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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die vorliegende Streitigkeit unterliegt der Gerichtsbarkeit der in Art. 73 des
Bundesgesetzes AViber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge
(BVG) erwAchnten richterlichen BehA frden, womit das hiesige Gericht sowohl in
zeitlicher als auch in sachlicher Hinsicht zustAendig ist (BGE 128 |1 389 Erw. 2.1.1, 128 V
258 Erw. 2a.und 120 VV 18 Erw. 1a, je mit Hinweisen; vgl. A§ 2 Abs. 2 lit. a des Gesetzes
AY.er das Sozialversicherungsgericht [GSV Ger]).

1.2A A A A Die gegen die Beklagte 1 gerichtete Klage (Rechtsbegehren Ziffer 1) ist als
L eistungsklage bei gegebenen Rechtsschutzinteresse offensichtlich zul Aessig, weshalb auf
die Klage einzutreten ist.

AAAAAAAA Soweit der KIAager im Rahmen seiner Eventualklage gegen die
Beklagte 2 beantragen liess, es sei deren Leistungspflicht festzustellen (Rechtsbegehren
Ziffer 2), braucht das Vorliegen eines besonderen Feststellungsinteresses nicht weiter
geprAY4ft zu werden. Diesem Feststellungsbegehren kommt nAamlich keine
eigenstAandige Bedeutung zu, |Aasst doch der KIAager fAYar den Fall, dass die Beklagte 2
al s leistungspflichtig erkannt werden sollte, beantragen, die Beklagte 2 zur Leistung
Versicherungsleistungen zu verpflichten. Damit liegt auch insoweit eine (eventuelle)
Leistungsklage vor, und es ist das Rechtsschutzinteresse ohne Weiteres zu bejahen.

A AAAAAAA Nachdem Gesagten ist auf die Klagen einzutreten.

E.2

2.1A A A A Nach Art. 24 Abs. 1 BVG hat der Versicherte Anspruch auf einevolle
Invalidenrente, wenn er im Sinne der Invalidenversicherung mindestens zu 70 Prozent, auf
eine Dreiviertelsrente, wenn er mindestens zu 60 Prozent, auf eine halbe Rente, wenn er
mindestens zur HAalfte und auf eine Viertelsrente, wenn er mindestens zu 40 Prozent
invalid ist. GemArss Abs. 1 von Art. 26 BV G gelten fAYa den Beginn des Anspruchs auf
Invalidenleistungen sinngemA s die entsprechenden Bestimmungen des Bundesgesetzes
AYiber die Invalidenversicherung (Art. 29 des Bundesgesetzes AYzber die
Invalidenversicherung [IVG]).

A AAAAAAA Dielnvalidenleistungen nach BV G werden von derjenigen

V orsorgeeinrichtung geschul det, welcher die den Anspruch erhebende Person bei Eintritt
des versicherten Ereignisses angeschlossen war. Im Bereich der obligatorischen beruflichen
Vorsorge fAxallt dieser Zeitpunkt nicht mit dem Eintritt der InvaliditAat nach IV G, sondern
mit dem Eintritt der ArbeitsunfAchigkeit zusammen, deren Ursache zur InvaliditAxnt
gefAVart hat (vgl. Art. 23 BVG).



2.2A A A A Nach Art. 23 BV G versichertes Ereignisist demnach einzig der Eintritt der
relevanten ArbeitsunfAchigkeit, unabhAzngig davon, in welchem Zeitpunkt und in
welchem Masse daraus ein Anspruch auf Invalidenleistungen entsteht. Die

V ersichertenei genschaft muss nur bei Eintritt der ArbeitsunfArshigkeit gegeben sein,
dagegen nicht notwendigerweise auch im Zeitpunkt des Eintritts oder der V erschlimmerung
der InvaliditAxt. Diese wA{rtliche Auslegung steht in Einklang mit Sinn und Zweck der
Bestimmung, nAamlich denjenigen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern

V ersicherungsschutz angedeihen zu lassen, welche nach einer |Aangeren Krankheit aus
dem ArbeitsverhArltnis ausscheiden und erst spAater invalid werden. FAYar eine einmal
aus - wAshrend der Versicherungsdauer aufgetretene - ArbeitsunfAchigkeit geschul dete
Invalidenleistung bleibt die Vorsorgeeinrichtung somit leistungspflichtig, selbst wenn sich
nach Beendigung des V orsorgeverhAnltnisses der InvaliditAatsgrad Aendert. Entsprechend
bildet denn auch der Wegfall der Versicherteneigenschaft kein ErlAfischungsgrund (Art. 26
Abs. 3BVG econtrario; BGE 123 263 E. 1a, 118V 45 E. 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.

Damit eine Vorsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer beim
Eintritt der ArbeitsunfAchigkeit angeschlossen war, fAYa das erst nach Beendigung des

V orsorgeverhAnltnisses eingetretene InvaliditAatsrisiko aufzukommen hat, ist indes
erforderlich, dass zwischen ArbeitsunfAchigkeit und InvaliditAst ein enger sachlicher und
zeitlicher Zusammenhang besteht (BGE 130 V 275 E. 4.1). In sachlicher Hinsicht liegt ein
solcher Zusammenhang vor, wenn der der InvaliditAst zu Grunde liegende
Gesundheitsschaden im Wesentlichen derselbe ist, der zur ArbeitsunfAchigkeit gef AYzhrt
hat. Sodann setzt die Annahme eines engen zeitlichen Zusammenhangs voraus, dass die
versicherte Person nach Eintritt der ArbeitsunfAshigkeit nicht wAshrend |Acngerer Zeit
wieder arbeitsfAchig wurde. Die frAYzhere V orsorgeeinrichtung hat nicht fAYar
RAY.ckfAolle 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 InvaiditAxt in
schematischer (analoger) Anwendung der Regeln von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung
AYiber die Invalidenversicherung (IVV) beurteilt werden, wonach eine
anspruchsbeeinflussende Verbesserung der Erwerbsf Achigkeit 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
UmstAende 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 123V 264 E. Ic, 120 V 117
f. E. 2c/aa und; bb mit Hinweisen).



2.4A A A A Das Erfordernis des sachlichen und zeitlichen Konnexes als Kriterium fAYar
die Leistungspflicht einer Vorsorgeeinrichtung 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 gefA¥hrt hat, auch Ursache fAYur den Eintritt der InvaliditAst
oder der ErhAfhung des InvaliditAatsgrades ist. 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 EidgenA fissischen Versicherungsgerichtsin Sachen B. vom 6. Juni 2001, B
64/99, E. 5.9).

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 grundsAstzlich der gleicheist (BGE 123V 271 E. 2a, 120 V 108
E. 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 PrAY4fung der Akten nicht al's offensichtlich unhaltbar erscheint (BGE 126 V
311 E. 1infine). Diese Konzeption fusst auf der Am berlegung, die Organe der
(obligatorischen) beruflichen Vorsorge von eigenen aufwAandigen AbklAarungen
freizustellen, und gilt nur bezAY.glich Feststellungen und Beurteilungen der 1V-Organe,
welche im invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren fAYur die Festlegung des
Anspruchs auf eine Invalidenrente entscheidend waren (BGE 132V 4 E. 3.2). So hat

bei spiel sweise eine verspAatete Anmeldung zum L eistungsbezug bei der
Invalidenversicherung rechtsprechungsgemAoss die freie Am berprAYifbarkeit des
leistungserheblichen Sachverhaltes durch die Vorsorgeeinrichtung bzw. das
Berufsvorsorgegericht zur Folge (Urteil des Bundesgerichtsin Sachen R. vom 23. Februar
2010, 9C_49/2010 E. 2.1).

Diese Bindungswirkung setzt voraus, dass die Vorsorgeeinrichtung (spAstestens) ins
Vorbescheidverfahren (aArt. 73 bisIVV; seit 1. Juli 2006: Art. 73 ter IVV) einbezogen und
ihr die RentenverfAYgung formgAvdtig erAfffnet wurde (Urteil des Bundesgerichtsin
Sachen S. vom 16. Juni 2010, 9C_81/2010, E. 3.1, mit Hinweisen). Dem BV G-V ersicherer
steht ein selbstArndiges Beschwerderecht im Verfahren nach IVG zu. Unterbleibt ein
solches Einbeziehen der V orsorgeeinrichtungen, ist die I'V-rechtliche Festsetzung des
InvaliditAatsgrades (grundsAxtzlich, masslich und zeitlich) berufsvorsorgerechtlich nicht
verbindlich (BGE 130V 273 E. 3.1).

dabei nicht in allgemeiner Weise umschreiben, sondern hAangt vom Einzelfall ab. Sie
resultiert aus einer InteressenabwAagung, deren Sinn und Ziel darin liegt, die Partei vor
Nachteilen zu schAYizen, die sie infolge des Mangels erleiden wAYarde (vgl. Urteil des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom 5. Oktober 2005 i.S. S., B 91/04, mit



Hinweisen). Das Problem des Nichteinbezugs des Vorsorgeversicherersins IV-Verfahren
wird namentlich dann gegenstandslos, wenn sich dieser im Rahmen des
invalidenversicherungsrechtlich VerfAY.gten hArlt oder sich gar darauf abstAYizt. In
diesem Fall kommt ohne Weiterungen die vom Gesetzgeber gewollte, in den Art. 23 ff.
BV G zum Ausdruck gebrachte Verbindlichkeitswirkung unter Vorbehalt offensichtlicher
Unrichtigkeit des I V-Entscheids zum Zuge. Mit anderen Worten: Stellt die
Vorsorgeeinrichtung auf die invalidenversicherungsrechtliche Betrachtungsweise ab, muss
sich die versicherte Person diese entgegenhalten lassen, soweit diese fAYur die Festlegung
des Anspruchs auf eine Invalidenrente entscheidend war, und zwar ungeachtet dessen, ob
der Vorsorgeversicherer im IV-Verfahren beteiligt war oder nicht. Vorbehalten sind jene
FAxlle, in denen eine gesamthafte PrAY.fung der Aktenlage ergibt, dass die
InvaliditAsntsbemessung der Invalidenversicherung offensichtlich unhaltbar war (vgl.
Urteile des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom 9. Februar 2004 i.S. F., B 39/03,
Erw. 3.1; 2. Dezember 2004 i.S. W., B 51/04, je mit Hinweisen, insbesondere auf BGE 130
V 273f. Erw. 3.1).

2.6A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125V 352 E. 3a, 122V 160 E.
1c).

E.3

3.1A A A A Der KIAnger liess zur KlagebegrAYandung im Wesentlichen vortragen, dass er
ab 1. MAorz 1976 bei der A, AGund ab 1. April 1992 bei der B. AG, dieim Jahr
2000inY.__ AGumfirmiert worden sei, gearbeitet habe. Am 5. November 2003 habe die
Y. AG das ArbeitsverhAxltnis per Ende Februar 2004 gekAvandigt. Der letzte effektive
Arbeitstag sei der 30. Januar 2004 gewesen; danach sei der KIAager arbeitsunfAchig
gewesen. Dadurch sei der Ablauf der KAYandigungsfrist unterbrochen worden; und habe
das ArbeitsverhAxltnis am 30. Juni 2004 geendet. In der Folge sei er befristet vom 8. Juli
2004 bis 31. Januar 2005 bel der Z. angestellt und bel der Beklagten 2 versichert
gewesen. Ab dem 19. August 2004 sei er jedoch zu 100 % arbeitsunfAchig gewesen. Nach
Auffassung des KIArgers ergibt sich Leistungspflicht der Beklagten 1 daraus, dass er gegen
Ende seiner Anstellung bel der Y. AG wiederholt infolge seiner psychischen
Erkrankung arbeitsunfAchig geworden sei. Die Ursache dieser ArbeitsunfAchigkeit habe
auch zur InvaliditAat gefAYzhrt. Die psychische Krankheit habe schon seit Jahren
bestanden; der Zusammenbruch selber sei dagegen in zeitlicher Hinsicht elnigermassen
zufAnllig passiert. Dass die ArbeitsunfAchigkeit dann ausgerechnet wAchrend der sehr
kurzen Versicherungsdauer bei der Beklagten 2 zur InvaliditAat gefAYzhrt habe, erscheine
ganz allgemein und ganz besonders angesichts der relativ komplexen psychischen
Erkrankung als sehr unwahrscheinlich. Hinzu komme, dass die durch die Beklagte 2
veranlasste vertrauensAorztliche Beurteilung AYerzeugender sei als digjenige, auf welche
sich die Beklagte 1 stA¥4ze. Die Beklagte 2 werde lediglich eventualiter ins Recht gefasst,
und zwar fAYa den Fall, dass erst die ArbeitsunfAchigkeit ab Mitte August 2004 als fAYar
die InvaliditAat ursAachlich erachtet werden sollte (Urk. 1).

E.3.2



3.2.1A A DemgegenAYber bestritt die Beklagte 1, dass die ArbeitsunfAchigkeit, deren
Ursache zur InvaliditAnt gef AYzhrt habe, vor Ende Juni 2004 eingetreten sei. Die bis Mai
2004 attestierten ArbeitsunfAchigkeiten hAstten somatische Ursachen gehabt. Zum
psychischen Zusammenbruch, welcher schliesslich zur Berentung durch die

EidgenA fssische Invalidenversicherung gefAYzhrt habe, sei es erst gekommen, nachdem
der KIArger bereits sechs Wochen fAYar seine neue Arbeitgeberin und bei der Beklagten 2
versichert gewesen sei. Die medizinischen Akten belegten, dass als Ursache der
InvaliditAat psychische Beschwerden im Vordergrund stAY.nden. Die beteiligten Amrzte
fAYzhrten denn auch aus, dass der KIAzger nach dem Stellenwechsel im Juli 2004 mit
seiner Arbeit AYzberlastet gewesen und so zunehmend unter Druck geraten sei. Es hAatten
sich bel ihm Angst und Panik ausgebreitet. Er sei immer depressiver geworden, so dass er
bei der Arbeit derart blockiert gewesen sei, dass ihn sein Hausarzt ab 23. August 2004
krankgeschrieben habe. Den Akten kA fnnten keine Anhaltspunkte dafAYa entnommen
werden, dass somatische Beschwerden zur InvaliditAat gefAYzhrt hAstten. Im Ergebnis sei
somit mit der Invalidenversicherung davon auszugehen, dass der Eintritt der rechtlich
massgebenden und dauerhaften ArbeitsunfAchigkeit auf den 23. August 2004 anzusetzen
sei. Soweit der KIArger geltend mache, dass eine psychisch bedingte ArbeitsfAchigkeit
bereits zu Beginn des Jahres 2004 und damit wAschrend des V orsorgeverhAxltnisses bei der
Beklagten 1 vorhanden gewesen sei, fehle es hierfAYur an den entsprechenden
echtzeitlichen Arztberichten. Selbst der Hausarzt des KIArgers habe festgehalten, dass er
vor dem psychischen Zusammenbruch vor allem wegen Asthma bronchiale und
weichtellrheumatischen Beschwerden in Behandlung gewesen sei. Die zunehmend
depressive Entwicklung habe erst im Sommer 2004 nach Antritt der neuen Stelle bel der
Z.___begonnen. Abgesehen davon, dass es fAYa eine Leistungspflicht der Beklagten 1 an
einem sachlichen Zusammenhang mangle, fehle auch die zeitliche KonnexitAxt:
WAhrend des VorsorgeverhAxltnisses mit der Beklagten 1 sei der KIAager lediglich bis
zum 23. Mai 2004 krankgeschrieben gewesen. Danach sai er bis zum 23. August 2004
wieder voll arbeitsfAchig gewesen. Eine solche dreimonatige Phase voller
ArbeitsfAchigkeit reiche aus, um die zeitliche KonnexitAxat zu unterbrechen (Urk. 12 und
33).

3.2.2A A DieBeklagte 2 liessim Wesentlichen vortragen, dass der KIAager seit Beginn
seiner Dekompensation im Februar 2004 bis zum Ende seines ArbeitsverhAsltnisses bei der
Y. AG am 30. Juni 2004 nicht mehr gearbeitet habe. Ab 24. Mai 2004 sei er freigestellt
gewesen. Nachdem er am 8. Juli 2004 die neue Stelle bei der Z._ angetreten habe, sei es
rasch zu einer neuerlichen Dekompensation gekommen. Er habe an denselben Beschwerden
gelitten wie zuvor. Zwar habe die IV-Stelle den Beginn der Wartefrist auf den August 2004
festgelegt, sie habe aber zusArtzliche AbklArrungen pflichtwidrig unterlassen. Die
Feststellungen der 1V-Stelle seien fAYar die Beklagte 2 nicht bindend, weil sie nicht ins
invalidenversicherungsrechtliche Verfahren einbezogen worden sei. Aufgrund der
medizinischen Akten sei vielmehr davon auszugehen, dass die psychisch bedingte
ArbeitsunfAchigkeit (spAratestens) Anfang Februar 2004 eingetreten sei. Die Auffassung
der Beklagten 1, dass die im Februar 2004 eingetretene ArbeitsunfAchigkeit (nur)
somatische GrAYznde gehabt habe und somit der erforderliche sachliche Zusammenhang
fehle, sel nach der vorliegenden Aktenlage unzutreffend. Es habe eine enge
Wechselwirkung zwischen den somatischen Beschwerden und dem schon damals - im
Februar 2004 - bestehenden psychischen Leiden gegeben. Zudem sei auch die zeitliche
KonnexitAxat gegeben: Die nur sehr kurze ArbeitstAatigkeit des KIAagers bei der Z.



von eineinhalb Monaten Dauer kA fnne hA fchstens al's gescheiterter Arbeitsversuch
betrachtet werden, der die KonnexitAxt nicht unterbreche. Von einer dreimonatigen
vollstAandigen ArbeitsfAchigkeit kAfnne - entgegen der Auffassung der Beklagten 1 -
nicht gesprochen werden. Da der KIAoger ab 24. Mai 2004 freigestellt gewesen sei, habe er
seine LeistungsfAchigkeit nicht beweisen kAfnnen beziehungsweise mAYzssen (Urk. 14
und 30).

E.4

41A A A A Strittig und zu prA¥4fen ist, wann die ArbeitsunfAchigkeit, deren Ursache zur
InvaliditAnt fAYzrte, eingetreten ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DadelV-SteledeVefAYgung vom 26. Januar 2007 (Urk. 2/8), mit
der sie dem KIAager mit Wirkung ab 1. August 2005 eine ganze Rente der

EidgenA fssischen Invalidenversicherung zusprach (Beginn der einjAchrigen Wartezeit am
23. August 2004), auch der Beklagten 1 zugestellt hat, besteht im vorliegenden Verfahren
mit Bezug auf die Beklagte 1 im Sinne desin Erw. 2.5 AusgefAYVzhrten grundsAstzlich eine
Bindung an die Feststellungen der 1V-Stelle. Hinzu kommt, dass sich die Beklagte 1
ausdrAYzcklich auf diese Feststellungen beruft. Vorbehalten bleibt insoweit einzig die
RAY.ge der offensichtlichen Unrichtigkeit beziehungsweise Unhaltbarkeit. Im vorliegenden
Kontext bedeutet dies, dass hinsichtlich der gegen die Beklagte 1 gerichteten Klage
lediglich zu prA¥fen ist, ob der Entscheid der 1V-Stelle, den Beginn der Wartezeit auf den
23. August 2004 festzulegen (vgl. Urk. 2/8), offensichtlich unrichtig war, denn nur dann
darf in diesem Verfahren zu einer selbstAandigen PrAY#ung des
ArbeitsunfAchigkeitseintritts geschritten werden (Isabelle Vetter-Schreiber, Berufliche
Vorsorge, ZAYurich 2009, S. 91 mit Hinweisen).

A A A A A A A A

AAAAAAAA InBezug auf die gegen die Beklagte 2 gerichtete (Eventual-) Klage
besteht, daihr die RentenverfAY.gung der 1V-Stelle nicht erAfffnet wurde (vgl. Urk. 2/8),
grundsAntzlich keine Bindungswirkung beziehungsweise nur insoweit, als sich die
Beklagte 2 selbst auf die genannte VerfAY.gung beruft.

E.4.2
4.2.1A A Aus medizinischer Sicht liegen im Wesentlichen folgende Beurteilungen vor:

Allgemeine Mediizin, fAYzhrte in seinem Bericht vom 16. Dezember 2005 (Urk. 23/8) aus,
der KIAnger leide an einer Depression. Er sai seit dem 23. August 2004 zu 100 %
arbeitsunfAchig. Seit 1981 habe ihn der KIAager verschiedentlich vor allem wegen Asthma
bronchiale und weichteilrheumatischen Beschwerden konsultiert. Im Sommer 2004 sei es
nach Antritt einer neuen Stellebei der Z._ rasch zu einer zunehmenden depressiven
Entwicklung gekommen: Am Gewichtsverlust von 8 kg (von 70 kg auf 62 kg), nervlich
vATlllig instabil, massive Angstreaktionen, massiv eingeschrAankte Belastbarkeit. Am Aus
diesem Grund habe er ihn an Dr. med. D.___, Spezialarzt FMH fAYur Psychiatrie und
Psychotherapie, AYderwiesen. Vor allem wegen des psychischen Beschwerdebildes
(KonzentrationsvermA flgen, AuffassungsvermA fgen und Belastbarkeit) sei es dem
KIAager nicht mAfglich, einer Arbeit nachzugehen.

AAAAAAAA Dr.D.___ diagnostizierte in seinem Bericht vom 29. Januar 2006 (Urk.
23/10) eine anhaltende mittel schwere depressive Reaktion (ICD-10 F60.30), eine
kombinierte PersAfnlichkeitsstAfrung (ICD-10 F61.0) bei negativen Kindheitserlebnissen



sowie eine CannabisabhAongigkeit (ICD-10 F12.25). Der KIAager sei seit August 2004 zu
100 % arbeitsunfAchig. Die KAYindigung seiner langjArhrigen Arbeitsstelle habe den
KlArger erstmalsin einen Zustand mit akuter Angst, Traurigkeit, psychischer Verletzung,
Blockierung und Apathie gefAYzhrt. Diesen Zustand habe er ein erstes Mal AYzberwinden
kAfInnen; er habe eine neue Anstellung gefunden. Doch schon nach wenigen Wochen als
Stromableser sei er zunehmend unter Druck geraten, da er sich habe beweisen mAYussen. Er
sei mit seiner Arbeit AVberfordert und AYV.berlastet gewesen. Immer mehr hAstten sich
Angst und Panik bel ihm ausgebreitet. Er sei immer depressiver geworden, was auch von
den ihm wohlgesinnten V orgesetzten bemerkt worden sei. Schliesslich sei er durch seinen
Hausarzt, Dr. C.___, im August 2004 krankgeschrieben worden, daer bei der Arbeit
vATllig blockiert und von Angst AYzberflutet gewesen sei; er habe nur noch geweint. Der
KlAgnger sei aufgrund der anhaltenden depressiven Erkrankung und seiner
PersAfnlichkeitsstAfrung in einem so starken Ausmass anhaltend psychisch krank, dass er
auf I1Aengere Sicht arbeitsunfAchig sei.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am7.April 2006 ergAanzte Dr. D, die erhobenen Diagnosen: Seit
einigen Monaten liege auch eine somatoforme SchmerzstAfrung vor. Das Schmerzerleben
sei wesentlich durch psychische EinflAY.sse (anhaltende depressive Reaktion,
Psychodynamik, VerstAarker wie Angst, Besorgnis, Ungewissheit und negative
Vorerfahrungen) mitbestimmt (Urk. 23/13).

Dr. med. F.___, Spezialarzt FMH fAYur Neurologie, diagnostizierte in seinem Bericht vom
12. November 2007 (Urk. 23/34/8-10) im Wesentlichen eine beidseitige Cervicobrachialgie
(mit/bei Carpaltunnelsyndrom, Sulcus ulnaris-Syndrom, muskul Aares cervico-brachiales
Am berlastungssyndrom) und als Verdachtsdiagnose ein restless leg syndrome. Entgegen
der typischen langjAchrigen Beschwerdeentwicklung lasse sich das Carpaltunnel syndrom
beim KIArger zwar beidseits bestAntigen, sei jedoch wenig ausgeprAagt und vorwiegend
sensibel. Es dAYafte aber aus neurologischer Sicht doch den Hauptteil der Beschwerden
(vor alem ParArsthesien und Missempfindungen) ausmachen. Daneben bestehe ein
mAassiges, linksbetontes cervicobrachial es Am berlastungssyndrom.

AAAAAAAA De Vertrauensarzt der Beklagten 2, Dr. med. G.___, Spezialarzt FMH
fAYa Pneumologie und Innere Medizin, fAYzhrte am 23. Januar 2008 aus, dass aus dem
Bericht von Dr. D.___ vom 29. Januar 2006 hervorgehe, dass die ab August 2004 attestierte
ArbeitsunfAchigkeit zwar Folge einer akuten Am berforderungskrise gewesen sei, jedoch
als Resultat einer AYzber Jahre hinweg aufgebauten psychopathol ogischen Entwicklung
interpretiert werden mAYsse. Die ArbeitsunfAchigkeit vom August 2004 habe absol ut
keinen Am UnfallcharakterAm ; sie sei nicht unvorhersehbar gewesen. Sie sei durch die
KAYundigung ausgel Afist worden. Der KIAager sei im Am brigen ja schon wAchrend des
gekAvundigten ArbeitsverhAriltnisses krankgeschrieben worden (Urk. 2/16).

Dr. med. H.__, Facharzt FMH fAYa Chirurgie, vom 3. MAgrz 2008 (Urk. 23/34/11-12)
diagnostizierte ein Mehrfachetagenkompressions-Syndrom an beiden Armen. Aufgrund der
klinischen Untersuchung liege seines Erachtens das Problem nicht im Karpaltunnelbereich,
sondern vorwiegend im Schulter-Nacken-Bereich. Bel Elevation der Arme (beidseits)
komme es sehr rasch zu ParAssthesien in den Fingern.

Am 12. April 2008 konnte Dr. D.____ von einer Verbesserung des Gesundheitszustandes des
KIArngers ab April 2006 berichten. Er versuche seine ArbeitstAxtigkeit zu steigern. Aktuell
kA{Inne er wenige Stunden pro Woche arbeiten. Man mAYsse abwarten, ob er sein Ziel von



20 Wochenstunden erreichen kAfinne (Urk. 23/34/1-3).

AAAAAAAA DerVertrauensarzt der Beklagten 1, Dr. med. I.___, Spezialarzt FMH
fAYa Innere Medizin und Angiologie, fAYzhrte in seinem Bericht vom 19. Mai 2008 (Urk.
2/21) aus, dass es bis Ende Januar 2004 keine zusammenhAangenden Phasen von
ArbeitsunfAchigkeit gegeben habe, sondern nur einmal eine Woche aneinander und
ansonsten einzelne Tage. Dass in gekAvandigten ArbeitsverhAxltnissen die Absenzen
zunAchmen, sei ein allgemeines PhAanomen. Auch gebe es (FAYa die Zeit, als der
KIAxrger bei der Beklagten 1 versichert gewesen sei) keine Hinweise auf psychische
StAfrungen, insbesondere habe es keine AbklAarungen oder Behandlungen gegeben. Eine
Depression habe damals nicht bestanden oder sei nicht bekannt gewesen. Dr. 1.
erachtete folgendes Szenario als realistisch: Der KIAager Amist eine gestAfrte
PersAfnlichkeit, die sich durchs Leben mausert und mit einigen somatischen StA frungen
ihre Aufgaben zufrieden stellend erfA%41t. Die KAYandigung [der Arbeitsstelle durch die
Y. AG] IATst betrArchtliche Verunsicherungen aus, was nach 26 Jahren auch
verstAandlich ist. Er kompensiert seine Frustration mit Am KrankentagenAm , was auch die
KAYundigungsfrist verl Aangert. Er findet trotzdem auch in dieser Situation eine neue Stelle,
macht seine Sache recht gut, erkrankt aber neu an einer Depression, die mit seinen
Ressourcen nicht aufgefangen werden kann.Am Im Am brigen sei es nicht mAfglich
aufgrund heutiger Untersuchungsbefunde, die Situation im Jahre 2004 zu erleuchten. Von
neuen Expertisen seien keine neuen Fakten zu erwarten. Es |Aagen zwei

GesundheitsstA frungen vor, nAemlich eine PersAfnlichkeitsstAfrung, die al's chronischer
Zustand bestehe, und eine depressive Entwicklung, dieim August 2004 eingesetzt habe.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am21. August 2009 Arusserte sich Dr. D.____ unter anderem auf
entsprechende Nachfrage der 1V-Stelle dahingehend, dass er nicht von einer 50%igen
ArbeitsfAchigkeit gesprochen habe. Er sei vielmehr von einer oberen

Arbeitsbel astungsgrenze von maximal 20 Stunden in der Woche ausgegangen. Seit Mai
2008 gelte dieser zeitliche Arbeitsrahmen. Dieser sei jedoch schwankend: Es gebe Wochen,
in denen der KIAnger gesundheitsbedingt weniger arbeiten kAfnne, aber auch solche die
eine grAYssere zeitliche Belastung zuliessen. Aktuell stimme diese Grenze noch, obwonhl
die Schmerzen wieder zugenommen hAxtten. Der KIAager arbeite dann halt oft AYber die
Schmerzgrenze hinaus. Erst Ende Herbst, wenn saisonal bedingt weniger Arbeit vorhanden
sei, mA fchte der KIArger die nAftigen Therapien und AbklAzrungen durchfAYzhren
lassen (Urk. 23/46).

Rehabilitation, vom Regionalen Amrztlichen Dienst (RAD) vertrat am 25. Februar 2010 die
Auffassung, dass gestA Yzt auf die Aktenlage seit 1. Mai 2008 ein verbesserter
Gesundheitszustand ausgewiesen sei. Analog zur EinschAotzung von Dr. D, sei weiter
von einer 100%igen ArbeitsunfAchigkeit in der angestammten TAxztigkeit als Magaziner
auszugehen. Seit 1. Mai 2008 bestehe jedoch gemArssDr. D, eine 50%ige
ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TAxatigkeit (Urk. 23/51/4).

4.2.2A A 1m Weiteren liegen noch folgende relevanten Dokumente bei den Akten:

Aus der vom KIAager ausgefA¥dIten Anmeldung zum Bezug von 1V-Leistungen fAYur
Erwachsene vom 23. November 2005 (Urk. 23/2) geht hervor, dass er seines Erachtens seit
Mitte August 2004 arbeitsunfAchig ist.



DieY.  AG bestAstigte im Arbeitgeberbericht vom 5. Dezember 2005 (Urk. 23/6/1-59,
dass das ArbeitsverhAxaltnis mit dem KIAxrger aus betrieblichen GrAYanden (Schliessung
des Lagerhauses) aufgel Afjst worden sei. Das geht auch aus dem K AYandigungsschreiben
vom 5. November 2003 (Urk. 23/6/7) hervor.

Arbeitgeberbericht vom 19. Januar 2006 (Urk. 23/9), dass der KIAager anfArnglich die an
ihn gestellten Anforderungen als ZAchlerableser durchaus habe erfA¥dlen kAfnnen. Mit
der Zeit habe er sich aber selber stark unter Druck gesetzt; zusehend sei er den
Anforderungen nicht mehr gewachsen gewesen. In der Folge habe er falsche Daten ermittelt
und sich in der Stadt verirrt. Seine Leistung sei auf 10 bis 20 % gefallen.

E.43

4.3.1A A Ob eine Person trotz L ohnzahlung tatsAachlich erheblich arbeitsunfAshig ist, ob
sie also im Rahmen eines ArbeitsverhAxltnisses ihre A¥bliche oder aber eine
gesundheitsbedingt eingeschrAankte Leistung erbringt, ist gemAwass hAfchstrichterlicher
Rechtsprechung von Amtes wegen mit aller Sorgfalt zu prA¥4fen (Urteil des

EidgenA fssischen Versicherungsgerichts vom 26. Januar 2001 in Sachen Kantonale
Pensionskasse Luzern gegen H. und Pensionskasse X., B 79/99 und B 4/00, Erw. 4a/aa). In
seinem Urteil vom 5. Februar 2003 in Sachen Berna Schweizerische Personal fAYarsorge-
und Hinterbliebenenstiftung gegen B. (B 13/01, Erw. 4.2) fAY.hrte das EidgenA ssische
Versicherungsgericht Folgendes aus: Am Es muss arbeitsrechtlich in Erscheinung treten,
dass der Versicherte L eistungsvermA lgen eingebAY.sst hat, so etwa durch einen Abfall der
L eistungen mit entsprechender Feststellung oder gar Ermahnung des Arbeitgebers oder
durch gehAnufte, aus dem Rahmen fallende gesundheitlich bedingte ArbeitsausfAxlle. Eine
erst nach Jahren rAY.ckwirkend festgel egte medizinisch-theoretische ArbeitsunfAchigkeit
ohne dass der frAYzhere Arbeitgeber die Leistungseinbusse bemerkt hAotte, genAY.gt nicht.
Essind die vertraglich festgesetzte Pflicht zur Erbringung von Arbeit und die dafAYar
vorgesehene EntlAfhnung sowie weitere im Rahmen des ArbeitsverhAxltnisses getroffene
Vereinbarungen in der Regel als den realen Gegebenheiten entsprechend zu werten. Nur
beim Vorliegen besonderer UmstAende darf die MAfglichkeit einer von der
arbeitsrechtlich zu Tage tretenden Situation in Wirklichkeit abweichenden Lage - etwain
dem Sinne, dass ein Arbeitnehmer zwar zur Erbringung einer vollen Arbeitsleistung
verpflichtet war und auch entsprechend entl Afhnt wurde, tatsAachlich aber eben doch
keine volle Arbeitsleistung hat erbringen kAfinnen - in Betracht gezogen werden. [...]
Indessen gilt auch hier, dass die L eistungseinbusse auch und vor allem dem Arbeitgeber
aufgefalen sein muss' (vgl. dazu auch I sabelle Vetter-Schreiber, Berufliche Vorsorge,
ZAYurich 2009 S. 81).

4.3.2A A DiesbezAYqglich ist festzuhalten, dass den medizinischen Akten kein
echtzeitlicher Bericht entnommen werden kann, der die Auffassung des KIAagers und der
Beklagten 2 stAVizen wAYarde, dass der KIAager bereits wAzhrend seiner Anstellung bei
der Y. AG aus psychischen GrAYzanden arbeitsunfArhig gewesen sei.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De einzige Arzt, der AYber eigene echtzeitliche Wahrnehmungen
verfAY.gt, ist der langjAchrige Hausarzt des KIAagers, Dr. C._ . Deshalb kommen seinen
Beurteilungen und Attesten in beweismAgssiger Hinsicht sehr grosses Gewicht zu. In
seinem Bericht vom 16. Dezember 2005 (Urk. 23/8) erklAarte Dr. C.___, dassesim
Sommer 2004 nach dem Antritt einer neuen Stellebel der Z. rasch zu einer



zunehmenden depressiven Entwicklung gekommen sai. Dr. C.___ beschreibt diesen
eigentlichen Zusammenbruch und dessen Auswirkungen (Am Gewichtsverlust von 8 kg
(von 70 kg auf 62 kg), nervlich vAfllig instabil, massive Angstreaktionen, massiv
eingeschrAankte Belastbarkeit.Am) nachvollziehbar und anschaulich. Er attestierte dem
KlAgager ab 23. August 2004 eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit. Aus dem Bericht geht
weiter hervor, dass der KIAager Dr. C._ seit 1981 verschiedentlich vor alem wegen
Asthma bronchiale und wei chteilrheumati schen Beschwerden konsultiert habe. Von
frAYzheren psychischen Gesundheitsproblemen ist hingegen nicht die Rede. Dazu passen
auch die Schilderungen im Arbeitgeberbericht der Z. vom 19. Januar 2006 (Urk. 23/9):
Danach habe der KIAager anfAanglich die an ihn gestellten Anforderungen als
ZAchlerableser erfAVAIt; erst mit der Zeit sei es zu einem starken Leistungsabfall
gekommen. Dieser wird kurz, aber eindrAYzcklich geschildert (Erfassung falscher Daten,
Verirren in der Stadt und dramatischer Leistungsabfall auf 10 bis 20 %). Mit anderen
Worten zeichnen die Berichte, soweit sie von Personen verfasst wurden, die AV.ber eigene
echtzeitliche Wahrnehmungen verfAY.gen, das Bild eines eigentlichen dramatischen
Zusammenbruchs Mitte August 2004.

Soweit Dr. G.___ dagegen einwandte, dass die ab August 2004 attestierte
ArbeitsunfAchigkeit zwar Folge einer akuten Am berforderungskrise gewesen sei, jedoch
al's Resultat einer AYzber Jahre hinweg aufgebauten psychopathol ogischen Entwicklung
interpretiert werden mAYsse (Urk. 2/16), ist ihm entgegenzuhalten, dass dies durchaus
mAfiglich sein kann, aber nichts daran Aendert, dass vor Mitte August 2004 keine
psychisch bedingte ArbeitsunfAchigkeit dokumentiert ist. Am berdies verfAYgt Dr. G,
wieauch Dr. D.___, der den KIAager erstmals Mitte August 2004 behandelte, AYzber keine
eigenen echtzeitlichen Wahrnehmungen. Im Am brigen attestierte auch Dr. D, dem
KlArger erst ab August 2004 eine ArbeitsunfAchigkeit (vgl. Urk. 23/10).

Darausfolgt, dass die Klage gegen die Beklagte 1 abzuweisen ist, denn esist nicht erstellt,
dass die nach Art. 23 BV G relevante ArbeitsunfAchigkeit eintrat, als der KIAoger bei der
Beklagten 1 berufsvorsorgeversichert war. Aus den Akten ergibt sich vielmehr die

L eistungspflicht der Beklagten 2, denn der KIArger wurde nach seinem Zusammenbruch
Mitte August 2004 nie mehr voll arbeits- beziehungsweise erwerbsfAchig. Demzufolge ist
festzuhalten, dass die ArbeitsunfAchigkeit, deren Ursache spAater zur Invalidisierung
fAVhrte, eintrat, als der KIAager bei der Beklagten 2 vorsorgeversichert war. Dies
begrAYandet ohne Weiteres die L eistungspflicht der Beklagten 2.

44A A A A Der Rentenbeginn ist in Anwendung von Art. 26 Abs. 1 BVG, wonach
diesbezAY.glich sinngemAsss die Bestimmungen des IV G gelten, und unter
BerAY.cksichtigung von Ziffer 16.1 der Statuten der Beklagten 2 (Urk. 15/5) auf den 1.
August 2005 festzusetzen. Dabei ist gemAwss VerfAY.gung der |V-Stelle vom 26. Januar
2007 und Mitteilung vom 22. Mai 2008 ein InvaliditAatsgrad von 100 % und 81 %
ausgewiesen, weshalb gemAsss Ziff. 16.2 des Reglements wie auch nach Art. 24 Abs. 1 lit.
aBVG zumindest bis zu der von der 1V-Stelle am 7. Juni 2010 per 1. August 2010
verfAY.gten Rentenherabsetzung festzuhalten ist, dass der KIAager Anspruch auf eine volle
Invalidenrente hat. Danach hArangt die HA fhe der Rente vom Ergebnis der aufgrund des
heutigen RAY.ckwei sungsentscheides von der 1V-Stelle vorzunehmenden AbklAsrungen

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dasichder Rentenanspruch im Am brigen aufgrund der Aktenlage auch
nicht genau beziffern IArsst und kein beziffertes Klagebegehren vorliegt, ist die



vorliegende Klage gegen die Beklagte 2 gemAsss stAandiger Praxis lediglich in dem Sinne
gutzuheissen, dass die Beklagte 2 grundsAatzlich zu verpflichten ist, dem KlAager ab 1.
August 2005 eine Invalidenrente auszurichten. Die Bestimmung der RentenhAfhe ab 1.
August 2010 und die genaue ziffernmAxssige Berechnung der einzelnen Rentenbetreffnisse
ist hingegen der |eistungspflichtigen Vorsorgeeinrichtung zu AY.oerlassen (wogegen im
Streitfalle wiederum eine Klage zulArssig wAzre; vgl. BGE 129 V 450).

5A AAAAA Auf Invalidenleistungen sind Verzugszinsen geschul det, wobel
grundsAatzliche Art. 105 Abs. 1 des Obligationenrechts (OR) anwendbar ist (BGE 119 V
131 ff.). Danach ist der Verzugszins vom Tage der Anhebung der Betreibung oder der
gerichtlichen Klage an geschuldet. Der KIAnger liessam 7. Mai 2010 Klage erheben (Urk.
1), womit ihm ab 7. Mai 2010 Verzugszinsen von 5 % fAYur die bis zu diesem Zeitpunkt
fAxllig gewordenen Rentenbetreffnisse und fAYar die A¥brigen ab dem jeweiligen
FAulligkeitsdatum zuzusprechen sind. Soweit der KIAager fAYar vor dem 7. Mai 2010
fAxallig gewordene Rentenbetreffnisse Verzugszinsen fordern liess, ist die Klage gegen die
Beklagte 2 abzuweisen (Art. 105 Abs. 1 OR e contrario).

E.6

6.1A A A A Nach A§ 34 Abs. 1 des Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht
(GSVGer) hat die obsiegende Beschwerde fAYhrende Person Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (A§
34 Abs. 3 GSVGer). Demzufolgeist die Beklagte 2 zu verpflichten, dem praktisch
vollumfAznglich obsiegenden KIAzager eine ProzessentschArdigung in der HA fhe von Fr.
2'000.-- (inklusive Barauslagen und 8 % Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

6.2A A A A Art. 73 Abs. 2 BVG schliesst einen Anspruch der obsiegenden
VersicherungstrAagerin auf eine ProzessentschAadigung zwar nicht aus. Indes werden den
TrAngern der beruflichen VVorsorge gemAurss BV G beziehungsweise den mit
Afffentlichrechtlichen Aufgaben betrauten Organisationen in Anlehnung an die
Rechtsprechung zu Art. 159 Abs. 2 des bis Ende 2006 in Kraft gestandenen Bundesgesetzes
AY.ber die Organisation der Bundesrechtspflege (Bundesrechtspflegegesetz/OG)
praxisgemA ass keine ParteientschAadigungen zugesprochen. Es besteht kein Grund, bei
der obsiegenden Beklagten 1 - trotz ihres entsprechenden Antrags - anders zu verfahren
(vgl. BGE 128 V 133 Erw. 5b, 126 VV 150 Erw. 4a, 118 V 169 Erw. 7 und 117 V 349 Erw.
8, mit Hinweisen; vgl. auch BGE 122 V 125 Erw. 5b und 320 Erw. laund b sowie 112 V
356 Erw. 6).

Der Beklagten 2 steht eine ProzessentschAadigung bereits ausgangsgemAess nicht zu.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

1LAAAAAAAA DieKlage gegen die Beklagte 1 wird abgewiesen.

In teilweiser Gutheissung der Eventualklage wird die Beklagte 2 verpflichtet, dem KIAzger
im Sinne der ErwAeagungen ab 1. August 2005 eine Invalidenrente der beruflichen
Vorsorge auszurichten, zuzAY.glich Verzugszins von 5 % fAYur die bis zum 7. Mai 2010
geschuldeten Betreffnisse, danach ab dem jeweiligen FAxlligkeitsdatum der einzelnen
Rentenbetreffnisse. Im Am brigen (Verzugszinsen vor dem 7. Mai 2010) wird die Klage
abgewiesen.

A A A A A A A A

2AAAAAAAA DasVerfahrenist kostenlos.



A A A A A A A A~ ~

BAAAAAAAA DieBeklagte 2 wird verpflichtet, dem KIAnger eine
ProzessentschA=digung (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) in der HAflhe von Fr.
2'000.-- zu bezahlen.

A A A A A A A A~ ~

4A AAAAAAA DenBeklagten 1 und 2 werden keine ProzessentschA adigungen
zugesprochen.

5AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Daniel MAxrgerle

- Rechtsanwalt Marcel Isch

- RechtsanwAnltin Marta Mozar

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

6.AAAAAAAA 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 wArshrend
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 BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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