ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT BV.2016.00103
vom 5. Dezember 2018

ZH Sozialversicherungsgericht, 2018-12-05, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht BV.2016.00103
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT BV.2016.00103 du 5 décembre 2018

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT BV.2016.00103 del 5 dicembre 2018

Erwagungen

E. 1

S. 3). Danach arbeitete er vom 1. November 2011 bis 3 1. Mai 2012 als Finisher in der
Abteilung Prototyping bei der B. AG und war damit bei der AXA Stiftung Berufliche
Vorsorge, Winterthur, vorsorgerechtlich versichert ( Urk. 7/20-21).

Wegen Schulterbeschwerden meldetesich Y. am 2 7. August 2008 ein erstes Mal bei
der Eidgendssischen Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an ( Urk. 7/2). Im Rahmen
des Arbeitsverhaltnisses mit der A.__ AG wurde er wegen dieser Beschwerden vom
Bereich «Kontrolle», wo er urspriinglich tétig gewesen war, in den Bereich «Messtechnik»
umplatziert ( Urk. 7/8). Die IV-Stelle Ubernahm die Weiterbildungskosten zum «Meister
Messtechnologie» ( Urk. 7/10). Nachdem sie mit Mitteilung vom 2 7. April 2010
festgestellt hatte , der Arbeits platzerhal t sei erfolgreich abgeschlossen ( Urk. 7/13),
verneinte sie mit Verfigung vom 1 9. Oktober 2010 einen Anspruch auf eine Invalidenrente
(Urk. 7/15).

Am 2 9. August 2012 meldetesich Y. unter Hinweis auf Ricken- und Beinschmerzen
infolge eines Bandscheibenvorfalls vom 6. Mérz 2012 erneut bei der Invalidenversicherung
zum Leistungsbezug an ( Urk. 7/23). Nach Abklarung der medizinischen und erwerblichen
Verhdltnisse, unter anderem durch Einho lung eines polydisziplindren Gutachtens bei der
MEDASC. _ (Gutachten vom 2 2. Januar 2015, Urk. 7/28), und nach Durchfihrung des
Vorbescheidver fahrens sprach ihm die IV-Stelle mit Verfiigung vom 2 9. Juni 2015 eine
Dreivier telsrente mit Wirkung ab 1. September 2014 zu ( Urk. 7/30-31).

Ab 1 5. Dezember 2016, nachdem die Krankentaggel dversicherung ihre Leistun gen per 1
4. Dezember 2016 eingestellt hatte, richtete die AXA Stiftung Berufliche Vorsorge,

Winterthur , Y. im Sinne einer Vorleistung eine Dreiviertels rente der beruflichen
Vorsorge aus ( Urk. 2/21).
E.11

Gegenstand der vorliegenden Klage ist eine Regressforderung der Klagerin im Sinne von
Art. 26 Abs. 4 des Bundesgesetzes Uiber die berufliche Alters-, Hinter lassenen- und
Invalidenvorsorge (BVG). Der betreffende Artikel regelt fir den Fall, dass sich der
Versicherte beim Entstehen des L el stungsanspruchs nicht in der leistungspflichtigen

V orsorgeeinrichtung befindet, dass digjenige Vorsorge einrichtung vorleistungspflichtig ist,
der er zuletzt angehort hat. Steht die lei's tungspflichtige V orsorgeeinrichtung fest, so kann
die vorleistungspflichtige Vor sorgeeinrichtung auf diese Rickgriff nehmen. Als Vorfrage
ist deshalb zu priifen, ob die Beklagte effektiv leistungspflichtig ist (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 9C_671/2014 vom 30. Januar 2015 E. 3.4).



E.12

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. Geméss Abs. 1 von Art. 26
BV G gelten fur den Beginn des Anspruchs auf Invalidenleistungen sinngemass die
entsprechenden Bestimmun gen des Bun desgesetzes Uber die Invalidenversicherung

(Art. 29 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, IVG). Die Invalidenleistungen
nach BV G werden von der jenigen V orsorgeei nrichtung geschul det, welcher die den
Anspruch erhebende Person bei Eintritt des versicherten Ereignisses angeschlossen war. Im
Bereich der obligatorischen beruflichen Vorsorge féllt dieser Zeitpunkt nicht mit dem
Eintritt der Invaliditat nach 1V G, sondern mit dem Eintritt der Arbeitsunfahigkeit zusam
men, deren Ursache zur Invaliditat gefthrt hat (vgl. Art. 23 BVG). Auf diese Weise wird
dem Umstand Rechnung getragen, dass die versicherte Person meistens erst nach einer
langeren Zeit der Arbeitsunféhigkeit (nach einer Wartezeit von einem Jahr geméass Art. 28
Abs. 11lit. b IVGin Verbindung mit Art. 26 BVG) invalid wird. Damit némlich 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 Umsténden aus dem Arbeitsverhaltnis ausgeschieden ist
und daher nicht mehr dem Obligatorium unterstanden hat (BGE 123V 262 E. 1b, 121V 97
E. 23 120V 112 E. 2b, je mit Hinweisen).

E.13

Nach Art. 23 BV G versichertes Ereignisist einzig der Eintritt der relevanten Ar
beitsunfahigkeit, unabhangig davon, in welchem Zeitpunkt und in welchem Masse daraus
ein Anspruch auf Invalidenleistungen entsteht. Die Vers chertenel genschaft muss nur bei
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit gegeben sein, dagegen 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 Arbeitneh mern Versicherungsschutz angedeihen zu lassen, welche
nach einer langeren Krankheit aus dem Arbeitsverhéltnis ausscheiden und erst spéter
invalid werden. Fur eine einmal aus wéahrend der Versicherungsdauer aufgetre te ne —

Arbeits - unfahigkeit geschuldete Invalidenleistung bleibt die Vorsorgeeinrich tung somit
leistungspflichtig, selbst wenn sich nach Beendigung des Vor sorge verhaltnisses der
Invaliditétsgrad andert. Entsprechend bildet denn auch der Wegfall der

V ersicherteneigenschaft kein Erldschungsgrund (Art. 26 Abs. 3 BV G e contrario ; BGE 123
V 262 E. 1a, 118V 35E. 5).

E.14

V on einer relevanten Arbeitsunfahigkeit ist rechtsprechungsgemass dann auszu gehen,
wenn diese mindestens 20 % betragt und sich auf das Arbeitsver hdltnis sinnféllig auswirkt
oder ausgewirkt hat. Es muss arbeitsrechtlich in Erscheinung treten, dass die versicherte
Person im bisherigen Beruf an Leistungsvermdgen eingebiisst hat, so etwa durch einen
Abfall der Leistungen mit entsprechender Feststellung oder gar Ermahnung des
Arbeitgebers oder durch gehdufte, gesund heitlich bedingte Arbeitsausféle. Eine erst nach
Jahren riick wirkend festgel egte medizinisch-theoreti sche Arbeitsunfahigkeit gendigt nicht.
Vielmehr muss der Zeitpunkt des Eintritts der berufsvorsorgerechtlich relevanten



Arbeitsunfahigkeit mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit echtzeitlich nachgewiesen sein. Dieser Nachwels darf
nicht durch nachtrégliche Annahmen und spekulative Uberlegungen ersetzt werden (vgl.
hierzu etwa Urteile des Bundesgerichts 8C_380/2009 vom 17. September 2009 E. 2.1 und
9C _178/2008 vom 15. Juli 2008 E. 3.2, je mit Hinweisen).

E.15

Art. 23 BV G kommt auch die Funktion zu, die Haftung mehrerer Vorsorgeein richtungen
gegeneinander abzugrenzen, wenn einein ihrer Arbeitsfahigkeit be reits 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 invalidi sierenden Arbeitsunfahigkeit angehdrte. Damit eine
Vorsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer beim Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit angeschlossen war, fur das erst nach Been digung 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 Invali ditét zu Grunde liegende
Gesundheitsschaden im Wesentlichen derselbe ist, der zur Arbeitsunfahigkeit gefthrt hat.
Sodann setzt die Annahme eines engen zeit lichen Zusammenhangs voraus, dass die
versicherte Person nach Eintritt der Ar beitsunfahigkeit nicht wahrend langerer Zeit wieder
arbeitsfahig wurde. Die frihere V orsorgeeinrichtung hat nicht fur Rickfélle oder
Spétfolgen einer Krank heit einzustehen, die erst Jahre nach Wiedererlangung der vollen
Arbeitsfahigkeit eintreten. Demnach darf nicht bereits eine Unterbrechung des zeitlichen
Zusam menhangs angenommen werden, wenn die Person bloss fir kurze Zeit wieder an die
Arbeit zuriickgekehrt ist. Ebenso wenig darf die Frage des zeitlichen Zusam menhangs
zwischen Arbeltsunfahigkeit und Invaliditét in schematischer (analo ger) Anwendung der
Regeln von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung tber die Invalidenversicherung (1VV) beurteilt
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 berticksichtigen sind vielmehr die gesamten
Umstande des konkreten Einzelfalles, namentlich die Art des Gesundheitsschadens, dessen
prog nostische arztliche Beurteilung und die Beweggrinde, 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).

Der sachliche Zusammenhang kann auch gegeben sein, wenn die bei noch beste hender

V ersicherungsdeckung eingetretene Arbeitsunfahigkeit somatisch, die Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung begriindende, allenfalls auch berufsvorsorgerechtliche

L eistungen ausldsende Invaliditat jedoch psychisch be dingt ist. Notwendige, aber nicht
hinreichende Bedingung hiefir ist, dass das psychische Leiden sich schon wahrend des

V orsorgeverhé tnisses manifestierte und das Krankheitsgeschehen erkennbar mitpragte
(Urteil des damaligen Eidge nossischen Versicherungs gerichts B 37/06 vom 2 2.
September 2006 E. 3.3).

E.16



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
Invaliditétsbegriff im obligatorischen Bereich der beruflichen 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 erscheint (BGE 126 V
309 E. linfine). Diese Konzeption fusst auf der Uberlegung, die Organe der
(obligatorischen) beruflichen Vorsorge von eigenen aufwéndigen Ab kldrungen
freizustellen, und gilt nur beztglich Feststellungen und Beurteilungen der IV-Organe,
welche im invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren fir die Festlegung des Anspruchs
auf eine Invalidenrente entscheidend waren (BGE 132 V 1 E. 3.2). So hat beispielsweise
eine verspatete Anmeldung zum L eistungsbezug bei der Invalidenversicherung
rechtsprechungsgeméss die freie Uberpriifbarkeit des | eistungserheblichen Sachverhaltes
durch die Vorsorgeeinrichtung bezie hungsweise das Berufsvorsorgegericht zur Folge
(Urteil des Bundesgerichts 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) einbe zogen und ihr die Renten - verfligung
formgultig eréffnet wurde (Urteil des Bun desgerichts 9C 81/2010 vom 16. Juni 2010 E.
3.1, mit Hinweisen). Dem BV G-Versicherer steht ein selbstandiges Beschwerderecht im
Verfahren nach IVG zu. Unterbleibt ein solches Einbeziehen der V orsorgeeinrichtungen, ist
die 1V-rechtliche Festsetzung des Invaliditétsgrades (grundsétzlich, masslich und zeit lich)
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, so weit diese fir die Festlegung des
Anspruchs auf eine Invalidenrente entscheidend 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 Invaliditatsbemes sung der Invalidenversicherung offensichtlich unhaltbar war (BGE
130V 270E. 3.1). 2.

E.2

Mit Eingabe vom 5. Dezember 2016 erhob die AXA Stiftung Berufliche Vorsorge,
Winterthur , Klage gegen die Personalvorsorgestiftung X._ mit folgende m
Rechtsbegehen (Urk. 1 S. 2): 1. Es sal festzustellen, dass die Beklagte die zusténdige
Vorsorgeeinrichtung fir die Ausrichtung der Invalidenleistungen aus beruflicher Vorsorge
ist und so mit leistungspflichtigist. 2. Es sei die Beklagte zu verpflichten, der Klagerin die
erbrachten Vorleistungen vollumfanglich zurtickzuerstatten nebst 5 % Verzugszins
spétestens seit Klageeinreichung. 3 . Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen zul asten der
Beklagten.»

Die Personalvorsorgestiftung X.
schlossin der Klageant wort vom 7. Februar 2017 auf Abweisung der Klage ( Urk.

E.21



Zu prufen ist die Leistungspflicht der Beklagten. Dabei ist zwischen den Parteien
insbesondere strittig, ob die Arbeitsunfahigkeit des Beigeladenen, die wahrend des
Vorsorgeverhaltnisses mit der Beklagten aufgetreten war, in einem sachlichen und
zeitlichen Zusammenhang mit der spéteren Invaliditét steht.

Unbestritten ist, dass die Frage des Eintritts der massgeblichen Arbeitsunfahig keit, deren
Ursache zur Invaliditét gefuhrt hat, frei zu prifenist. Sowohl der Vor bescheid vom 9. April
2015 ( Urk. 7/30) als auch die Verfigung vom 2 9. Juni 2015 ( Urk. 7/31) wurden der
Beklagten nicht zugestellt. Eine Bindungswirkung zu ih ren Lasten fallt folglich ausser
Betracht. Im Ubrigen qualifizierte die IV-Stelle die Anmeldung zum L eistungsbezug vom 2
9. August 2012 als verspétet, indem siein der Verfiigung vom 2 9. Juni 2015 die Wartefrist
per Juni 2008 ertffnete (Urk. 7/29 S. 9). Auch wurde der Rentenbeginn durch die
Ausrichtung von Tag geldern der Invalidenversicherung aufgeschoben. Der Beginn der
einjahrigen Wartefrist (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit . b IVG) war somit in mehrfacher Hinsicht be
deutungslos und brauchte nicht naher abgekléart zu werden. Dies fuhrt ebenfalls dazu, dass
eine Bindungswirkung entfallt (Urteil des Eidg endssischen Versiche rungsgerichts B 45/03
vom 1 3. Juli 2004 E. 3).

E.22

Die Kl&gerin machte in der Klage im Wesentlichen geltend, beim Beigeladenen liege eine
Hyperlaxitét als Grunderkrankung vor. Die nunmehr bei ihm beste hende
Arbeitsunfahigkeit sel auf diese Grunderkrankung sowie auf ein Instabili tatsimpingement
an der rechten Schulter zuriickzufUhren. Beides sei wahrend der Versicherungszeit bel der
Beklagten eingetreten. Die lumbalen Bandschelbenvor félle, dieim Jahr 2012 eine
Arbeitsunfahigkeit bewirkt hatten, seien ausgeheilt und triigen nicht zum aktuellen
Beschwerdebild bel (Urk. 1 S. 7 f., Urk.

E.23

Die Beklagte stellte sich auf den Standpunkt, ein invalidisierender Gesundheits schaden sei
infolge Aggravation des Beigeladenen nicht gegeben. Weiter stiinden die durch das
Instabilitétsimpingement bedingten Beschwerden an der rechten Schulter und die damit
voribergehend verursachte Arbeitsunfahigkeit wahrend der Versicherungszeit bel der
Beklagten mit dem aktuellen Gesundheitsschaden nicht in eéinem engen sachlichen
Zusammenhang. Sodann sei es dem Beigelade nen nach der Versicherungsunterstellung bel
der Beklagten moglich gewesen, Uber einen Zeitraum von 1 2 Jahren ein
rentenausschliessendes Einkommen in einem Vollpensum zu erzielen. Aus diesen Grinden
treffe sie keine Leistungs pflicht. Uberdies komme die Klagerin ihrer
Substantiierungspflicht im Rahmen einer Regressklage nach Art. 26 Abs. 4 BV G nicht
nach, weshalb die Klage auch deshalb abzuweisen sei ( Urk. 6 S. 13 ff., Urk.

E.©6

S. 2). Mit Replik vom 2 4. Mai 2017 und Duplik vom 4. Juli 2017 hielten die Parteien an
ihren Antragen fest ( Urk. 11, 15). Mit Verfiigung vom 1 4. September 2018 wurde Y.
zum Verfahren beigeladen ( Urk. 17), der sich mit Eingabe vom 2 4. September 2018
verlauten liess ( Urk. 20). Dazu liess sich die Beklagte am 4. Oktober 2018 verneh men (
Urk. 24). Die Kl&gerin reichte innert Frist

k eine Stellungnahme ein . Das Gericht zieht in Erwagung: 1.
E. 11



S. 9).

E. 15
S.10).3.3.1

Bei der rentenzusprechenden Verfligung vom 2 9. Juni 2015 ging die IV-Stelle davon aus,
dass dem Beigeladenen aus somatischen Griinden die bisher ausgelib ten Tétigkeiten nicht
mehr moglich seien und in einer leidensangepassten Tétig keit eine Arbeitsfahigkeit von 50
% bestehe. Eine Einschrankung der Leistungs fahigkeit aus psychischen Grinden verneinte
sie (Urk. 7/29+31). Die Beklagte be merkt zwar zutreffend, dass anlasslich der

MEDA S-Begutachtung ein aggravato risches Verhaten des Beigeladenen konstatiert
wurde, da er namentlich bei den neuropsychologischen Tests eine ungeniigende

L eistungsbereitschaft zeigte ( Urk. 7/28 S. 23 . u. 26). Dieser Umstand spi€elte indes bloss
in Bezug auf die psychiatrischen Diagnosen eine Rolle (Urk. 7/28 S. 26). Daeine
Einschrankung der Arbeitsféhigkeit aus somatischer Sicht ausgewiesen ist und einzig sie
zur In validitét fuhrte ( Urk. 7/28 S. 46 f.) , bleibt die Aggravation ohne Relevanz. Insbe
sondere fuhrt sie nicht dazu, dass deswegen ein invalidisierender Gesundheits schaden zu
verneinen wére. 3.2 3.2.1

Bei der A, AG war der Beigeladene, wie erwéhnt, zunéchst als «Mit arbeiter Kontrolle»
tatig. Eingesetzt wurde er in der Endprifung fur Retarder . Laut Angaben der Arbeitgeberin
mussen dort oft von Hand Schaufeln gerichtet und Teile bewegt werden, was eine
Beanspruchung der Arme und Schulter mit sich bringe (Fragebogen fir Arbeitgebende vom
1 8. September 2008, Urk. 7/6). Die Schulterbeschwerden rechts traten als Folge von
Uberbelastung auf. Dr. D.___, Facharzt fiir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie,
diagnostizierte im Bericht vom 1 1. September 2008 angesichts einer deutlichen
Hypermobilitét ein Instabilitétsimpingement an der rechten Schulter. Eine
Arbeitsunfahigkeit at testierte er explizit nicht, indes hielt er einen Berufswechsel fir
angezeigt ( Urk. 7/4). Demgegentiber bescheinigte der Hausarzt Dr. E.___ im Bericht vom
2 3. September 2008 wegen der Schulterprobleme ab 1 9. August 2008 eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit fur die bisherige Téatigkeit. FUr eine leidensangepasste Tétigkeit
erachtete er den Beigeladenen als voll arbeitsfahig ( Urk. 7/5

Ziff. 5.2).

Nachdem der Beigeladene infolge der Schulterproblematik im Bereich «Messtech nik»
eingesetzt wurde, arbeitete er ab November 2008 zunéchst wieder Vollzeit ( Urk. 7/8 S. 2,
Urk. 7/9). Im Méarz 2009 wurde er an der rechten Schulter operiert (Urk. 7/8 S. 3, Urk. 7/28
S. 5). Danach erfolgte eine Rehabilitation ( Urk. 7/28

S.5). Im April 20 10 nahm der Beigeladene das Pensum als Messtechniker wieder zu 75 %

(50 % ab Dezember 2009) auf ( Urk. 7/11). Es wurde mit einer Erhthung des Pensums auf
100 % in den néchsten zwei bis drei Monaten gerechnet (Urk. 7/11 S. 1., Urk. 7/14 S. 4).
Ob diese Steigerung realisiert wurde, ist den Akten nicht zu entnehmen. In der

rentenabwei senden Verfigung vom 1 9. Oktober 2010 ging die IV-Stelle aufgrund der
Schulterproblematik von einer Arbeitsfahigkeit von 75 % statt von 100 % aus, was aber fur
ihren Entscheild keine Rolle spielte ( Urk. 7/15). 3.2.2

DieA.  AG spracham 2 3. Mérz 2011 dem Beigeladenen die Kiindi gung aus. Dabei
stellte sieihn sofort frei. Aufgel0st wurde das Arbeitsverhé@ltnis per 2 0. Juni 201 1. Als
Begrundung gab die Arbeitgeberin an, dass seit Sommer 2010 eine psychische Komponente



dazu gekommen sei ( Urk. 7/16, 7/17). In den Akten liegen Attestevon Dr. F.____,
Fachérztin Psychiatrie und Psy chotherapie, in welchen sie dem Beigeladenen vom 8. bis 1
0. Mérz 2011 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % sowievom 1 1. Mé&rz bis 1 8. April 2011
und vom 1. Juni bis 3 1. Juli 2011 von 50 %

bescheinigte ( Urk. 7/18). Was genau den Aus schlag fir die Aufldsung des
Arbeitsverhatnisses gab, |&sst sich bel dieser Ak tenlage somit nicht genau sagen (vgl. auch
Urk. 7/19). Offensichtlich spielten psychische Probleme eine gewichtige Rolle (vgl. auch
Urk. 2/11 S. 9). Ob und inwiefern eine Einschrénkung infolge der Schulterproblematik
ebenfalls massge bend war, bleibt unklar. Im Rahmen des darauffolgenden Bezugs von
Arbeitslo senentschadigung ab 1. Juli 2011 wurde indessen die Bestétigung fur die redu z
ierte Vermittelbarkeit von 50 % von Dr. F.____ ausgestellt ( Urk. 2/8), wo raus zu schliessen
ist, dass die L eistungseinschrankung wahrend des Taggel dbe zugs auf psychische Griinde
zurickzufihren war. 3.2.3

Am 1. November 2011 trat der Beigeladene die Stelle als Finisher bei der B._ AG an.
Seine Aufgabe bestand darin, die Oberfléche von Kunststoff teilen mittels manuel ler
Schleiftéatigkeit zu glétten. Dies erforderte unter anderem ein haufiges Stehen sowie das
Heben und Tragen von Gewichten bis zu zehn Kilogramm (Fragebogen fir Arbeitgebende
vom 2 5. September 2012, Urk. 7/21). Am 6. Méarz 2012 erlitt der Beigeladene einen
Bandscheibenvorfall. In der Folge wurde er von Dr. G.___ arbeitsunfahig geschrieben (
Urk. 7/22). Schliesslich kiindigtedie B.__ AG das Arbeitsverhdtnis per 3 1. Mai 201 2.
Als Grund dafiir gab sie an, dass der Beigeladene seit Anfang Mé&rz 2012 durchgehend
krankheitsbedingt abwesend gewesen sai ( Urk. 7/21). Weiter wies sie darauf hin, dass der
Beigeladene bis zu diesem Zeitpunkt keinerlei gesundheitliche Ein schrankungen gehabt
habe und er erst ab 6. Mé&rz gesundheitlich so angeschlagen gewesen sei, dass eine
Weiterbeschaftigung keinen Sinn mehr ergeben habe ( Urk. 2/10). Aus dem Bericht der

B.

AG vom 1 1. Juli 2012 ist im Ubrigen ersichtlich, dass der Beigeladene vor dem
Bandscheibenvorfall vom 6. Mé&rz 2012 an den Daten vom 2 0. und 2 1. Dezember 2011,
vom 1 0. Januar 2012 sowie vom 1 6. Januar bis 2 0. Januar 2012 krankheitsbedingt gefehlt
hatte ( Urk. 2/10). Genauere Angaben zu den Grinden fehlen im Bericht. Der Beigela dene
selber flhrte in der Stellungnahme vom 2 4. September 2018 dazu aus, er habe an diesen
Tagen wegen Migréne und einer Grippe gefehlt ( Urk. 20). Dies erscheint plausibel.
Jedenfalls fehlen jegliche Anhaltspunkte dafur, dass die Ab wesenheiten auf die
Schulterproblematik zurtickzufihren gewesen wéren. 3.2.4

Bel diagnostizierter medio-lateraler Diskushernie L4/5 nach dem Bandscheiben vorfall
wurde beim Beigeladenen am 7. Juni 2012 eine mikrochirurgische Se questrektomie L4/5
vorgenommen ( Urk. 7/24, 7/28 S. 36). Die behandelnden Arzte der Uniklinik H.___
konstatierten im Bericht vom 2 0. September 2012 zwar postoperativ eine Besserung.
Gleichzeitig hielten sie jedoch eine persistie rende Lumboischialgie links bei kleinem
Diskushernienrezidiv L4/5 nach mikro chirurgischer Sequestrektomie fest. Eine stark
korperbelastende Arbeit erachteten sie dem Beigeladenen nicht mehr fir zumutbar. Die
Arbeitsaufgaben seien auf riickenschonende Tétigkeiten, bei denen man weniger as 10 bis
15 kg tragen musse, anzupassen ( Urk. 7/24). Aufgrund der persistierenden lumbalen
Beschwer den liess sich der Beigeladene vom 2. Mai bis 2 9. Juli 2013 in der Rehak lini k



I.__ behandeln. Die Klinikérzte stellten zur Hauptsache die Diagnosen eines chronischen
lumbovertebralen bis lumbospondylogenen Syndroms, einer Hyperlaxitét sowie einer
Depression (Urk. 7/27).3.25

Im Dezember 2014 erfolgte die Begutachtung an der MEDASC.___ . Die Gutachter
diagnostizierten mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches
thorako-lumbovertebrales Syndrom mit pseudo- lumboradikul@ren Ausstrahlun gen links,
eine generaisierte ligamentare

Hyperlaxitét , eine rezidivierende leichte depressive Episode sowie eine gemischte
Angststorung ( Urk. 7/28 S. 42). Dazu fuhrten sie aus, dass polydisziplinér die
rheumatol ogische Einschétzung fuhrend sei ( Urk. 7/28 S. 45). Objektivierbar sei ein
thorako-lumbovert e brales Syndrom bei muskuldrer Dsybalance , ligamentarer

Hyperlaxitét , segmentaler Dysfunktion und degenerativen Verénderungen. Anlasslich der
letzten MRI-Untersuchung vom 2 4. Juli 2012 sei en eine kleine Rezidivhernie L4/5 mit
Sequestration nach kranial links und Kompression der Nervenwurzel L4 links rezessal
sowie elne Bandscheibenprotrusion L3/4 mit moglicher Nervenwurzelkompression L3
rechtsforaminal festgestellt worden ( Urk. 7/28 S. 37 u. 44 1.). Die vom Beigelade nen
geschilderten Beschwerden beziiglich Lokalisation seien glaubhaft und kor relierten mit den
objektivierbaren klinischen und radiol ogischen Befunden. So dann hétten sich bei
generalisierter Hyperlaxitat im peripheren Gelenkstatus keine ligamentéren Instabilitaten
nach operativer Behandlung des rechten Schul tergelenksim Mé&rz 2009 gefunden ( Urk.
7/28 S. 38 u. 45). Aufgrund der objekti vierbaren Befunde bestehe in der angestammten
Téatigkeit als Elektromonteur keine Arbeitsfahigkeit mehr. In der zuletzt ausgelibten
Téatigkeit als Schleifer (bei der B._ AG) sowiein jeder kérperlich leichten,

wechsel bel astenden Tétigkeit ohne riickenbel astende V errichtungen sei eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit zumutbar ( Urk. 7/28 S. 45 und 47). 3.2.6

Dr.J.__, Facharzt fur Physikalische Medizin und Rehabilitation, speziell
Rheumaerkrankungen, fuhrte im Aktenbericht vom 3. Dezember 2015 zu Handen der
Kl&gerin aus, der Beigeladene leide unter einer Bandhyperlaxitét und einem Zustand nach
thorako -lumbalem Scheuermann. Letzteres sei erworben, wahrend die Hyperlaxitét
konstitutioneller Natur sei. Die Kombination dieser beiden Krankheiten flihre zu einer
signifikant ungunstigen Voraussetzung fur die stati sche Funktion der Wirbelsaule und die
gelenkstabilisierende Funktion der Binde gewebe ( Urk. 2/17 S. 1 f.). Im Jahr 2008 sei es zu
exazerbativen Beschwerden an der rechten Schulter gekommen, was zu einer langfristigen
Arbeitsunfahigkeit geflhrt habe. Die Schulterproblematik misse in einem Zusammenhang
mit der Basiserkrankung, also der konstitutionellen Hyperlaxitét , gesehen werden. Diese
Erkrankung habe bereits friher zu anderweitigen Beschwerden, etwa Riuicken schmerzen,
und damit zu kurzfristigen Arbeitsausféllen gefuhrt ( Urk. 2/17

S.2f).

Die weitere wesentliche Krankheitsepisode betreffe das Jahr 2012, als esim Rah men einer
medio-lateralen Diskushernie L4/5 links zu akuten lumbalen Ausstrah lungsschmerzen
gekommen sai. Die Diskushernie sei mikrochirurgisch operiert worden. Die diskalen
Symptome seien schliesslich ausgeheilt, ohne sichere lumbo-radikul&re Reizsymptome und
ohne sensomotorische Ausfallsymptome zu hinterlassen. Die im Jahr 2012 aufgetretene
Krankheitsepisode habe ebenfalls eine langere Arbeitsunfahigkeit bewirkt. Nach Ablauf
dieser Episode sei indes die Primérerkrankung bestehen geblieben und diese sei wesentlich



fur die von den MEDAS-Gutachtern festgestellte langfristige Teilarbeitsunfahigkeit ( Urk.
2/17

S. 3). Auch wenn nicht von der Hand zu weisen sei, dass die Grunderkrankung und die
Bandscheibenvorfélle in einem gewissen Zusammenhang sttinden, seien sieinihren
Auswirkungen zu unterscheiden und voneinander getrennt zu behan deln. Es zeige sich
somit, dass das chronische thorako-lumbovertebral Syndrom mit pseudolumboradikul&ren
Ausstrahlungen Ausdruck einer langfristigen

Grun derkrankung im Sinne einer generalisierten Hyperlaxitét beziehungsweise eines
Zustands nach thorakolumbalem Morbus Scheuermann sei, die mindestens seit 2008
signifikant symptomatisch verlaufe ( Urk. 2/17 S. 3). 4. 4.1

Nach dem Gesagten ergibt sich, dass die beim Beigeladenen wéhrend der V orsor
geunterstellung bei der Beklagten aufgetretene Arbeitsunfahigkeit auf die Schul
terbeschwerden zurtickzufihren war. Nach dem internen Stellenwechsel bei der A . AG
besserten sich diese massgeblich. Ob und inwiefern sie fir dieam 2 3. Mérz 2011
ausgesprochene Kiindigung eine Rolle spielten, l&sst sich auf grund der Akten nicht
abschliessend beurteilen. Dies bleibt vorliegend jedoch ohne Relevanz. Denn anlasslich der
MEDA S-Begutachtung waren keine ligamen téaren Instabilitdten am rechten Schultergelenk
mehr nachweisbar ( Urk. 7/28 S. 38 u. 45). Auch der Beigeladene bestétigte im Rahmen der
Begutachtung, dass keine Schulterbeschwerden mehr bestiinden ( Urk. 7/28 S. 30). Bel der
gutachterlichen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit kam der Schulterproblematik keine
Bedeutung zu. Dies ergibt sich bereits aus der Diagnoseliste. Dort wurde die Schulterproble
matik unter den Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit aufgelistet (Urk. 7/ 28 S.
39).

Die Zusprache der Rente durch die 1V-Stelle erfolgte auf der Grundlage des

MEDA S-Gutachtens respektive der darin attestierten Arbeitsunfahigkeit ( Urk. 7/ 46 1. ).
Invalidisierend ist mithin die aufgrund des thorako-lumbover tebralen Syndroms bedingte
Arbeitsunfahigkeit. Die von der Kl&agerin aufgestellte Behauptung, wonach die nunmehr
bestehende Arbeitsunféhigkeit (neben der Hy perlaxitét ) auf das I nstabilitétsimpingement
an der rechten Schulter zurtickzu fuhren sai (Urk. 11 S. 8 f.), findet in den Akten keine
Stiitze. Solches ergibt sich auch nicht aus dem Bericht von Dr. J._ , auf welchen siesich
in ihren Eingaben beruft. 4.2

Laut Einschdtzung von Dr. J.__ begiinstigen die Hyperlaxitét und der Zustand nach
throakolumbale m Scheuermann das Auftreten von Beschwerden an Schulter und Ricken.
Das Vorliegen einer Pradisposition respektive einer Grunderkran kung alleineist im zu
beurteilenden Kontext jedoch nicht entscheidend. Massge bend in Bezug auf die
Leistungspflicht einer Vorsorgeeinrichtung ist vielmehr, dass der vorhandene
Gesundheitsschaden eine Arbeitsunféhigkeit von mindes tens 20 % bewirkt (vgl. E. 1.4
hiervor). Die Vermutung von Dr. J.___, wonach es aufgrund der Hyperlaxitét bereits
wahrend des V orsorgeverhaltnisses mit der Beklagten zu Rickenschmerzen gekommen
war, mag zutreffen ( Urk. 2/17 S. 3). Eine langer andauernde Arbeitsunfahigkeit resultierte
daraus aber nicht. Eine re levante Arbeitsunfahigkeit wegen der Rlckenbeschwerden ist erst
ab 6. Marz 2012 ausgewiesen. Zu diesem Zeitpunkt bestand eine
Versicherungsunterstellung des Beigeladenen bel der Klagerin. Aus den Ausfihrungen der
MEDAS-Gutachter ist zu schliessen, dass die Rezidive der Diskushernie L4/5 nach wie vor
(teil-)ur sachlich fur die bestehende (50%ige) Arbeitsunfahigkeit sind ( Urk. 2/28 S. 37 1.).



Demgegeniber vertritt Dr. J.__ die Ansicht, dass die diskalen Symptome aus geheilt seien.
Wie es sich damit genau verhdlt, kann offen bleiben . Aufgrund der Akten ist erstellt, dass
seit 6. Marz 2012 eine invalidisierende Arbeitsunfahigkeit aufgrund der
Rickenbeschwerden besteht. Dass diese Beschwerden zunéchst durch die Diskushernie und
im weiteren Verlauf sodann primér durch das tho rako-lumbovertebrale Schmerzsyndrom
bedingt waren, fallt nicht weiter ist Ge wicht.

Festzuhalten ist somit, dass die Schulterproblematik, die wahrend des VVorsorge
verhdtnisses bei der Beklagten zur (voribergehenden) Arbeitsunfahigkeit gefuhrt hatte, der
spateren (Teil-)Erwerbsunfahigkeit nicht zu Grunde liegt. Folglich fehlt esam
erforderlichen sachlichen Zusammenhang fir die Leistungspflicht der Be klagten. 4.3

Davon abgesehen ist auch der zeitliche Zusammenhang zu verneinen. Von 1. No vember
2011 bis 6. Mé&rz 2012 war der Beigeladene voll leistungsfahig. Die krank heitsbedingten
Absenzen an einzelnen Tagen waren auf Migrane und Grippe zu rickzufthren und sind
daher nicht von Belang ( Urk. 2/6, Urk. 2/8 S. 3und Urk. 20) . Bel der B.___ AG erzielte
der Beigeladene einen hoheren Lohnalsbel der A . AG

(Urk. 2/2 und Urk. 7/21 Ziff. 2.10). Da er somit Uber vier Monate bei voller
Arbeitsfahigkeit ein rentenausschliessendes Einkom men erzielte, wurde der zeitliche
Konnex zwischen der Arbeitsunfahigkeit wah rend des V orsorgeverhaltnisses mit der
Beklagten und der Jahre spéter eingetre tenen Invaliditat unterbrochen (vgl. BGE 134 V
20).

Diese Erwéagungen fuhren zur Abweisung der Klage . Auf die Frage, ob die Klagerin ihrer
Substantiierungspflicht hinreichend nachgekommen ist, braucht bel die ser Ausgangslage
nicht néher eingegangen zu werden. 5.

Praxisgemass werden den Trégern der beruflichen Vorsorge keine Prozessent schadigungen
zugesprochen. So ist auch hier zu verfahren. Die obsiegende Be klagte hat den n auch
keinen entsprechenden Antrag gestellt (vgl. Urk. 6 S. 2). Das Gericht erkennt: 1.

Die Klage wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - AXA Leben AG unter Beilage einer Kopie von
Urk. 24 - Rechtsanwalt Andreas Gnadinger - Y. unter Beilage einer Kopie von Urk. 24 -
Bundesamt fir Sozialversicherungen 4.

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 Bundesge
setzes 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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubSonderegger
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