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Regeste

Berufliche Vorsorge (Invalidenleistungen) | Berufliche Vorsorge

Erwagungen

E.11

Streitgegenstand bilden die vom BeschwerdefUhrer klagewel se geltend gemachte
Berufsinvalidenrente und Uberbriickungsrente nach Art. 14.1 und Art. 15.1 des Reglements
der beklagten Vorsorgeeinrichtung (in Kraft gestanden vom 1. Januar 2007 bis 31.
Dezember 2013). Dabei handelt es sich unbestrittenermassen um Leistungen der
weltergehenden beruflichen Vorsorge.

E.12

Der im vorinstanzlichen Verfahren replikwei se gestellte Antrag auf Ausrichtung der
gesetzlichen Mindestleistungen stellt, wie sich den Schlussausftihrungen in der Beschwerde
entnehmen lasst, einen Eventualantrag dar. Ob und inwieweit dieser eine unzuldssige
Klagednderung darstellt, kann offenbleiben. So oder anders fehlt es an einer hinreichenden
Begriindung (vgl. dazu BGE 138V 86 E. 5.2.3 S. 97). Das Vorliegen einer (in Aussicht
gestellten) Verfigung der Invalidenversicherung allein gentigt nicht (vgl. Art. 14.7 des
Reglements). Der Vorinstanz kann daher nicht vorgeworfen werden, sie hétte "den Aspekt
der jederzeitigen Gewéahrleistung der BV G-Minimalanspriiche ausser Acht gelassen”.

E.2

Die Vorinstanz hat den Anspruch des Beschwerdefuhrers auf eine reglementarische
Berufsinvalidenrente und eine Uberbriickungsrente gestiitzt auf Art. 5.4 des Reglements
und Art. 6 Abs. 1 und 3 des Bundesgesetzes vom 2. April 1908 Uber den
Versicherungsvertrag (Versicherungsvertragsgesetz, VVG; SR 221.229.1) verneint, was
dieser a's bundesrechtswidrig rigt.

E.3

Nach Art. 5.4 des Reglements hat der Arbeitnehmer im Zeitpunkt der Aufnahmein die
Pensionskasse auf einem besonderen Formular Angaben Uber seinen Gesundheitszustand
abzugeben (Satz 1). Ein adlfélliger Vorbehalt aus gesundheitlichen Griinden ist dem
Versicherten unter Einrdumung einer 30tégigen Rekursfrist schriftlich mitzuteilen (Satz 3).
Die Leistungen gemass BV G sind garantiert; die Bestimmungen Uber Vorbehalte geméss
FZG [Art. 14] sind zu beachten (Satz 4).

E.31

Im Formular "Gesundheitserklarung" wurde unter Punkt 2 Angaben zur Gesundheit u.a.
folgende Frage gestellt: "Haben Sie in den letzten 10 Jahren einen Arzt oder



Facharzt/Therapeuten aufgesucht oder sind Sie von einem Arzt oder Facharzt/Therapeuten
untersucht und behandelt worden?'. Der Beschwerdefiihrer kreuzte das Antwortfeld "Nein"
an. Es steht fest und ist unbestritten, dass der Beschwerdeftihrer 2004 wegen Angst- und
Panikzustanden in der Klinik C. stationar behandelt worden war. Gemass
Vorinstanz wére diese Tatsache anzugeben gewesen, da durch die gestellte Frage auch ein
Aufenthalt in einer Klinik abgedeckt war. Somit sei von einer Anzeigepflichtverletzung im
Sinne von Art. 5.4 des Reglements auszugehen.

E.3.2

Der BeschwerdefUhrer bestreitet in grundsétzlicher Hinsicht die Zulassigkeit von
Gesundheitsvorbehalten im Uberobligatorischen Bereich bel 6ffentlich-rechtlicher
Vorsorgeeinrichtungen. Esfehle hierfur an einer gesetzlichen Grundlage. Der von der
Vorinstanz erwéhnte Art. 331c OR gelte sinngemass lediglich fur privatrechtliche

V orsorgeeinrichtungen. Weiter sel ein Fragehorizont von zehn Jahren Uberméssig und
damit unzuléssig. Das in diesem Zusammenhang vom kantonalen
Sozialversicherungsgericht erwahnte Urteil 9C _671/2008 vom 6. Marz 2009 sal nicht
einschlégig, daes die Saule 3a, somit eine "rein privatrechtliche

VV G-V ertragsangel egenheit” betreffe.

E.321

Die Vorsorgeeinrichtungen, auch die 6ffentlich-rechtlichen, sind im Rahmen des Gesetzes
in der Gestaltung ihrer Leistungen im weitergehenden Bereich grundsétzlich frei (Art. 49
Abs. 1 erster Satz BVGi.V.m. Art. 6 und Art. 49 Abs. 2 BVG ). Sie sind somit in den
verfassungsmassigen Schranken (wie Rechtsgleichheit, Willkirverbot und
Verhdltnismassigkeit; BGE 140 V 348 E. 2.1 S. 350) auch befugt, Gesundheitsvorbehalte
anzubringen ( BGE 134 111 511 E. 3 S. 512). Art. 5.4 des Reglements beruht somit auf einer
geniigenden gesetzlichen Grundlage.

E.3.22

Im Urteil 9C_671/2008 vom 6. Mé&rz 2009 sodann hat das Bundesgericht einen
Fragehorizont von zehn Jahren fir das allféllige Anbringen eines Gesundheitsvorbehalts
ohne weiteres al's zul&ssig erachtet. In jenem Fall ging es zwar um eine gebundene
Vorsorgeversicherung nach Art. 1 Abs. 1lit. aBVV 3 (i.V.m. Art. 82 Abs. 2BVG) im
Rahmen der Séule 3a. Zu beachten ist indessen, dass sich die gebundene Vorsorge aus der
2. Saule ableitet, diese ergénzt und in gewissen Féllen sogar ersetzt ( BGE 141V 405E. 3.2
S. 409). Dementsprechend machte das Bundesgericht denn auch keinen Unterschied
zwischen 2. Séule und Séule 3a, wenn esin E. 3 (des Urteils 9C_671/2008) festhielt, dass
sich im Bereich der weitergehenden beruflichen Vorsorge die Verletzung der
Anzeigepflicht und deren Folgen nach den statutarischen oder reglementarischen
Bestimmungen der Vorsorgeeinrichtung, subsididr nach Art. 4 ff. VV G analog (vgl. E. 4
hiernach) richteten. Mit seinen Vorbringen vermag der Beschwerdefihrer nicht
substanziiert darzutun, inwiefern ein Fragehorizont von zehn Jahren fir das allféllige
Anbringen eines Gesundheitsvorbehalts verfassungsmassige Rechte und Prinzipien
verletzen soll. Das Argument, wonach auch in der weitergehenden Vorsorge von
Sozialversicherung auszugehen sei, ist ebenso wenig hilfreich wie nicht von einer
unzul8ssigen Risikosel ektion gesprochen werden kann.

E.33



Im Ubrigen bringt der Beschwerdefiihrer nichts vor, was die Bejahung einer
Anzeigepflichtverletzung im Sinne von Art. 5.4 des Reglements durch die Vorinstanz
bundesrechtswidrig erscheinen lassen konnte.

E.4

Das Reglement sagt nichts zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung. Nach der
Rechtsprechung ( BGE 134 111 511 E. 3 S. 512 mit Hinweisen) sind somit subsididr und
analog die Art. 4 ff. VV G anwendbar, wie die Vorinstanz richtig erkannt hat. In diesem
Zusammenhang bestreitet der Beschwerdefhrer nicht, dass auch eine Verletzung der
Anzeigepflicht im Sinne von Art. 4 VVG vorliegt. Im Ubrigen besteht aufgrund seiner
Vorbringen kein Anlass, die "reglementarische 'L Gckenflllung' durch Art. 6 VVG " vertieft
zu Uberprtfen (Art. 42 Abs. 2 BGG).

E. 41

Art. 6 VV G, soweit hier von Interesse, lautet wie folgt: Hat der Anzeigepflichtige beim
Abschluss der Versicherung eine erhebliche Gefahrstatsache, die er kannte oder kennen
musste und Uber die er schriftlich befragt worden ist, unrichtig mitgeteilt oder
verschwiegen, so ist der Versicherer berechtigt, den Vertrag durch schriftliche Erklérung zu
kindigen (Abs. 1 erster Satz). Das K indigungsrecht erlischt vier Wochen, nachdem der
Versicherer von der Verletzung der Anzeigepflicht Kenntnis erhalten hat (Abs. 2). Wird der
Vertrag durch Kindigung nach Absatz 1 aufgel 6st, so erlischt auch die Leistungspflicht des
Versicherers fur bereits eingetretene Schaden, deren Eintritt oder Umfang durch die nicht
oder unrichtig angezeigte erhebliche Gefahrstatsache beeinflusst worden ist (Abs. 3 erster
Satz). Nach dieser Regelung ist das Bestehen eines K ausal zusammenhangs zwischen der
unrichtig mitgeteilten oder verschwiegenen Gefahrstatsache und dem Einritt oder dem
Umfang des Schadens fir den Leistungsanspruch des Antragstellers bzw.
Anzeigepflichtigen von Bedeutung, nicht jedoch fur die Glltigkeit der Kiindigung des
Vertrages durch den Versicherer (BGE 138111 416 E. 6.6 S. 424).

E.4.2

Im vorliegenden Fall ist der - einzig noch streitige - Kausalzusammenhang zwischen
Gefahrstatsache und Schaden nach Art. 6 Abs. 3 VV G analog gegeben, wenn die Ursache
einer dlfalligen ab 7. Januar 2013 bestandenen Berufsinvaliditét im Sinne von Art. 14.1-2
des Reglements im Wesentlichen dieselbe ist wie der medizinische Grund fir die stationére
Behandlung in der Klinik C. 2004 (E. 3.1 hiervor). Die Vorinstanz hat mit
folgender Begrindung diesen (sachlichen) Konnex bejaht : Im Bericht der Klinik

D. vom 7. September 2015 seien eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome, eine posttraumatische
Belastungsstorung mit Verdacht auf andauernde Personlichkeitsdnderung nach
Extrembelastung, Entwicklung seit Adoleszenz, und ein Tinnitus aurium, bestehend seit
2011, diagnostiziert worden. Weiter sei festgehalten worden, die Angst- und
Paniksymptome, die 2004 und erneut 2014 zur Diagnose "Agoraphobie mit Panikstérung"
gefuhrt hatten, selen &tiologisch und syndromatisch im Kontext der posttraumatischen
Belastungsstorung anzusiedeln. Die Kriterien fur die Differentialdiagnose "andauernde
Personlichkeitsdnderung nach Extrembelastung” im Sinne von 1CD-10 F62.0 seien faktisch
erfullt. Erst nach Abschluss der Behandlung der posttraumati schen Belastungsstérung
konne verlasslich beurteilt werden, ob eine Irreversibilitdt der Symptomatik anzunehmen
und diese Diagnose zu stellen sei. Somit hadtten im Wesentlichen die gleichen psychischen



Beschwerden die ab... 2013 attestierte Arbeitsunfahigkeit begrindet, welche bereits zum
Aufenthalt in der Klinik C. im Jahr 2004 gefhrt hatten. So sei es betreffend die
rezidivierende depressive Stérung im Jahr 2004 zur Erstmanifestation gekommen. Die
Angst- und Paniksymptome besttinden ebenfalls seit diesem Jahr und seien im Kontext mit
einer posttraumatischen Belastungsstorung anzusiedeln, welche ihrerseits auf
schwerwiegende Traumatisierungen in der Jugend und Kindheit zurtickzufiihren sei.

E.43

Der BeschwerdefUhrer ha@lt dagegen, die heute hauptsachlich invalidisierende
Beeintréchtigung sei verursacht durch eine posttraumati sche Bel astungsstorung mit
Verdacht auf andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung. Diese Diagnose
sel indessen erst 2015 erstmals gestellt worden. Es habe von ihm selbstredend nicht verlangt
werden kénnen, dass er im Jahre 2010 bei Ausfillen der Gesundheitserklérung diese
Diagnose bereits hétte kennen missen. Diese Argumentation geht offensichtlich von einem
Zu engen Begriffsverstandnis aus. Es kann fir die Frage des Kausalzusammenhangs nach
Art. 6 Abs. 3 VVG analog nicht darauf ankommen, ob die der Berufsinvaliditét
zugrundeliegende Diagnose dieselbe ist wie digienige, unter welcher der stationére
Aufenthalt in der Klinik C. erfolgt war. Entscheidend sind die

psychopathol ogischen Befunde und der Schweregrad der Symptomatik bzw. die
Notwendigkeit einer Behandlung (vgl. auch Urteil 9C_190/2016 vom 20. Juni 2016 E. 4 mit
Hinweis). Davon ist zutreffend auch die V orinstanz ausgegangen. Weiter bringt der
Beschwerdefihrer vor, er leide seit 2011 an einem starken Tinnitus. Diese Erkrankung sel
fraglos nach Abgabe der Gesundheitserkl&rung entstanden und zeitige ebenfalls
invalidisierende Wirkung, was die Vorinstanz ausgeblendet habe. Dieses Vorbringen ist
ebenfalls nicht stichhaltig. Gemass dem Bericht der Klinik D. vom 7. September
2015 fuhrten die psychischen Beeintrachtigung u.a. zu vermehrten Kopfschmerzen und
erhohtem Tinnitus. Im Bericht derselben Klinik vom 10. Januar 2014 wurde beim
psychopathol ogischen Befund eine deutlich verminderte Belastbarkeit mit

"psychosomati schem Beschwerdekomplex (Kopfschmerzen, Tinnitus, Schwitzen,
Herzklopfen) " in Stresssituationen, Erschopfung und Mudigkeit bei geringen Belastungen,
die sich durch Ruhe nur unwesentlich bessere, erwahnt. Aufgrund dieser fachérztlichen
Feststellungen ist der Tinnitus als Folge bzw. Begleiterkrankung der psychischen Stérung
zu betrachten und demzufolge auch insoweit der Kausal zusammenhang nach Art. 6 Abs. 3
VV G anaog zu bejahen.

E. 44

Unstreitig hat die Beschwerdegegnerin rechtzeitig und formgultig ihr K iindigungsrecht
nach Art. 6 Abs. 2 VV G analog ausgelibt. Sieist daher nicht verpflichtet, eine zum
weitergehenden Vorsorgebereich gehtrende Berufsinvalidenrente oder Uberbriickungsrente
auszurichten, ohne dass die diesbeziiglichen materiellen Anspruchsvoraussetzungen zu
prifen waren. Die Beschwerde ist unbegriindet.

E.5
Ausgangsgemass wird der Beschwerdefuhrer kostenpflichtig ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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