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Erwagungen

E.1
Der 1967 geborene X.

war vom 1 5. Mai 2000 bisam 30. November 2004 bei der Y. (heuteZ. ) ds
Gebaudereiniger angestellt , wobei sein letzter effektiver Arbeitstag am 7. Juni 2004 war.
Im Rahmen dieses Arbeitsverhdltnisseswar X.__ bel der Sammelstiftung berufliche
Vorsorge Swiss Life berufs vor sorge versichert ( Urk. 12/13). Vom 6. bisam 27. April
2005 war

X.___aufgrund chronischer zervikovertebraler und thorakolumbaler Schmerzen in st
ationdrer Behandlung inder A, (Urk. 12/10, Urk. 12/11/3). Ab dem 1 8. Mai 2005
bezog er bei einer 50%igen Arbeitsfahigkeit Taggelder der Arbeitslosenversicherung.
Dadurch war er bel der Stiftung Auffangeinrichtung BV G berufsvorsorgeversichert ( Urk.
12/14/1)

Am 15. Juli 2005 meldetesich X._ unter Angabe einer seit Juni 2004 bestehenden
Diskushernie bei der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, I1V-Stelle, zum
Leistungsbezug an ( Urk. 12/4). Die IV-Stelle holte in der Folge éarztliche Berichte der
A.  (Urk. 12/10) und von Dr.

med. B.___, Facharzt FMH fur Rheumatologie und fur Allgemeine Innere Medizin, ( Urk.
12/11) einen Arbeitgeberbericht der Z. ( Urk. 12/13) sowie einen Bericht der
zustandigen Arbeitslosenkasse ( Urk. 12/14) ein und zog Akten der
Krankentaggeldversicherung ( Urk. 12/17) bei. Nachdem Dr. C.__ vom Regionalen
Arztlichen Di enst der 1V-Stelle (RAD) am 18. Oktober 2005 Stellung genommen hatte (
Urk. 12/19 und Urk. 12/23/2), holte die IV-Stelle einen Bericht von Dr. med. D.___,
Fachéarztin FMH fur Neurologie, ein ( Urk. 12/21). In der Folge nahm RAD-Arzt Dr. C.___
erneut Stellung ( Urk. 12/23/3). Mit Verfliigung vom 2 0. Januar 2006 verneint e die
IV-Stelle einen Rentenanspruch von X._ ( Urk. 12/25).

Im Juni 2007 ( Urk. 12/34) meldete sich X.__ unter Angabe einer V erschlechterung seines
Gesundheitszustandes und unter Beilage ein es Berichtes von Dr. med.

E., Facharzt FMH fir Rheumatol ogie und Rehabilitation, erneut bei der 1V-Stelle zum
Leistungsbezug an ( Urk. 12/33). Die I V-Stelle holte daraufhin einen weiteren Bericht von
Dr.E.___ (Urk. 12/38) und einen Bericht von Dr. med. F.___ ( Urk. 12/41) ein und gab
beim G.___ ein Gutachten in Auftrag (Urk. 12/43) . Dieses wurde am 8. Mai 2008 erstattet (
Urk. 12/51) . Am 2 2. Mai 2008 stellte die IV-Stelle den Gutachtern Zusatzfragen ( Urk.
12/53), die



am 1 7. Juni 2008 beant wortet wurden ( Urk. 12/57). Nachdem Dr. med.

H.__ , Praktischer Arzt, vom RAD am 8. Juli 2008 Stellung genommen hatte ( Urk. 12/63)
, Sprach die 1V-Stelle X, nach durchgefiihrtem Vorbescheid ver fahren ( Urk. 12/65) mit
Verfligung vom 1 9. Mérz 2009 mit Wirkung ab 1. Februar 2007 eine h albe Rente zu ( Urk.
12/75, Urk. 12/68).

Ein im Jahr 2010 durchgefiihrtes Revisionsverfahren schloss die I V-Stelle mit der
Feststellung eines unveranderten Invaliditétsgrades ab ( Urk. 12/103). Ein e weitere im Jahr
2015 eingeleitete revisionswei se Rententiberprifung schloss die 1V-Stelle mit Mitteilung
vom 2 2. Januar 2016 ebenfalls mit der Feststellung eines unver énderten Invaliditétsgrades
ab ( Urk. 12/138).

E.12
D ie Stiftung Auffangeinrichtung BV G richtete

X.

ab 7. September 2016 rickwirkend mit Wirkung ab Februar 2007 Vo rleistungen im Sinne
von Art. 26 Abs.

E.4

BVG. Diese Norm regelt fur den Fall, dass sich der Ver sicherte beim Entstehen des

L eistungsanspruchs nicht in der leistungspflichtigen V orsorgeeinrichtung befindet, dass
digienige Vorsorgeeinrichtung vorleistungs pflichtig ist, der er zuletzt angehort hat. Steht
die leistungspflichtige Vorsorgeein richtung fest, so kann die vorleistungspflichtige
Vorsorgeeinricht ung auf diese Ruckgriff nehmen . 2. 2.1

Die ortliche und sachliche Zustandigkeit des hiesigen Gerichts zum Entscheid Uber die
strittigen Leistungen ist gegeben ( Art. 73 BV G in Verbindung mit § 2 Abs. 2 lit. ades
Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht). 2.2

Die Invalidenleistungen nach BV G werden von derjenigen V orsorgeei nrichtung geschul det,
welcher die den Anspruch erhebende Person bei Eintritt des versi cherten Ereignisses
angeschlossen war. Im Bereich der obligatorischen berufli chen Vorsorge fallt dieser
Zeitpunkt nicht mit dem Eintritt der Invaliditét nach dem Bundesgesetz tGber die
Invalidenversicherung (IVG) , sondern mit dem Eintritt der Arbeitsunfahigkeit zusammen,
deren Ursache zur Invaliditat gefihrt hat (vgl. Art. 23 BVG). Auf diese Weise wird dem
Umstand Rechnung getragen, dass die versicherte Person meistens erst nach einer langeren
Zeit der Arbeitsunfahigkeit (nach einer Wartezeit von einem Jahr gemass Art. 28 Abs. 1 lit.
b IVG in Ver bindung mit Art. 26 BVG) invalid wird. Damit ndmlich 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 Umsténden aus dem Arbeitsverhéltnis ausge schieden 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). 2.3

Art. 23 BVG kommt auch die Funktion zu, die Haftung mehrerer Vorsorgeein richtungen
gegeneinander abzugrenzen, wenn eine in ihrer Arbeitsfahigkeit be reits beeintrachtigte
versicherte Person ihre Arbeitsstelle (und damit auch die Vor sorgeeinrichtung) wechselt
und ihr spéter eine Rente der Invalidenver siche rung zugesprochen wird. Der Anspruch auf
Invalidenleistungen nach Art. 23 BV G entsteht in diesem Fall nicht gegentiber der neuen



V orsorgeei nrichtung, sondern gegentiber derjenigen, welcher die Person im Zeitpunkt des
Eintritts der invalidi sierenden Arbeitsunféhigkeit angehérte. Damit eine
Vorsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer beim Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit angeschlossen war, fir das erst nach Beendi gung des

V orsorgeverhaltnisses eingetretene Invaliditétsrisiko aufzukommen hat, ist indes
erforderlich, dass zwischen Arbeitsunfahigkeit und Invaliditét ein enger sachlicher und
zeitlicher Zusammenhang besteht (BGE 130 V 270 E. 4.1). In sach licher Hinsicht liegt ein
solcher Zusammenhang vor, wenn der der Invaliditét zu Grunde liegende
Gesundheitsschaden im Wesentlichen derselbe ist, der zur Arbei ts unfahigkeit gefihrt hat.
Sodann setzt die Annahme eines engen zeitlichen Zu sam menhangs voraus, dass die
versicherte Person nach Eintritt der Arbeitsun féhig keit nicht wahrend langerer Zeit wieder
arbeitsfahig wurde. Die friihere Vor sorge einrichtung hat nicht fur Ruckfalle oder
Spétfolgen einer Krankheit einzu stehen, die erst Jahre nach Wiedererlangung der vollen
Arbeitsfahigkeit eintreten. Dem nach darf nicht bereits eine Unterbrechung des zeitlichen
Zusammenhangs ange nommen werden, wenn die Person bloss fir kurze Zeit wieder an die
Arbeit zuriick gekehrt ist. Ebenso wenig darf die Frage des zeitlichen Zusammenhangs
zwischen Arbeitsunfahigkeit und Invaliditét in schematischer (analoger) Anwen dung der
Regeln von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung Uber die Invalidenver siche rung (1VV)
beurteilt werden, wonach eine anspruchsbeei nflussende V erbesserung der Erwer bs
fahigkeit in jedem Fall zu beriicksichtigen ist, wenn sie ohne wesent liche Unter brechung
drei Monate gedauert hat und voraussichtlich andauern wird. Zu be riick sichtigen sind
vielmehr die gesamten Umstande des konkreten Einzelfalles, namentlich die Art des
Gesundheitsschadens, dessen prognostische érztliche Beu r teilung und die Beweggrinde,
die die versicherte Person zur Wie der aufnahme der Arbeit veranlasst haben (BGE 123 V
262 E.Ic, 120V 112 E. 2¢/ aaund 2c¢/ bb mit Hinweisen). 2.4

Eine Vorsorgeeinrichtung, die ihre Leistungspflicht damit bestreitet, die Arbeits fahig keit
sei bereits zu Beginn des V orsorgeverhéltnisses gesundheitlich bedingt eingeschrénkt
gewesen, tragt hierfir die Beweidlast , d as heisst, sie hat die Folgen vo n Beweislosigkeit
zu tragen ( Art.

E.41

Folgende Berichte, welche fir die Beurteilung der strittigen Fragen von Belang sind, liegen
Vor :

E.42

Der Beigeladene war vom 2 8. Juni bisam 1 7. Juli 2004 imI.___, Klinik far
Rheumatol ogie und Rehabilitation, hospitalisiert. Dr. med.

J.__ ,Assistenzarzt, und Dr. med. K., Oberarzt, nannten mit Aus tritts b ericht vom 1
9. Juli 2004 ( Urk. 12/38/23-25) as Diagnosen: - lumboradikuléres Reizsyndrom S1 links
mit/bel - medianer bis mediolateraler Diskushernie L5/S1 links mit méglicher Kompression
der Wurzel Sl links (MRI LWS 2 9. Juni 2004) - Status nach Mikrodiskektomie und
Laminektomie links L5/S1 1995 - Status nach Nikotinabusus

Der Beigeladene sei durch den Hausarzt zur Abklérung und Therapie sowie Festlegung der
Arbeitsfahigkeit bei seit drei Wochen anhaltenden thorakolum balen Riickenschmerzen mit
Ausstrahlung in die Hufte beidseits, links mehr als rechts, was klinisch im Rahmen eines
lumboradikuléren Syndroms S1 links bei relevanter Diskushernie L5/S1 mit Tangierung der
Nervenwurzel S1 linksimpo niere, zugewiesen worden . Es sei eine multimodale



Schmerztherapie mit Anal ge sie, Physiotherapie mit initial passiven, spéter aktivierenden
M assnahmen be gonne n worden. Zudem sai eine Schmerzmodul ation mit Saroten gemacht
worden. Am 1. Jul i 2004 sei zusa tzlich ein Sakralblock durchgef G h rt worden . A
nschliessend habe sich eine Reduktion der Beschwerden gezeigt. Im weiteren Verlauf sei es
jedoch erneut zu einer Zunahme der Schmerzen gekommen, sodass am 8. Juli 2004 ein
weiterer Sakralblock durchgef thrt worden sei. Nach dieser 2. Intervention habe der
Beigeladene eine Schmerzreduktion um etwa 90 % ange geben, sodass die Analgesie
langsam habe reduziert werden konnen . Bel insge samt Uber den Verlauf der
Hospitalisation deutlicher Besserung sei der Beige ladene am 1 7. Juli 2004 nach Hause
entlassen worden. DieDres.J._ und K. attestierten dem Klager vom 1 8. Juni bisam
1 5. August 2004 eine 100 %ige und vom 1 6. b isam 2 9. August 2004 eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit. Anschlies send sei die Arbeitsfahigkeit vom betreuenden

Rheumatol ogen festzulegen.

E.43

Prof. Dr.med. L., Facharzt FMH fur Neurochirurgie, von der Abteilung Neurochirurgie
desl. __, untersuchte den Beigeladenen am 13. Dezem ber 2004 im Auftrag der Arzte der
Klinik fir Rheumatologiedes|. . Mit Bericht vom 1 5. Dezember 2004 flhrte er as
Diagnosen an ( Urk. 12/38/19-20): - Diskusprotrusion L5/S1 median/paramedian links -
Status nach Mikrodiskektomie (nicht Laminektomie!) L5/S1 links 1998 - a ktuell klinisch,
anamnestisch, radiologisch keine radikuléren Zeichen - Verdacht auf Grand Mal Epilepsie

Bei Status nach Mikrodiskektomie L5/S1 links 1995 wegen Lumboischialgie sei es
postoperativ teilweise gut, teilweise wegen Ricken- und Beinschmerzen links nicht gut
gegangen. Der Beigeladene sai aber arbeitsfahig gewesen. Es sal jetzt zu einer erneuten
lumboischial gieformen Schmerzsymptomatik links gekommen , wobel die Ursache fur die
Beschwerden unklar sei. Geméass MRI vom 2 9. Juni 2004 sehe man eine
mediane/paramediane links liegende Diskusprotrusion L5/S1 mit Nervenbertihrung S1, eine
Neurokompression S1 s e nicht bewiesen. Auch die klinische Situation sei unklar, die
ischialgiformen Schmerzen wirden, falls sie radikular wéren, eher einer L5-Symptomatik
entsprechen. Radikuldre Reizzeichen oder Ausfélle fehlten aber vollstéandig. Demgegeniber
bestehe klinisch Verdacht auf eine facettogene oder vom Iliosakralgelenk (1SG) links
ausgehende Schmerz symptomatik. Gewisse Tastbefunde wiesen aber auch auf eine
myofasziale Schm erz komponente hin. Vi elleicht sei das Ganze ausgel 6st durch die
lumbo sakrale Degeneration, einen Bewels hierfir gebe es aber nicht. Bellaufig habe der
Beigeladene noch unklare Bewusstselinsverluste mit linkss eitigen tonisch/kloni schen Kréam
pfen und anschliessender Hemiparese links und Bewusstlosigkeit erwéhnt , was den
Verdacht auf Grand Mal Epilepsie mit Halbseitenbetonung links und anschliessender
Toddy -Paralyse links erwecke. Auch die Schwester habe eine Epilepsie, dem Beigeladenen
selbst sei aber diese Diagnose bisher nicht gestellt worden. Aus wirbel sdulenchirurgischer
Sicht sei, in Ermangelung einer fokal definierbaren Ursache, mit einer Operation nicht zu
helfen. Es sei aber eine neurol ogische Abklérung wegen des oben genannten
Epilepsieverdachtes erfor der lich. Wegen des Riickens seien sicher neben Infiltrationen im
Facettengelenk oder | SG erg onomische Massnahmen zu treffen. A n eine Umschulung sei
bei diesem Hilfsarbeiter ohne Deutschkenntnisse kaum zu denken.

E. 44



Der Beigeladene war vom 6. bisam 2 7. April 2005 in stationérer Behandlung inder A,
.Dr.med. M.___, Oberarzt Rheumatologie, nannte mit Bericht an die IV-Stelle vom 8.
August 2005 ( Urk. 12/10) als Diagnosen mit Aus wirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - z
ervikoradikulares Syndrom C8 links mit - Hypéasthesie ulnarer Unterarm sowie Digiti 1V
und V - | umboradikuléres Syndrom S1 links bei - Status nach mediolateraler Diskushernie
L5/S1 und Mikrodiskektomie links L5/S1 1995

Unter Berlicksichtigung der wahrend d es stationdren Aufenthaltes erreichten deut lichen
Besserung der Beweglichkeit und der zusétzlich bestehenden psycho so matischen
Probleme hielten sie einen Arbeitsversuch mit 50%iger Belastung fur gerechtfertigt.
Arbeiten mit schwerem Heben und Tragen und einseitiger Be lastung der Wirbel séule sowie
Uberkopfarbeiten in Zwangshaltung sollten ver mie den werden. Eine detaillierte
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit misste im Rahmen einer ausfuhrlichen Evaluation auch
der funktionellen Leistungsfahig keit erfolgen, welche wahrend des stationéren
Aufenthaltes bei ihnen nicht habe durchgefiihrt werden kdnnen. Zudem befinde sich der
Beigeladene seit dem 2 7. April 2005 nicht mehr in ihrer Kontrolle.

E.45

Dr. B.____ nannte mit Bericht an die IV-Stelle vom 1 6. August 2005 keine Diagnosen. Er
attestierte dem Beigeladenen aber fir die angestammte Tétigkeit vom 8. Juni 2004 bisam 1
6. Mal 2005 eine 100%ige und ab dem 1 7. Mai 2005 eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit ( Urk.
10/11) .

E. 46
RAD-Arzt

Dr.C.___ erklarte mit Stellungnahme vom 1 8. Oktober 2005, auf grund der vorliegenden
Akten sei der Beigeladene fur seine angestammite Tétig keit zu 50 % arbeitsunfahig. In einer
angepassten leichten bis mittel schweren wechsel bel astenden Tétigkeit im
Sitzen/Stehen/Gehe n , ohne Uberkopfarbeiten, ohne Rotation im Stamm, ohne
Zwangshaltung oder einseitige Haltung und ohne monotone Bewegungen liege eine
100%ige Arbeitsfahigkeit vor ( Urk. 12/23/2).

E.47

Dr. D.___ flhrte mit Bericht an die IV-Stelle vom 9. November

2005 (Urk. 12/21) als Diagnosen an: - rezidivierende Ausnahmezusténde bel starken
Schmerzen am ehesten funktionell bedingt, zurzeit kein Hinwels fir hirnorganische

Erkrankung - chronisches invalidisierendes lumboradikul&res Reizsyndrom S1 links -
Hypésthesie am ulnaren

Vorderam und Digiti 1V und V, Verdacht auf zervi koradikul&res Reizsyndrom C8 links

Dasieden Beigel ad enen nur einmalig am 2 0. Januar 2005 konsiliarisch neuro logisch
untersucht habe, kdnne sie zur Arbeitsfahigkeit nicht Stellung nehmen .

E.48

Nach Einsicht in den Bericht von Dr. D.___erklarte Dr. C.__am 17. Januar 2006, dass er
an seiner Einschétzung vom 1 8. Oktober 2005 festhalte ( Urk. 12/23/3) .

E.49



Dr. E.___ nannte mit Bericht an die 1V-Stelle vom 9. Juli 2007 ( Urk. 12/38) als Diagnosen
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - chronifiziertes

L umbospondylogensyndrom mit radikul&rer Begleit symp to matik ( Fussheberschwéche )
bei - operierter Diskushernie L5/S1 (1995) - b eginnenden degenerativen Veranderungen
der LWS - Arthralgien (Hande, Fiisse); Atiologie nicht geklart (keine Hinweise fir ent
zundlich-rheumatische Affektion) - Verdacht auf Schmerzverarbeitungsstérung

Der Beigeladene sai seit dem 1 4. Mai 2007 bei ihm in Behandlung. Seit Behand
lungsbeginn bestehe in der angestammten Tétigkeit als Mitarbeiter in der Reini gung eine
50%ige Arbeitsunfahigkeit. Uber die Arbeitsfahigkeit vor Behand lungs beginn bei ihm
seien ihm keine konkreten Angaben moglich.

E.4.10

Mit Gutachten vom 8. Mai 2008 ( Urk. 12/51) nannten die G.____ -Gutachter als Diagnosen
mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ( Urk. 12/51/19) : - ¢ hronisches
lumbospondylogenes Syndrom links - mit intermittierender S1-Reizsymptomatik - bei
mediolateral linksgelegener Rezidivdiskushernie L5/S1 - Status nach Operation bei
Diskushernie L5/S1 1995

Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fihrten siean: - r
ezidivierendes, tendomyotisch betontes, zerviko - und thorakovertebrales Syndrom - b el
Fehlform und Haltungsinsuffizienz - Hypasthesie Digiti 1V und V beidseits unklarer
Atiologie

Fir eine rickenbel astende Téatigkeit oder Tétigkeiten in Zwangshaltungen sei der
Beigeladene sicher nicht arbeitsfahig. Sie wirden das Anforderungsprofil der letzten
Arbeitsstelle des Beigeladenen zu wenig kennen, um genaue Aussagen zur Arbeitsfahigkeit
machen zu kdnnen. Aus medizinischer Sicht

konne jedoch gesagt werden, dass dem Beigeladenen nur riickenadaptierte Tatigkeiten in
Wechselhal tung zumutbar seien, unter Vermeidung des Hebens und Tragens schwerer
Lasten Uber 10 Kilogramm. Fur eine solche Tétigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von
etwa 50 % . Am besten liesse sich diese Arbeitsfahigkeit bei einer Arbeitszeit von etwa
sechs Stunden t&glich, die von einer langeren Pause unterbrochen werde, und bel der der
Beigeladene auch gelegentlich zusétzliche Pausen einlegen konne, realisieren. Damit
resultiere eine Leistungsfahigkeit von 50 % . Diese Angaben zur Arbeitsfahigkeit seien
aufgrund der Aktenlage wahrscheinlich rickblickend seit der Erwerbsaufgabe 2004 gliltig (
Urk. 12/51/21).

E. 411

Auf die Zusatzfrage der 1V-Stelle, seit wann die L eistungseinschréankung des Bei geladenen
von 50 %

fUr eine angepasste Tétigkeit Gultigkeit habe ( Urk. 12/53) , erklérten die Gutachter mit
Stellungnahme vom 1 7. Juni 2008 ( Urk. 12/57) , in ihrem Gutachten hétten sie vermerkt,
dass die Angaben zur Arbeitsfahigkeit auf grund der Aktenlage wahrscheinlich
ruckblickend seit der Erwerbsaufgabe 2004 gultig seien. Allerdings sei dazu zu bemerken,
dass der Hauptgrund fir die Ein schrankung der Arbeitsfahigkeit neben dem chronischen
lumbospondylogenen Syndrom links eben auch diese intermittierende S1-Reizsymptomatik
sei. Diese sei im Juni/Juli 2004 in der rheumatologischen Klinik desl.  erstmals



dokumentiert worden. Im gleichen Jahr, 2004, ndmlich im Dezember, habe der
Wirbel sdulenchirurg Prof .

L. keineradikuléren Zeichen mehr fest gestellt. Hier sei also wieder eine leichte
Besserung eingetreten. Im Verlauf des Jahres 2005 habe maninder A.__ dann wieder |
umboradikulére Zeichen gefunden. Fachérztlich, neurologisch dokumentiert habe das
lumbo radi kuldre Syndrom Bestand seit dem Bericht vom 9. November 2005 von Dr.
D.__ . Wieder Verlauf dieses Reizsyndromsim Verlauf der Jahre 2004 und 2005
tatséchlich gewesen sei, lasse sich nicht mehr genauer nachweisen. Sicher sel auf jeden Fall,
dassDr. D.____ mitihrem Bericht vom 9. November 2005 eine Verschlechterung der
Situation mit rezidivierenden Ausnahmezu stén den bel starken Schmerzen beschrieben
habe. Genaueres k6 nne man zum Verlauf nicht sagen .

E.4.12
RAD-Arzt Dr. H.___ erklarte mit Stellungnahme vom 8. Juli

2008

(Urk. 12/63/5), eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes seit Februar 2006 sei
uberwiegend wahrscheinlich plausibel. Diese sei durch die kontinuierliche Ver
schlechterung des degenerativen Wirbel séulenleidens begriindet. Ab diesem Zeitpunkt sei
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit als Gebaudereiniger und eine
50%ige Arbeitsunféhigkeit in angepasster Tatigkeit festzustellen. Fir die Tatsache, dass
nicht schon zu einem frihere n Zeitpunkt die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
vorgelegen habe, spreche, dass der Beigela dene 2006 Uber ein halbe s Jahr im
Reinigungsdienst eines Spitals gearbeitet hab e. 5.

Der Beigeladene war vom 1 5. Mai 2000 bisam 3 0. November 2004 bel der Z.

angestellt. Da er nach dem Ende des Arbeitsverhdltnisses mit der Z._ weder eine neue
Stelle a ntrat noch sich unmittelbar bel der Arbeitslosen ver sicherung zum L eistungsbezug
anmeldete , war er gestitzt auf Art.

E.8

ZGB; Urteil 9C_658/2016 vom 3. Marz 2017 E. 6.1 mit Hinweisen). Umgekehrt hat der

L eistungsansprecher die Folgen von Beweislosigkeit zu tragen, wenn er geltend macht, der
enge zeitliche Konnex zwischen einer vorbestandenen berufsvorsorgerechtlich relevanten
Arbeitsun fahig keit (Einbusse an funktionellem L el stungsvermdgen im bisherigen Beruf
von mindestens 20 % ; BGE 144 V 58 E. 4.4) sei wahrend der Dauer des Vorsorge ve
rhaltnisses unterbrochen worden (Urteil des Bundesgerichts 9C_630/2017 vom 9. Mai 2018
E.3).2.5

Aus der engen Verbindung zwischen dem Recht auf eine Rente der Invaliden ver 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 I'V-rechtliche Betrachtung aufgrund el ner
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 aufwéandigen Abkl&arung en
freizustellen, und gilt nur beztglich Feststellungen und Beurteilungen der IV-Organe,
welche im invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren fir die Festle gung 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 beziehungs weise 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 (spatestens) ins
Vorbescheidverfahren (aArt . 73 bisIVV; seit 1. Juli 2006: Art. 73 ter IVV) ein be zogen
und ihr die Rentenverfiigung formgultig eréffnet wurde (Urteil des Bundes gerichts
9C_81/2010 vom 1 6. Juni 2010 E. 3.1, mit Hinweisen). Dem BV G-Ver sicherer steht ein
sel bstandiges Beschwerderecht im Verfahren nach IVG zu. Unter bleibt ein solches
Einbeziehen der Vorsorgeeinrichtungen, ist die IV-recht liche Festsetzung des
Invaliditétsgrades (grundsétzlich, masslich und zeitlich) berufsvorsorgerechtlich nicht
verbindlich (BGE 130V 270 E. 3.1). Stellt die Vorsorgeeinrichtung auf die
invalidenversicherungsrechtliche Betrach tungs weise ab, muss sich die versicherte Person
diese entgegenhalten lassen, so weit diese fur die Festlegung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente entscheidend war, und zwar ungeachtet dessen, ob der V orsorgeversicherer
im Verfahren der Invalidenversicherung beteiligt war oder nicht. VVorbehalten sind jene
Falle, in denen eine gesamthafte Prifung der Aktenlage ergibt, dass die Invaliditatsbe
messung der Invalidenversicherung offensichtlich unhaltbar war (BGE 130V 270 E. 3.1).
3.31

Die Klé&gerin erklérte zur Begrindung ihrer Klage im Wesentlichen ( Urk. 1) , sieerbringe s
eit dem 7. September 2016 Vorleistungen an den Beigeladenen .

Diese seien ihr von der Beklagten zu vergiten. Daihr die Verfigungen der Invaliden
versicherung vom 2 0. Januar 2006 und vom 2 9. Januar 2009 nicht zugestellt wor den
seien, entfalteten diese ihr gegentiber keine Bindungswirkung. Bis Novem ber 2004 sei der
Beigeladene bel der Z._ angestellt und dadurch bei der Beklagten vorsorgeversichert
gewesen. Der Beigeladene sei seit der Hospitali sationim 1.

im Juni/Juli 2004 andauernd
in der anges t ammten Tétigkeit zu 100 %

und in einer angepassten Tétigkeit zu 50 % arbeitsunfahig. Der zeitliche Zusammenhang sei
daher gegeben. Die

invalidisierenden Riicken probleme des Beigeladenen stiinden zudem auch in engem
sachlichem Zusam men hang mit der fir die

Hospitalisation im Juli 2004 urséchlichen Beschwerden . 3.2

Die Beklagte wendete dagegen im Wesentlichen ein, es treffe zwar zu, dass der
Beigeladene ab 8. Jun i

2004 bis zur Beendigung sein e s Arbeitsverhaltnisses mit

der Z.__am 3 0. November 2018 in seiner angestammten Tétigkeit als Gebaudereiniger zu
100 % bzw. zu 50 % (1 7. bis 3 0. August 2004) arbeitsunfahig gewesen sei. Der RAD sei



jedoch zum Schluss gekommen, dass der Beigeladene in einer angepassten Tatigkeit zu 100
% arbeitsfahig sei . Gestiitzt auf die Ein schatzung des RAD habe die IV-Stelle m it
Verfigung vom 2 0. Januar 2006 einen Invaliditétsgrad von 15 % festgestellt. Erst mit
Verfligung vom 1 9. Mé&rz 2009 habe die 1V-Stelle dem Beigeladenen aufgrund eines
Invaliditétsgrades von 58 % eine halbe Rente ab 1. Februar 2007 zugesprochen, wobei der
Beginn der Warte frist auf Februar 2006 angesetzt worden sei . In diesem Zeitpunkt sei der
Beige ladene bereits seit Uber einem Jahr ausder Z._ ausgetreten gewesen. Dadie
IV-Stelle, an deren Beurteilung sie grundsétzlich gebunden sei, fir die Zeit vor Februar
2006 lediglich einen Invaliditétsgrad von 15 % festgestellt habe und die G.___ -Gutachter
beziiglich des Beginns der Arbeitsunfahigkeit lediglich Ver mu tungen hétten anstellen
konnen, sei nicht mit dem Beweisgrad der iberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass
dieinvalidisierende Arbeitsunfahigkeit wahrend des V orsorgeverhaltnisses mit ihr
eingetreten sai. 4.

E. 10

Abs. 3BVG bisam 3 1. Dezember 2004 bei der Beklagten vorsorgeversichert. Eine
Leistungs pflicht der Beklagten setzt somit voraus, dass die zur Invaliditat fuhrende Arbeits
unfahigkeit bisam 3 1. Dezember 2004 eingetreten und es nach Eintritt

zu keinem Unterbruch des zeitlichen Zusammenhangs gekommen ist.

Bei der Klagerin war der Beigeladene ab Beginn des Taggeldbezugs am 1 8. Mai 2005
berufsvorsorgeversichert ( Urk. 12/14/1). 6.6 .1

Die Invalidenversicherung verneinte mit Verf tigung vom 2 0. Januar
2006 (Urk.

E.12

/25) einen Rentenanspruch des Beigeladenen, daihm eine behinderungs angepasste
Tatigkeit weiterhin zu 100%ige zumutbar sei. Unter Beriicksichtigung eines
behinderungsbedingten Abzugs vom Tabellenlohn errechnete sie einen Invalliditétsgrad
von15%.

Mit Verfigung von 1 9. Marz 2009 ( Urk. 12/75) sprach die Invalidenversicherung dem
Beigeladenen mit Wirkung ab 1. Februar 2007 eine halbe Rente zu. Sie ging dabei davon
aus, dass sich der Gesundheitszustand des Beigeladenen begriindet durch die
kontinuierliche V erschlechterung des degenerativen Wirbelsaulen lei dens seit Februar
2006 Uberwiegend wahrsc heinlich verschlechtert habe. Die Invalidenversicherung
erachtete den Beigeladenen in der angestammiten Tétigkeit als zu 100 % und in einer
behinderungsangepassten Tétigkeit als zu 50 % arbeits unfahig ( Urk. 12/68).

Die Verfugungen vom 2 0. Januar 2006 und vom 1 9. Mé&rz 2009 wurden der Be klagten
zugestellt ( Urk. 12/25 und Urk. 12/6 7). Die Beklagte ist daher grund sétzlich an die
Entscheide der | nvalidenversicherung gebunden. Der Klagerin wurden jedoch die beiden
Verfigungen nicht zugestellt. Es war ihr daher auch nicht moglich, die beiden Entscheide
anzufechten. Entsprechend kdnnen ihr die Ent scheide der Inval idenversicherung nicht
entgegengehalten werden, weshalb sich die Beklagte auch nicht auf die Entscheide der Inva
lidenversicherung berufen kann. 6.2

Darlber hinaus erweist sich die Verfligung der Invalidenversicherung vom 19. Méar z 2009 (
Urk. 12/75) hinsichtlich des Beginn s der relevanten Arbeitsun fahigkeit auc h als



offensichtlich unrichtig.

Die rentenablehnende Verfiigung vom 2 0. Januar 2006 ( Urk. 12/25) basierte im
Wesentlichen auf der Einschdtzung von RAD-Arzt Dr. C.___ . Dieser hatte mit
Stellungnahmen vom 1 8. Oktober 2005 (E. 4.6) und vom 1 7. Januar 2006 (E. 4.8)
festgehalten, dass der Beigeladene in der angestammten Tétigkeit zu 50 % und in einer
behinderungsangepassten Tétigkeit zu 100 % arbeitsfahig sei. Auch wenn die
Invalidenversicherung sich in der Verfligung vom 2 0. Januar 2006 nicht explizit zur
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit ausserte, steht fest, dasssie diese al's
eingeschrankt erachtete, wére doch sonst das Invalidenein kommen nicht gestiitzt auf das
Einkommen in einer behinderungsangepassten Tétigkeit zu berechnen gewesen. Zudem
ubernahm sie offensichtlich die Ein schatzung ihres RAD-ArztesDr. C.___ .

Im Rahmen der Verfigung vom 1 9. Marz 2009 ( Urk. 12/75) ging die
Invalidenversicherung dann gestiitzt auf die Stellungnahmeihres RAD-ArztesDr. H.___
(E. 4.12) davon aus, dass sich der Gesundheitszustand des Beigel a denen seit Februar 2006
erheblich ver schlech tert habe und die einjghrige Wartezeit im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit.
b IVG im Februar 2006 zu laufen begonnen habe (vgl. vorstehend E. 6.1) . Die
Festsetzung des Beginns der einjahrigen Wartezeit , fir welche di e Arbeitsfahigkei t in der
angestammten Tétigkeit massgebend ist,

auf Februar 2006

steht jedoch in offen kundigem Widerspruch zur Verfiigung der Invalidenversicherung vom
2 0. Januar 2006 und den Stellungnahmen von Dr. C._ vom 1 8. Oktober 2005 und vom 1
7. Januar 2006 , geht daraus doch bereits fur die Zeit vor Februar 2006 eine massgebende
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit des Beigeladenen in der ange stammten Tétigkeit
hervor . Wie nachfolgend (E. 7. 2) zu zeigen, gingen zudem

auch sdmtliche tbrigen sich in den Jahren 2004 und 2005 zur Arbeitsfahigkeit des
Beigeladenen dussernden Arzte davon aus, dass die Arbeitsfahigkeit in der angestammten
Téatigkeit zu mindestens 50 % eingeschrankt sei . Die der Verfii gung zugrundeliegende
Stellungnahme von RAD-Arzt Dr. H.____ist denn be zglich Beginns der massgeblichen
Arbeitsunfahigkeit auch offensichtlich wider spriichlich, begriindet er doch eine fehlende
Arbeitsunfahigkeit vor Februar 2006 mit der Arbeitstétigkeit des Beigeladenen in der Zeit
von April bis September 2006 (vgl. Urk. 12/51/7) . 7.7 .1

Dass der Beigeladene — zumindest — seit Februar 2006 in der angestammten Tatigkeit zu
100 % und in einer angepassten Tétigkeit zu 50 % arbeitsunfahig ist und somit seit —
mindestens — Februar 2007 grundsétzlich Anspruch auf Invali denleistungen der beruflichen
Vorsorge basierend auf einem Invaliditétsgrad von 58 % (vgl. Urk. 12/68) hat, wird von den
Parteien zu Recht nicht infrage gestellt (vgl. Urk. 1, Urk. 8, Urk. 15, Urk. 19; E. 4) . 7.2

Massgebend fur den Eintritt der Arbeits unf dhigkeit , deren Eintritt zur Invaliditét gefthrt
hat (vgl. Art. 23 lit. aBVG) , ist die Arbeits unf dhigkeit in der ange stam mten Téatigkeit
(vgl. Hurzeler in: Schneider/Geiser/ Gachter [Hrsg.], Kommentar zum schwei zerischen
Sozialversicherungsrecht, BVG und FZG, 2. Auflage, N 8 und 10 zu Art. 23 BV G mit
Hinweisen). Aus samtlichen aktenkundigen &rztlichen Berichte, welche sich zur
Arbeitsfahigkeit des Beigeladenen dussern, ergibt sich eine mindestens 50 % ige
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit. DieDres.J. undK.__ vomlI._
att e stierten dem Beigeladenen mit Austrittsbericht vom 1 9. Juli 2004 vom 1 8. Juni bis 1



5. August 2004 eine 100%ige und vom 1 6. bisam 2 9. August 2004 eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit. Hin sichtlich der anschliessenden Arbeitsfahigkeit verwiesen sie auf
den behan deln den Rheumatologen (E. 4.2). Dr. M. vonder A.____ erachtete mit Bericht
vom 8. August 2005 einen 50%igen Ar beitsversuch fir zumutbar , wobei er Heben und
Tragen und einseitige Belastung der Wirbelsiule sowie Uber kopfarbeiten in
Zwangshaltung nicht fur moglich hielt. Fir eine detaillierte Fest legung der Arbeitsfahigkeit
erachtete Dr. M.___ eine umfassende Abkl&ru ng fur angebracht (E. 4.4). Dr.B.____
attestierte dem Beigeladenen vom 8. Juni 2004 bisam 1 6. Mai 2005 eine 100%ige und ab
dem 1 7. Mai 2005 eine 50%ige Arbeits un fahigkeit (E. 4.5). RAD-Arzt Dr.C.___
attestierte dem Beigeladenen fUr die angestammte Téatigkeit eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit
(E.46undE.4.8).Dr.E.___

fUhrte mit Bericht vom 9. Juli 2007 fur eine Tatig k eit als Mitarbeiter in der Reinigung eine
50%ige Arbeitsunfahigkeit an

(E.4.9).DieG.___ -Gutachter Dr.N.___ und Dr.O.___ hielten fur rickenb el a stende
Tétigkeiten eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit fest (E. 4.10).

Dr.H.___ erachtete die angestam mte Tatigkeit fur nicht mehr moglich (E. 4.12) .

Da dem Beigeladene n somit seit Juni 2004 iibereinstimmend von samtlichen Arzten,
welche sich zur Arbeitsfahigkeit dusser te n, im jeweiligen Berichtszeit punkt in der
angestammten Tétigkeit mindestens eine 50%ige Arbeitsfahigkeit attestiert wurde, steht mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrschein lich keit fest, dass der Beigeladene seit
Juni 2004 und somit seit der Zeit , wahrend der er bei der Beklagten
berufsvorsorgeversichert war, in der angestammten Tatigkeit zu — mindestens — 50 %
arbeitsunfahig ist. Hieran vermag auch die 60%ige Arbeits tétigkeit des Beigeladenen
zwischen April und September 2006 nichts zu &ndern, war diese doch mit einer Zunahme
der Ruckenschmerzen verbunden (vgl. Urk. 12/5 1/7-8). Dass der Beigeladene seit Juni
2004 in der angestammten Tétig keit zu — mindestens — 50 % arbeitsunfahig ist, wird im
Ubrigen auch von der Beklagten nicht in Abrede gestellt (Urk. 8 S.5) .

7.3

Zu prufen bleibt, ob in der Folge der sachliche oder zeitliche Zusammenhang unterbrochen
wurde.

Nachdem sowohl die Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit im Jahr 2004 als
auch die der Invaliditat zugrunde liegende Arbeitsunfahigkeit durch das lumbale
Schmerzsyndrom

des Beigeladenen begriindet sind (vgl. E. 4) , ist der sachliche Zusammenhang ohne
Weiteres gegeben.

Waéhrend — wie oben dargelegt (E. 7 . 2) — sich der Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, deren
Ursache zur Invaliditét gefuhrt hat, nach der Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit
beurteilt, ist fur die Beurteilung des zeitlichen Z u s ammen hangsim Sinne von Art. 23
BVG —auch — auf die Arbeitsfahigkeit in einer leidens angepassten Téatigkeit abzustellen (
Hurzeler , aa.0., N 10 zu Art. 23 BVG). Der zeitliche Konnex zwischen der wahrend des

V orsorgeverhaltnisses eingetre tenen Arbeitsunfahigkeit und der spéteren Invaliditét wird
unterbrochen, wenn wahrend mehr als drel Monaten eine Arbeits fahigkeit von tiber 80 % in
einer an gepassten Tétigkeit gegeben ist (BGE 144 V 58).



Wie dargelegt, ist in der angestammiten Té&tigkeit seit Juni 2004 von einer ununter
brochenen mindestens 50%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Zum Ver lauf der
Arbeitsfahigkeit des Beigeladenen im Rahmen der von ihnen attes tierten 50%igen
Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit nahmen die G.__ - Gutachter am 1
7. Juni 2008 ausfuhrlich Stellung (E. 4.11). Wie ihrer Stellungnahme zu entnehmen ist,
wurde die intermittierende S1-Reizsympto matik im Juni/Juli 2004 in der
rheumatologischen Klinik des1.___ dokumentiert (vgl. E. 4.2). Prof. L.

konnte hingegen im Dezember 2004 keine radikuléren Zeichen mehr feststellen (E. 4.3).
Weiter hielten die Gutachter fest, dass sich

im Verlaufe des Jahres 2005 geméass Untersuchungen der A._ wieder lumboradikulére

Zeichen gezeigt hétten (vgl. E. 4.4). Gemass den Gutachtern sel seit der Untersuchung von
Dr. D.___ von einer (andau ernden) V erschlechterung auszugehen. Entgegen den
Gutachtern war die Unter su chung durch Dr. D, jedoch nicht im November 2005,
sondern bereits im Januar 2005 (vgl. 4.7) . Das heisst, unmittelbar nach der Untersuchung
von Prof. L. im Dezember 2004 war wieder eine Verschl e chterung eingetreten. Aus
dem Gesagten ergibt sich, dass es wohl zwischen dem Aufenthaltim 1. im Juni/ Juli
2004 un d Dezember 2004, as der Beigel adenevon Prof. L. untersuc ht wurde, zu einer
Besserung der lumboradikul&ren Zeichen kam . Ab Jan u ar 2005, das heisst ab der
Untersuchung von Dr. D.____, ist hingegen wieder eine Vers chlechterung ausgew i e sen,
welche im Sommer 2005 auch von den Arzten der A, bestétigt werden konnte. Ob bzw.
in welchem graduellen und zeitlichen Umfang es zwischen Juli und Dezember 2004 zu
einer Verbesserung des S1-Reizsymptomatik und der Arbeitsfahigkeit des Beigeladenen in
einer ang epassten Tétigkeit gekommen ist, lasst sich gemass den Gutachtern aber nicht
mehr genauer eruieren. Esist diesbeziiglich somit von Beweislosigkeit auszugehen ,
weshalb ein Unterbruch des zeitlichen Zusammen hangs nicht tberwiegend wahrscheinlich
nachgewiesen und somit zu verneinenist. 7 .4

Nach dem Gesagte n steht somit mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr
scheinlichkeit fest, dass die Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét geftihrt hat,
im Juni 2004 und somit zu einem Zeitpunkt, als der Beigelade n e bel der Beklagten
berufsvorsorgeversichert war, eingetreten ist und es hernach weder zu einem Unterbruch
des sachlichen noch des zeitlichen Zusammenhangs kam . Die Beklagte ist somit
leistungspflichtig, weshalb sie der Klagerin die erbrachten Vorleistungen zurlickzuerstatten
hat. 7.5

Der genaue Betrag der Regressforderung wird von der Klégerin der Beklagten mitzuteilen
sein. Bei Uneinigkeit Uber die Hohe der zu erstattenden L eistungen steht gegebenenfalls
erneut der K | ageweg offen (vgl. BGE 129V 450) .7.6

Wie das Bundesgericht mit BGE 145 V 18 entschieden hat, hat die definitiv
leistungspflichtige V orsorgeeinrichtung der vorleistungspflichtigen VVorsorgeein richtung
auf dem zurtickzuerstattenden Betrag mangels eine s vertraglichen Ver héltnisses keine
Verzugszinsen zu bezahlen. 8 .

Im Verfahren der Verwaltungsgerichtsbeschwerde darf obsiegenden Behorden oder mit
oOffentlichrechtlichen Aufgaben betrauten Organisationen in der Regel keine

Partei entschadigung zugesprochen werden. Das hat grundsétzlich auch fir die Tréagerinnen
oder Versicherer der beruflichen Vorsorge geméss BV G zu gelten (BGE 126 V 143 E. 4).



Vorliegend besteht keine Veranlassung, von diesem Grund satz abzuweichen, weshalb der
im Wesentlichen obsiegenden Klagerin keine Prozessentschadigung zuzusprechen ist. Das
Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Klage wird festgestellt, dass die Beklagte gegentiber dem
Beigeladenen leistungspflichtig im Sinne von Art. 23 BV G ist und die Beklagte wird ver
pflichtet, der Klagerin die an den Beigeladenen

erbrachten Vorleistungen zuriickzuer statten. Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Der Klagerin wird keine Prozessentschadigung zugesprochen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Advokatin Hanna Byland - BV G-Sammel stiftung
SwissLife- X. - 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
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

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

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

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



