwischen dem Recht auf eine Rente der Invali den ver
sicherung und demjenigen auf eine Invalidenleistung nach BV G ergibt sich, dass der



Invaliditétsbegriff im obligatorischen Bereich der be ruf li chen Vorsorge und in der
Invalidenversicherung grundsétzlich der gleicheist (BGE 123V 269 E. 2a, 120 V 106 E.
3c, je mit Hinweisen). Praxisgeméass sind daher die V orsorgeeinrichtungen im Bereich der
gesetzlichen Mindestvorsorge (Art. 6 BV G) an die Feststellungen der 1V-Organe (Eintritt
der invalidisierenden Arbeitsunfahigkeit, Eroffnung der Wartezeit, Festsetzung des
Invaliditétsgrades) gebunden, soweit die IV -rechtliche Betrachtung aufgrund einer
gesamthaften Prifung der Akten nicht als offensichtlich unhaltbar er scheint (BGE 126 V
309 E. 1infine). Diese Konzeption fusst auf der Uber legung, die Organe der
(obligatorischen) beruflichen Vorsorge von eigenen auf wan digen Abkldrungen
freizustellen, und gilt nur beztglich Feststellungen und Beurtel lungen der 1V-Organe,
welche im invalidenversicherungsrechtlichen Ver fahren fir die Festlegung des Anspruchs
auf eine Invalidenrente ent schei dend waren (BGE 132V 1 E. 3.2). So hat beispielsweise
eine verspatete Anmeldung zum L eistungsbezug bei der Invalidenversicherung rechtspre
chungsgeméss die freie Uberpriifbarkeit des |eistungserheblichen Sachverhaltes durch die
Vorsor ge ein richtung beziehungsweise das Berufsvor sorgegericht zur Folge (Urteil des
Bun desgerichts 9C_49/2010 vom 23. Februar 2010 E. 2.1). Diese Bindungswirkung setzt
voraus, dass die V orsorgeeinrichtung (spatestens) ins Vorbescheidverfahren (Art. 73 ter
IVV) einbezogen und ihr die Rentenverfi gung formguiltig eréffnet wurde (Urtell des
Bundesgerichts 9C_81/2010 vom 16. Juni 2010 E. 3.1, mit Hinweisen). Dem

BV G-Versicherer steht ein selbstan diges Beschwerderecht im Verfahren nach IVG zu.
Unterbleibt ein solches Ein beziehen der Vorsorgeeinrichtungen, ist die IV-rechtliche
Festsetzung des Invali ditétsgrades (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 ent schei dend war, und zwar ungeachtet
dessen, ob der Vorsorgeversicherer im Verfah ren der Invalidenversicherung beteiligt war
oder nicht. Vorbehaten sind jene Félle, in denen eine gesamthafte Priifung der Aktenlage
ergibt, dass die Invali ditétsbemessung der Invalidenversicherung offensichtlich unhaltbar
war (BGE 130V 270E. 3.1).

E.25

Allféllige reglementarische Invaliditatslei stungen der Beklagten richten sich im
vorliegenden Fall nach dem Vorsorgeplander A.  AG,D._ , sowiedem
Vorsorgereglement der Sammel stiftung Vita, Zirich, Ausgabe 1/2011 (Urk. 9/2). Der
Invaliditatsbegriff wird in Ziff. 4.6.1 des V orsorgereglements ge stitzt auf Art. 8 des Bun
desgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialver si cherungsrechts (ATSG), mithin
gleich wiein der Invalidenver sicherung (Art. 4 IVG) und im obli gatorischen Bereich der
beruflichen Vorsorge (E. 2.4 vor ste hend ) definiert. Ab weichend davon sind gemass
Vorsorgereglement jedoch bereits bei einer Tellin validitét von 25 % Invaliditéatsleistungen
geschuldet. Der Anspruch auf die ver sicherten Leistungen entsteht, nachdem die
versicherte Person langer als die festgel egte Wartefrist ganz oder teil weise erwerbsunfahig
gewesen ist. Die Er werbsunfahigkeit wird im Reglement wiein Art. 7 ATSG umschrieben,
dem nach als durch Beeintrachtigung der korper lichen, geistigen oder psychi schen
Gesundheit verursachter und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibender ganzer oder teilweiser Verlust der Erwerbs moglichkeiten auf demin
Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Urk. 9/2). ImVor sorgeplander A.



AG, D.___,wurde stipuliert, dass die Warte frist fur die Invaliditétsleistungen 24 Monate
betragt (Urk. 9/2). In Ziff. 4.6.1 des Vor sor gereglements wird sodann festgehalten, dass,
falls die versicherte Person ab wechslungswei se erwerbsfahig und erwerbsunféhig und die
Perioden der vollen Erwerbsfahigkeit nicht 1anger als ein Jahr dauern, Perio den der
Erwerbsun fahig keit aus gleicher Ursache zu sammengezéhlt und an die Warte frist ange
rechnet werden. Dauert die volle Erwerbsfahigkeit mehr als ein Jahr, so be ginnt die Warte
frist erneut zu laufen (Urk. 9/2).

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die Akten wird, soweit erforderlich, in den
nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.

Gemass Art. 73 Abs. 3 des Bundesgesetzes Uber die berufliche Alters-, Hinter lassenen und
Invalidenvorsorge (BV G) bestimmt sich der Gerichtsstand nach dem schwel zerischen Sitz
oder Wohnsitz des Beklagten oder dem Ort des Be trie bes, bel dem der Versicherte
angestellt worden war.

Die Beklagte hat ihren Sitz in Zrich (Urk. 2/1). Das angerufene Gericht ist fUr die
Beurteilung der Klage 6rtlich und sachlich zustandig. 2.

E.31

Die Klagerin lasst im Wesentlichen vorbringen, dass sie bereits am 24. Februar 2011
arbeitsunfahig gewesen sei (Urk. 16 S. 7). Damals sei sie auf grund ihrer Anstellung bei der
A.  AG bei der Beklagten ver sichert gewesen (Urk. 1 S. 5). Die Kl&gerin habe sich
sodann am 23. Dezember 2011 mit kom p lett blockiertem Ricken zu Dr. B.___ begeben.
Trotz der von der Hausérztin verabreichten Infiltrationen habe danach aber keine
wesentliche Verbesserung des Gesundheitszustandes mehr erreicht werden kénnen. Diese
V erschlechterung des Gesundheitszustandes habe schliesslich auch zur Aner kennung der
Ver schlech terung der Arbeitsfahigkeit und der In validitat durch die Invali denversi
cherung gefuhrt (Urk. 1 S. 5, 8). Der zeitliche Zusam menhang zwischen der
Arbeitsunfahigkeit und der Invaliditét sei nicht unter bro chen worden. Aufgrund der
Schmerzexazerbation im Dezember 2011 sei es zu einer Ver schlechterung des
Gesundheitszustandes gekommen, welcher sich nicht mehr gebessert habe (Urk. 16 S. 7).
Die lV-Stelle habe den Zeitpunkt der Ver schlech terung nicht néher ab kléren miissen
(Urk. 16 S. 6). Der Beginn der letztlich zur Be ren tung fiih renden Verschlechterung des
Gesundheitszustandes sei im De zember 2011 an zusetzen (Urk. 16 S. 10).

E.3.2

Demgegenuber |8sst die Beklagte im Wesentlichen ausfiihren, dass die Verfi gungen der
IV-Stelle nachvollziehbar und schliissig sowie fir die Beklagte ver bindlich seien (Urk. 8 S.
7, Urk. 21 S. 3). Gestiitzt darauf habe sich der Ge sund heitszu stand der Klagerin erst zu
Beginn des Jahres 2013 - mithin nach dem Ende des Arbeitsverhédltnissesmitder A.__ AG
- so weit ver schlechtert, dass er sich auf ihre Arbeitsfahigkeit ausgewirkt habe (Urk. 21 S.
3). Aufgrund der vorhandenen Akten sei erstellt, dass die Klagerin selber bis An fang 2013
von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit ausgehe, was sich auch mit den vorhandenen
Arztberichten weitestgehend decke (Urk. 21 S. 5-6). Die Kl&gerin habe sich ab Herbst 2011
bei der Arbeitslosenkasse a's zu 100 % ver mittlungs fahig gemeldet (Urk. 8 S. 7). Erst ab
Februar 2013 habe sich die Kl&gerin nur noch a's zu 50 % arbeitsfahig erachtet (Urk. 8 S.
7-8, Urk. 21 S. 6). Aufgrund der gesamten Umstande sei von einer Unterbrechung des er for



derlichen zeitli chen Zusammenhangs zwischen der Arbeitsunféhigkeit im Rah men der
Tétigkeit bei der A.__ AG und der Invaliditét auszugehen (Urk. 8 S. 7, Urk. 21 S. 8).

E.4

Mit Blick auf die Neuanmeldung vom 21. Februar 2013 (Urk. 11/22) konnte ein Anspruch
auf eine Rente der Eidgentssischen Invalidenversicherung frihestens im August 2013
entstehen (Art. 29 Abs. 1 IVG). Damit war fur die IV Stelle lediglich der Verlauf der
gesundheitlich bedingten Arbeitsunfahigkeit ab 1. August 2012 (Beginn der einjahrigen
Wartezeit im Hinblick auf den friihest moglichen Zeitpunkt des L eistungsbeginns) relevant
(Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG). Feststellungen und Beurteilungen der 1V Stelle hinsichtlich
welter zurticklie gen der Zeiten vermogen deshalb keine Bindungswirkung zu entfalten.

E.511
In den Akten lassen sich folgende entschel drel evante medi zinische Unterlagen finden:

E.51.2

Dr.B.___ hatindie Krankenkarte der Krankentaggeldversicherung der A.__ AG, der
Schwei zerischen National -V ersicherungs- Gesellschaft AG (nachfolgend: National ) , vom
24. Februar 2011 bis 31. Oktober 2011 eine 100%ige Arbeitsun fahig keit der Klagerin
eingetragen (Urk. 11/4/8).

Im &rztlichen Zeugnis zuhanden der National vom 9. Mai 2011 nannte Dr. B.___ die
Diagnose akute Lumbago bei degenerativen Zeichen (wieder gegeben im Gutachten von
Dr.C.____ vom 22. September 2011, Urk. 11/3/5).

In ihrem Bericht zuhanden der National vom 21. Juli 2011 fihrte Dr. B._ sodann aus,
dass sich die Kl&agerin bei der Untersuchung vom 27. Juni 2011 ge sundheitlich stabil
présentiert habe. Die einzigen Probleme k&men von Seiten der Lendenwirbelsaule (LWS).
Bel den bildgebenden Untersuchungen vom 22. Mérz 2011 (ap und seitlich) hétten sich
ausgepragte degenerative Veran de rungen (dif fuse Verkalkungen der Bandscheiben und
Fehlhaltung) gezeigt. Eine Rickkehr an diesen Arbeitsplatz - bei der A._ AG - sai nicht
denk bar. Eine andere, der Klagerin zumutbare Arbeit sei moglich, diese solle vom
Vertrauensarzt festgel egt werden (wiedergegeben im Gutachtenvon Dr. C._ vom

22. September 2011, Urk. 11/3/6).

Alsdann nannte Dr. B.____ im Bericht an die IV-Stelle vom 30. Oktober 2011 als Diagnosen
mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ein seit 24. Februar 2011 bestehendes
chronisches Panvertebral syndrom, eine bekannte Erh6hung der Transaminasen sowie ein
cervicospondylogenes Schmerzsyndrom links (Urk. 11/3/1). Die Kl&gerin sei in der zuletzt
ausgelibten Tétigung als Reini gungskraft seit 24. Februar 2011 bis auf weiteres zu 100 %
arbeitsunfahig (Urk. 11/3/2).

Im bel der 1V-Stelle am 8. April 2013 eingegangen Arztbericht fihrte Dr. B.__ namentlich
aus, dass rein theoretisch eine 30%ige Arbeitstétigkeit der Kl&gerin sinnvoll wére. Die
Kl&gerin konne jedoch nur auf Tischhohe arbei ten. Diese Tétigkeit solle nicht repetitiv sein
und die Kl&gerin misse Pausen einlegen kénnen (Urk. 11/30/3).

Des Weiteren schrieb Dr. B.____ der Rechtsvertreterin der Klagerin am 6. September 2014,
dass die Kl&gerin von 2010 bis schliesslich zur wiederholten Uberweisung an die Klinik
E._ vom 16. Januar 2012 stets zu 100 % arbeitsunfahig gewesen sei, dasie starke
Schmerzen gehabt habe und immer noch habe. Die Klagerin sei am 23. Dezember 2011 mit



komplett blockiertem Ruicken inihrer Praxis erschienen (Urk. 2/6).

E.5.13

Dr.C.___ stellteim Gutachten fur die National vom 22. September 2011 die Diagnosen
chronisches Panvertebral syndrom begleitet von Arm- und Bein schmer zen beidseits bei
hyperostotischer Spondylose der Brustwirbelsdule (BWS) (DISH) und leichten
degenerativen Veranderungen der LWS, seit 2007 wieder holt erhdhte Gamma-Glutamy/l
transferase (GGT) und Gamma-Gluta myltrans pepti dase (GTP) unklarer Genese
(medikamentts/diétisch) sowie Adipositas (Urk. 11/3/8).

Der Kl&gerin seien leichte bis mittel schwere korperliche Tétigkeiten stehend, gehend,
sitzend und auch mit vereinzeltem Biicken und Heben von Lasten bis 10 kg zu 100 %
zumutbar (Urk. 11/3/8).

E.514

Dem Bericht von Dr. med. F.___, Oberarzt Rheumatologie an der Klinik E.___, vom

21. Juni 2012 ist unter anderem die Diagnose chronisches lumbo spondy lo genes
Schmerzsyndrom mit/bei Schmerzausstrahlung nach gluteal rechts, radi ologisch
Spondylarthrosen Lendenwirbelkorper (LWK) 3 - Sakral wirbel kérper (SWK) 1 beidseits,
keinen Hinweisen auf das Vorliegen einer Spondy! arthropa thie zu entnehmen. Bel der
Kl&gerin bestlinden schon seit Uber zwei Jahren be lastungsabhangige und tieflumbale
Ruckenschmerzen. Seit eini gen Monaten seien diese stark exazerbiert (Urk. 11/11/1). Die
Kl&gerin sei schon vorgangig auf der Wirbel séulenchirurgie mittels Rontgenbild und MRI
abgeklart worden. Dort hétten sich vor allem Spondylarthrosen der unteren LWS-Seg mente
ge zeigt. Es hétten sich keine Hinweise auf eine relevante radikulére Kom pression oder
Spondylarthropathie finden lassen (Urk. 11/11/2).

Im Bericht vom 11. Dezember 2012 hielt Dr. F.___ fest, dass eine erneute Kon sultation bei
dem schon abgeklarten lumbospondylogenen Schmerzsyndrom erfolgt sei. Wie schon
festgehalten, bestiinden keine Hinweise auf eine lumbo radikulére Schmerzgenese oder
auch eine entztindlich rheumatologische Pro b le matik (Urk. 11/30/16). Sicherlich
bestiinden die schon beschriebenen Spon dyl arth rosen der unteren Segmente, diese
konnten aber nicht das gesamte Aus mass der Beschwerden erkléren. Aufgrund des
Verlaufs misse nun von einer chroni fi zierten Schmerzproblematik ausgegangen werden,
mit aktuell auch deutlicher Schmerzausweitung (Urk. 11/30/17).

Dr. F.___ fuhrteim Bericht vom 8. Februar 2013 sodann aus, dass weiterhin ein
ausgepragtes und chronifiziertes thorakales und lumbal es Schmerzsyndrom bestehe,
welches praktisch therapierefraktér sei (Urk. 11/30/14). Aus rein rheu matologischer Sicht
bestehe zumindest anamnestisch eine Verschlechterung der Schmerzproblematik mit auch
gescheitertem Arbeitsversuch. Medizinisch-theo retisch sei kaum von einer raschen und
relevanten Verbesserung der Schmerz problematik auszugehen. Somit sei von einer
Restarbeitsfahigkeit von aktuell maximal 50 % fir eine leichte korperliche Tétigkeit
auszugehen (Urk. 11/30/15).

E.5.15

RAD-Arzt Dr. med. G.___, Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie,
fuhrte in seinem Untersuchungsbericht vom 19. Juni 2013 als Diagnose mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit eine massiv schmerzhafte Bewegungseinschrankung der gesamten
BWS und LWS bei aktenkundig be ste henden degenerativen Verdnderungen sowie aktuell



dringen dem Verdacht auf aktivierte Facettenarthropathie der unteren LWS-Segmenten an.
Als Diag nosen ohne Aus wirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nannte er ein reaktives
Cervical syndrom mit Bewegungsein schrankung der Hal swirbelséule (HWS) so wie eine
Hepatopathie unklarer Atiologie (Urk. 11/32/8).

Dr. G.___ hielt sodann fest, dass unter Beriicksichtigung insbesondere der beiden
Arztberichte der Klinik E.___/Abteilung Rheumatologie vom 21. Juni 2012 und

8. Februar 2013 aufgrund des offenkundig akut exazerbierten Schmerz bildes bel
nachgewiesenen degenerativen Verdnderungen der LWS die Angaben der Klinik E.___
(Arbeitsfahigkeit 50 %) beziehungsweise der Hausérztin Dr. B, (Arbeitsunféhigkeit

70 %) im Moment (RAD-Untersuchung vom 14. Juni 2013) definitiv nicht mehr zutreffend
seien. Die Kl&gerin sal inihrer bisheri gen Tétigkeit als Reinigungskraft, aber auch in jeder
anderen Téatigkeit, seit dem 14. Juni 2013 zu 100 % arbeitsunfahig. Fir den
zuriickliegenden Zeit raum ab Juni 2012 miisse von einer maximal 50%igen
Arbeitsfahigkeit aus ge gangen werden. Dementsprechend habe sich der
Gesundheitszustand seit Mérz (Bericht der Hausérztin) ver schlech tert (Urk. 11/32/8).

E.6.1.1

DieHausérztin Dr. B.___ attestierte der Kl&gerin ab 24. Februar 2011 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tatigkeit als Reinigungskraft (Urk. 11/4/8). In
ithrem Bericht vom 21. Juli 2011 an den Krankentaggeldver si cherer fihrte sie indes aus,
dass der Kl&gerin trotz der geklagten Riickenbe schwerden eine adaptierte Tatigkeit
moglich sei, und wies darauf hin, dass das Zumutbarkeitsprofil vom Vertrauensarzt des
Versicherers festzulegen sei (Urk. 11/3/6). Am 19. September 2011 wurde die Kl&gerin von
Dr. C.____im Auftrag des vertrauensérztlichen Dienstes des Taggeldversicherers
gutachterlich untersucht (Urk. 11/3/5). Gestitzt auf die erforderlichen allseitigen Unter su
chungen (Urk. 11/3/7-8), in Kenntnis der relevanten medizinischen Vorakten

(Urk. 11/3/5-6) und unter Beriicksichtigung der geklagten Beschwerden (Urk. 11/3/6-7)
legte er in nachvollziehbarer Weise dar, dass der Kl&gerin leichte bis mittel schwere
korperliche Tétigkeiten stehend, gehend, sitzend und mit ver einzeltem Blicken und Heben
von Lasten bis 10 kg zu 100 % zumutbar seien (Urk. 11/3/8-9). Wenn die Hausarztin in der
Folge - ohne sich mit dem Gutach ten auseinanderzusetzen - in ihrem Bericht an die IV
Stelle vom 31. Oktober 2011 ausfuhrt, leichte wechsel bel astende Tétigkeiten seien der
Versicherten wegen notwendigen Pausen bloss im Umfang von ungefahr 50 % mdglich
(Urk. 11/3/4), vermag dies die gutachterliche Beurteilung nicht in Frage zu stellen.
Unbehelflich ist sodann, wenn die Hausérztin Einschrankungen des Kon zentrations- und
Auffassungsvermdgens sowie der psychischen Belast bar keit attestiert, ohne einen
Verdacht auf das Vorliegen einer psychischen Krank heit zu dussern respektive die
Uberweisung an eine Fachérztin oder einen Fach arzt zu veranlassen (vgl. Urk. 11/3/1-4).
Esist daher mit dem im Sozial versiche rungs recht massgebenden Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahr schein lichkeit erstellt, dass der Kl&gerin seit spatestens Juli 2011 eine
adaptierte Tétig keit mit demvon Dr. C.___ formulierten Zumutbarkeitsprofil zu 100 % zu
mutbar war.

Die Kl&gerin macht weiter geltend, dass esin der Folge ab 23. Dezember 2011 zu einer
Verschlimmerung der Riickenbeschwerden gekommen sal (Urk. 1 S. 3), und legt dazu das
Schreiben ihrer Hausérztin vom 6. September 2014 auf. Dr. B._ fUhrte darin im
Widerspruch zu ihren friheren Berichten aus dem Jahr 2011 aus, dass die Kl&gerin ab 2010
"stets 100 % arbeitsunfahig" gewesen sei, "da sie starke Schmerzen hatte und immer noch



hat". Am 23. Dezember 2011 habe sie sich mit "komplett blockiertem Ricken” inihrer
Praxis vor ge stellt. Sie habe Voltaren 75 mg "notfallmassig” spritzen missen, damit sich
die Patientin "Uberhaupt noch" habe bewegen kénnen (Urk. 2/6). Entgegen der Auf fassung
der Kl&gerin lasst sich mit dem erwadhnten Bericht ihrer Hausérztin nicht mit dem
erforderlichen Beweisgrad erstellen, dass sich ihr Gesund heits zustand im Dezember 2011
verschlechtert haben sollte. Die Klagerin, welche bereits vor Auflésung des
Arbeitsverhdtnissesmit der A.__ AG bloss einer ausserhduslichen Erwerbstétigkeit mit
einem Pensum von rund 80 % nachgegangen war, meldete sich am 1. Februar 2012 bei der
Arbeitslosen kasse zum Bezug von Taggeldleistungen an und gab eine
Vermittlungsfahigkeit von 80 % an. Eine Einschrankung der Vermittlungsfahigkeit aus
gesund heitlichen Grinden gab sie erst per Februar 2013 an und reichte dem zustan digen
Regio nalen Arbeitsvermittlungszentrum (RAV) das entsprechende Arbeits unfahig keits
attest ihrer Hausérztin vom 31. Januar 2013 ein (Urk. 11/27). Entsprechend kann ohne
weiteres davon ausgegangen werden, dass die Klagerin ihre Haus arztin am

23. Dezember 2011 aufgrund einer vor Ubergehenden und behandel baren Erschei nung
aufgesucht hatte, welche nicht geeignet war, ihre Arbeitsfa higkeit fir eine riickenadaptierte
Tétigkeit an dauernd zu beein trachtigen. Dies steht im Einklang mit der Beurteilung der 1V
Stelle, welche mit Verfiigung vom 19. Mérz 2012 einen Rentenanspruch der Kl&gerin
verneinte, daihr eine adap tierte Téatigkeit ohne weitere Einschrankung zumutbar sei und sie
ein renten ausschliessendes Einkommen erzielen konne (Urk. 11/9).

E.6.1.2

In der Folge begab sich dieKlagerinindie Klinik E.___, woin deren Abtei lung fur

Wirbel séulenchirurgie bildgebende Untersuchungen durchgefihrt wurden und die Kl&gerin
am 12. Juni 2012 von Dr. F.____ untersucht wur de. Danach empfahl Dr. F.___ der Kl&gerin
in seinem Bericht vom 21. Juni 2012 die Wiederaufnahme der Physiotherapie. Eine
Arbeitsunfahigkeit attestierte er ihr allerdings nicht. Ebenso wenig sprach er von einer
Verschlechterung der Be funde (vgl. Urk. 11/11). Auf die Beurteilung von RAD-Arzt

Dr. G.___, welcher in seinem Bericht vom 19. Juni 2013 - unter Hinweis auf diesen Bericht
der Klinik E.____ - ausfihrte, dass ab Juni 2012 von einer maximal 50%igen
Arbeitsfahigkeit der Kl&agerin in einer Ver weisungstétigkeit auszugehen sei (Urk. 11/32/8),
kann mangels eines echtzeit lichen Arbeitsunfahigkeitszeugnisses daher nicht abgestel It
werden (vgl. Ur teil des Bundesgerichts 9C_420/2015 vom 26. Januar 2016 E. 4.2.1 mit
weiteren Hinweisen). Im Ubrigen war die Kl& gerin auch in dieser Zeit bei der Arbeits
losenversicherung fur leichte bis maxi mal mittelschwere kérper liche Tétigkeiten als
vermittlungsfahig gemeldet (vgl.

Urk. 11/18/1). Erst nach der Konsultation bei Dr. B._ vom 31. Januar 201 3 attestierte
diese der Klagerin eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit (Urk. 11/18/3). In seinem Bericht vom
8. Februar 2013 hielt Dr. F.___ sodann fest, dass aus rein rheumatol ogischer Sicht
»Zumindest anamnestisch eine Ver schlechterung der Schmerzproblematik mit auch
gescheitertem Arbeitsversuch* bestehe, weshalb er von einer Restarbeitsfahigkeit der
Klagerin von aktuell maximal 50 % fir eine leichte korperliche Tétigkeit ausgehen wirde
(Urk. 11/30/15).

E.6.1.3

Nach dem Gesagten ist zumindest vom Juni 2011 bis Ende Januar 2013 von einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit der Kl&agerin in einer Verweisungstétigkeit auszugehen. Die IV-Stelle



ermittelte mit Verfligung vom 19. Mérz 2012 im Erwerbs bereich durch
Einkommensvergleich (Valideneinkommen: Fr. 45°'090.60, Invalidenkommen:

Fr. 43'712.55) einen Invaliditétsgrad von 3 % (Urk. 11/9/2). Somit erlaubte die
zumutbarerwei se verwertbare L eistungs fahigkeit der Klagerin ein den Anspruch auf eine
Invalidenrente der obliga torischen beruflichen Vor sorge ausschliessendes Einkom men zu
erzielen. Dass die Kl&gerin diese Arbeits fahigkeit nicht effektiv ver wertet hat, ist nicht
entschei dend (vgl. BGE 134V 20 E. 6). Damit ist der zeit liche Zusammenhang zwischen
dem Eintritt der Arbeits unfahigkeit vom 24. Februar 2011, als die KI& gerin noch bei der
Be klag ten berufs vorsorgeversichert war (Sachverhalt E. 1.1 und E. 5.1.2 vorstehend), und
der von der IV-Stelle mit Verfiigung vom 25. Oktober 2013 (Urk. 11/40) festge stellten
Invaliditét unterbrochen worden. Eine Leistungs pflicht der Beklagten aus obli gatorischer
beruflicher Vorsorge be steht nicht. Weil die Klagerin Uber ein Jahr erwerbsféhig war,
wurde auch die Wartefrist fur die reglementarischen Invaliditatsleistungen der Beklagten
unterbrochen (E. 2.5 vorstehend). Hernach be stand bei Eintritt der zur Invaliditét fuhrenden
Arbeitsunfahigkeit kein Vor sorgeverhatnis mit der Beklagten mehr, so dass auch keine
reglementa rischen Invaliditats | eistungen geschuldet sind.

E.7
Diese Erwégungen fuhren zur Abweisung der Klage.

E.8

Die Beklagte beantragte keine Prozessentschadigung und in ihrer Funktion als Trégerin der
beruflichen Vorsorge steht ihr auch, trotz ihres Obsiegens, keine Prozessentschadigung zu
(834 Abs. 2 GSVGer ; vgl. statt vieler: BGE 128 V 124 E. 5b). Das Gericht erkennt: 1.

Die Klage wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Der Beklagten wird keine Prozessentschadigung zugesprochen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Elisabeth Tribaldos -
Rechtsanwaltin Eva Pouget-Hanseler - Bundesamt fir Sozial versicherungen 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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. 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 Partei siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstHubscher

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



