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Regeste

Berufliche Vorsorge

Erwagungen

E.11

Angefochten ist der vorinstanzliche Entscheid lediglich hinsichtlich der Leistungspflicht
der Vorsorgeeinrichtung aus der tberobligatorischen Vorsorge. Bezuglich der

L eistungspflicht im obligatorischen Bereich ist der Entscheid unbestritten geblieben und in
Teilrechtskraft erwachsen ( BGE 119V 350 Erw. 1b, 117V 295 f. Erw. 2b).

E.12

Soweit der angefochtene Entscheid in Teilrechtskraft erwachsen ist, ist er vollstreckbar. Die
Vollstreckung rechtskraftiger kantonaler Entscheide richtet sich nach dem kantonalen Recht
und kann grundsétzlich nicht Gegenstand einer Verfligung des Eidgendssi schen
Versicherungsgerichts bilden. Zur Anordnung vorsorglicher Massnahmen gemass Art. 94
OG (vgl. hiezu BGE 119 V 503 ff.) besteht im vorliegenden Fall kein Grund. Dem
Begehren des Beschwerdegegners, die YPK sei zu verpflichten, die unbestritten
gebliebenen Leistungen geméss BV G zu berechnen und auszuzahlen, kann deshalb nicht
entsprochen werden.

E.21

Im Bereich der weitergehenden Vorsorge sind die V orsorgeeinrichtungen im Rahmen von
Art. 49 Abs. 2 BV G und der verfassungsmassigen Schranken (wie Rechtsgleichheit,
Willkarverbot und Verhdtnismassigkeit) in der Vertragsgestaltung grundsétzlich frei.
Insbesondere kdnnen sie - anders alsim Bereich der obligatorischen Vorsorge - bei der
Aufnahme in die Versicherung einen gesundheitlichen VVorbehalt anbringen ( BGE 119 V
283 f. Erw. 2amit Hinweisen). Bis Ende 1994 waren die V orsorgeei nrichtungen befugt,
auch unbefristete V orbehalte anzubringen und im Fall der Anzeigepflichtverletzung vom
Vorsorgevertrag zuriickzutreten, soweit Statuten und Reglemente nichts anderes
bestimmten. Mangels anders lautender statutarischer oder reglementarischer Bestimmungen
war die Vorbehalts- oder Rucktrittserklarung in analoger Anwendung des Bundesgesetzes
Uber den Versicherungsvertrag (VVG) vom 2. April 1908 innert vier Wochen nach
Kenntnisnahme zu erklaren ( Art. 6 VVG ; BGE 119V 287 Erw. 5amit Hinweisen). Mit
Anhang Ziff. 2 desam 1. Januar 1995 in Kraft getretenen Freizigigkeitsgesetzes (FZG)
vom 17. Dezember 1993 wurde das Obligationenrecht durch Art. 331c OR erganzt, welcher
bestimmit, dass V orbehalte aus gesundheitlichen Griinden hochstens fiinf Jahre betragen
durfen.

E.22



Das Reglement der YPK in der Fassung vom 15. Januar 1985 bestimmte in Art. 10, dass
Versicherungsvorbehalte im tberobligatorischen Bereich auf Antrag des V ertrauensarztes
vom Stiftungsrat festgelegt und dem Versicherten mitgeteilt werden (Ziff. 1 und 2). Bei
nachtréglichem Wegfall von Krankheiten, Gebrechen oder Anlagen dazu konnte die
ausgesprochene Beschrankung wieder aufgehoben werden. In jedem Fall entfiel der
Vorbehalt nach funf Jahren (Ziff. 3). Demnach galt schon im Rahmen des Reglements vom
15. Januar 1985 eine Art. 331c OR analoge Regel zur Vorbehaltsdauer. Eine ausdriickliche
Bestimmung Uber die Rechtsfolgen einer Anzeigepflichtverletzung enthielt das Reglement
nicht. Art. 57 Ziff. 2 sah lediglich vor, dass die Versicherten der Vorsorgeeinrichtung fur
jeglichen Schaden haften, den sie durch vorenthaltene, verspétete, unrichtige oder
unvollsténdige Auskiinfte schuldhaft zufligen. Mit der auf den 1. Januar 1990 in Kraft
getretenen Neufassung des Reglements haben diese Bestimmungen keine Anderung
erfahren. Auf den 1. Januar 1995 wurde mit Art. 57 Abs. 3 des Reglements eine
Bestimmung eingefihrt, wonach im Fall der Anzeigepflichtverletzung die Leistungen auf
das gesetzliche Minimum herabgesetzt werden. Diese Bestimmung findet auf den
vorliegenden Fall indessen keine Anwendung (vgl. SZS 2001 S. 381 Erw. 2).

E.31

In der "Gesundheitserkl&rung” vom 8. November 1989 hat der Beschwerdegegner
angegeben, gegenwartig gesund und ohne Beschwerden voll arbeitsfahig zu sein. Die
Frage, ob er in den letzten zehn Jahren eine schwere Krankheit durchgemacht, einen
schweren Unfall erlitten oder sich einer Operation unterzogen habe, beantwortete er dahin,
dass er sich wegen einer Lungenembolie vom 17. bis 28. September 1988 im Spital

Z. aufgehalten habe. Ferner gab er an, auf die regelméassige Einnahme des
Medikamentes | soptin angewiesen zu sein. Die vom Vertrauensarzt der Beschwerdefihrerin
vorgenommene Ruckfrage beim Spital Z. ergab, dass der Beschwerdegegner im
September 1988 zur Abklérung von zwei Synkopen hospitalisiert worden war, wobel die
Aetiologie dieser Ereignisse nicht eindeutig geklart werden konnte. Die Moglichkeit einer
Lungenembolie sei damalsin Erwagung gezogen worden, habe jedoch nicht bestétigt
werden konnen. Vermutlich sei die Verdachtsdiagnose einer Lungenembolie auch
gegenuber dem Patienten erwadhnt worden. Dieser konne daher durchaus in gutem Glauben
angegeben haben, wegen einer Lungenembolie hospitalisiert gewesen zu sein. Anderseits
musse die Frage nach anderweitigen krankhaften Organbefunden bejaht werden. Schon
1988 hétten Risikofaktoren fir eine koronare Herzkrankheit in Form einer arteriellen
Hypertonie, einer Hypercholesterindmie und eines Nikotinabusus nachgewiesen werden
konnen. MedikamentOse Therapien seien eingeleitet worden. Der Patient sel damals nicht
symptomatisch gewesen. Im Dezember 1989 habe er wegen eines akuten, nicht
transmuralen V orderwandinfarktes jedoch erneut hospitalisiert werden missen.

E.3.2

Ob der Beschwerdegegner die Anzeigepflicht bezliglich des Herzleidens verletzt hat, ist
fraglich, kann jedoch offen bleiben. Denn die Vorsorgeeinrichtung hat nach Kenntnisnahme
des Sachverhalts keinen Rucktritt vom Vorsorgevertrag erkléart, sondern sich mit der
Anbringung eines Versicherungsvorbehalts begnigt. Sie kann sich daher nicht auf die
Anzeigepflichtverletzung berufen und fur die vorbehaltene Gesundheitsschadigung
nachtraglich einen Rucktritt vom Vorsorgevertrag erkléaren. Anderseits steht fest, dass der
angebrachte VVorbehalt zuldssig war. Er setzte keine Anzeigepflichtverletzung voraus, well
die Aufnahme des Beschwerdegegners in die Uberobligatorische Versicherung lediglich



provisorisch erfolgt war, nachdem die V orsorgeei nrichtung erganzende Abklarungen zum
Gesundheitszustand in die Wege geleitet hatte. Der Vorbehalt bestand auf Grund der
Angaben des Spitals Z. vom 24. Januar 1990 zu Recht; er wurde zudem
rechtzeitig ausgesprochen (vgl. BGE 118 Il 338 ff. Erw. 3). Fraglich ist, welche
Rechtswirkungen ihm beizumessen sind. Wéhrend die Vorinstanz davon ausgeht, dass die
Vorsorgeeinrichtung fur die Zeit nach Ablauf der Vorbehaltsdauer leistungspflichtig ist,
macht die BeschwerdefUhrerin geltend, die reglementarische Befristung des V orbehalts auf
funf Jahre bedeute nicht, dass auch dessen Rechtswirkungen auf finf Jahre begrenzt seien.
Wer innerhalb von finf Jahren auf Grund eines vorbehaltenen Leidens arbeitsunfahig
werde, erhalte nach Art. 10 Ziff. 2 des Reglements nur Leistungen aus der obligatorischen
Versicherung. Das Gleiche gelte nach Art. 57 Ziff. 2 des Reglements fur den Fall der
Anzeigepflichtverletzung. Dieser Auffassung kann nicht gefolgt werden. Auszugehen ist
von den Reglementsbestimmungen, welche im Zeitpunkt der Entstehung des streitigen

L eistungsanspruchs Geltung hatten ( BGE 121 V 97 ff.). Nach dem Gesagten enthielt das
Reglement in der hier anwendbaren Fassung keine Bestimmung, wonach Versicherte,
welche innerhalb von finf Jahren auf Grund eines vorbehaltenen Leidens arbeitsunfahig
werden, nur Leistungen aus der obligatorischen Versicherung erhalten (Erw. 2.2 hievor). Es
kann sich daher nur die Frage stellen, ob sich ein solcher Schluss aus der gesetzlichen
Regelung ableiten |&sst. Diesist indessen zu verneinen. Beim Vorbehalt handelt es sich um
eineindividuelle, konkrete und zeitlich begrenzte Einschrénkung des
Versicherungsschutzes (vgl. BGE 127 111 238 Erw. 2c). Mit Ablauf der Vorbehaltsdauer
entfallt die angeordnete Einschrankung des V ersicherungsschutzes mit der Folge, dass der
Versicherte fur das vorbehaltene Leiden anspruchsberechtigt wird. Dies gilt auch dann,
wenn das dem Vorbehalt unterliegende Risiko wahrend der V orbehaltsdauer eintritt. Auch
in solchen Fallen soll der Versicherte nicht wahrend der gesamten V ersicherungsdauer vom
L eistungsanspruch ausgeschlossen bleiben. In diesem Sinn hat das Eidgendssische
Versicherungsgericht bezuglich des Taggeldanspruchs nach alt Art. 5 Abs. 3 KUV G und
Art. 2 Abs. 2 VO 111 zum KUV G entschieden und dartiber hinaus festgestellt, dass die
Bezugsdauer des versicherten Krankengeldes erst nach Wegfall des Vorbehaltes zu laufen
beginnt ( BGE 115V 392 ff. Erw. 4b mit Hinweis auf die Materialien und Erw. 5). Zu einer
andern Betrachtungsweise besteht auch beziiglich des hier streitigen Rentenanspruchs aus
der Uberobligatorischen beruflichen VVorsorge kein Anlass. Aus Art. 331c OR folgt nicht,
dass der Leistungsanspruch dauernd entféllt, wenn der Versicherungsfall wahrend der
Vorbehaltsdauer eintritt. Vielmehr wird damit die Zul&ssigkeit von

L eistungsverweigerungen fur vorbehaltene Leiden generell auf htchstens funf Jahre
beschrankt. Etwas anderes ergibt sich nach dem Gesagten auch aus den im vorliegenden
Fall anwendbaren Reglementsbestimmungen nicht. Esist daher nicht ersichtlich, inwiefern
der kantonale Entscheid dem Reglement widersprechen oder in unzuldssiger Weisein die
Vertragsfreiheit der Vorsorgeeinrichtung im Gberobligatorischen Bereich eingreifen soll.

E.41

Der Versicherungsvorbehalt vom 7. Februar 1990 wurde rickwirkend auf den 1. Dezember
1989 verfugt und ist am 30. November 1994 abgelaufen. Der Beschwerdegegner hat daher
ab 1. Dezember 1994 Anspruch auf Leistungen aus der Uberobligatorischen Versicherung,
wie die Vorinstanz zu Recht entschieden hat.

E.42



Die Vorinstanz hat die Klage mit der Feststellung teilweise gutgeheissen, S. habe
ab 1. Januar 1993 Anspruch auf Rentenleistungen aus der obligatorischen Vorsorge und, bei
Vorliegen der Ubrigen Anspruchsvoraussetzungen, ab 1. Dezember 1994 auch aus der
Uberobligatorischen Vorsorge. Die Beschwerdefthrerin erachtet den Urteilsspruch als
missverstandlich und gibt der Beflirchtung Ausdruck, dass die Parteien damit nicht
endgultig auseinandergesetzt seien. Das BSV ist der Meinung, das kantonale Gericht habe
im Klageverfahren nach Art. 73 BV G den Anspruch des Kl&gers auf Leistungen der
beruflichen Vorsorge ndher zu beziffern. Hiezu ist festzustellen, dass die konkreten

L eistungsanspriiche auf Grund der massgebenden Reglemente festzusetzen sind, was
primér Sache der VVorsorgeeinrichtung ist. In gleicher Weise, wie ein in quantitativer
Hinsicht nicht beziffertes Klagebegehren zul&ssig ist (vgl. SZS 1998 S. 440 ff.), muss es
dem kantonalen Gericht moglich sein, die Sache unter grundsétzlicher Bejahung des

L eistungsanspruchs an die V orsorgeeinrichtung zurtickzuweisen. Im vorliegenden
Verfahren ist allerdings nicht ersichtlich, welche Anspruchsvoraussetzungen von der
Beschwerdefuhrerin noch abzukl&ren sind, nachdem die Vorinstanz die materiellen

V oraussetzungen fir den Rentenanspruch bejaht hat, was unbestritten geblieben ist. Zu
einer Abanderung des kantonalen Urtellsdispositivs besteht indessen kein Anlass.

E.51

Mit dem angefochtenen Entscheid hat das kantonale Gericht die YPK verpflichtet, dem
Klager eine Partelentschadigung von Fr. 3749.- zu bezahlen. Die BeschwerdefUhrerin bringt
hiegegen vor, die Verpflichtung zur Ubernahme der vollen Parteikosten sei dem Ausgang
des Verfahrens nicht angemessen. Auf dieses Begehren ist einzutreten, obschon kein
bundesrechtlicher Anspruch auf Parteientschadigung im Klageverfahren um Leistungen der
beruflichen Vorsorge besteht ( BGE 126 V 150 Erw. 4a). Das Eidgendssische
Versicherungsgericht hat aber nur zu prifen, ob die Anwendung der kantonalen
Bestimmungen zu einer Verletzung von Bundesrecht ( Art. 104 lit. aOG ), insbesondere des
Willkarverbots von Art. 9 BV (zu Art. 4 aBV : BGE 114 V 86 Erw. 4a mit Hinweisen; vgl.
auch BGE 125V 408 f. Erw. 3a) fuhrt. Dies trifft indessen nicht zu. Auszugehen ist davon,
dass die Beschwerdeftihrerin Leistungen sowohl aus der obligatorischen al's auch aus der
Uberobligatorischen Versicherung verweigert hat. Mit seinen Begehren ist der Kléger
lediglich insofern nicht durchgedrungen, als der Beginn der Leistungen aus dem
Uberobligatorischen Bereich auf den 1. Dezember 1994 und nicht, wie beantragt, auf den 1.
Januar 1993 festgesetzt wurde. Wenn die Vorinstanz diesen Ausgang des V erfahrens einem
vollen Obsiegen gleichgestellt und die Entschadigung auf dieser Grundlage festgesetzt hat,
so lasst sich dies unter dem Gesichtswinkel einer Willkirprifung nicht beanstanden.

E.5.2

Weil esum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen geht, ist das
letztinstanzliche Verfahren kostenfrei ( Art. 134 OG ). Entsprechend dem Ausgang des
Prozesses hat die YPK dem Beschwerdegegner eine Parteientschadigung auszurichten (Art.
135 in Verbindung mit Art. 159 OG ). Das Begehren des Beschwerdegegners um
Gewahrung der unentgeltlichen Verbeistdndung erweist sich damit als gegenstandslos.
Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:
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