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Regeste

Art. 23 lit. aBVG. Betritt eines Paraplegikers zu einer V orsorgeeinrichtung bel
bestehender Restarbeitsfahigkeit von 50%. Jahre spéter volle Arbeitsunfahigkeit nach dem
Auftreten mehrerer Krankheiten, die nicht direkte Folge der Paraplegie sind, von dieser
jedoch zumindest begiinstigt wurden. Eine solche Pradisposition reicht nicht aus, dem
Versicherten mit der Begrindung der Verschlechterung einer vor Versicherungsbeginn
bereits bestehenden Invaliditat und unter Berufung auf das Versicherungsprinzip im
Rahmen der versicherten Arbeits- bzw. Le stungsfahigkeit von 50% L eistungen zu
verweigern. (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 15.
September 2015, BV 2012/19).Entscheid vom 15. September
2015BesetzungVizeprasidentin Miriam Lendfers, Versicherungsrichterin ChristianeGall ati
Schneider, Versicherungsrichter Joachim Huber; Gerichtsschreiberin Della
BatlinerGeschéftsnr.BV 2012/19ParteienA._ Klager,vertreten durch Rechtsanwalt lic.
iur. Kurt Gemperli, advokatur am brihl, Scheffelstrasse 2, 9000 St.
Gallen,gegenB.__ ,Beklagte, Gegenstandl nvalidenrente, BeitragsbefreiungSachverhalt

Erwagungen

E.1l

Die sachliche Zusténdigkeit des angerufenen Versicherungsgerichts ergibt sich aus Art. 73
Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenvorsorge (BVG; SR 831.40) in Verbindung mit Art. 65 Abs. 1 lit. e bisdes
Gesetzes Uber die Verwaltungspflege (VRP; sGS 951.1), die ortliche Zustandigkeit folgt
aus Art. 73 Abs. 3BVG.

E.2

2.1 Stretigist, ob die Beklagte dem Klager fur die Zeit ab 1. Januar 2009 Invaliden-
leistungen (Invalidenrente und Invaliden-Kinderrente) zu erbringen hat. 2.2~ Geméass
Art. 23 lit. aBV G haben (im obligatorischen Bereich) Anspruch auf Invalidenleistungen
unter anderem Personen, die im Sinn der Invalidenversicherung zu mindestens 40 % invalid
sind und bel Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefthrt hat,
versichert waren. Auf Art. 23 lit. aBV G ist jedoch nur abzustellen, soweit ihm neben den
reglementarischen Regelungen der Beklagten eine elgensténdige Bedeutung zukommt
(Entscheid des Bundesgerichts vom 28. Dezember 2012, 9C 536/2012, E. 2.1.3). Als
umhllende Kasse unterscheidet die Beklagte nicht zwischen obligatorischer und
Uberobligatorischer Versicherung. Entsprechend sieht Ziff. 20.2 des V orsorgereglements
fur deBVG-Basisvorsorgeder . ,P.. ,R._ /S, undder T. __ gultig ab 2009
(nachfolgend: Vorsorgereglement, bekl.act. 17 in act. G 5.1) eine mit Art. 23 lit. aBVG




identische Regelung vor. 2.3 Ausder engen Verbindung zwischen dem Recht auf eine
Rente der Invalidenversicherung und demjenigen auf eine Invalidenleistung nach BVG
ergibt sich, dass der Invaliditétsbegriff im obligatorischen Bereich der beruflichen Vorsorge
und in der Invalidenversicherung grundsétzlich der gleicheist. Aufgrund von Art. 6 BVG
steht es den Vorsorgeeinrichtungen frei, den Invaliditatsbegriff bereitsin der
obligatorischen Versicherung zugunsten des Versicherten zu erweitern. Die
Vorsorgeeinrichtungen sind frei in der Wahl des Invaliditétsbegriffs; sie haben sich aber an
eine einheitliche Begriffsanwendung zu halten. Gehen sie ausdriicklich oder unter Hinweis
auf das Gesetz vom gleichen Invaliditatsbegriff aus wie die Invalidenversicherung, sind sie
hinsichtlich des versicherten Ereignisses an die Invaliditdtsbemessung der 1V-Stellen (der
Kantone und des Bundes) gebunden, es sei denn, dass diese sich als offensichtlich unhal tbar
erweist (vgl. BGE 126 V 308; 115V 208; 115V 215; 118V 35 E. 2b/aa; 120 V 106 E. 3c).
Stellt die Vorsorgeeinrichtung auf die invalidenversicherungsrechtliche Betrachtungsweise
ab, muss sich die versicherte Person diese grundsétzlich entgegenhalten lassen, soweit diese
fur die Festlegung des Anspruchs auf eine Invalidenrente entscheidend war (vgl. Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G; seit 1. Januar 2007: Soziarechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts] vom 14. August 2000, B 50/99, E. 2b), und zwar
ungeachtet dessen, ob der Vorsorgeversicherer im I1V-Verfahren beteiligt war oder nicht
(vgl. dazu Urteil des EVG vom 9. Februar 2004, B 39/03, E. 3.1). 2.4

Invalidenleistungen nach BV G werden von derjenigen Vorsorgeeinrichtung geschul det, der
die anspruchsberechtigte Person bei Eintritt des versicherten Ereignisses angeschlossen ist.
Dieser Zeitpunkt fallt mit dem Eintritt der Arbeitsunfahigkeit zusammen, deren Ursache zur
Invaliditét gefuhrt hat. Die Versicherteneigenschaft muss nur bel Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit gegeben sein, dagegen nicht notwendigerweise auch im Zeitpunkt des
Eintritts oder der Verschlimmerung der Invaliditét. Fir eine einmal aus — wéahrend der
Versicherungsdauer aufgetretenen — Arbeitsunfahigkeit geschuldete Invalidenleistung
bleibt die V orsorgeeinrichtung somit leistungspflichtig, selbst wenn sich nach Beendigung
des Vorsorgeverhatnisses der Invaliditatsgrad andert. Entsprechend bildet auch der Wegfall
der Versicherteneigenschaft keinen Erldschungsgrund (BGE 118 V 35 E. 5; BGE 123V
262 E. 1a). Auf diese Weise wird dem Umstand Rechnung getragen, dass die versicherte
Person meistens erst nach einer [angeren Zeit der Arbeitsunféhigkeit invalid wird. Damit
kommt der Schutz der zweiten Saule zum Tragen, wonach das Invaliditétsrisiko auch dann
gedeckt sein muss, wenn es rechtlich gesehen erst nach einer langen Krankheit eintritt,
wahrend der die leistungsbegehrende Person unter Umsténden dem Obligatorium nicht
mehr unterstanden hat (BGE 118 V 35 E. 2a/lbb; BGE 120 V 113 E. 2b). Damit die frihere
Vorsorgeeinrichtung leistungspflichtig bleibt, ist allerdings nicht nur erforderlich, dass die
Arbeitsunfahigkeit zu einer Zeit einsetzte, als die versicherte Person ihr angeschlossen war,
sondern auch, dass zwischen dieser Arbeitsunfahigkeit und der Invaliditét sowohl ein
sachlicher als auch ein zeitlicher Zusammenhang besteht (BGE 120V 112 E. 2b und c).

E.3

3.1 Vorliegend ergibt sich aus den Akten und ist im Ubrigen unbestritten, dass der
Klager wegen der seit 1979 bestehenden Paraplegie bel Versicherungsbeginn bei der
Beklagten anhaltend zu 50% arbeitsunféhig war. Die auf diese Ursache zurtickgehende
Arbeitsunfahigkeit des Klagers war bel der Beklagten in diesem Ausmass zum Vornherein
nicht versicherbar und sollte auch nicht versichert werden. Mit der bei Versicherungsbeginn
im Juli 1999 gewahlten — bzw. im Jahr 2000 rtckwirkend angepassten — V orsorgel 6sung
strebte der Kléger an, die ihm verbliebene und seit dem Unfall ohne langere Unterbriiche



ausgeschopfte Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 50% zu versichern. Zu prifen ist
nachfolgend, ob beim Klager wahrend des seit 1. Juli 1999 bestehenden
Vorsorgeverhaltnisses mit der Beklagten eine Arbeitsunfahigkeit aufgetreten ist, die nicht
lediglich auf eine Verschlimmerung der vorbestehenden, bel der Beklagten unstrittig nicht
versicherten Invaliditét zurickzufihrenist. 3.2 Zumindest bisins Jahr 2008 war der
Kl&ger im Ausmass der seit Juli 1999 versicherten Arbeitsfahigkeit von 50% auch
tatséchlich ohne dauerhafte Einschrankungen arbeits- und leistungsfahig. Dies ergibt sich
aus den medizinischen Akten, insbesondere aus der Krankengeschichte (vgl. act. G 42) und
den Berichten des damals behandelnden Arztes Dr. K. . In seinen Berichten vom 27. und
28. Juni 2011 bescheinigte Dr. K. eine Arbeitsunfahigkeit von 90% ab Juli 2010 bzw.
von 70-80% ab 2008; dies allerdings nicht echtzeitlich, sondern riickwirkend (1V-act. 204).
In seinem Bericht vom 2. M&rz 2008 hatte er noch auf einen unveranderten Verlauf
hingewiesen und notiert "IV-Grad 50%" (MV-act. 837). Fur die Jahre 2008 und 2009 sind
in der Krankengeschichte zwar einige Eintrége vorhanden, diese dokumentieren allerdings
uberwiegend die Rezeptierung von Medikamenten und deuten allein noch nicht darauf hin,
dass eine Reduktion der Arbeitsfahigkeit auf unter 50% stattgefunden hat. Verzeichnet
wurden lediglich telefonische Konsultationen vom 13. Mé&rz 2008, vom 21. und 23. Januar
2009, vom 20. Oktober 2009 sowie eine Kontrolluntersuchung (Hb, Krea, CRP) am 2. April
2008. Andere Arztberichte aus den Jahren 2008 und 2009 sind nicht aktenkundig, auch
nicht in den Akten der Invalidenversicherung oder in jenen der Militérversicherung.
Insbesondere im Jahr 2010 wies Dr. K. mehrmals auf einen erst drohenden Verlust der
Restarbeitsfahigkeit hin, so etwaim Bericht vom 3. Juli 2010 (IV-act. 185), worin er Gber
sich seit zwei bis drei Jahren intensivierende Probleme durch mehr Infekte, Dauertherapie
(Physio) wegen Uberforderung HWS-Schulter-Arm-Problematik und zunehmende
Spastizitét informierte, und im Bericht vom 7. Dezember 2010 (MV-act. 911), worin er eine
Abnahme der Arbeitsfahigkeit prognostizierte. Im Arztbericht vom 10. Juni 2010

(MV-act. 895) hatte er beschrieben, dass die Arbeitsféhigkeit wie bisher erhalten sei bel
Stundeneinschrankung durch Basistraining und Hygiene. Am 7. Dezember 2010

(MV-act. 911) hielt er fest, der Patient versuche eine dhnliche Arbeitszeit zu belegen, die
sicher nicht mehr als 50% betrage, und dass die Arbeitsunterbriiche bel einer Arbeitszeit
von vier Stunden téglich (manchmal auch nur eine Stunde) notwendiger und lénger wirden.
Die Arbeitsfahigkeit werde eher abnehmen. Dr. M.___ bezeichnete es anl&sslich der fur die
Militarversicherung durchgeftihrten kreisérztlichen Untersuchung vom 3. November 2011
als schwierig, den Beginn der Verschlechterung des Gesundheitszustands klar zu
definieren, da diese schleichend verlaufen sei. Seit Anfang des Jahres 2011 sei eine
deutliche Verschlechterung des Gesundheitszustands dokumentiert. Mit Stellungnahme
vom 30. Mé&rz 2012 dusserte er unter Berticksichtigung der oben erwahnten Arztberichte
von Dr. K. die Ansicht, esfalle unter den gegebenen Umstanden schwer, retrospektiv
von einer starker eingeschrankten Arbeitsunfahigkeit ab 2009 auszugehen. Unter
Berticksichtigung der Gesamtsituation erachtete er es jedoch als vertretbar, ab Anfang 2009
von einer Arbeitsunfahigkeit von 70% auszugehen, die im weiteren Verlauf auf 90%
zugenommen habe (Fremdakten Suva, Teil 1). Aus den echtzeitlichen medizinischen Akten
von Dr. K. geht ein solcher Verlauf nicht explizit hervor. Die IV-Stelle ging gestiitzt auf
die Stellungnahme ihres RAD-Arztes vom 15. Juni 2012 von einer unzweifelhaften

V erschlechterung des Gesundheitszustands seit Anfang 2011 aus (1V-act. 231), was
nachvollziehbar ist. Die retrospektive Beurteilung von Dr. M.____ist zwar moglicherweise
zutreffend, vermag den Nachweis einer bereits ab Anfang 2009 eingetretenen und



durchgehend anhaltenden massgeblichen Reduktion der Restarbeitsfahigkeit aber nicht mit
dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu erbringen. Unter
Berlicksichtigung der Aktenlage ist eine erhebliche Einschrénkung der langj&hrig und
konstant bestehenden Arbeitsfahigkeit auf unter 50% erst im Januar 2011 a's effektiv
eingetreten und auch dauerhaft ausgewiesen zu betrachten. 3.3  Diese
Sachverhaltswiirdigung steht auch mit Akten neueren Datums im Einklang. So wurde in
einem Bericht des Muskel zentrums AL S Clinic des Kantonsspitals St. Gallen vom 3. April
2014 festgehalten, dasim Vordergrund stehende chronische Schmerz-Syndrom sei "seit ca.
drei bisvier Jahren" exazerbiert (klag.act. 23 in act. G 55.1). In seinem im Juni 2015
aktualisierten "Grundlagenpapier" erwéhnte der Kl&ger mehrere ab 2011 objektivierte
Diagnosen (ESBL, fortgeschrittene Hiftgelenks-Arthrose, degenerative

HWS-V eranderungen, weitgehende Einschrénkungen im Schulterbereich, intensive
Schmerzen in Gelenken, Muskulatur und Nerven, Inkontinenz von Blase und Darm). Ohne
Datumsangabe erwahnt er eine Vergrésserung beider Schilddriisenlappen mit Zysten (vgl.
dazu den Bericht der Radiologie der Klinik N.__ vom 1. April 2015, kl&g.act. 30 in act. G
80.1). Im Jahr 2014 sei die Diagnose Polymyalgie und im Jahr 2015 des beidseitigen
Karpaltunnel syndroms gestellt worden (klag.act. 25 S. 2 in act. G 80.1).

E.4

4.1 DieBeklagte stellt sich sinngemass auf den Standpunkt, die mannigfaltigen wahrend
des Vorsorgeverhaltnisses beklagten Leiden des Kl&gers seien alle auf den Unfall vom

16. Februar 1979 bzw. auf die daraus entstandene Gesundheitsschédigung (Paraplegie)
zurtickzufuihren. Eine Versicherung der vorbestehenden Invaliditétsursache widerspreche
unabhangig von der Anbringung oder Gultigkeit eines V orbehalts bzw.

L el stungsausschlusses dem Versicherungsprinzip nach Art. 23 lit. aBV G und falle nach
dem Willen des Gesetzgebersin die Zustandigkeit einer friheren Vorsorgeeinrichtung.
Dieser Grundsatz finde auch in der weitergehenden Vorsorge Anwendung, sofern nicht
Reglemente oder Statuten etwas anderes vorsédhen. Im vorliegenden Fall existiere
reglementarisch keine abweichende Regelung. Das bedeute, dass eine bestehende
Erwerbsunfahigkeit und ihre Ursachen nicht versichert werden kdnnten. 4.2 Fest steht,
dass eine bereits vor dem Eintritt in das V orsorgeverhdtnis bestehende Invaliditét nicht
mehr nachtraglich versichert werden kann, da sich diesbeztiglich das Risiko bereits
verwirklicht hat. Versichert wurde beim Kl&ger entsprechend die noch bestehende
Leistungsfahigkeit bzw. Validitat im Ausmass von 50% (vgl. E. 3.1). Seit Wiederaufnahme
der Arbeit im Januar 1980 im Teilpensum fuhrten gesundheitliche Einschrankungen den
Akten zufolge bis zum Beginn des Vorsorgeverhdtnisses bel der Beklagten und Jahre
dartiber hinaus nicht zu einer langer anhaltenden Einschrankung der verbliebenen Arbeits-
und Leistungsfahigkeit von ca. 50%. Zwischenzeitliche Reduktionen des Arbeitspensums
(und vorlbergehende Rentenerhdhungen der Militérversicherung) wurden zwecks
Ausbildungen zum E.___ (Juli 1980 bis September 1983; 1V-act. 27, 29; MV -act. 113ff.,
185) sowie zum AA.___ (Juni 1988 bis September 1989; MV -act. 339f., 356, 382)
vorgenommen und lagen nicht in einer Verschlechterung der gesundheitlichen Situation
begrindet. 4.3  Unmittelbar durch den Unfall vom 16. Februar 1979 ausgel 6st wurden
eine Kompressionsfraktur Th 4/5, eine kompl ette Paraplegie sowie eine schwere
Lungenkontusion (vgl. Sachverhalt A.a). In den Jahren vor Beginn des
Vorsorgeverhdtnisses mit der Beklagten im Juli 1999 kam es mehrfach zu Problemen mit
den Harnwegen sowie der Entleerung von Blase und Darm (vgl. etwa MV-act. 473, 476,
514). Eine Skelettszintigraphie vom 9. August 1996 zeigte noch eine normale Darstellung



der BWS und LWS, des Beckenrings, der Oberschenkel und der Kniegelenke

(MV-act. 487). Im November 1997 wurde eine eher geringgradige S-férmige Skoliose
festgestellt (MV-act. 514). Im Méarz 1999 wurde eine Zehenoperation (Strahlenresektion 111.
Zehe links) durchgefuhrt (MV-act. 542, 544). 4.4 In den ersten Jahren des
Vorsorgeverhaltnisses mit der Beklagten sind keine sich auf die Leistungsfahigkeit des
Kl&gers auswirkenden gesundheitlichen Probleme aktenkundig. Von Ende Juli 2003 bis
Ende November 2003 trat dann insbesondere aufgrund einer Analfistel und Komplikationen
nach deren Operation (MV-act. 686, 699, 700, 708) eine volle Arbeitsunféhigkeit auf (vgl.
auch MV-act. 725, 729). Im September 2003 wurde zudem eine PEG-Sonde zur
regelmassigen Colon-Spulung eingelegt (MV-act. 700). MV-Akten aus dem Jahr 2006
enthalten Hinweise auf eine Antibiotikaresistenz (MV-act. 814). Im Jahr 2011 wurde der
Verdacht auf ESBL (Extended-Spectrum Beta-L aktamase) bestétigt (vgl. Bericht von

Dr. K. andie MV vom 25. Oktober 2011, Fremdakten Suva, Teil 1). Bereits davor
waren mehrmals jahrlich zunehmend durch Antibiotika-resistente Keime verursachte
Uroseptitiden aufgetreten (Bericht von Dr. M.____ vom 7. November 2011, Fremdakten
Suva, Teil 1).45 Dr.O.__ erachteteim Bericht vom 13. Mérz 2012 einen Teil der von
ihm genannten, viel schichtigen Beschwerden als urséchlich mit dem Unfall und der daraus
resultierenden Querschnittl&hmung im Zusammenhang stehend, von einem grossen Teil der
Komplikationen kdnne dies jedoch nicht zwingend behauptet werden, eine entsprechende
Differenzierung sei mehr als komplex (klég.act. 18 in act. G 9.1). GeméassDr. M.____
konnen die immer wieder auftretenden septischen Zustandsbilder, die dann eine intensive
antibiotische Behandlung bedingen, nicht erklart werden (Fremdakten Suva, Teil 1).
Dr.med. U.___, Ingtitut fUr Radiologie und Nuklearmedizin, Klinik N.___, brachtein ihrer
Stellungnahme vom 30. Januar 2013 (kl&g.act. 15 in act. G 9.1) zum Ausdruck, dass die
Verschlechterung des Gesundheitszustands des Klagers in den vergangenen Jahren
grossteils auf krankheitsbedingte Ursachen zuriickzufiihren sei und nicht einer
progredienten Entwicklung der Paraplegiefolgen entspreche. Eine gegenseitige negative
Beeinflussung der multiplen Morbiditéten verstehe sich von selbst (Potenzierung der
radikul&ren Schmerzen, Kopfschmerzen, Gelenkschmerzen, Muskel schmerzen, Spastizitét,
etc.). Die Arthrosen (A C-Gelenksarthrosen, Coxarthrosen, mehrsegmentale degenerative
HWS-V eranderungen mit Neurokompression), die Rotatorenmanschettenl &sionen, die
Struma multinodosa regressiva und die Besiedelung des Harntrakts mit ESBL-E.coli seien,
auch in Anbetracht der Pravalenzen in der Normalbevolkerung, nicht adaquat-kausal dem
Unfall vom 16. Februar 1978 (richtig: 1979) oder der Querschnittslahmung zuzurechnen.
Allein die HWS-Problematik mit schwergradiger beidseitiger radikuldrer Symptomatik
muinde in eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit. 46  Diese Beurteilungenvon Dr. O.__ und
Dr. U.___ bringen die komplexe Problematik auf den Punkt: Zwar ist durchaus plausibel,
dass die meisten der erwahnten gesundheitlichen Beschwerden des Kl&gers im weitesten
Sinn durch die Parapl egie begunstigt wurden. Eine eigentliche Verursachung durch die
Paraplegieist jedoch nicht erwiesen. Wahrend die Paraplegie selbst auf das Unfallereignis
vom 16. Februar 1979 zurlickzufthren ist, grinden die Jahrzehnte spéter und schleichend
aufgetretenen, bis zum Beginn des Vorsorgeverhéltnisses die versicherte
Restarbeitsfahigkeit unbestrittenermassen nicht einschrankenden bzw. sich nicht auf die
erwerbliche Leistungsfahigkeit auswirkenden Gesundheitsbeei ntrachtigungen des Klagers
uberwiegend auf der Ursache Krankheit. Anders alsin BGE 123V 262, wo ein Anspruch
auf Invalidenleistungen der neuen Pensionskasse verneint wurde, da ein sechs Jahre spéter
aufgetretenes Tumor-Rezidiv als Verschlechterung der vorbestehenden Krankheit galt und



eine Deckung durch die neue Pensionskasse dem V ersicherungsprinzip widersprach, sind
die Ursachen Unfall und Krankheit im vorliegenden Fall hinreichend voneinander
abgrenzbar. Dass der Kléger aufgrund der Paraplegie eine gewisse Pradisposition fur die
Entstehung der unterdessen unbestrittenermassen zur vollstandigen Aufhebung der
Restarbeitsfahigkeit fuhrenden Erkrankungen aufwies, kann fr sich nicht relevant sein. So
hat das Bundesgericht etwaim Entscheid 9C_127/2008 vom 11. August 2008, E. 3.3.3,
erwogen, dassirrelevant sei, ob eine versicherte Person —im Sinn einer konstitutionellen
Pradisposition — den Keim einer sich wahrend eines V orsorgeverhd tnisses
manifestierenden Arbeitsunfahigkeit bei Beginn dieses V orsorgeverhaltnisses bereitsin sich
getragen habe. Alsrelevant hatte das Bundesgericht betrachtet, dass die vorher gut
kompensierten Defizite sich bei jener Versicherten erst im Verlauf des

V orsorgeverhaltnisses | eistungswirksam manifestiert hatten (vgl. auch den Entscheid
9C_679/2013 vom 16. April 2014 E. 6.2). Der Versicherungsgedanke fusst massgeblich
darauf, dass die einzelnen, in einer Versichertengemeinschaft zusammengefassten
Versicherten stark unterschiedliche Risikoprofile aufweisen. So wird eine bei
Versicherungsbeginn arbeitsfahige Person, die bekanntermassen ein erheblich erhdhtes
Risiko trégt, an einer Erbkrankheit zu erkranken, grundsétzlich genauso versichert wie eine
Person, in deren Familie die Erbkrankheit nicht auftritt. Ebenso wird beispielsweise der bel
Eintritt in die Versicherung gesunde passionierte Tennisspieler nicht mit Problemen mit der
Versicherungsdeckung zu rechnen haben, obwohl er ein deutlich htheres Risiko trégt, an
einer Epicondylitis humeri (sog. Tennisellbogen) zu erkranken als die nicht (oder nicht
intensiv) tennisspielende Mehrheit der Versichertengemeinschaft. Wirden im vorliegenden
Fall samtliche in irgendeiner Weise durch die Paraplegie begunstigten
Gesundheitsbeeintrachtigungen bzw. deren Folgen auf die Arbeitsfahigkeit des
Versicherten von der Versicherungsdeckung ausgenommen, so wére es dem Versicherten
faktisch weitgehend verwehrt gewesen, seine tber Jahrzehnte aufrecht erhaltene
Resterwerbsfahigkeit von 50% in der zweiten Saule Uberhaupt noch zu versichern. Denn
zumindest eine Begunstigung durch die Paraplegie wird bei vielen, wenn nicht den meisten
L eiden nicht auszuschliessen sein, so etwa bei degenerativen Wirbel sulenverdnderungen
und Arthrose (wobei es sich Gbrigens bekanntermassen um in der Bevolkerung
insbesondere im fortgeschrittenen Alter durchaus haufig auftretende Krankheiten handelt).
Eine solche faktische Unversicherbarkeit widerspricht an sich bereits den Grundanliegen
des BV G-V ersicherungsobligatoriums, dem der Kl&ger im Rahmen seiner langjéhrig
aufrecht erhaltenen Resterwerbsfahigkeit fraglos unterstand. 4.7  Insgesamt ist im Fall
des Klagers gestiitzt auf die dargestellten Uberlegungen davon auszugehen, dass die
Beklagte fur die Folgen der ab Januar 2011 bewiesenen Aufhebung der Restarbeitsfahigkeit
aufzukommen hat. Die krankheitsbedingten Gesundheitsbeeintrachtigungen des Klagers
(insbesondere degenerativ bedingte Wirbel sdulenbeschwerden und Arthrosen,
Antibiotikaresistenz, Besiedelung durch ESBL-E.coli im Harntrakt), die zu einer

V erschlechterung seines Gesundheitszustands und Aufhebung seiner Restarbeitsfahigkeit
von 50% gefuhrt haben, sind wahrend des V orsorgeverhaltnisses mit der Beklagten
aufgetreten. Der enge sachliche wie auch der zeitliche Zusammenhang der erlauterten, die
Arbeitsfahigkeit (ab Januar 2011) unter 50% senkenden Gesundheitsschaden mit der
bleibenden Invaliditét ist zu bejahen. 4.8  Die Beklagte hat eine Stellungnahme ihres
beratenden Arztes Dr. med. V.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, vom 10. Juli
2015 ins Recht gelegt (bekl.act. 20 in act. G 84.1). Darin bezeichnet dieser die
Einschétzung von Dr. U, alsausserst tendenzids und wirft ihr fragwirdige



Interpretationen zugunsten von "krankheitsbedingt” vor. Seine eigenen Schlussfolgerungen
begrindet er jedoch nicht. Sie vermégen an der oben vorgenommenen Wirdigung
jedenfalls keine Zweifel zu wecken. Insbesondere ist es fur das Bejahen der
Leistungspflicht der Beklagten wie dargelegt nicht notwendig, den die Restarbeitsfahigkeit
des Kl&gers ab 2011 aufhebenden Krankheitsfolgen jeglichen Zusammenhang mit der bzw.
jegliche Beguinstigung durch die Paraplegie abzusprechen. Weiter zient Dr. V. dieim
Jahr 2014 gestellte Diagnose Polymyalgia rheumaticain Frage, wiederum ohne dies zu
begrinden. Wie es sich damit verhdlt, ist vorliegend nicht relevant, zumal nach Lage der
Akten die Restarbeitsfahigkeit des Klagers unbestrittenermassen bereits mehrere Jahre vor
der Diagnostizierung der Polymyalgie aufgehoben war. 4.9  Die Aktenlage erweist sich
fur die obenstehende Wirdigung al's ausreichend. Entgegen dem Antrag des Kl&gers
erscheint der Beizug der Akten des Verfahrens KV-Z 2013/4 unnétig. Dasselbe hat fir die
Akten des Verfahrens KV-Z 2014/2 zu gelten.

E.5

5.1 Gemaéss Ziff. 34.2 des Reglements werden unter anderem Invalidenrenten und
Invaliden-Kinderrenten auf das gesetzliche Minimum begrenzt, wenn ein Unfallversicherer
gemaéss Unfallversicherungsgesetz (UVG) oder die Militarversicherung gemass
Militérversicherungsgesetz (MV G) leistungspflichtig ist. Ferner besteht auf diese Renten
nur soweit Anspruch, als die Leistungen aus der beruflichen V orsorge zusammen mit den
anderen anrechenbaren L eistungen gemass Ziff. 35.2 des Reglements 90% des mutmasslich
entgangenen Verdienstes nicht Ubersteigen. Gemass Ziff. 34.4 gelten bel Zusammentreffen
von Unfall und Krankheit die Regelungen gemaéss Ziffer 34.2 bis 34.3 nur fir den Teil, der
auf den Unfall zurtickzufthrenist. 5.2  Im vorliegenden Fall erfolgte die Erhéhung des
Invaliditatsgrads wie erlautert aufgrund von im Wesentlichen neuen, krankheitsbedingten
Ursachen. Dass die Militérversicherung gestitzt auf den Vergleich vom 15. Méarz 2012

L eistungen erbringt, wie wenn die neuen Gesundheitsbeei ntrachtigungen ausschliesslich
auf das Unfallereignis vom 16. Februar 1979 zuriickzufUhren wéren, durfte auf Kulanz
beruhen, vermag aber jedenfalls nichts an deren krankheitsbedingten Ursachen und den
dem Kl&ger gemass Wortlaut von Ziff. 34.4 des Reglements zustehenden
Uberobligatorischen Leistungen zu andern. Im Urteil B 101/02 vom 22. August 2003
bejahte das EV G Anspriiche auf Uberobligatorische Leistungen sogar bel einer

V erschlechterung des Gesundheitszustands der Versicherten ausschliesslich aufgrund eines
vorbestehenden Gesundheitsschadens mit der Begriindung, das V orsorgereglement habe die
Moglichkeit geboten, bei unbefriedigender Gesundheit eine Leistungseinschrankung
anzubringen, die dem Mitglied schriftlich bekanntzugeben sei; die Vorsorgeeinrichtung
habe der Versicherten jedoch die vorbehaltlose Aufnahme ausdriicklich zugesichert, was
geeignet sei, zwischen den Parteien vorsorgerechtliche Wirkung zu entfalten (E. 4.4). Im
vorliegenden Fall hat die Beklagte das mit der Arbeitgeberin des Kl&gers urspriinglich
vereinbarte Vorsorgeverhaltnis nachtraglich (und rickwirkend) auf "Z. " angepasst,
wodurch Uberobligatorische L e stungen nicht durch ein Lohnmaximum begrenzt wurden
(vgl. bekl.act. 4ff. in act. G 5.1). Der Klager (der seiner Anzeigepflicht mit
wahrheitsgemasser Deklaration seines Gesundheitszustands nachgekommen ist) durfte
darauf vertrauen, dass er flr seine bei Versicherungsbeginn unbestrittenermassen
bestehende Arbeitsfahigkeit von 50% auch im Uberobligatorium versichert war. Daran
wurde sogar ein Leistungsausschluss nichts @ndern, hétte doch ein solcher gemass dem
zwingenden Art. 331c OR fur maximal funf Jahre angebracht werden und damit seine
Wirkung lediglich bis 1. Juni 2005 entfalten konnen. Dem Klager stehen folglich auch



L eistungen aus Uberobligatorium zu.

E.6

Betreffend Invaliditatsgrad ist festzuhalten, dass beim BeschwerdefUhrer nach Lage der
Akten seit Anfang 2011 keine verwertbare Restarbeitsfahigkeit mehr besteht, dies weder in
der angestammten noch in einer Verweistéatigkeit (vgl. dazu ausfuhrlich die Beurteilung von
Dr.U. __ vonder Klinik Hirdanden vom 30. Januar 2013 [kl&g.act. 15 in act. G 9.1] sowie
die obenin E. 3.2 zitierten Angaben von Dr. K. sowie die Aktenbeurteilungen des

MV -Kreisarztes und des | V-RAD-Arztes). Da das Invalideneinkommen sich auf Fr. O.-
bel&uft, resultiert ein Invaliditétsgrad von 100%. Die Beklagte hat dem Kl&ger folglich eine
ganze Rente (berechnet auf dem Lohn aus der versicherten Tatigkeit im Ausmass von 50%)
auszurichten (vgl. auch BGE 129V 132; 136 V 390; B 101/02), dies gestuitzt auf die
gesetzlichen (vgl. Art. 24 Abs. 1 BV G) wie reglementarischen Bestimmungen (vgl.

Ziff. 20.4 des Reglements).

E.7

7.1 Der Anspruch auf die Invalidenrente entsteht gemass Ziff. 21.1 des Reglements nach
Ablauf der Wartefrist gemass Ziff. 20.3. Er besteht nicht, solange die versicherte Person
Taggelder der 1V bezieht. Ziff. 20.3 des Vorsorgereglements definiert als Wartefrist die
effektive Dauer der Arbeitsunfahigkeit, die bis zur Entstehung des L eistungsanspruchs
mindestens verstrichen sein muss. Sieist im Vorsorgeplan festgelegt (Abs. 1). Betragt die
vereinbarte Wartefrist 24 Monate und sollten im Falle einer Arbeitsunfahigkeit infolge
Krankheit die Krankentaggeldleistungen nicht fiir die Dauer von 24 Monaten erbracht
werden, so werden die Invaliden-Renten und Invaliden-Kinderrenten ab dem Tag gewahrt,
ab dem die Krankentaggeldleistung erlischt, friihestens aber ab dem Zeitpunkt des
IV-Rentenanspruchs, so Ziff. 20.3 weiter in Abs. 3. Gemass Planlbersicht Z._

(bekl.act. 7 in act. G 5.1) wurde vorliegend eine Wartefrist von 24 Monaten vereinbart (vgl.
den personlichen Ausweis des Kl&gers, klag.act. 14 inact. G9.1). 7.2  Der Klager hat
von der Krankentaggeld-V ersicherung keine Leistungen erhalten. Gerichtlich wurde nicht
der materielle Leistungsanspruch, sondern lediglich die Verjahrung allfélliger Anspriiche
als Vorfrage gepruft und vom Bundesgericht mit Entscheid vom 2. Februar 2015
(4A_471/2014) als eingetreten betrachtet. Damit ist dem Klager die Durchsetzung
alfaliger Anspriiche gegentiber der Krankentaggeld-V ersicherung verwehrt. Ziff. 20.3
Abs. 3 des Reglements hat offenkundig zum Zweck, eine Uberentschédigung der
versicherten Person durch die Kumulation von Krankentaggel d-L eistungen und L eistungen
aus beruflicher Vorsorge zu vermeiden. Zu einer solchen Uberentschadigung kann es
vorliegend nicht mehr kommen. Folglich ist der Beginn des Anspruchs des Klagers auf eine
Invalidenrente getreu dem Wortlaut von Ziff. 20.3 Abs. 3 und in Einklang mit deren Sinn
und Zweck auf den Zeitpunkt des 1V -Rentenanspruchs festzusetzen. Folglich ist die
Leistungspflicht der Beklagten ab dem Zeitpunkt der (aus der gesundheitlichen

V erschlechterung resultierenden) Rentenerhohung per 1. Juni 2011 (vgl. 1V-act. 247)
anzuerkennen. Nicht von Relevanz ist, dass der Kléger durch das Verjdhren-Lassen seiner
Forderungen gegentiber der Krankentaggel dversicherung aus eigenem (bzw. ihm
anrechenbarem) Verschulden keine Krankentaggel der erhalten hat. Denn die
reglementarischen Bestimmungen der Beklagten sehen keine dahingehende
Schadenminderungspflicht der Versicherten vor, dass ihnen die wirkungsvolle rechtliche
Durchsetzung ihrer Anspriiche auferlegt wirde bzw. im Unterlassungsfall die hypothetisch
erhdltlich machbaren L eistungen angerechnet wirden.



E.8

Hinsichtlich der Beitragsbefreiung wurde im Vorsorgeplan Z._ eine Wartefrist von drei
Monaten vereinbart (bekl.act. 7 in act. G 5.1). Bel Eintritt der relevanten Arbeitsunfahigkeit
im Januar 2011 besteht der Anspruch auf Beitragsbefreiung ab 1. April 2011 (vgl. Ziff. 23
Abs. 1 des Reglements mit Verweis auf Ziff. 20.3).

E.9

9.1 Im Sinn der vorstehenden Erwéagungen ist die Klage dahingehend gutzuheissen, dass
die Beklagte zu verpflichten ist, dem Kl&ger ab 1. Juni 2011 die reglementarischen
Rentenleistungen auf der Basis eines Invaliditdtsgrads von 100% (berechnet auf dem Lohn
aus der versicherten Tatigkeit im Ausmass von 50%) auszurichten. Die Angelegenheit ist
zur Berechnung des Anspruchs an die Beklagte zu tUberweisen (vgl. dazu BGE 129 V 450
E. 3.4). Ab 1. April 2011 hat die Beklagte die Beitragsbefreiung vorzunehmen und die
seither entrichteten Beitrage zuriickzuerstatten. 9.2  Im Bereich der beruflichen Vorsorge
anerkennt die Rechtsprechung die Pflicht zur Entrichtung von Verzugszinsen bei einer
verspateten Uberweisung von Freiziigigkeitsl eistungen sowie bei verspéteter Auszahlung

eines Alterskapitals oder bei Invalidenrenten (Hans-Ulrich Stauffer, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zur beruflichen Vorsorge, 3. Aufl. 2013, S. 86 mit Hinweisen). Enthalten
die Statuten bzw. das Reglement —wie im vorliegenden Fall — keine Bestimmung Uber die
Hohe des Verzugszinses, betrégt dieser 5% (Art. 104 Abs. 1 OR). Der Beginn der
Zingpflicht richtet sich nach Art. 105 Abs. 1 OR (BGE 119 V 133 E. 4), wonach ein
Schuldner, der mit der Entrichtung von Renten im Verzug ist, erst vom Tag der Anhebung
der Betreibung oder der gerichtlichen Klage an Verzugszinsen zu bezahlen hat. Im
vorliegenden Fall hat der Klager am 3. Dezember 2012 die Klage eingel eitet; somit schul det
ihm die Beklagte ab diesem Zeitpunkt Verzugszins zu 5% auf die ausstehenden L eistungen.
9.3 Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 73 Abs. 2 BVG). Hingegen hat der
Klager bel diesem Verfahrensausgang Anspruch auf eineParteientschadigung. Diese wird
vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61

lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betrégt das Honorar vor Versicherungsgericht
nach Art. 22 Abs. 1 lit. b Honorarordnung fur Rechtsanwélteund E.____ (HonO;

SGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Der Klager obsiegt weitgehend. Nicht
zu berticksichtigen sind jedoch insbesondere Aufwande, die durch seinen Anwaltswechsel
verursacht wurden; diesen hat nicht die Beklagte zu vertreten. Mit Blick auf die
Komplexitét der Streitsache und die umfangreichen Aktenlage erscheint eine pauschale
Partel entschadigung von insgesamt Fr. 5'500.-- angemessen (einschliesslich Barauslagen
und Mehrwertsteuer). Entscheid 1. Die Klage wird dahingehend gutgeheissen, dass die
Beklagte verpflichtet wird, dem Kl&ger ab 1. Juni 2011 die reglementarische Invalidenrente
und Invaliden-Kinderrente auf der Basis eines Invaliditatsgrads von 100% zuziglich Zins
zu 5% ab 3. Dezember 2012 auszurichten. Die Angelegenheit wird zur Berechnung des
Anspruchs an die Beklagte Uberwiesen. 2. Die Beklagte hat ab 1. April 2011 die
Beitragsbefreiung vorzunehmen und die seither entrichteten Beitrége zuziiglich Zins zu 5%
ab 3. Dezember 2012 zurlickzuerstatten. 3. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 4. Die
Beklagte hat den Klager mit Fr. 5'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zu entschadigen.
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