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Regeste
Forderung (Police Nr. F951206339)

Erwagungen

E.2

Vorliegend ist strittig, ob der Klager Gber den 1. Februar 2013 hinaus Anspruch auf eine
ganze Invalidenrente und auf vollstandige Pramienbefreiung hat.

E.21

Auf im Rahmen der gebundenen V orsorge abgeschlossenen L ebensversicherungen ist das
Bundesgesetz Uber den Versicherungsvertrag (VVG) vom 2. April 1908 grundsétzlich
soweit anwendbar, als die BVV 3 keine abweichenden Bestimmungen enthdt (vgl. Rudolf
King, zu Art. 76, in: Kommentar zum Schwel zerischen Privatrecht, Bundesgesetz Uiber den
Versicherungsvertrag [VV G], Honsell/V ogt/Schnyder [Hrsg.], Basel/Genf/M tinchen 2001,
S. 1014). Dadas VVG und die BVV 3 keine spezifischen Bestimmungen zur Revision von
Renten haben, sind die vertraglichen Vereinbarungen der Parteien massgebend. Gemass
Police Nr. F951206339 gelten nach der Vertragsanpassung vom 1. Mai 2000 die
Allgemeinen V ersicherungsbedingungen fur Einzel-L ebensversicherungen 84 (AVB 84),
die AVB ELV 99, die ergdnzenden Bedingungen fir Kapitalbildende

L ebensversicherungen (EB ELK 99), die ergénzenden Bedingungen bei Erwerbsunfahigkeit
(EB ELE 99) und die erganzenden Bedingungen fir gebundene V orsorgepolicen (EB 99).
Gemass diesen Bestimmungen liegt eine Erwerbsunféhigkeit vor, wenn die versicherte
Person infolge Krankheit oder Unfall ausserstande ist, ihren Beruf oder eine andere
zumutbare Tétigkeit auszuliben, und dadurch einen Erwerbsausfall oder einen anderen
finanziellen Nachtell erleidet. Die Erwerbsunfahigkeit muss medizinisch objektiv
nachweisbar sein. Zumutbar ist eine andere Tétigkeit, wenn sie den Kenntnissen,
Fahigkeiten und der bisherigen L ebensstellung der versicherten Person angemessen ist (vgl.
Begriffe: Ziffer 4lit. aund b AVB ELV 99). Die Leistungen bemessen sich nach dem Grad
der Erwerbsunfahigkeit. Betragt sie mehr als zwel Drittel, so werden die vollen Leistungen
gewahrt; betragt sie weniger alsein Viertel, so besteht kein Leistungsanspruch (Art. 4 Ziffer
4 lit. aEB ELE 99). Eine Anderung des Grades der Erwerbsunfahigkeit ist der Gesellschaft
sofort mitzuteilen. Diese setzt die Leistungen neu fest. Zuviel erbrachte Leistungen sind
zurlckzuerstatten (Art. 4 Ziffer 5 EB ELE 99).

E.22

Die Versicherung verneint die vom Klager gestiitzt auf den Versicherungsvertrag
eingeklagten Anspriiche auf Weiterausrichtung einer ganzen Invalidenrente und
Prémienbefreiung mit der Begriindung, dass geméass Gutachten von Dr. C. vom 23. Juli
2012 nur noch ein Erwerbsunfahigkeitsgrad von 20 % seit 2005 spétestens aber per 13. Juni



2012 vorliege. Demgemass seien die L eistungen anzupassen, was hier zu einer

L eistungseinstellung fuhre. Eine massgebliche Veranderung des Gesundheitszustandes sei
dabei nicht erforderlich. Demgegeniber macht der Kl&ger geltend, dass die Versicherung
fir eine Anpassung von Daverleistungen eine Anderung des Sachverhalts nachzuweisen
habe, was ihr aber vorliegend nicht gelungen sai.

E.23

Der Auffassung des Klagersist zuzustimmen. Es geht bel der von der Versicherung
vorgenommenen L el stungseinstellung nicht um die Frage, ob eine unter 25 % liegende
Erwerbsunfahigkeit erstellt ist oder nicht, sondern darum, ob eine Anderung des
Erwerbsunfahigkeitsgrades eingetreten ist. Das Kantonsgericht befasste sich in seinem
Urtell vom 14. November 2013 (735 13 182), dessen Sachverhalt mit dem vorliegenden im
Wesentlichen identisch ist, mit der Frage, welche V oraussetzungen fr eine

L elstungsanpassung bel gedandertem Erwerbsunfahigkeitsgrad im Rahmen der Saule 3a
erflillt sein mussen. Es stellte zunéachst fest, dass die Anpassung von Dauerleistungen in der
Saule 3a dem Sinn und Zweck entsprechend nach den Grundsétzen der zweiten Saule
vorzunehmen sei. Weiter kam es zum Schluss, dass Renten der obligatorischen beruflichen
Vorsorge und der erwelterten beruflichen Vorsorge, welche aufgrund wesentlicher
Veranderungen der tatséchlichen und erwerblichen Verhdltnisse zu revidieren seien, analog
nach den fr eine Revision von 1V-Renten geltenden Bestimmungen (vgl. Art. 17 ATSG)
anzupassen seien. Im Leistungsbereich der erweiterten beruflichen Vorsorge stehe es aber
den Vorsorgeeinrichtungen frel, in ihren Reglementen L ei stungsanpassungen einer Rente
auch aus anderen Griinden al's einer Anderung der tatsichlichen oder erwerblichen
Verhdtnisseim Sinne von Art. 17 ATSG vorzusehen. Diesfalls kdnne von einer analogen
Anwendung der Revisionsbestimmungen des ATSG abgesehen werden (vgl. zur
ausfuhrlichen Begrindung das im Internet verdffentlichte Urtell des Kantonsgerichts vom
14. November 2013 [735 13 182]: www.baselland.ch/main_chron_2013.317607.0.html).

E.24

Im vorliegenden Fall geht aus Art. 4 Ziffer 5 EB ELE 99 unmissverstandlich hervor, dass
sich der Grad der Erwerbsunfahigkeit gedndert haben muss, damit eine entsprechende

L eistungsanpassung erfolgen kann. Fir eine Anpassung der Versicherungsleistungen bildet
die Anderung der Erwerbsunfahigkeit somit eine V oraussetzung; ein weiterer
Anpassungsgrund ist in den Reglementen nicht vorgesehen. Der Grad der
Erwerbsunfahigkeit éandert sich, wenn neue Elemente tatséchlicher Natur vorliegen, welche
nach der urspriinglichen L eistungsausrichtung zum damals gegebenen Sachverhalt
hinzugekommen sind oder diesen verandert haben. Eine solche Anderung beruht in der
Regel auf einer Verschlechterung oder Verbesserung des Gesundheitszustandes. Eine bloss
unterschiedliche medizinische Beurteilung des Gesundheitszustandes stellt somit keine
relevante Anderung dar. Ohne Entwicklung des Gesundheitszustandes kann sich der
Erwerbsunfahigkeitsgrad aber auch andern, wenn sich beispielsweise die betreffende
Person an ihren Zustand gewohnt oder anpasst und daraus eine V erdnderung der
Arbeitsfahigkeit resultiert (vgl. dazu Ueli Kieser , ATSG-Kommentar, Zirich/Basel/Genf
2009, S. 233). Ausserdem kann eine Anpassung bei einem an sich gleich bleibenden
Gesundheitszustand erfolgen, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen dndern. Da
vorliegend geméss den AV B nur eine L el stungsanpassung vorgenommen werden kann,
wenn sich der Grad der Erwerbsunfahigkeit andert, entsprechen die V oraussetzungen fir
eine Lestungsanpassung denjenigen von Art. 17 ATSG. Es rechtfertigt sich daher, die fur



eine 1Vrechtliche Revision massgebenden Bestimmungen des ATSG hier analog
anzuwenden.

E.3

Esist zu prufen, ob sich der Gesundheitszustand des Versicherten seit der erstmaligen
Rentenausrichtung (= 21. Mérz 2001) in einer anspruchserheblichen Weise verbessert hat.

E.31

Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bel der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist die rechtsanwendende Behoérde - die
Verwaltung und im Streitfall das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die vorab von
Arztinnen und Arzten zur Verfligung zu stellen sind. Deren Aufgabe ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 115V 134 E.
2,114V 314 E. 3c, 105V 158 E. 1 in fine). Dartber hinaus bilden die &rztlichen
Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fr die Beurteilung der Zumutbarkeit, also der
Frage, welche anderen Erwerbstétigkeiten als die zuletzt ausgelibte Berufsarbeit von der
versicherten Person auf dem allgemeinen, ausgeglichenen und nach ihren personlichen
Verhdltnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt zumutbarerwei se noch verrichtet werden
konnen ( Ulrich Meyer - Blaser , Zur Prozentgenauigkeit in der Invaliditétsschatzung, in:
Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditét in der Sozialversicherung, St.
Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen).

E.3.2

Einem arztlichen Bericht kommt Beweiswert zu, wenn er fUr die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt und in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, wenn die
Beschreibung der medizinischen Situation und Zusammenhange einleuchtet und die
Schlussfolgerungen des Arztes begriindet sind (BGE 125V 351 E. 3a S. 352; Urteil des
Bundesgerichts vom 7. Oktober 2009, 9C 624/2009, E. 4.1.1 mit Hinweis). Der
Beweiswert eines zwecks Rentenrevision erstellten Berichts hangt wesentlich davon ab, ob
er sich ausreichend auf das Beweisthema -erhebliche Anderung (en) des Sachverhalts -
bezieht. Einer fir sich alein betrachtet vollstandigen, nachvollziehbaren und schllissigen
medizinischen Beurteilung, die im Hinblick auf eine erstmalige Beurteilung der
Rentenberechtigung beweisend wére, mangelt es daher in der Regel am rechtlich
erforderlichen Beweiswert, wenn sich die (von einer friheren abweichende) arztliche
Einschatzung nicht hinreichend darliber ausspricht, inwiefern eine effektive Verénderung
des Gesundheitszustandes stattfand. V orbehalten bleiben Sachlagen, in denen es evident ist,
dass sich die gesundheitlichen Verhétnisse veranderten (SVR 2012 1V Nr. 18 S. 81,

9C _418/2010 E. 4.2). 4.1. Aus den medizinischen Akten ergibt sich, dass der Versicherte
im August 1997 wegen einer Diskushernie L4/5 sowie einer Spinalkanalstenose in der E.
operiert wurde. In den folgenden Jahren entwickelte sich trotz physiotherapeutischer
Massnahmen eine chronisch rezidivierende Lumbalgie mit Ausstrahlung in die unteren
Extremitéten (vgl. Berichte von Dr. med. F. , FMH Rheumatologie, vom 23. Dezember
1997, 19. Juli 1998 und 20. August 1998 sowie von Dr. med. G. , FMH Neurologie, vom
10. September 1998). Aufgrund dieser medizinischen Aktenlage sprach die 1V-Stelle dem
Kl&ger mit Verfliigung vom 9. Dezember 1999 eine vom 1. Juli 1998 bis 31. Dezember 1998
befristete halbe Invalidenrente zu. 4.2. Infolge erneuter Exazerbationen hielt sich der Klager



vom 5. April bis 28. April 2001 zur Rehabilitation im H. auf (vgl. Bericht vom 16. Mai
2001). Als Diagnosen wurden ein chronisches Lumbovertebralsyndrom bel Status nach
Dekompression L3-L5 und Diskektomie L4/5, Chondrosen L2/3 und L4/S1 mit
geringgradiger Diskusprotrusionen ohne Kompression neuronaler Strukturen sowie eine
beginnende Coxarthrose rechts festgehalten. Die Coxarthrose beeinflusste die
Arbeitsfahigkeit gemass Bericht der behandelnden Arzte des H. vom 6. Februar 2002 nicht.
Eine am 18. September 2001 durchgefiihrte Myelographie zeigte eine Diskushernie L4/5
mit einer nur im Stehen vorhandenen Wurzelkompression L5 rechts (vgl. Berichte des H.
vom 16. Januar 2002, von Dr. F. vom 14. Februar 2003 und von Dr. med. . , FMH
Orthopéadische Chirurgie, Sonnenhof, vom 7. November 2002). 4.3 Im Auftrag der
IV-Stelle untersuchte die B. den Kl&ger. In ihrem bisdiziplindren Gutachten vom 12. Juni
2003 hielten die rheumatol ogischen und psychiatrischen Experten als Diagnosen mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom bei
radikul &rer bis pseudoradikul &rer Ausstrahlung in die unteren Extremitéten rechtsbetont, bei
Status nach Dekompression von L3-L5 und Diskektomie L4/5, bei radiomorphologisch
degenerativer Chondrose L2/3, L4/5 und L5/S1, bei Verdacht auf Anular rear L2/3 und
L4/5, bei myel ographisch nachgewiesener Wurzelkompression L5 rechts und bei reaktiver
muskulérer Dysbalance sowie ein chronisches thorakales Schmerzsyndrom mit Myogel ose
interscapul &rmuskul & linksbetont fest. In der Konsensbeurteilung fihrten sie aus, dass der
Kl&ger im angestammten Beruf als Musiker und Musiklehrer aufgrund des chronischen
lumbovertebralen sowie des chronischen thorakalen Schmerzsyndroms seit Mitte Mérz
2001 nicht mehr arbeiten kénne. Eine sehr leichte, wechsel bel astende berufliche Tétigkeit
ohne Tragen und Heben von Lasten, ohne Einhaltung einer fixierten Korperposition oder
Durchfiihrung von repetitiven Bewegungs-mustern kénne dem Klager zu 50 % zugemutet
werden. Gestuitzt auf dieses Gutachten erliess die IV-Stelle die Verfligungen vom 24.
September 2003 und vom 20. Juli 2004, mit welchen sie dem Klager ab 1. Mérz 2001 eine
halbe und ab 1. Juni 2001 eine ganze Invalidenrente zusprach. 4.4 Nach der
Rentenzusprache berichtete der behandelnde Hausarzt Dr. med. J. , FMH Allgemeine
Medizin, am 24. November 2006 von einem gleich bleibenden Gesundheitszustand. Am 1.
April 2010 fand wegen einer Varikophlebitis eine Varizenoperation im K. statt (vgl. Bericht
vom 1. April 2010). Dr. L., Chiropraktor, berichtete am 4. Juni 2010, dass er den Klager
seit ca. 10 Jahren wegen rezidivierenden Rickenschmerzen behandle. In letzter Zeit seien
auch Schmerzen an der mittleren Brustwirbel séule sowie Nackenschmerzen
hinzugekommen (vgl. auch Schreiben vom 16. Oktober 2013). Anléasslich desam 9.
Dezember 2010 durchgefiihrten MRI wurde eine linksseitige Diskushernie L1/2 bei
Chondrose, eine Diskushernie L2/3 mit geringer Behinderung der Nervenwurzel L2 und
eine Einengung des lateralen Recessus links sowie Chondrosen L 3/4 bis L5/S1 mit
Spondylarthrosen L3/4 und L4/5 und breitbasigen, flachen, medianen Diskusprotrusionen
festgestellt . Geméss Bericht vom 4. Februar 2011 hielt sich der Klager vom 27. Dezember
2010 bis 22. Januar 2011 stationdr im H. auf. Dabei wurde nebst den bereits bekannten
Diagnosen eine aktuelle Schmerzexazerbation bei aktivierter Facettengelenksarthrose L4/5
und L5/S1 aufgefihrt. 4.5 Im Rahmen des 2012 eingeleiteten Revisionsverfahrens
begutachtete Dr. C. den Klager am 13. Juni 2012. Seine im Gutachten vom 23. Juli 2012
aufgefuhrten Diagnosen stimmten im Wesentlichen mit den bisherigen Uberein. In der
Beurteilung fuhrte er aus, dass es beim Kl&ger, der Uber eine sportliche Konstitution mit
ziemlicher Bizeps- und Quadrizepsmuskulatur sowie viel Kraft verfige, keine Hinweise fir
eine Leistungsminderung ab 2003 gébe. Die von ihm geklagten Beeintrachtigungen seien



daher als subjektiv zu werten. Da eine Operation an der Wirbelsaule auf der Hohe L3-S1
grundsétzlich einen grossen Eingriff darstelle, sei davon auszugehen, dass der Klager bei
der Ausfihrung von schwer korperlich belastenden und vor allem bei das Achsenorgan
stark beanspruchenden Arbeiten beeintrachtigt sei. Tatigkeiten in repetitiv geblckter
Haltung oder in Zwangshaltung und das Heben bzw. das Arbeiten in gebeugter Haltung
seien maoglichst zu vermeiden. Mangels Vorliegens einer muskuléren Dysbalance sei esihm
jedoch zumutbar, seinen angestammten Beruf als Trompetenlehrer mit einer

L eistungsverminderung von hochstens 20 % auszufihren. Der Einschétzung der Gutachter
der B. , wonach keine zumutbare Restarbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit als
Musiker und Musiklehrer bestehen sollte, kdnne er sich nicht anschliessen. Er habe
vielmehr den Eindruck erhalten, dass sich beim Klager eine Schmerzausweitung etabliert
habe. Da anhand eines V ergleichs des neurol ogischen und rheumatol ogischen Status im
Jahr 2003 mit demjenigen von heute keine V erschlechterung festzustellen sei, dirfe
grundsdtzlich von einem stabilen und gebesserten Allgemeinzustand ausgegangen werden.
In einer wechselbelastenden, leichten bis mittel schweren Tétigkeit ohne Heben von
schweren Lasten oder Arbeiten in gebiickter Haltung bzw. Zwangshaltung der Wirbelséule
sei er allenfalls mit einer 20%igen Leistungsminderung zu 100 % arbeitsféhig, Weiter wies
er darauf hin, dass die Rentenzusprache aufgrund der Diskusproblematik mit radikul&rer bis
pseudoradikulérer Schmerzausstrahlung in den unteren Extremitéten erfolgt sei. Die
Dekompression bel L3-L5 und die Diskektomie bei L4/5 hétten damals zu einem deutlich
eingeschrankten neurologischen Status sowie zu Sensibilitétsstérungen gefihrt. Anlésslich
seiner Untersuchung habe er jedoch keine Zeichen einer radikularen Symptomatik oder fur
eine Neurokompression mehr finden konnen. Beim athletischen Korperbau, der freien
Beweglichkeit der oberen und unteren Extremitéten koénne vom Kl&ger eine Leistung
erwartet werden. Die Schmerzen durch die kiirzlich festgestellte Facettengel enksarthrose
seien nach einer Filtration regredient gewesen. Dies lasse die Annahme zu, dass es sich
dabei nicht um eine diskogene oder radikul&re Schmerzsymptomatik gehandelt habe,
sondern lediglich um eine Facettenirritation. 4.6 Am 20. Juni 2012 wurde eine Arthroskopie
am linken Knieim M. durchgefiihrt (vgl. undatierter Operationsbericht von Dr. med. N. ,
FMH Orthopédische Chirurgie), welche jedoch die Arbeitsunfahigkeit nicht beeinflusste
(vgl. Bericht von Dr. N. vom 4. November 2012). Gemass Bericht des O. vom 4. Oktober
2012 leide der Kléger an multisegmental en Osteochondrosen und Spondylarthrosen
zwischen L1 und S1 sowie einem engen Spinalkanal. Dazu kdmen im gleichen
Segmentabschnitt Diskusprotrusionen bzw. Diskushernien zwischen L1 und S1,
multisegmentale und in Extension bzw. in stehender Position zunehmende Stenosen der
Recessus L2/3 und L3-S1 sowie eine foraminale Stenose L4/5 rechts, die zu einer in
Extension deutlich zunehmenden Kompression der entsprechenden Nervenwurzeln fihrten.
4.7 Im Ergénzungsgutachten vom 19. Dezember 2012 fihrte Dr. C. prazisierend aus, dass
die Experten der B. anlasslich ihrer Untersuchung im Jahr 2003 eine Lateralflexion L5/S1
mit zwei Drittel Einschrankung festgestellt hétten. Allerdings seien dabel eine deutliche
Gegeninnervation und eine Schmerzprovokation lumbogluteal bei endphasiger Hiftflexion
beobachtet worden. Anl&sslich seiner Untersuchung im Juli 2012 habe sich weder eine
solche Gegeninnervation noch eine Schmerzprovokation gezeigt. Zudem habe sich der im
Jahr 2003 gemessene Fingerbodenabstand von ca. 30 cm auf 9 cm verringert, wasein
eindeutiges Zeichen fir eine bessere Beweglichkeit der Brust- und Lendenwirbelsdule sai.
4.8 Dr. D. stellte in seiner Stellungnahme vom 10. Januar 2013 die Befunde der Gutachter
der B. und von Dr. C. tabellarisch gegentiber und kam aufgrund eines Vergleichs zum



Schluss, dass eine Verbesserung des Gesundheitszustandes seit Rentenzusprache nicht
ausgewiesen sei. Gestutzt auf diese Beurteilung teilte die IV-Stelle dem Versicherten am
31. Januar 2013 mit, dass er weiterhin Anspruch auf eine ganze Invalidenrente habe. 4.9
Der Vertrauensarzt der Versicherung, Dr. med. P. , FMH Allgemeine Innere Medizin,
konnte sich in seiner Stellungnahme vom 12. Juni 2013 der Ansicht von Dr. D. nicht
anschliessen. Die von Dr. D. angefertigte Tabelle zeige deutliche Unterschiede zwischen
den korperlichen Untersuchungsbefunden der Gutachter der B. und Dr. C. auf. So sel im
Jahr 2003 die Seitenbeugung der Lendenwirbelsdule um zwei Drittel eingeschrankt
gewesen. Dr. C. habe rund 9 Jahre spéter keine Immobilitét mehr feststellen konnen. Des
Weiteren sei das Laségue-Mandver im Gutachten der B. positiv und in demjenigen von Dr.
C. negativ gewesen. Wahrend die Wirbelsdule im Jahr 2003 vom zervikal en/thorakalen bis
zum lumbosakralen Ubergang deutlich druckschmerzhaft gewesen sei, habe Dr. C. nur noch
eine Druckschmerzhaftigkeit sternokostal, parascapulér und paravertebral entlang der
gesamten Wirbel sdule feststellen konnen. Die Differenzen zwischen den
Untersuchungsbefunden seien erheblich. Es sei deshalb davon auszugehen, dass sich der
Gesundheitszustand seit 2003 wesentlich verandert habe. 5.1. Aufgrund dieser &rztlichen
Beurteilungen ist unbestritten, dass die Beeintrachtigungen des Kl&gers an der Wirbelséule
Auswirkungen auf die Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit haben. Dr. C. kam in seinem
Gutachten vom 23. Juli 2012 zum Schluss, dass sich die gesundheitliche Situation an der
Wirbelsaule seit 2003 erheblich verbessert und sich dadurch die Arbeitsfahigkeit erhoht
habe. Dr. D. schloss sich der Ansicht von Dr. C. an, wonach beim Kl&ger heute eine héhere
Arbeitsfahigkeit bestehe. Er fuhrte jedoch aus, dass ein verbesserter Gesundheitszustand
nicht objektiv ausgewiesen sai, weshab hier eine unterschiedliche Beurteilung eines gleich
gebliebenen Gesundheitszustandes vorliege. Dieser Auffassung ist zu folgen. Aus der
Gegentuiberstellung der Befunde der Gutachter der B. und von Dr. C. sind keine relevanten
Anhaltspunkte fir eine Verbesserung des Gesundheitszustandes seit der erstmaligen
Ausrichtung der Invalidenrente zu entnehmen, welche eine Erhdhung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit erklaren konnten. Esfallt auf, dass die Untersuchungsbefunde nur dann
voneinander abweichen, wenn gleichzeitig deutliche Gegeninnervationen oder ein
inadaquates Verhalten des Klagers festgestel It wurden. So beobachteten sowohl die
Gutachter der B.als auch Dr. C. solche Gegeninnervationen bei der Lateralflexion, beim
Laségue-Mandver und bei der Untersuchung der Brustwirbel séule. Minder- und
Gegeninnervationen fuhren zu verzerrten Untersuchungsergebnissen und machen das wahre
Bewegungsausmass haufig schwer einschatzbar. Gerade bei gezielten Bewegungs- und
Kraftprifungen sind in Untersuchungssituationen immer wieder Abweichungen zwischen
sensorischen oder motorischen Prozessen und neurol ogi schanatomischen Bedingungen
festzustellen, was auf willkirliche Minder-oder Gegeninnervationen zurtickzufthren ist.
Dazu gehoren auch Differenzen zwischen willkdrlicher und beil&ufiger M otoriktestungen
(vgl. Ralf Dohrenbusch , Begutachtung somatoformer Storungen und chronifizierter
Schmerzen, Stuttgart 2007, S. 242 mit Beispielen). Daraus folgt, dass die vom Gutachten
der B. abweichenden Befunde von Dr. C. aus Untersuchungen mit festgestellten
Gegeninnervationen nicht zuverldssig genug sind, um eine Anderung des
Gesundheitszustandes zu objektivieren. Die weiteren Untersuchungsergebnisse weichen
nicht wesentlich von denjenigen des Expertenteams der B. ab. Dr. C. erlauterte in seinem
Erganzungsgutachten vom 19. Dezember 2012, dass seine gemessenen Schober-Werte
lumbal mit den entsprechenden Masszahlen im Gutachten der B. praktisch tUbereinstimmten
(20 cm/14 cm bzw. 10 cm/12 cm [rheumatol ogische bzw. internistische Untersuchung in



der B.]; 10 cm/13,5cm [Dr. C. ]). Der Fingerbodenabstand betrug sowohl bei den
Gutachtern der B. alsauch bei Dr. C. jeweils 30 cm. Wahrend die Experten der B. den
Fingerzehenabstand im Sitzen nicht priften, stellte Dr. C. einen solchen von 9 cm fest. Eine
Differenz des Fingerbodenabstandes in stehender und sitzender Haltung ist wiederum ein
Hinweis auf eine Gegeninnervation (vgl. Dohrenbusch , a.a.O., S. 242), so dass gestUitzt
darauf keine beweiskréftigen Aussagen gemacht werden kénnen. Bel der Untersuchung der
Brustwirbelsdule stellten die Gutachter der B. eine globale Einschrankung von einem
Drittel fest. Dazu hielt Dr. C. fest, dass die von ihm ermittelte Ott-Masszahl von 30 cm/31,5
cm bel der Prifung der thorakal en Wirbel saulenfunktion gegentiber dem Befund der B.
etwas besser sei. In Anbetracht der Tatsache, dass bei Gesunden die Differenz 3 cm betragt
(vgl. Hans - Jurgen Hettenhofer , Rheumatologie, Stuttgart 2003, S. 10), ist nicht von einer
erheblichen Verbesserung der Beweglichkeit der Brustwirbel sdule auszugehen, zumal der
Rheumatologe der B. bel der Funktionsprifung wiederum eine Gegeninnervation feststellte,
weshalb auf diese Messungen nicht abgestellt werden kann. Dr. C. hielt ferner eine
Druckschmerzhaftigkeit sternokostal, parascapul@r und paravertebral entlang der gesamten
Wirbelsaule vor allem lumbosakral sowie an beiden Trochanter major und am Pes anserinus
beidseits fest. Praktisch die gleichen lokalen Druckdolenzen stellten die Experten der B.
fest. Aus diesen Ausfuhrungen ergibt sich, dass aufgrund der vom Gutachten der B.
abweichenden Befunde von Dr. C. keine Verbesserung der gesundheitlichen
Beeintrachtigungen des Klagers seit 2001 nachgewiesen werden kann. 5.2. Dr. C. fuhrte
weiter an, dass er anlésslich seiner Untersuchung keine radikuldre Symptomatik oder
Zeichen fur eine Neurokompression vorgefunden habe. Im Jahr 2003 hétten aber die
Dekompression und die Diskektomie an der Lendenwirbel sdule zu deutlichen

neurol ogischen Einschrénkungen gefiihrt. Dieser Auffassung ist entgegenzuhalten, dass
gemass Bericht des O. vom 4. Oktober 2012 am 28. September 2012, also knapp 4 Monate
nach der Untersuchung bei Dr. C. , multisegmentale Stenosen an der Lendenwirbelsaule zu
einer in Extension deutlich zunehmenden Kompression der entsprechenden Nervenwurzeln
fuhrten. Eine Verbesserung des gesundheitlichen Zustandes der Wirbelsdule infolge
Fehlens von radikularen Symptomen ist daher nicht ausgewiesen. 5.3 Aufgrund dieser
Ausfuhrungen ist davon auszugehen, dass der Gesundheitszustand des Klégers seit 2001
gleich geblieben ist. Esist zu vermuten, dass Dr. C. bei seiner Beurteilung der Arbeits- bzw.
Erwerbsunfahigkeit einen strengeren Massstab als die Gutachter der B. anlegte. Damit liegt
eine unterschiedliche Austibung des medizinischen Ermessens bei gleich bleibendem
Gesundheitszustand vor (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 28. Juni 2011, 9C 243/2010,
E. 3.4.2.3). Eine neue medizinische Beurteilung, welche - wie vorliegend - aufgrund
strengerer versicherungsmedizinischer Beurteilungsparametern vorgenommen wurde und
zu einer anderen arztlichen Schlussfolgerung hinsichtlich eines tatséchlich gleich
gebliebenen Zustandes fuhrt, kann aber weder unter dem Gesichtspunkt von Art. 17 ATSG
noch unter einem anderen Anpassungstitel eine neue Beurteilung des Anspruchs begriinden
(vgl. dazu nicht publ. E. 3.2 desBGE 136 V 216, veroffentlicht in SYR 20111V Nr.1S. 1
E. 3.2[8C_972/2009]). Demnach ist vorliegend kein Revisionsgrund gegeben. 5.4 Daran
vermag auch die Stellungnahme des Gesell schaftsarztes der Versicherung Dr. P. vom 12.
Juni 2013 nichts zu &ndern. Er ging wie Dr. C. von einer erheblichen Verbesserung des
Gesundheitszustandes aus. Da sich Dr. P. fur seine Begrindung auf die unterschiedlichen
Untersuchungsergebnisse der Gutachter der B. und von Dr. C. stiitzt, kann auf die
Ausfihrungen in Erwagung 5.1 verwiesen werden. Entgegen der Ansicht von Dr. P. kann
kein wesentlicher Unterschied in Bezug auf die lokal vorgefundenen



Druckschmerzhaftigkeiten an der Wirbel sdule festgestel It werden. M 6glicherwei se méchte
er aus dem Umstand, dass die Gutachter der B. von einer ,, ausgepragtesten” Druckdolenz
und Dr. C. lediglich von Druckschmerzhaftigkeit berichteten, eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes ableiten. Aufgrund des Gutachtens von Dr. C. ist jedoch nicht davon
auszugehen, dass er der Intensitét der Druckdolenz Bedeutung zumass. So zitierte er in
seiner Aktenauflistung die von den Gutachtern der B. festgehaltenen ,, ausgepragtesten*
Druckdolenzen nicht (Seite 3 des Gutachtens vom 23. Juli 2012) und fuhrte zur Begriindung
seiner zum Gutachten der B. abweichenden Beurteilung die Druckschmerzhaftigkeit der
Wirbelsdule nicht als einer der Griinde fir die Annahme eines verbesserten
Gesundheitszustandes an (vgl. Seite 21 und Ergadnzungsgutachten vom 19. Dezember
2012). Bei seinem Einwand, wonach die Gutachter der B. eine deutlich eingeschrénkte
Seitenbeugung der Lendenwirbelsdule und Dr. C. keine derartige Immobilitét hatten
feststellen kdnnen, ist anzufihren, dass der Rheumatol oge der B. auf eine ausgepragte
schmerzbedingte Gegeninnervation bei der Lendenwirbel untersuchung hinwies und deshalb
die Ergebnisse nicht als ,, sicher objektivierbar* bezeichnete. Entgegen den Ausfihrungen
von Dr. C. , worauf sich aber Dr. P. beruft, war bei der Untersuchung der Wirbelsaulein der
B. nicht durchwegs eine stehende immobile Untersuchungsposition moglich, sondern
wegen Schmerzprovokation im Beckengurtel nur fur eine kurze Zeit. Die gleiche
Schmerzprovokation in den Huften stellte Dr. C. tbrigens bel der Huftflexion auch fest.
Ausserdem erhielt Dr. C. beim Laségue-Mandver im Sitzen das gleiche Bewegungsausmass
(80°) wie der Internist der B. bel seiner Untersuchung. In Bezug auf die von Dr. P.
hingewiesene Diskrepanz zwischen den geklagten Beschwerden und der
»Bodybuilderfigur® des Kl&gers, ergibt sich aus dem Gutachten der B. , dass die Experten
bereitsim Jahr 2003 von einem athletischen K érperbau und Inkonstinenzen zwischen den
subjektiven Beschwerden und den Befunden berichteten. Es lassen sich deshalb daraus
keine Schlussfolgerungen zu Ungunsten des Kl&gers ziehen. 5.5 Weitere Umstande, die zu
einer Anderung des Gesundheitszustandes des Kl&gers gefiihrt hatten, macht die
Versicherung nicht geltend. Eine anspruchserhebliche Anderung des Sachverhaltsist somit
nicht tberwiegend wahrscheinlich. Damit bleibt es nach dem Grundsatz der materiellen
Beweislast beim bisherigen Rechtszustand (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 3. Mai
2013, 9C_698/2012, E. 2.3) 6.1 Unabhangig von einem materiellen Revisionsgrund kann
der Versicherungstrager nach Art. 53 Abs. 2 ATSG wiedererwéagungsweise auf formell
rechtskraftige Verfigungen oder Einspracheentscheide zuriickkommen, wenn diese
zweifellos unrichtig sind und ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist (BGE 125V
368 E. 2 S. 369; Urteil des Bundesgerichts vom 9. Juli 2010, 9C _303/2010, E. 4).
Vorausgesetzt ist, dass kein verninftiger Zweifel an der Unrichtigkeit der Verfigung
madglich, also nur dieser einzige Schluss denkbar ist (SVR 20101V Nr. 5 S. 10,
8C_1012/2008 E. 4.1; Urteile des Bundesgerichts vom 29. Oktober 2010, 9C 587/2010, E.
3.3.1 und vom 18. Oktober 2007, 9C_575/2007, E. 2.2). Dieses Erfordernisist in der Regel
erfullt, wenn eine Leistungszusprechung aufgrund falscher Rechtsregeln erfolgt ist oder
wenn massgebliche Bestimmungen nicht oder unrichtig angewandt wurden. Erscheint
indessen die Beurteilung einzelner ermessensgepragter Schritte der Anspruchspriifung vor
dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage einschliesslich der Rechtspraxisim Zeitpunkt
der rechtskraftigen Leistungszusprechung (BGE 125V 383 E. 3 S. 389) als vertretbar,
scheidet die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom
19. Dezember 2002, | 222/02, E. 3.2). 6.2 Die Versicherung fuhrte an, dassdie IV-Stelle in
ihren Verfiigungen vom 24. September 2003 und 20. Juli 2004 bei der Ermittlung des



Invalideneinkommens den zulassigen Abzug von 25 % (Abzug wegen Minderverdienst =
20,78 % und Abzug fur Teilzeittétigkeit und leichte Tatigkeit = 25 %) Uberschritten habe.
Die Rentenverfiigungen wirden sich deshalb a's offensichtlich unrichtig erweisen, weshalb
siein Wiedererwdgung zu ziehen seien. Bei dieser Argumentation vermischt die
Versicherung die Frage der Parallelisierung der Vergleichseinkommen aus
invaliditatsfremden Griinden einerseits und die Frage eines Abzuges vom statistisch
ermittelten Invalideneinkommen andererseits. Die Parallelisierung der
Vergleichseinkommen und der Tabellenlohnabzug verfolgen unterschiedliche Ziele. Die
Korrektur bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen dient dem Grundsatz, dass die
Invalidenversicherung fur invaliditétsbedingte Erwerbsunfahigkeit einzustehen hat. Wirde
diese Korrektur nicht vorgenommen, ware der Invaliditatsgrad bei Versicherten mit
unterdurchschnittlichem Valideneinkommen stets kleiner als bei denjenigen mit dem
gleichen Gesundheitsschaden, jedoch durchschnittlichem Valideneinkommen. Dies wirde
gegen das Gebot der Rechtsgleichheit verstossen (vgl. dazu Hardy Landolt ,
Invaliditatsbemessung bei Schlechtverdienenden, in: René Schaffhauser/Franz Schlauri
[Hrsg.], Soziaversicherungsrechtstagung 2006, Bd. 43, S. 56). Der Abzug vom
Invalideneinkommen hingegen bezweckt, ausgehend von statistischen Werten ein
Invalideneinkommen zu ermitteln, welches der im Einzelfall zumutbaren erwerblichen
Verwertung der noch méglichen Verrichtungen im Rahmen der (Rest-)Arbeitsfahigkeit am
besten entspricht (BGE 126 V 75 E. 5b/aa S. 79). Die beiden Instrumente sind daher auch
bei der konkreten Ermittlung des Invaliditatsgrades grundsétzlich losgel 6st voneinander zu
behandeln, indem in einem ersten Schritt die Parallelisierung der Vergleichseinkommen, in
einem zweiten Schritt ein allenfalls noch angebrachter Abzug vom Invalideneinkommen
vorzunehmen ist (BGE 134 V 322). Die Parallelisierung steht deshalb der Gewahrung des
Hochstabzugs von 25 % nicht entgegen. 6.3 Da sich den Akten keine Anhaltspunkte
entnehmen lassen, dass die L eistungszusprache aufgrund falsch oder unzutreffend
verstandenen Rechtsregeln erfolgt ist oder die massgeblichen Bestimmungen nicht oder
unrichtig angewandt wurden, liegt auch keine zweifellose Unrichtigkeit nach Art. 53 Abs. 2
ATSG vor. 6.4 Aufgrund dieser Ausfihrungen ergibt sich, dass die Versicherung zu
Unrecht davon ausging, dass der Kléger ab 1. Februar 2013 keinen Anspruch mehr auf eine
Invalidenrente hat. Demnach hat sie dem Klager Uber den 1. Februar 2013 hinaus die
bisherigen Erwerbsunfahigkeitsleistungen (Invalidenrente und Pramienbefreiung) zu
erbringen. Sollte der Kl&ger inzwischen der Forderung zur riickwirkenden Pramienzahlung
infolge Leistungseinstellung geméss Schreiben der Versicherung vom 17. April 2013
nachgekommen sein, so ist ihm der geleistete Betrag zurtickzuerstatten. Die Klage ist
demgemass gutzuheissen.

E.7
Der Kl&ger macht die Ausrichtung von Verzugszinsen ab Falligkeit geltend.

E.71

Den AVB sind keine Bestimmungen Uber den Verzugszinsin Bezug auf Leistungen der
Versicherung zu entnehmen. Gemass Art. 100 Abs. 1 VV G finden auf den
Versicherungsvertrag die Bestimmungen des Obligationenrechts (OR) vom 30. Mérz 1911
Anwendung, soweit das VV G keine Vorschriften enthélt. Art. 104 Abs. 1 OR sieht vor, dass
der Schuldner, welcher mit der Zahlung einer Geldschuld in Verzug ist, einen Verzugszins
Zu 5 % fir das Jahr zu bezahlen hat. Der Eintritt des Verzugs setzt die Falligkeit der
Forderung sowie die Mahnung durch den Glaubiger voraus (vgl. Jirg Nef , in: Kommentar



zum Bundesgesetz Uber den Versicherungsvertrag, Basel 2001, S. 703 Rz 20). Wurde ein
bestimmter Verfalltag verabredet, kommt der Schuldner nach Art. 102 Abs. 2 OR schon mit
Ablauf dieses Tagesin Verzug. Ein Verfalltaggeschéft liegt vor, wenn der Zeitpunkt, zu
dem der Schuldner erflllen muss, kalendermassig bestimmt oder zumindest bestimmbar ist
(vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 9. April 2010, 4A_87/2010, E.6.2); eine bloss
ungefahre Festlegung des Erfillungszeitpunktes reicht nicht aus.

E.7.2

Nach dem Wortlaut des Art. 4 Ziffer 2 lit. c EB ELE 99 zahlt die Beklagte Renten -
abweichend von Art. 41 Abs. 1 VVG - am Ende eines Vierteljahres aus. Damit haben die
Partelen einen bestimmten Zeitpunkt fur die Erflllung der geschuldeten
Erwerbsunfahigkeitseistungen vereinbart; die Renten sind vierteljahrlich jeweils auf das
Quartalsende zu zahlen. Esliegt ein Verfalltaggeschéft vor, weshalb die Versicherung
grundsétzlich in Verzug gerét, ohne dass eine Mahnung des Klagers nétig wére (BGE 127
V 377 E. 5e/bb S. 389 f.; SVR 2009 BVG Nr. 33 S. 124, E. 4.3 und 5.3; Urteil des
Bundesgerichtsvom 5. April 2012, 9C 137/2012, E. 6.2). Dadie Versicherung die
Invalidenrente des Klagers per 1. Februar 2013 einstellte, sind die geschuldeten Leistungen
erstmals per 31. Méarz 2013 félig geworden und somit ab diesem Zeitpunkt (mittlerer
Verfal) zu 5 % zu verzinsen.

E.7.3

In Bezug auf die Préamienbefreiung ist den AVB kein Verfalltag zu entnehmen. Es bedarf
daher fur den Eintritt des Verzugs einer Mahnung. Den Akten ist bis zum Zeitpunkt der
Klageerhebung kein Schreiben zu entnehmen, mit welchem der Klager die Versicherung
zur Befreiung seiner Pramienleistungspflicht aufforderte. Sofern der Kléger die Pramien in
Hohe von Fr. 4°428.70 gemass Forderung der Versicherung vom 17. April 2013 bezahlt hat,
hat die Versicherung seit Datum der Klageeinreichung vom 19. Juni 2013 (mittlerer
Verfall) auf den Betrag von Fr. 4'428.70 einen Verzugszins von 5 % zu entrichten. 8.1
Gestitzt auf Art. 73 Abs. 2 BVG sind fur das vorliegende Verfahren keine ordentlichen
Kosten zu erheben. 8.2 Im Bereich der beruflichen Vorsorgeist die Frage, ob und unter
welchen V oraussetzungen eine Partei im erstinstanzlichen Verfahren Anspruch auf Ersatz
der Kosten fir Prozessfiihrung und Vertretung hat, im Bundesrecht nicht geregelt. Die
Verlegung der Parteikosten hat deshalb grundsétzlich nach dem massgebenden kantonalen
Prozessrecht (8 21 VPO) zu erfolgen. Gemass § 21 Abs. 1 VPO kann der ganz oder
teilweise obsiegenden Partel fr den Beizug eines Anwaltes oder einer Anwaltin eine
angemessene Parteientschadigung zu Lasten der Gegenpartel zugesprochen werden. Der
Kléager ist mit seinem Rechtsbegehren vollstéandig durchgedrungen und hat deshalb
Anspruch auf Ersatz seiner Parteikosten. Der Rechtsvertreter des Klagers wies in seiner
Honorarnote vom 2. Januar 2014 fur das vorliegende Klageverfahren einen Zeitaufwand
von 21 Stunden und 35 Minuten sowie Auslagen in Hohe von Fr. 188.-- aus. Die detaillierte
Abrechnung beinhaltet nun allerdings auch Bemuihungen von 50 Minuten und Auslagen
von Fr. 2.--, dieim Zusammenhang mit zwei Schreiben und einem Telefonat des
Rechtsvertreters an die Rechtsschutzversicherung des Klégers anfielen. Fir diese
Bemihungen und Auslagen hat nicht die unterliegende Beklagte - im Rahmen der von ihr
zu leistenden Partel entschadigung - aufzukommen. Dies bedeutet, dass vorliegend ein
Aufwand von 20 Stunden und 45 Minuten, der sich umfangmassig in Anbetracht der sich
stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen al's angemessen erweist, sowie Auslagen von Fr.
186.-- vergltet werden kénnen. Die Bemuhungen sind zu dem in



Sozialversicherungsprozessen praxisgemass fur durchschnittliche Falle zur Anwendung
gelangenden Stundenansatz von Fr. 250.-- zu entschadigen. Demnach ist dem Kl&ger eine
Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 5'803.40 (20 Stunden und 45 Minuten a Fr. 250.--
zuziglich Auslagen von Fr. 186.-- + 8 % Mehrwertsteuer) zu Lasten der Beklagten
zuzusprechen. Demgemésswird er k annt: 1. In Gutheissung der Klage wird die
Beklagte verpflichtet, dem Klager Uber den 1. Februar 2013 hinaus weiterhin aus der
Einzel-L ebensversicherungspolice Nr. F951206339 eine jahrliche Rente von Fr. 24 000.--
zu erbringen und ihn von der Zahlung der Pramien von jahrlich Fr. 6°917.-- zu befreien. Die
nachzuzahlenden Renten sind ab 31. Mérz 2013 und allféllige zuriickzuerstattende Pramien
ab 19. Juni 2013 zu 5 % zu verzinsen. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Die
Beklagte hat dem Klager eine Partelentschadigung in Héhe von Fr. 5°803.40 (inkl.
Auslagen und 8 % Mehrwertsteuer) zu bezahlen. Gegen diesen Entscheid wurde von der
Beklagten am 13. Juni 2014 Beschwerde beim Bundesgericht ( 9C_457/2014 ) erhoben.
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