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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Der 1961 geborene X.___ war vom 6. Oktober 1999 bis am 31. Oktober
beziehungsweise 30. November 2003 als Magaziner bel der Y. angestellt (Urk. 15/10,
Urk.1S. 3, Urk. 2/3, Urk. 9 S. 2, Urk. 16/1 S. 30) und bei der Winterthur-Columna,
Stiftung fAYa berufliche V orsorge, beziehungsweise der AXA Stiftung Berufliche
Vorsorge, Winterthur (AXA), berufsvorsorgeversichert.

1.2A A A A Am 16. April 2004 meldetesich X.___ zum Bezug von L eistungen
(Umschulung auf eine neue TAgtigkeit) der EidgenA Yissischen Invalidenversicherung (1V)
an (Urk. 15/3, Urk. 15/5). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Z.___, IV-Stelle,
sprach dem Versicherten, nachdem sie medizinische und erwerbliche AbklAsrungen
getroffen hatte, mit VerfAY.,gungen vom 27. Februar 2007 (Urk. 15/68) mit Wirkung ab 1.
August 2004 eine auf einem InvaliditAstsgrad von 100 % beruhende ganze Rente sowie
entsprechende Kinderrenten zu.

1.3A A A A In der Folge wandte sich der Versicherte an die AXA und beantragte die
Ausrichtung von Invalidenleistungen der beruflichen Vorsorge (Urk. 2/5), was die genannte
Vorsorgeeinrichtung am 21. Dezember 2006 beziehungsweise am 16. September 2008
unter Hinweis einerseits auf die im Zusammenhang mit den Wirbel sAaulenbeschwerden bis
zum Wiederreichen der vollen ArbeitsfAshigkeit gewAshrte Befreiung von der
PrAamienzahlungspflicht und andererseits darauf, dass das invalidisierende psychische
Leiden erst nach dem Ende des V orsorgeschutzes eingetreten sei, ablehnte (Urk. 2/6).

2A AAAAA Am 8. Oktober 2008 liess der Versicherte mit folgendem Rechtsbegehren
Klage gegen die AXA erheben (Urk. 1 S. 2):

AAAAAAAAAAAAA "1LAAAA Esse festzustellen, dass der Anspruch des
KlAxgers auf eine |V-Rente gegenAYiber der Beklagten seit dem 9. August 2003 besteht;

AAAAAAAAAAAAA 2A AAA DieBeklagte sei zuverpfllchten dem KIAzager
ab dem 1. September 2003A A A A A A beziehungsweise nach AusschA fipfung der
Krankentaggelder ab dem 1. Juli 2004 die versicherten Leistungen infolge 100%iger
InvaliditAnt zu entrichten,

AAAAAAAAAAAAA 3AAAA Dieausstehenden Leistungen seien zum
gesetzlichen Verzugszins von 5 % zu verzinsen.

AAAAAAAA AAAA Unter Kosten- und EntschAadigungsfolgen zu Lasten der
Beklagten.



Rechtspflege zu gewAshren, und es sei der unterzeichnete Rechtsanwalt zu seinem
unentgel tlichen Rechtsbeistand zu ernennen.”

AAAAAAAA DieBeklagte schlossam 17. November 2008 auf kosten- und
entschA adigungspflichtige Klageabweisung (vgl. Klageantwort, Urk. 9 S. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA MitVefAYgung vom 21. November 2008 (Urk. 12) wurde dem
Versicherten die unentgeltliche Rechtsvertretung in der Person von Rechtsanwalt Kurt
Schwander bewilligt, und es wurde der Beizug der Akten der Invalidenversicherung des
KantonsZ.___ beziehungsweise G.__ (Urk. 15 und Urk. 16) verfAY.gt. Nachdem die
Parteien replicando (Urk. 18) und duplicando (Urk. 22) an ihren Rechtsbegehren
festgehalten hatten, wurde am 18. Februar 2009 der Abschluss des Schriftenwechsels
verfAY.gt (Urk. 23). Mit Eingaben vom 30. April 2010 (Urk. 26) beziehungsweise vom 26.
Mai 2010 (Urk. 30) bezogen die Parteien Stellung zu den von der Invalidenversicherung
beigezogenen Akten (Urk. 15/1-68 und Urk. 16/1-36).

A A A A A A ~

BAAAAAA Auf die AusfAYzhrungen der Parteien und die eingerei chte:n Unterlagen ist,
soweit fAYar die Entscheidfindung erforderlich, in den nachstehenden ErwAzgungen
einzugehen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1LAAAAAA Am1 April 2004 beziehungsweise am 1. Januar 2005 sind die Normen
der ersten Revision des Bundesgesetzes AYzber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenvorsorge (BVG; Am nderung vom 3. Oktober 2003) in Kraft getreten. In zeitlicher
Hinsicht sind grundsAxtzlich digjenigen RechtssAatze massgebend, die bei ErfAY4lung des
zu Rechtsfolgen fAYzhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 126 V 136 Erw. 4b mit
Hinweisen). Demnach ist die rechtliche Beurteilung der Klage anhand der bis 31. MAxrz
2004 beziehungsweise 31. Dezember 2004 gAYitig gewesenen Rechtsvorschriften
vorzunehmen, die nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.2

2.1A A A A Nach Art. 24 Abs. 1 BVG hat der Versicherte Anspruch auf eine volle
Invalidenrente, wenn er im Sinne der Invalidenversicherung mindestens zu zwei Dritteln,
auf eine halbe Rente, wenn er mindestens zur HAlfte invalid ist. GemArss Abs. 1 von Art.
26 BV G gelten AV den Beginn des Anspruchs auf Invalidenleistungen sinngemAzss die
entsprechenden Bestimmungen des Bundesgesetzes AYber die Invalidenversicherung (Art.
29 IVG). Die Invalidenle stungen nach BV G werden von derjenigen V orsorgeeinrichtung
geschuldet, welcher die den Anspruch erhebende Person bei Eintritt des versicherten
Ereignisses angeschlossen war. Im Bereich der obligatorischen beruflichen Vorsorge fAxllt
dieser Zeitpunkt nicht mit dem Eintritt der InvaliditAat nach VG, sondern mit dem Eintritt
der ArbeitsunfAchigkeit zusammen, deren Ursache zur InvaliditAat gefAYuhrt hat (vgl. Art.
23 BVG). Auf diese Weise wird dem Umstand Rechnung getragen, dass die versicherte
Person meistens erst nach einer |Aangeren Zeit der ArbeitsunfAchigkeit (nach einer
Wartezeit von einem Jahr gemAsss Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG in Verbindung mit Art. 26
BVG) invalid wird. Damit nAamlich der durch die zweite SAaule bezweckte Schutz zum
Tragen kommt, muss das InvaiditAstsrisiko auch dann gedeckt sein, wenn es rechtlich
gesehen erst nach einer langen Krankheit eintritt, wAshrend welcher die Person unter



UmstAanden aus dem ArbeitsverhArltnis ausgeschieden ist und daher nicht mehr dem
Obligatorium unterstanden hat (BGE 123V 264 Erw. 1b, 121V 101 Erw. 2a, 120V 116
Erw. 2b, je mit Hinweisen).

A A A A A A A A~ ~

22A A A A AAAA Anspruch auf Invalidenleistungen haben gemArss Art. 23 BVG
Personen, die im Sinne der Invalidenversicherung zu mindestens 50 % invalid sind und bel
Eintritt der ArbeitsunfAchigkeit, deren Ursache zur InvaliditAat gefAYzhrt hat, versichert
waren. Nach Art. 23 BV G versichertes Ereignisist einzig der Eintritt der relevanten
ArbeitsunfAchigkeit, unabhAangig davon, in welchem Zeitpunkt und in welchem Masse
daraus ein Anspruch auf Invalidenleistungen entsteht. Die Versicherteneigenschaft muss
nur bel Eintritt der ArbeitsunfAchigkeit gegeben sein, dagegen nicht notwendigerweise
auch im Zeitpunkt des Eintritts oder der Verschlimmerung der InvaliditAst. Diese
wAqrtliche Auslegung steht in Einklang mit Sinn und Zweck der Bestimmung, nAemlich
denjenigen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern Versicherungsschutz angedeihen zu
lassen, welche nach einer IAangeren Krankheit aus dem ArbeitsverhAxltnis ausscheiden
und erst spAater invalid werden. FAYar eine einmal aus - wAchrend der
Versicherungsdauer aufgetretene - ArbeitsunfAchigkeit geschuldete Invalidenleistung
bleibt die V orsorgeeinrichtung somit leistungspflichtig, selbst wenn sich nach Beendigung
des VorsorgeverhAxltnisses der InvaliditAsntsgrad Aandert. Entsprechend bildet denn auch
der Wegfall der Versicherteneigenschaft kein ErlAfischungsgrund (Art. 26 Abs. 3BVG e
contrario; BGE 123 263 Erw. 1a, 118 V 45 Erw. 5).

2.3A A A A Art. 23 BVG kommt auch die Funktion zu, die Haftung mehrerer

V orsorgeei nrichtungen gegeneinander abzugrenzen, wenn einein ihrer ArbeitsfAchigkeit
bereits beeintrAachtigte versicherte Person ihre Arbeitsstelle (und damit auch die

V orsorgeeinrichtung) wechselt und ihr spAster eine Rente der Invalidenversicherung
zugesprochen wird. Der Anspruch auf Invalidenleistungen nach Art. 23 BV G entsteht in
diesem Fall nicht gegenAYzber der neuen Vorsorgeeinrichtung, sondern gegenAYzber
derjenigen, welcher die Person im Zeitpunkt des Eintritts der invalidisierenden
ArbeitsunfAchigkeit angehA frte.

AAAAAAAA DamiteineVorsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder ein
Arbeitnehmer beim Eintritt der ArbeitsunfAchigkeit angeschlossen war, fAYa das erst nach
Beendigung des V orsorgeverhAxl tnisses eingetretene InvaliditAstsrisiko aufzukommen
hat, ist indes erforderlich, dass zwischen ArbeitsunfAchigkeit und InvaliditAat ein enger
sachlicher und zeitlicher Zusammenhang besteht (BGE 130 V 275 Erw. 4.1). In sachlicher
Hinsicht liegt ein solcher Zusammenhang vor, wenn der der InvaliditAat zu Grunde
liegende Gesundheitsschaden im Wesentlichen derselbe ist, der zur ArbeitsunfAchigkeit
gefAYVzhrt hat. Sodann setzt die Annahme eines engen zeitlichen Zusammenhangs voraus,
dass die versicherte Person nach Eintritt der ArbeitsunfAchigkeit nicht wAshrend
|Aangerer Zeit wieder arbeitsfAchig wurde. Die frAYzhere V orsorgeeinrichtung hat nicht
fAYa RAYckfAnlle oder SpAntfolgen einer Krankheit einzustehen, die erst Jahre nach
Wiedererlangung der vollen ArbeitsfAchigkeit eintreten. Demnach darf nicht bereits eine
Unterbrechung des zeitlichen Zusammenhangs angenommen werden, wenn die Person
bloss fAYar kurze Zeit wieder an die Arbeit zurAY.ckgekehrt ist. Ebenso wenig darf die
Frage des zeitlichen Zusammenhangs zwischen ArbeitsunfAchigkeit und InvaliditAxt in
schematischer (analoger) Anwendung der Regeln von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung
AYiber die Invalidenversicherung (IVV) beurteilt werden, wonach eine
anspruchsbeeinflussende V erbesserung der ErwerbsfAchigkeit in jedem Fall zu



berAY.cksichtigen ist, wenn sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat
und voraussichtlich andauern wird. Zu berAY.cksichtigen sind vielmehr die gesamten
UmstAande des konkreten Einzelfalles, namentlich die Art des Gesundheitsschadens,
dessen prognostische Azrztliche Beurteilung und die BeweggrAY.unde, die die versicherte
Person zur Wiederaufnahme der Arbeit veranlasst haben (BGE 123 V 264 Erw. Ic, 120 V
117 f. Erw. 2c/aa und; bb mit Hinweisen).

2.4A A A A Das Erfordernis des sachlichen und zeitlichen Konnexes als Kriterium fAYar
die Leistungspflicht einer V orsorgeeinrichtung spielt nicht nur dann eine Rolle, wenn ein
Versicherter aus einer Vorsorgeeinrichtung aus- und in eine neue eintritt, sondern gilt in
jedem Fall, also auch dann, wenn ein Versicherter wAchrend der Dauer der
Versicherteneigenschaft arbeitsunfAchig und spAster invalid wird (beziehungsweise sich
der InvaliditAntsgrad erhAfht), ohne zuvor nochmals in eine neue V orsorgeeinrichtung
eingetreten zu sein. Der sachliche Konnex ist dann gegeben, wenn der Gesundheitsschaden,
der zur ArbeitsunfAchigkeit gefAvuhrt hat, auch Ursache fAYar den Eintritt der InvaliditAxat
oder der ErhAfhung des InvaliditAntsgradesist. Dieses Erfordernis geht aus Art. 23 BVG
hervor. Der zeitliche Konnex ist zu bejahen, wenn die ArbeitsunfAchigkeit des
Versicherten nicht durch eine Wiedererlangung der ArbeitsfAchigkeit unterbrochen wird
(Urteil des damaligen EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen B. vom 6. Juni
2001, B 64/99, Erw. 5.3).

25A A A A Ausder engen Verbindung zwischen dem Recht auf eine Rente der
Invalidenversicherung und demjenigen auf eine Invalidenleistung nach BV G ergibt sich,
dass der InvaliditAntsbegriff im obligatorischen Bereich der beruflichen Vorsorge und in
der Invalidenversicherung grundsAastzlich der gleicheist (BGE 123V 271 Erw. 2a, 120 V
108 Erw. 3c, je mit Hinweisen).

PraxisgemAsss sind daher die Vorsorgeeinrichtungen im Bereich der gesetzlichen
Mindestvorsorge (Art. 6 BVG) an die Feststellungen der IV-Organe (Eintritt der
invalidisierenden ArbeitsunfAchigkeit, ErAfffnung der Wartezeit, Festsetzung des
InvaliditAatsgrades) gebunden, soweit die IV -rechtliche Betrachtung aufgrund einer
gesamthaften PrAYzfung der Akten nicht al's offensichtlich unhaltbar erscheint (BGE 126 V
311 Erw. 1infine).

A AAAAAA A DieseBindungswirkung setzt voraus, dassdie IV-Stelle allenin
Betracht fallenden Vorsorgeeinrichtungen ihre RentenverfAY.gung von Amtes wegen
erAfffnet. Dem BV G-Versicherer steht ein selbstAandiges Beschwerderecht im Verfahren
nach 1V G zu. Unterbleibt ein solches Einbeziehen der V orsorgeeinrichtungen, ist die

|V -rechtliche Festsetzung des InvaliditAatsgrades (grundsAstzlich, masslich und zeitlich)
berufsvorsorgerechtlich nicht verbindlich (BGE 130 V 273 Erw. 3.1).

E.3

3.1A A A A Der KIAnger fAYzhrte zur KlagebegrAYandung im Wesentlichen aus, die
IV-Stelle sei zu Recht und in fAYar die Beklagte verbindlicher Weise davon ausgegangen,
dass - sowohl aus physischen al's auch aus psychischen GrAYanden - seit dem 9. August
2003 und damit seit einem Zeitpunkt, in dem er noch bei der Beklagten vorsorgeversichert
gewesen sei, eine vollstAendige und mittlerweile invalidisierende ArbeitsunfAchigkeit
bestehe (Urk. 1 S. 4f., Urk. 18 S. 2 ff., Urk. 26).

3.2A A A A Die Beklagte stellte sich demgegenAYzer im Wesentlichen auf den
Standpunkt, die im Zeitpunkt der AuflAfsung des ArbeitsverhAxltnisses Ende Oktober



2003 bestandenen, damals eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit bedingenden
Schulterbeschwerden und das zervikozephale Leiden hAztten in der Folge wieder
weitestgehend remittiert; die aus rheumatol ogischer und neurologischer Sicht verbleibende
maximal 20%ige EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit erweise sich als zu
geringfAY.gig, um einen Rentenanspruch zu begrAY.nden. Die InvaliditAat des KIAngers
sei ausschliesslich mit dessen - erst im Herbst 2004 aufgetretenem und sich in der Folge
progredient verschlechtertem - psychischem Leiden zu erkl Aaren. Aufgrund der zeitlichen
Gegebenheiten und des Umstands, dass die - nicht unter die Diagnose einer somatoformen
SchmerzstA rung zu subsumierende - psychische Symptomatik in keinem Zusammenhang
mit den physischen BeeintrAachtigungen stehe, sondern vielmehr vor dem Hintergrund
ungA¥nstiger psychosozialer und soziokultureller Faktoren zu sehen sei, bestehe kein
Leistungsanspruch (Urk. 9 S. 3ff., Urk. 22 S. 2 ff., Urk. 30 S. 2).

E. 4

41A A A A Streitigist, ob in der Zeit, wArshrend der der KIAager bei der Beklagten
vorsorgeversichert war (6. Oktober 1999 bis 30. November beziehungsweise 31. Dezember
2003 [Urk. 15/10 S. 1, Urk. 2/3, Urk. 16/1 S. 30; Art. 10 Abs. 3BVG]), eine
ArbeitsunfAchigkeit eintrat, deren Ursache spAxter eine anspruchsbegrAYandende
InvaliditAat zeitigte.

E.42

4.21A A Der Hausarzt des KIAngers, Dr. med. A.___, Facharzt FMH fAY4 Allgemeine
Medizin, diagnostizierte am 17. September 2003 rezidivierende unklare Schmerzen im
Bereich der HalswirbelsAaule (HWS) sowie der linken Schulter bei Status nach Ruptur der
Supraspinatussehne vor zehn Jahren. FrAYzhere Krankheiten, Verletzungen oder Gebrechen
hAatten keinen Einfluss auf das Leiden. Vom 9. August bis 30. September 2003 bestehe
eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit. Betreffend die kAYVinftige L eistungsfAchigkeit sei eine
vertrauensAerztliche Beurteilung indiziert (Urk. 16/1 S. 14).

AAAAAAAA Inseinem Bericht vom 5. Dezember 2003 (Urk. 16/1 S. 13) stellte Dr.
A.___ die Diagnose eines zervikoradikul Aaren Schmerzsyndroms der Nervenwurzel C6
links bei Einengungen C5/6. Es seien insofern Komplikationen aufgetreten, als der Patient
unter Schmerzen im Bereich der HWS und unter Schiaflosigkeit leide. Die gegenwAagrtige
Erkrankung werde durch keine Verletzungen, Gebrechen oder anderen Krankheiten
beeinflusst. Nachdem vom 19. August bis am 11. November 2003 eine vollstAzandige
ArbeitsunfAchigkeit bestanden habe, sei der KIArger seit dem letztgenannten Datum und
bis auf Weiteres wieder zu 50 % arbeitsfAchig. Es erfolge eine Behandlung mit
systemischen und lokalen Analgetika; die Konsultationen fArnden zweimal wA fchentlich
Statt.

AAAAAAAA Am28. Januar 2004 gab Dr. A.____ auf telefonische Anfrage des
Krankentaggel dversicherers an, in einer leichteren TAztigkeit bestehe eine 50%ige
ArbeitsfAchigkeit (Urk. 16/1 S. 25).

der unter einer zervikalen Diskushernie leide, sei - seit 1. Dezember 2003 - ausserstande,
schwere Arbeiten auszuf AYzhren. In einer leichten bis mittelschweren TAxtigkeit bestehe
indes eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit (Urk. 16/1 S. 12).



4.22A A Dr.med. B.__, Facharzt FMH fAYuar Physikalische Medizin, gab am 9. Februar
2004 an, der bis am 6. November 2003 bei ihm in Behandlung gestandene KIAzger sei bis
dahin zu 100 % arbeitsunfAchig gewesen (Urk. 16/2 S. 13).

4.2.3A A Die Amrzte der Herz- und Neuro-Klinik W.___ diagnostizierten am 18. Februar
2004 eine linksseitige Zervikobrachiagie. Komplikationen seien keine aufgetreten; ob sich
andere GesundheitsstA frungen auf die gegenwAartige Erkrankung auswirkten, sei nicht
bekannt. Dem Patienten sei eine stationAare Therapiein der Klinik V. empfohlen
worden (Urk. 16/1 S. 10).

4.2.4A A Vom 18. Februar bis 3. MArrz 2004 liess sich der KIAager stationAer in der
Klinik V. behandeln (Urk. 15/8 S. 7). Am 1. MAgrz 2004 hielten die Amrzte fest, bis
zur geplanten Schulteroperation sei es dem Patienten zumutbar, in vollem Pensum einer
leichten TAxtigkeit nachzugehen (vgl. Telefonnotiz, Urk. 16/1 S. 22). Inihrem
Austrittsbericht vom 8. MAgrz 2004 (Urk. 15/8 S. 7-11 = Urk. 16/1 S. 5-9 = Urk. 16/2 S.
7-11) stellten die genannten Am rzte nachstehende Diagnosen (Urk. 15/8 S. 7):

- Chronisches zervikoradikul Aares Schmerzsyndrom C6 links
- foraminal e Stenose (diskogen, ossAar) C5/C6 links (MRT vom Oktober 2003)
- Chronische subacromiale Impingement-Symptomatik links

Metalle) und weise einen Status nach Ulcus ventriculi vor zehn Jahren auf (Urk. 15/8 S. 7).
In der angestammten TAxtigkeit als Magaziner bestehe seit August 2003 und weiterhin eine
100%ige ArbeitsunfAchigkeit. Das zervikoradikul Aare Syndrom habe wAzhrend des
Rehabilitationsaufenthalts nicht wesentlich beeinflusst werden kAfnnen; hinsichtlich der
subacromialen Impingement-Symptomatik habe sich dagegen eine deutliche Besserung
eingestellt. Da der KIArger vordergrAY.ndig durch die Schulterbeschwerden in seiner

L eistungsfAchigkeit beeintrAachtigt werde, falle eine Dekompression des
Subacromiaraumesin Betracht (Urk. 15/8 S. 8).

AAAAAAAA Inihrem Schreiben vom 28. April 2004 (Urk. 16/1 S. 3) hielten die
Amrzteder Klinik V. fest, die angestammte, kA frperlich schwere TAxtigkeit als
MAflbelmagaziner sei dem KIAxrger - jedenfalls solange die Bandscheiben- und
Schulterproblematik persistiere - nicht mehr zumutbar. Das L eistungsvermA figen in einer
|ei densangepassten TAuxtigkeit lasse sich erst nach DurchfAYzhrung einer Evaluation der
funktionellen LeistungsfAchigkeit (EFL) beziehungsweise gestAYizt auf den weiteren
Heilungsverlauf nach der Schulteroperation beurteilen.

4.25A A Am 26. April 2004 diagnostizierte Dr. A, ein chronisches

zervikoradikul Arres Schmerzsyndrom C6 links bei foraminaler Stenose sowie eine
chronische Impingement-Symptomatik links. Die aktuelle Erkrankung werde durch keine
anderen Leiden beeinflusst. Vom 22. Januar bis 16. April 2004 habe in der angestammten
TAstigkeit eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit bestanden (Urk. 16/2 S. 5). Eine leichte
TAatigkeit sei dem KIAxager in vollem Pensum zumutbar (Urk. 16/2 S. 6).

4.2.6A A Die Amrzte des Kantonsspitals C.___, OrthopArdische Klinik, stellten am 28.
April 2004 folgende Diagnosen (Urk. 15/8 S. 5):

- Subacromial es Impingement-Syndrom bei Verdacht auf LAgsion der Supraspinatussehne
links



- Chronisches zervikoradikul Aares Schmerzsyndrom C6 links bei foraminaler Stenose
(diskogen, ossAxar) C5/C6 links

linken Schulter ventral, des Nackens links, des linken Arms sowie der ganzen linken
KAf{rperseite klage (Urk. 15/8 S. 5), wAY.nsche nun eine operative Behandlung der linken
Schulter. Der entsprechende Eingriff sei im SpAatsommer 2004 vorgesehen (Urk. 15/8 S.
6).

427A A Dr.A A, sellteam 21. Mai 2004 folgende Diagnosen (Urk. 15/8 S. 1):

- Chronisches zervikoradikul Aares Schmerzsyndrom C6 links mit foraminaler Stenose
C5/C6 links

- Chronische subacromiale Impingement-Symptomatik links

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Nachdem der KIAgager schon vom 6. bis 13. November 2001 und vom
19. August bis 1. Dezember 2003 zu 100 % arbeitsunfAchig gewesen sei, bestehe in der
angestammten TAxtigkeit seit dem 30. Januar 2004 eine anhaltende vollstAzndige
ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 15/8 S. 1). Eine leichte TArtigkeit sei dem Patienten derzeit im
Pensum von 50 % zumutbar; nach der Operation der linken Schulter im September 2004
werde sich die LeistungsfAchigkeit noch steigern lassen (Urk.15/8 S. 4).

4.2.8A A Die OrthopAraden des Kantonsspitals C. diagnostizierten am 10. Juni 2004
ein subacromial es |mpingement-Syndrom bei Verdacht auf LAgsion der
Supraspinatussehne links. Das Leiden werde beeinflusst durch ein chronisches
zervikoradikul Aores Schmerzsyndrom C6 links bei foraminaler Stenose (diskogen, ossAxr)
C5/C6 links. Die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit erfolge durch den Hausarzt Dr. A,
(Urk. 16/1 S. 1).

beratender Arzt des Krankentaggel dversicherers, den KIAager am 2. Juli 2004 untersucht
hatte, stellte er im am 6. Juli 2004 verfassten Bericht (Urk. 16/2 S. 1-4) nachstehende
Diagnosen (Urk. 16/2 S. 3):

- Subacromial es Impingement-Syndrom, ursprA¥anglich wohl unfallbedingt, mittlerweile
indes al's krankhafter Natur zu betrachten

- Chronisches, zervikoradikul Aares Schmerzsyndrom mit sensiblen AusfAxllen,
positionsabhAengig, C6 links bei foraminaler Stenose, diskogen und ossAar C5/CB,
krankheitsbedingt

zeitlich uneingeschrAanktem Umfang nachzugehen in der Lage gewesen (Urk. 16/2 S. 3
und S. 4); angesichts der Mitte August 2004 anstehenden Schulteroperation sei die
VermittlungsfAshigkeit derzeit indes zu verneinen und - bis etwa Mitte Oktober 2004 - eine
vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit anzunehmen. Je nach Operationsverlauf und
postoperativer Rehabilitation sei dem KIAzrger geeignete TAxtigkeit ab dann wohl wieder
im Pensum von 50 oder 100 % zumutbar (Urk. 16/2 S. 4).

E.4.2.10
Am 18. Oktober 2004 stellte Dr. A._ nachstehende Diagnosen (Urk. 15/20 S. 1):

- Status nach vorderer Acromioplastik, Resektion des AC-Gelenkes



- GlArttung des Tuberculum majus und DA©bridement der Supraspinatussehne links
- Subacromial es Impingement-Syndrom bei Partiall Arsion der Supraspinatussehne links

AAAAAAAA BeimKIAager, der von der Operation profitiert habe, habe unter
physikalischer Therapie noch eine deutliche Besserung erzielt werden kAfinnen. Der Patient
gebe indes noch Beschwerden im Bereich der HalswirbelsAaule (HWS) an.
DiesbezAYglich erfolge eine manuelle Therapie (Urk. 15/20 S. 1).

E. 4211

Die Amrzte des Kantonsspitals C.___ berichteten am 7. Januar 2005 AYzber zwel
unterschiedliche, sich jedoch gegenseitig beeinflussende Beschwerdebilder. Einerseits liege
ein subacromial es Impingement-Syndrom der linken Schulter bei Partiall Aasion der
Supraspinatussehne vor, andererseits bestehe ein chronisches zervikoradikul Aares
Schmerzsyndrom C6 links bei foraminaler Stenose C5/C6 links. Der postoperative Verlauf
habe sich vAllig problemlos gestaltet. Bis am 31. Dezember 2004 habe noch eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit bestanden. Unter BerAY.cksichtigung ausschliesslich der linksseitigen
Schulterbeschwerden sei der KIArger seither wieder zu mindestens 50 bis 60 %
arbeitsfAchig. Die LeistungsfAchigkeit werde allerdings weiterhin durchA das -
gAganzlich im Vordergrund stehende (Urk. 15/24 S. 2) - zervikoradikul Aore
Schmerzsyndrom beeintrAzchtigt (Urk. 15/24 S. 1).

E. 4212

Dr. A.___gabam 14. MAgrz 2005 an, der KIAzager leide weiterhin unter einem
chronischen HWS-Syndrom mit Zervikozephalgien links; unter Physiotherapie habe keine
Besserung erzielt werden kAfnnen. Die Prognose sei schlecht. In einer |eidensangepassten
TAxtigkeit bestehe seit dem 28. Februar 2005 wieder eine 100%ige und in einer

mittel schweren eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit. Eine schwere Arbeit sei dem Patienten
nicht mehr zumutbar (Urk. 15/25-27).

E.4.2.13

Die Amrzte der Herz- und Neuro-Klinik W.___ stellten, nachdem sie den KIAager am 11.
Dezember 2003 und am 3. Februar 2005 untersucht hatten, in ihrem Bericht vom 12. April
2005 nachstehende Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAshigkeit (Urk. 15/28 S. 1):

- Chronisches HWS-Syndrom mit Zervikozephal gien, bestehend seit Anfang der 90iger
Jahre

- Zustand nach Schulteroperation linke Seite, bestehend seit Anfang der 90iger Jahre
(soweit bekannt)

AAAAAAAA KenenEinfluss auf die LeistungsfAchigkeit habe das beidseitige
leichte Sulcus ulnaris-Syndrom (Urk. 15/28 S. 1).

AAAAAAAA Essa die WeiterfA¥zhrung der Physiotherapie und der psychiatrischen
Behandlung indiziert; aus neurochirurgischer Sicht falle zudem eine probatorische
Facettengelenksinfiltration in Betracht (Urk. 15/28 S. 2).

4214A AAAAAAA GestAVizt auf die Ergebnisse der ambulanten Untersuchung vom
9. MAxrz 2005 hielten die Am rzte des Kantonsspitals E.___in ihrem Bericht vom 14.
MAgrz 2005 (Urk. 15/31 = Urk. 10/3) fest, wAchrend gemAxrss Angaben des KIAagers seit
dem operativen Eingriff keine Schulterbeschwerden mehr bestAY.nden, persistierten eine



mittlerweile chronifizierte Schmerzsymptomatik im Bereich des Nackens und des Kopfes
sowie lumbale RAY.ckenschmerzen. Eine eindeutige zervikoradikul Aore Symptomatik
liege indes klinisch nicht vor. Zwar kA finne therapeutisch noch versucht werden, mittels
physikalischer Massnahmen eine Schmerzlinderung zu erreichen; angesichts des Verdachts
auf eine somatoforme SchmerzstAfrung erscheine indes die Weiterf AYzhrung der - wegen
einer Depression und aggressiver Symptome initiierten - psychiatrischen Behandlung a's
am sinnvollsten (Urk. 15/31 S. 11.).

A A A A A A A A ~

4.215A A A A AAAA Nachdem sie den KIAager vom 7. April bis20. Mai 2005
stationAsar behandelt hatten, stellten die Amrzte der Klinik F.__ fAYar Psychiatrie und
Psychotherapie, folgende, seit 8. September 2003 bestehende Diagnosen mit Auswirkung
auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 15/33 S. 3):

- Anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4)
- StAfrung der Impulskontrolle (ICD-10 F63.9)
- Dysthymia (ICD-10 F34.1)

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GestAVizt auf den Bericht des KantonsspitalsE._ sei davon
auszugehen, dass den geklagten Schmerzen keine somatische Ursache zugrunde liege (Urk.
15/33 S. 4). Im Herbst 2004 seien gemAass dem Patienten zu den seit dem 9. August 2003
aufgrund eines eingeklemmten Nervsim Bereich der HWS bestehenden Schulter- und
Kopfschmerzen sowie eines Tinnitus auch noch eine sich progredient verschlechternde
Stimmung mit dem GefAYzhl der Hoffnungs- und Sinnlosigkeit, eine Antriebsl osigkeit, Ein-
und DurchschlafstA frungen, Gedankenkreisen AY4ber den hoffnungslosen Zustand sowie
Suizidgedanken hinzugetreten. Es sei eine ambul ante Weiterbehandlung initiiert worden;
aufgrund der vorliegenden Befunde lasse sich keine Prognose stellen (Urk. 15/33 S. 5). Die
angestammte TAuxtigkeit sei dem KIAgrger nicht mehr zumutbar, in einer
leidensangepassten TAatigkeit (geringe kArperliche Belastung; beispielsweise
Hilfsarbeiten in der KAY.che) sei der Patient - in nicht konkret festlegbarem Ausmass -
wieder (teil-)arbeitsfAchig (Urk. 15/33 S. 7).

E.4.2.16

Die behandelnden Fachpersonen des Externen Psychiatrischen Dienstes der Stiftung U.
stellten am 11. August 2005 folgende die ArbeitsfAchigkeit beeintrAsachtigenden
Diagnosen (Urk. 15/38 S. 5):

- Depressive Episode, gegenwAgrtig mittel gradig ausgeprAegt, ICD-10 F32.1
- Narzisstische PersAfnlichkeitsstAfrung, ICD-10 F60.8

A A A A A A A A

seit rund fAYanf Jahren; seit zirka Herbst 2004 seien sie in mittelgradiger AusprAagung
vorhanden. Anamnestisch liege A¥berdies ein schAzdlicher Gebrauch von Alkohol
(ICD-10 F10.20) vor. Seit Behandlungsbeginn am 21. Februar 2005 sei der Patient zu 100
% arbeitsunfAchig. Seitens seines Hausarztes Dr. A._ sei dem KIArger wegen
somatischer Beschwerden ab August 2003 eine 100%ige und ab dem 1. Januar 2005 noch
eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit bescheinigt worden; seit anfangs MAerz 2005 halte der
genannte Arzt die AusA¥ung einer leichten TArtigkeit wieder in uneingeschrAanktem
Umfang fAYa zumutbar (Urk. 15/38 S. 5).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Bem Patienten habe vor zirka fAYanf Jahren - wegen psychosozialer
Belastungen - eine zunehmende depressive Entwicklung eingesetzt, wobel der
Erkrankungsverlauf mitbedingt und kompliziert werde durch vorbestehende narzisstische
PersAfnlichkeitszAY.ge, die mit einer erhA fhten VulnerabilitAat des Selbstwertgef AYzhls
einhergingen. Der Verlust einerseits der Familie [aufgrund der Ehescheidung im Jahr 2003;
vgl. Urk. 15/68 S. 6] und andererseits der ArbeitsfAchigkeit habe zu einer nachhaltigen
StAfrung des narzisstischen Gleichgewichts gefA¥zhrt, wobel dem jahrelangen
schAadlichen Gebrauch von Alkohol wohl noch komplizierende Wirkung zukomme (Urk.
15/38 S. 7).

August 2006 internistisch, rheumatol ogisch, neurologisch und psychiatrisch untersucht
hatten, stellten sie in ihrem Gutachten vom 6. Oktober 2006 (Urk. 15/53 = Urk. 10/1)
nachstehende Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 15/53 S. 15):

- Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen (ICD-10 F32.3)

- PersAfnlichkeit mit akzentuiert narzisstischen ZAY.gen (Differential diagnose:
narzisstische PersA{nlichkeitsstAfrung, |CD-10 F60.8)

- chronisches zervikozephales Syndrom (1CD-10 M53.0) mit/bei

- mindestens mittelgradig fortgeschrittenen degenerativen Wirbel sAoulenverAanderungen
C5/6 und C6/7 (radiologische Untersuchung vom 20. Februar 2006)

- Status nach zervikoradikul Aarem Reizsyndrom C6 links 2003/2004 bei diskal und
degenerativ bedingter Foraminal stenose C5/6 links (MRI vom 24. Februar 2006)A A A
-A A A aktuell ohne Hinweise auf sensorische oder motorische AusfAalle-A A A
bestehend seit 2003

- Kopfschmerzen vom Mischtyp Spannungskopfschmerzen und migrAeniformer
Komponente (ICD-10 M53)

- Impingement-Symptomatik Schulter rechts (ICD-10 M75.4) mit
- klinisch Verdacht auf Myotendinose Muscul us supraspinatus sowie lange Bizepssehne

- Status nach vorderer Acromioplastik, Resektion AC-Gelenk, GlAsttung Tuberculus majus
und DA©bridement Supraspinatussehne links am 12. August 2004 wegen
Impingement-Symptomatik linksA A A -A A A bestehend seit FrAYzhjahr 2006

- Sulcus ulnaris-Syndrom beidseits, rechtsbetont (ICD-10 G56.2)

- neurographisch leichtes Sulcus ulnaris-Syndrom beidseitsA A A -A A A bestehend seit
mindestens 2003, verstAorkt seit 2005

Diagnosen (Urk. 15/53 S. 16):

- Status nach schAadlichem Gebrauch von Alkohol, ICD-10 F20.20 (Differential diagnose:
Status nach AlkoholabhArngigkeit)

- Unspezifischer Kreuzschmerz (ICD-10 M54.6) bei
- leichter Fehlhaltung beziehungswei se Haltungsinsuffizienz



- bildgebend fehlende Hinweise auf wesentliche degenerative
WirbelsAaulenverAanderungen (MRI LWS vom 24. Februar 2006, radiologische
Untersuchung der LWS vom 20. Februar 2006, radiol ogische Untersuchung der BWS vom
19. August 2003)A A A -A A A bestehend seit mindestens 2000

- BelastungsabhAangige seitliche Fussgel enksschmerzen beidseits, linksbetont (ICD-10
M21.4)

- mechanisch bedingt bei leichter Fehlstatik des Fussskeletts
- Allergien auf diverse Metalle

- Status nach Ulcus ventriculi vor zehn Jahren

- Status nach Schnittverletzung rechtes Handgelenk 1982

- Status nach Autounfall mit Kontusion Kopf rechts frontal

- ErhAfhter Blutzucker seit 2005

- DyslipidAomie

AAAAAAAA Aufgrund der zunehmenden kA frperlichen Beschwerden und wohl
auch der Scheidung im Jahr 2003 sowie weiterer psychosoziaer Belastungsfaktoren sei es
zu einer zunehmenden psychischen Krise gekommen (Urk. 15/53 S. 18). In der
angestammten TAxtigkeit bestehe seit der Arbeitsaufgabe im August 2003, als sowohl die
Schulterproblematik als auch das zervikoradikul Aare Schmerzsyndrom in deutlich
ausgeprAngter Form vorgelegen hAatten, bleibend eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit. In
einer behinderungsangepassten leichten, maximal intermittierend mittel schweren
TAxtigkeit sei der Explorand aus rheumatologischer Sicht wieder zu 80 % arbeitsfAchig.
Aufgrund der psychischen Symptomatik bestehe derzeit indes eine vollstAandige
ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 15/53 S. 19). Es sei eine psychiatrische Wiederbegutachtung in
spAntestens einem Jahr indiziert (Urk. 15/53 S. 20).

A A A A A A A A

51AAAAAAAA Aufgrund der zitierten medizinischen Akten steht fest, dass der
KIAager seit August 2003 - mithin einem Zeitpunkt, in dem er noch bei der Beklagten
vorsorgeversichert war - aus somatischen GrAYanden nicht mehr in der Lageist, die
angestammte TAuxtigkeit als Magaziner auszuAYioen (Urk. 16/1 S. 14, Urk. 16/1 S. 13, Urk.
15/53 S. 19). Angesichts der - mit Ausnahme der wAchrend der Dauer der stationArren
Behandlungen und der Zeit unmittelbar nach der Schulteroperation vom 12. August 2004
attestierten vollstArndigen ArbeitsunfAshigkeit in jeglicher TAstigkeit - aus physischer
Sicht in einer leidensangepassten TAxtigkeit bestehenden ArbeitsfAchigkeit von 80 % (vgl.
Gutachten der MEDAS vom 16. Oktober 2006 [Urk. 15/53]) beziehungsweise gar 100 %
(Berichte Dr. A.__ vom 14. MAgrz 2005 [Urk. 15/25] und vom 18. MAgrz 2005 [Urk.
15/27], Bericht Dr. D._ vom 6. Juli 2004 [Urk. 16/2 S. 3und S. 4]) resultiert - ausgehend
vom standardisierten monatlichen Bruttolohn (Zentralwert) fAYa MAgnner im privaten
Sektor bei AusAY4bung einfacher und repetitiver TAstigkeiten (Anforderungsniveau 4) im
Jahr 2004 von Fr. 4'588.-- bei einer Arbeitszeit von 40 Stunden wA fchentlich (vgl.
Bundesamt fAYa Statistik [Hrsg.], Schwei zerische Lohnstrukturerhebung, Die LAfhne
2004 im Am berblick, Neuenburg 2006, S. 53 Tabelle TA1), unter BerAYucksichtigung der
im Jahr 2004 betriebsAYzblichen wA fichentlichen Arbeitszeit von 41,6 Stunden (vgl. Die
Volkswirtschaft 5-2010, S. 86 Tabelle B9.2) und unter GewAehrung eines |eidensbedingten



Abzugs von 10 % - ein Invalideneinkommen von rund Fr. 41'226.-- (bei eéinem Pensum von
80 %) beziehungsweise von Fr. 51'532.-- (bei einem Pensum von 100 %). Angesichts des
Valideneinkommens von Fr. 52'670.-- im Jahr 2004 (52'200.-- im Jahr 2003 [vgl.
Arbeitgeberfragebogen; Urk. 15/10 S. 2], Nominallohnentwicklung von 0, 9 % im Jahr
2004 [vgl. Die Volkswirtschaft 5-2010, S. 87 Tabelle B10.2]) bedingen dierein

kA {Irperlichen BeeintrAachtigungen demnach einen InvaliditAatsgrad von lediglich rund 2
% respektive hA fchstens 22 %. Aufgrund ausschliesslich der organisch begrAYandeten
gesundheitlichen EinschrAankungen wAare der fAYar einen Leistungsanspruch
gegenAYiber der Beklagten erforderliche MindestinvaliditAstsgrad von 25 % (vgl. Ziffer
20 Abs. 2 des Vorsorgereglements der Beklagten [Urk. 11]) damit jedenfalls nicht erreicht.

A A A A A A A A~ ~

52A A A AAAAA Hinschtlich der psychischen Symptomatik gingen die Am rzte zwar
- retrospektiv - verschiedentlich davon aus, dass der KIArger schon seit einiger Zeit
psychisch angeschlagen war, bevor bel ihm erstmals eine entsprechende Diagnose gestel It
wurde. Mangels jeglicher entsprechender Hinwelise in den echtzeitlichen Arztberichten bis
am 12. April 2005 (Urk. 15/28 S. 2) beziehungsweise der bis dahin gar wiederholten
expliziten Verneinung nebst den physischen Beschwerden bestehender anderweitiger
Leiden (vgl. hiezu etwa Berichte Dr. A.___ vom 17. September 2003 [Urk. 16/1 S. 14],
vom 5. Dezember 2003 [Urk. 16/1 S. 13], vom 26. April 2004 [Urk. 16/2 S. 5]) sowie des
von Dr. D.____am 6. Juli 2004 gemachten Hinweises auf die grundsAstzlich gute
Stimmung und Einstellung des gut adaptierten und sozial gut eingebetteten Patienten (Urk.
16/2 S. 4) ist auszuschliessen, dass der KIArger bereits wAshrend der Dauer des -
spAntestens Ende 2003 endenden (vgl. Erw. 4.1) - Vorsorgeschutzes der Beklagten eine
sich in relevanter Weise auf seine LeistungsfAchigkeit auswirkende, mithin eine
mindestens 20%ige Einbusse an funktionellem LeistungsvermAfigen im bisherigen Beruf
zeitigende (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts vom 5. Januar 2009, 9C_967/2008, Erw.
2.1, und BGE 134 V 20 Erw. 3.2.2) psychische StAfrung aufwies. Dass den damals
geklagten physischen Beschwerden (auch) eine - erst spAnter erkannte - somatoforme
SchmerzstAfrung zugrunde gelegen hAstte (Urk. 1 S. 5, Urk. 18 S. 4), ist nicht
anzunehmen. So beruht die von den Amrzten der Klinik F.__ fAYa Psychiatrie und
Psychotherapie gestellte entsprechende Diagnose auf der - aktenwidrigen - Annahme, dass
es den geklagten kA frperlichen BeeintrAachtigungen an einem organischen Korrelat fehle
(vgl. Bericht vom 12. Mai 2005 [Urk. 15/33 S. 4]), und wurde in der Folge weder von den
Fachpersonen des Externen Psychiatrischen Dienstes der Stiftung U.___ (vgl. Bericht vom
11. August 2005 [Urk. 15/38]) noch von den Gutachtern der MEDAS (vgl. Expertise vom
16. Oktober 2006 [Urk. 15/53] bestAxtigt.

der Dauer des VorsorgeverhAsltnisses eine ArbeitsunfAchigkeit zeitigenden - physischen
Symptomatik fAYar die - erst geraume Zeit spAxter eingetretene - psychisch bedingte

L eistungseinbusse beruft (Urk. 18 S. 3), ist unbehelflich. WA=hrend die narzisstische
PersAfnlichkeitsstA frung schon aufgrund ihrer Natur als Folge der physischen
Beschwerden ausser Betracht fAxallt, vermag die Depression (der aktenkundig verschiedene
ungAYunstige psychosoziale Faktoren zugrunde liegen [V erweigerung des Patents fAYur die
FAY.hrung eines Restaurants durch die zustAendige Gemeindeverwaltung beziehungsweise
Konkurs des selbstAandig gef AYzhrten Restaurationsbetriebs, finanzielle Schwierigkeiten,
im Kulturkreis des KIAragers einen absol uten Tabubruch darstellende Scheidung nach
siebzehnjAchriger unglAY.cklicher Eneim Jahr 2003, al's Folge K ontaktabbruch seitens



sAomtlicher Familienmitglieder mit Ausnahme der Kinder, Verlust des Hauses in Kosovo;
Urk. 15/33 S. 4, Urk. 15/38 S. 6 f., Urk. 15/53 S. 39-40, Urk. 15/53 S. 18]) jedenfalls
deshalb keine Leistungspflicht der Beklagten zu begrAYanden, weil sie sich fAYar die
Bejahung eines hinreichend engen sachlichen Zusammenhangs zwischen der somatisch
bedingten ArbeitsunfAchigkeit wAchrend des V orsorgeverhAxltnisses und der spAater
eingetretenen, vorwiegend psychisch bedingten InvaliditAat noch bei bestehender
Versicherungsdeckung hAstte manifestieren und das Krankheitsgeschehen erkennbar
mitprAagen mAYissen (vgl. hiezu Urteile des Bundesgerichts vom 5. Januar 2009,
9C_967/2008, Erw. 5.2.3, und vom 3. Dezember 2008, 9C_597/2008, Erw. 2.2.2 mit
Hinweisen). Diesist indes, wie bereits dargelegt, gerade nicht der Fall.

5.3A A A A Nach dem Gesagten ging die |V-Stellein ihren - auch der AXA zugestellten -
RentenverfAY.gungen vom 27. Februar 2007 (Urk. 15/63) in zweifellos unrichtiger und
damit fAYar die Beklagte nicht verbindlicher Weise davon aus, dass der KIArger (aus
physischen wie auch psychischen GrAY.nden) bereits seit dem 9. August 2003 sowohl in
der angestammten al's auch in jeder anderen TAastigkeit zu 100 % arbeitsunfAchig sei (Urk.
15/61 S. 3). Da einerseits kein enger sachlicher und zeitlicher Zusammenhang zwischen der
wAchrend der Dauer des VorsorgeverhArltnisses eingetretenen ArbeitsunfAchigkeit und
der erst knapp ein Jahr spAxter eine L eistungseinbusse bedingenden und mittlerweile
invalidisierenden - psychischen Symptomatik besteht und andererseits aus den somatischen
Beschwerden kein anspruchsbegrAY.ndender InvaliditAatsgrad resultiert, erweist sich die
Klage als unbegrAY.ndet.

A A A A A A ~

6.A A A AA A Dervom unentgeltlichen Rechtsvertreter des KIAragers mit Eingabe vom
30. April 2010 (Urk. 27) geltend gemachte Zeitaufwand von 9,5 Stunden erscheint als
angemessen. Unter BerAYzcksichtigung des gerichtsAYzblichen Stundenansatzes von Fr.
200.--, der Spesen in der HAfhe von Fr. 100.-- (Urk. 27) sowie der Mehrwertsteuer von 7,6
% ist Rechtsanwalt Kurt Schwander, WAzngi, mit Fr. 2'152.-- aus der Gerichtskasse zu
entschAadigen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

3AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter des KIArgers, Rechtsanwalt Kurt
Schwander, WAengi, wird mit Fr. 2'152.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus der
Gerichtskasse entschArdigt. Der KIArger und sein Vertreter werden auf A§ 92 ZPO
aufmerksam gemacht.

4AAAAAAAAAAA Zuselung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Kurt Schwander, unter Beilage eines Doppels von Urk. 30
- AXA Stiftung Berufliche Vorsorge, Winterthur

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90



ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef A¥hrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAenden hat (Art. 42 BGG).
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