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Erwagungen

E. 1

1.1AAAA A.__, geboren 1949, erlernte den Beruf des Hochbauzeichners
(FAchigkeitszeugnis vom 17. April 1970, Urk. 18/5) und war in den Jahren 1976 bis 1983
im Ausland (mittlerer Osten) tAztig (Anmeldung bei der Invalidenversicherung vom 16.
MAgrz 1999, Urk. 18/2, Ziff. 6.2 und Ziff. 4.1). ZurAY.ck in der Schweiz arbeitete er bei
verschiedenen Arbeitgebern (Auszug aus dem individuellen Konto vom 24. MAgrz 1999,
Urk. 18/6/1-2), so unter anderem vom 1. August 1995 bis 31. MAgarz 1997 als
Baustellenleiter bei der C.__ (Arbeitgeberbericht vom 30. MAgrrz 1999, Urk. 18/7). Nach
dem Stellenverlust bezog A._ wAshrend zwei Jahren Taggelder der

Arbeitsl osenversicherung bzw. EinkAYnfte aus BeschAoftigungsprogrammen (Auszug aus
dem individuellen Konto vom 18. August 2005, Urk. 18/19/1-2)

1.2A AA A Am 16. MAorz 1999 meldetesich A, unter Hinweis auf starke
Depressionen seit FrAYzhjahr 1997 bei der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an
und beantragte die GewAshrung von Berufsberatung sowie Umschulung auf eine neue
TAaxtigkeit (Urk. 18/2 Ziff. 7.2 f. und Ziff. 7.8). Am 16. Mai 1999 (Urk. 18/10) zog er sein
L eistungsbegehren unter Hinweis auf eine neue Anstellung zurAv.ck und bestAstigte dies
am 2. August 1999 (Urk. 18/12), worauf das Verfahren seitens der Invalidenversicherung
am 12. August 1999 (Urk. 18/13) a's gegenstandsl os geworden abgeschrieben wurde.

1.3AAAA Am1. Mai 1999 hatte A, seine neue Stelle als Bauleiter bei der D,
angetreten (Arbeitgeberbericht vom 26. September 2005, Urk. 18/28) und war damit bei der
E._ (heute B.___,imFolgenden kurz: B.__ ) vorsorgeversichert. Nach dem Einsatz
einer Kniegelenkstotal prothese im Juni 2003 aufgrund einer Pangonarthrose rechts war er
wArhrend gut eines halben Jahres vorerst ganz und spAxter teilweise arbeitsunfAchig,
konnte seine TAstigkeit ab 1. Januar 2004 aber wieder vollumfAganglich aufnehmen
(Bericht von Dr. med. F.___, OrthopAxadie, vom 30. August 2005, Urk. 18/21/3-4 und Urk.
18/21/7).

AAAAAAAA Am10. September 2004 begab sich A.__ wegen multiplen
psychosozialen Stressoren (seit Jahren von chronischen Konflikten und
Auseinandersetzungen geprAngte eheliche Situation sowie zunehmend bel astende und
AY.berfordernde Arbeitssituation) in eine ambulante Behandlung des G.__ Herisau. Die
Am rzte diagnostizierten nebst einer depressiven StAfrung eine psychische
VerhaltensstAfrung durch schAedlichen Alkoholgebrauch (Bericht vom 17. Oktober 2005,
Urk. 18/29/1-4). Am 19. September 2004 erlitt er einen ischAamischen Hirninfarkt im
Bereich des parietalen Operculums und subkortikal perisylvisch links bei passagerer Broca
Aphasie und mundastbetonter Fazialisparese rechts, Astiologisch: kardial bei



Vorhofflimmern und den zerebro-vaskul Aaren Risikofaktoren: Nikotinabusus, arterielle
Hypertonie, positiver Familienanamnese sowie HyperlipidAzmie. Die behandelnden
Amrzte des KantonsspitalsH.___ diagnostizierten weiter eine koronare und hypertensive
Herzkrankheit bel paroxysmalem tachikardem Vorhofflimmern, rezidivierende depressive
Episoden sowie ein chronisches Lumbovertebralsyndrom (Bericht des Kantonsspitals
H._ vom 28. September 2004, Urk. 18/23/5-8).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachdem der Versicherte auch im Jahr 2005 arbeitsunfAchig
geschrieben worden war (50 % ab 3. Januar und 100 % ab 1. April 2005, Bericht von Dr.
med. I.___, FMH Innere Medizin, Kardiologie, vom 3. September 2005, Urk. 18/24/1-2),
wurde ihm die Stelle aus gesundheitlichen GrAY.nden per 31. Juli 2005 gekAYandigt (Urk.
18/28). In der Folge absolvierte er vom 18. Juli bis 11. August 2005 einen
Rehabilitationsaufenthalt in der J._ (Bericht vom 18. August 2005, Urk. 18/25/3-5).

1.4A A A A Am 10. August 2005 (Urk. 18/15) meldetesich A, erneut bei der
Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an. Diese fAYzhrte am 12./13. April 2006 eine
interdisziplinAzre Untersuchung durch ihren Regionalen Aarztlichen Dienst (RAD) durch,
wobei eine depressive StAfrung, eine Alkoholkrankheit ein zerebrovaskul Acrer Insult mit
passagerer Aphasie und Fazialisparese rechts (September 2004), ein chronisches
Vorhofflimmern sowie eine TP-Implantation im rechten Kniegelenk im Juni 2003
diagnostiziert wurden. WAshrenddem Dr. med. K., Facharzt fAYar Innere

M edi zin/Pneumol ogie/Arbeits- und Sozialmedizin, aus internistischer Sicht die TAnrtigkeit
als Bauleiter a's nicht mehr mA9glich erachtete und in einer leidensangepassten TAxrtigkeit
von einer 50%igen ArbeitsfAchigkeit ausging (mit mAfglicher Steigerung unter
kombinierter Behandlung der Alkoholkrankheit und der kardialen

HerzrhythmusstA frungen, Urk. 18/39/1-7 S. 7), attestierte Dr. med. L.___, FachAsrztin
fAYuar Psychiatrie und Psychotherapie, aufgrund von bestehenden kognitiven
EinschrAankungen im Rahmen der Alkoholkrankheit sowie im Rahmen der zerebralen
DurchblutungsstA frungen (Aufmerksamkeit, MerkfAchigkeit, K onzentrationsfAshigkeit)
eine vollumfAongliche ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 18/39/8-13 S. 121.).

vom 12. Juni bis 5. Juli 2006 (Bericht desM.___ vom 10. Juli 2006, Urk. 18/46/8-11)
bestAntigte der nachbehandelnde Dr. med. N.___, Facharzt Psychiatrie & Psychotherapie
FMH, weiterhin eine vollumfAangliche ArbeitsunfAchigkeit (Bericht vom 7. August 2006,
Urk. 18/47/3-4). AnlArsslich einer AbklAzrung in der O._ am 25. September 2006 (Urk.
18/50/2-3) wurde die Diagnose einer rezidivierenden depressiven StAfrung, ein
ischAamischer Hirninfarkt links bei koronarer/hypertensiver Herzkrankheit im September
2004 sowie eine AlkoholabhArngigkeit (gegenwAarrtig abstinent) diagnostiziert. Bei einer
mittel schweren neuropsychol ogischen FunktionsstAfrung (wobei sich nicht erkennen oder
abgrenzen liess, welche Anteile durch den Hirninfarkt und welche durch die SchAadigung
durch die Alkoholkrankheit bedingt sind) wurde eine ArbeitsfAchigkeit blossin
geschAYitztem Rahmen gesehen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA MitVerfA¥gungen vom 9. Februar 2007 (Urk. 18/66-67) sprach die
Invalidenversicherung A.__ gestAYizt auf einen InvaliditAatsgrad von 100 % mit
Wirkung ab 1. September 2005 eine ganze Rente zu.

1.5A A A A Am 14. Februar 2007 (Urk. 13/9) teiltedieE.___ A.___ mit, eine Durchsicht
des Dossiers habe ergeben, dass er sich am 16. MAgrz 1999 - und damit vor seiner



Anstellung - zum Bezug von 1V-Leistungen angemeldet habe. In der

Gesundheitserkl Asrung vom 25. April 2000 habe er indes keine gesundheitliche
Vorgeschichte erwAchnt. Die RentenverfAY.gung der Invalidenversicherung stAYize sich
auf diese gesundheitlichen BeeintrAachtigungen, welche ins Jahr 1997 zurAY.ckfAYzhrten.
DemgemAasss sei rAY.ckwirkend ab dem Anschlussin die Stiftung ein VVorbehalt aus
gesundheitlichen GrAY.nden wAchrend der maximalen Zeitdauer von fAYanf Jahren -
mithin bis zum 30. April 2004 - anzubringen und allfAxallige Invalidenleistungen auf die
Minimalleistungen gemAsss BV G zu kAVirzen. Am 8. MArrz 2007 (Urk. 13/10) erklAorte
dieE.___ unter Hinweis auf die nicht korrekt ausgefAv4lte Gesundheitserkl Aarung die
KAvundigung des AYzberobligatorischen Teils der Vorsorge rAYzckwirkend ab Beitritt in
die Stiftung.

AAAAAAAA Am30. April 2007 (Urk. 2/159) zeigtedieE.___A.___ die
Ausrichtung von Invalidenleistungen ab 1. Oktober 2006 in der HAYhe von Fr. 871.-- an,
entsprechend den BV G-Minimalleistungen. Der nachfolgende Briefwechsel zwischen den
Parteien blieb ohne Ergebnis (Urk. 2/15h-16).

2AAAAAA Am16. Ma 2008 erhob A.___ durch Rechtsanwalt Daniel Bachmann
Klage gegen dieB.__ mit dem Antrag, diese sei anzuweisen, dem KlAager rAY.ckwirkend
ab 1. September 2005 monatlich und jeweils im Voraus die uneingeschrAankte
vertragsgemAasse | V-Rente nach BV G-Nr. 039649 auszuzahlen (Urk. 1 S. 2). DieB.___
beantragte durch Rechtsanwalt Daniel Staffelbach am 19. September 2008 (Urk. 12) die
Abweisung der Klage. Mit VerfA¥gung vom 24. September 2008 (Urk. 15) zog das
Gericht die Akten der EidgenA fissischen Invalidenversicherung bei (Urk. 18/1-67).
Nachdem der KIArger am 20. Januar 2009 (Urk. 23) an seinem Antrag festgehalten hatte,
liess sich die Beklagte nicht mehr vernehmen (Urk. 25-27).

3 AAAAAA Aufdieeinzelnen Vorbringen der Parteien und die Akten wird, sofern
fAYar die Entscheidfindung erforderlich, in den nachfolgenden ErwArgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

A A A A A A ~

1.AAAAAA Zwischen den Parteien ist einzig strittig, ob der KIAager die
Gesundheitserkl Aarung vom 25. April 2000 (Urk. 13/2) korrekt ausgefAvdlt hat, oder ob
die Beklagte aufgrund einer allfArlligen Falschdeklaration vom Vertrag zurAYacktreten
durfte.

E.2

2.1A A A A WA=hrend in der obligatorischen beruflichen V orsorge aus gesundheitlichen
GrAY.nden keine V orbehalte angebracht werden dAYafen (BGE 115 V 215), ermAxchtigt
Art. 331c des Obligationenrechts (OR), in der seit 1. Januar 1995 geltenden Fassung, die
Vorsorgeeinrichtung, im weitergehenden Vorsorgebereich fAYur die Risiken Tod und
InvaliditAst einen Vorbehalt aus gesundheitlichen GrAY.nden anzubringen, welcher aber
hAfchstens fAYunf Jahre betragen darf (BGE 130V S. 13f1.).

2.2A A A A Im Bereich der weitergehenden beruflichen Vorsorge richten sich die
Verletzung der Anzeigepflicht und deren Folgen nach den statutarischen oder
reglementarischen Bestimmungen der V orsorgeeinrichtung, beim Fehlen entsprechender
statutarischer oder reglementarischer Normen subsidiAzr und anal ogieweise nach Art. 4 ff.
des Bundesgesetzes AYzber den Versicherungsvertrag (VVG, BGE 134 111 511 Erw. 3.1 mit
Hinweisen).



E.23

2.3.1A A DieBeklagte legtein Art. 6 Abs. 3 desim Zeitpunkt der Einreichung der
Gesundheitserkl Asrung anwendbaren Reglements (gAYdtig ab 1. Januar 1999, Urk.
13/11/8) fest, dass der Versicherte bei seiner Einstellung eine Gesundheitserkl Aarung
ausfAY4It, auf die gegebenenfalls eine medizinische Untersuchung folgt. Die Stiftung kann
Vorbehalte hinsichtlich desjenigen Teils anbringen, der A¥er die vom BV G vorgesehenen
L eistungen hinausgeht. Diese V orbehalte werden dem V ersicherten schriftlich mitgeteilt.

2.3.2A A GemAurssArt. 4 VVG hat der Antragsteller dem Versicherer an Hand eines
Fragebogens oder auf sonstiges schriftliches Befragen alle fAYar die Beurteilung der Gefahr
erheblichen Tatsachen, soweit und so wie sie ihm beim V ertragsabschluss bekannt sind
oder bekannt sein mAYssen, schriftlich mitzuteilen (Abs. 1). Erheblich sind digjenigen
Gefahrstatsachen, die geeignet sind, auf den Entschluss des Versicherers, den Vertrag
AY.berhaupt oder zu den vereinbarten Bedingungen abzuschliessen, einen Einfluss
auszuAYzen (Abs. 2). Die Gefahrstatsachen, auf welche die schriftlichen Fragen des
Versicherers in bestimmter, unzweideutiger Fassung gerichtet sind, werden als erheblich
vermutet (Abs. 3). Gefahrstatsachen im Sinne des Art. 4 VVG sind alle Tatsachen, die bei
der Beurteilung der Gefahr in Betracht fallen und den Versicherer demzufolge AYzber den
Umfang der zu deckenden Gefahr aufklAaren kAfnnen; dazu sind nicht nur jene Tatsachen
zu rechnen, welche die Gefahr verursachen, sondern auch solche, die bloss einen
RAY.ckschluss auf das Vorliegen von Gefahrenursachen gestatten. Die Anzeigepflicht des
Antragstellers ist indessen nicht umfassend. Sie beschrAankt sich auf die Angabe jener
Gefahrstatsachen, nach denen der Versicherer ausdrAY.cklich und unzweideutig gefragt hat;
der Antragsteller ist daher ohne entsprechende Fragen nicht verpflichtet, von sich aus
AY.ber bestehende Gefahren Auskunft zu geben (BGE 134 111 511 Erw. 3.3.2).

2.3.3A A Wann die Anzeigepflicht verletzt ist, beurteilt sich verschuldensunabhAengig
nach subjektiven und objektiven Kriterien. Der Antragsteller hat dem Versicherer in
Beantwortung entsprechender Fragen nicht nur die ihm tatsAachlich bekannten (von
seinem positiven Wissen erfassten) erheblichen Gefahrstatsachen mitzuteilen, sondern auch
digienigen, die ihm bekannt sein mAY4ssen. Damit stellt das Gesetz ein objektives (vom
tatsAachlichen Wissen des Antragstellers AVuoer den konkreten Sachverhalt
unabhArngiges) Kriterium auf, bei dessen Anwendung jedoch die UmstAende des
einzelnen Falles, insbesondere die persAfnlichen Eigenschaften (Intelligenz, Bildungsgrad,
Erfahrung) und die persAfnlichen VerhAxltnisse des Antragstellers, zu berAY.cksichtigen
sind. Entscheidend ist somit, ob und inwieweit ein Antragsteller nach seiner Kenntnis der
VerhAarltnisse und gegebenenfalls nach den ihm von fachkundiger Seite erteilten

Aufschl AYussen eine Frage des Versicherers in guten Treuen verneinen durfte. Er genAY.gt
seiner Anzeigepflicht nur, wenn er ausser den ihm ohne Weiteres bekannten Tatsachen auch
digjenigen angibt, deren Vorhandensein ihm nicht entgehen kann, wenn er AYzber die
Fragen des Versicherers ernsthaft nachdenkt (BGE 134 I11 511 Erw. 3.3.3 S. 514 mit
Hinweisen; Urteil 4D_80/2008 vom 26. September 2008 Erw. 2.1.2).

AAAAAAAA GemAsssArt. 4 Abs. 3VVG wird vermutet, dass die Gefahrstatsachen,
auf welche die schriftlichen Fragen des Versicherers "in bestimmter, unzwei deutiger
Fassung gerichtet sind”, erheblich sind. Damit stellt das Gesetz eine widerlegbare
Rechtsvermutung fAY4r die Erheblichkeit derjenigen Tatsachen auf, AYuoer die der
Versicherer mit den schriftlichen Fragen Auskunft verlangt. Sinn und Tragweite der
gestellten Fragen sind nach denselben AuslegungsgrundsAstzen zu ermitteln, wie sie fAY4



VertrAage gelten, somit nach dem Grundsatz von Treu und Glauben (Vertrauensprinzip)
sowie unter BerAY.cksichtigung der speziell fAYar den Versicherungsvertrag im Gesetz
(Art. 4 Abs. 3 VVG) statuierten Erfordernisse der Bestimmtheit und Unzweideutigkeit der
Fragenformulierung. Danach verletzt ein Versicherter die Anzeigepflicht, wenn er eine
bestimmte und unzweideutig formulierte Frage zu den bel ihm bestehenden oder
vorbestandenen gesundheitlichen StAfrungen verneint, denen er nach der ihm zumutbaren
Sorgfalt Krankheitscharakter beimessen mAY.sste. Hingegen wAYarde es zu weit fAYzhren,
wenn der Aufnahmebewerber vereinzelt aufgetretene UnpAssdlichkeiten, die er in guten
Treuen als belanglose, vorAYzbergehende BeeintrArchtigungen des kAfrperlichen
Wohlbefindens betrachten darf und bel der gebotenen Sorgfalt nicht als
Erscheinungsformen eines ernsthafteren Leidens beurteilen muss, anzuzeigen verpflichtet
wAazre. Das Verschweigen derartiger geringfAY.giger GesundheitsstA frungen begrAY.ndet
keine Verletzung der Anzeigepflicht (Urteil des Bundesgerichtsi.S. P. vom 6. MAxarz 2009,
9C_671/2008, Erw. 3).

E.24

2.4.1A A Die ZulAmssigkeit der rAY.ckwirkenden AuflAfisung des Vertrages beurteilt sich
grundsAatzlich nach dem in jenem Zeitpunkt gAY4tig gewesenen Recht. Zu beachten ist
aber, dass der RAY.cktritt vom Vertrag neben der Rechtswirkung der AuflAfsung, welche
in die Vergangenheit zurAY.ckwirkt, auch die Abgabe der RAY.cktrittserkl Aarung als
Willenserkl Aarung auf AuflAflsung des Vertrages enthAxlt. Wenn das im Zeitpunkt der
Willenserkl Aarung geltende Reglement eine WillensbetAstigung dieses Inhaltes
(RAY.cktritt vom Vertrag) verbietet, so wird damit auch eine rAY.ckwirkende AuflAfsung
des Vertrages untersagt (Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtsi.S. R. vom
17. Dezember 2001, B 69/00 und B 70/00, Erw. 3c).

2.4.2A A GemAussArt. 6 Ziff. 2 Abs. 8 des seit 23. Oktober 2006 gAY4tigen Reglements
der Beklagten (Urk. 13/11/2) kann die Stiftung, wenn die Gesundheitserkl Azrung bei
Beitritt in die Stiftung oder bei einem anderen Ereignis (Einkauf, LohnerhAfhung,
Wiedereinstellung, neuer Vertrag, usw.) fehlerhaft oder unvollstAzndig ist, die Leistungen,
welche AYzber die vom BV G vorgesehenen Leistungen hinausgehen, definitiv
ausschliessen. Die Stiftung muss dem Versicherten innert sechs Monaten nach Feststellung
der Verschweigung ene schriftliche Mitteilung machen.

E.3

3.1A A A A Die Beklagte brachte vor, der KIArger habe zu Unrecht die in der
Gesundheitserkl Aerung vom 25. April 2000 gestellten Fragen betreffend aktuelle und
frAYzere gesundheitliche StA frungen verneint (Urk. 12 S. 32).

3.2A A A A Inder Tat verneinte der KIAager mit Gesundheitserkl Acrung vom 25. April
2000 (Urk. 13/2) die folgende Frage: "Leiden Sie zurzeit oder haben Sie an
gesundheitlichen StAfrungen gelitten?". Ebenso beantwortete er die Frage, ob er in den
letzten fAYanf Jahren aus gesundheitlichen GrAYanden seine Arbeit |Aanger als vier
Wochen habe unterbrechen mAY ssen, mit "Nein". Er bejahte hingegen unter Hinweis auf
eine EntzAYandung der Prostata die Frage, ob er gegenwAartig in Aarztlicher Behandlung
oder unter Aarztlicher Kontrolle stehe.

E.33



3.3.1A A Den Akten ist zu entnehmen, dass der KIAzager anlArsdlich seiner ersten
Anmeldung bei der Invalidenversicherung am 16. MAxrz 1999 und damit eineinhalb
Monate vor der Aufnahme in die Beklagte als Art seiner Behinderung "starke
Depressionen” genannt und angegeben hat, deswegen seit April 1998 bis auf Weiteresin
Behandlung bei med. pract. P.___ von der sozial psychiatrischen Beratungsstelle der Region
H.  zusein (Urk. 18/2 Ziff. 7.2 und Ziff. 7.5.1). Angesichts des RAY.ckzugs des
Gesuches um Leistungen der Invalidenversicherung erA¥brigte sich damals eine
Berichterstattung (Schreiben von med. pract. P.__ vom 12. Mai 1999, Urk. 18/9).

3.3.2A A AnlAssslich der psychiatrischen Untersuchung durch Dr. L. vom RAD
Ostschweiz der Invalidenversicherung vom 13. April 2006 (Urk. 18/39/8-13) wurde in
anamnestischer Hinsicht erwAchnt, mit den Depressionen des KIAngers sei es nach der
Heirat 1985 losgegangen. Seine Ehefrau sei ebenfalls depressiv gewesen, habe jedoch eine
Therapie verweigert. Zweimal habe man die Polizei holen mAY.ssen, als die Ehefrau mit
einem Messer auf ihn losgegangen sei bzw. eine Glasscheibe zerschlagen habe. Er habe es
alerdings nicht AYbers Herz gebracht, dem Rat der Polizei zu folgen und den Kantonsarzt
einzuschalten. Im Rahmen der erlebten Hoffnungslosigkeit und Aussichtslosigkeit bei
gleichzeitigen geschAxftlichen Schwierigkeiten habe er schiaflose NArchte entwickelt und
1994 unter erheblichen Suizidimpulsen gelitten. Von 1996 bis 1999 sei erstmals eine
Therapie erfolgt. Als er nach seiner Arbeitslosigkeit 1999 wieder einen Job bekommen
habe, habe er diese Therapie beendet. VorAY.bergehend seien Depressionen auch kein
Thema mehr gewesen. Allerdings habe er im Rahmen von beruflichem Druck und Mobbing
massive Am ngste entwickelt. Der Tod der Mutter 2000 und des Vaters 2002 hAztten
ebenfalls zu einem Stimmungseinbruch gefAYzhrt, ebenso wie die eskalierende
Ehesituation. Im Dezember 2005 sei die Trennung dann definitiv erfolgt.

AAAAAAAA De Erstkontakt mit Alkohol wurdeim Alter von 22 Jahren geschildert.
Auch dies sai eine melancholische Sache gewesen, nachdem ein Freund an Krebs
verstorben sei. WArchrend der Auslandaufenthalte im arabischen Raum habe er keinerlei
Alkohol konsumiert. Seit ca. 2001 habe er regelmAsssig unter der Woche Alkohol
getrunken mit allmAxhlicher Dosissteigerung bis auf ca. 1 1 Wein tArglich. Nach dem
ersten AufenthaltinJ.__ 2004 habe er vier Monate absolute Abstinenz eingehalten,
Anfang 2005 sei esim Rahmen der Eheproblematik zum RAY.ckfall gekommen. Dieser
habe bis jetzt offensichtlich nicht mehr aufgefangen werden kAfinnen (Urk. 18/39/8-13 S. 8
f.).

3.3.3A A Die Amrzte der psychosomatischen Abteilung desM.__ berichteten am 10. Juli
2006 AYzber die Hospitalisation vom 12. Juni bis 5. Juli 2006 (Urk. 18/46/8-11) in
anamnestischer Hinsicht AYzber eine bereits im Jahr 1997 durchgefAVshrte stationAsre
Therapie im Rahmen der |Aangeren Arbeitslosigkeit. An der neuen Stelle (ab 1999) sai es
zu beruflichen Belastungen gekommen. Nach dem Tod seines Vaters (2000) habe der
KIAgger das elterliche Anwesen AYbernommen und den Nachlass des Vaters organisiert,
was fAYur ihn eine grosse Belastung dargestellt habe. Seine frAYzheren Hobbies habe er fast
gAonzlich aufgegeben und seine Zeit oft wieder mit Zeitung lesen und "rumhAzngen” in
Restaurants verbracht.

schAredliche Trinkmuster habe wAehrend des Auslandaufenthalts mit episodischen
Alkoholexzessen an Wochenenden stattgefunden. Ab 1982 habe ein tAaglicher Konsum
mit Steigerung nach der Heirat eingesetzt. Nach der stationAzren Alkoholtherapie habe



eine viermonatige Abstinenz bestanden, hernach wAxchrend acht Monaten ein kontrolliertes
Trinken, dann eine Abstinenz von zwei Jahren. Seit einem Jahr bestehe ein Konsum von bis
zu einem Liter Wein pro Tag. Der Alkoholkonsum habe frAYzher der SelbstzerstAfrung in
ausweglosen L ebenssituationen und dem Abbau von Spannungen sowie Problemen gedient.
Sodann seien psychotherapeutische GesprAache bei med. pract. P, bis 1999
durchgefAYzhrt worden.

in die Therapie gekommen, habe doch die Invalidenversicherung unter dem Aspekt der
Schadenminderungspflicht eine stationAare Therapie gefordert. Im Vergleich zum
Aufenthalt vor einigen Jahren habe er sich kaum suizidal gefAYzhlt und klare Ziele von
Alkoholabstinenz formuliert.

3.34A A Dr.med. Q.__, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, von der O.___ berichtete
am 25. September 2006 (Urk. 18/50/2-3) AV.oer seit |Aangerer Zeit bestehende
rezidivierende depressive StA frungen. In anamnestischer Hinsicht verwies er auf einen seit
den frA%zhen 90-er Jahren bestehenden Alkoholabusus im Rahmen von depressiven Phasen
und Beziehungsproblemen vorwiegend privater Natur.

E.4

41A A A A Angesichts dieser medizinischen Aktenlage ist erstellt, dass der KIAager Jahre
vor dem Eintritt in die Beklagte unter einer depressiven Symptomatik sowie einer
Alkoholerkrankung litt.

42A A A A So bestAxtigte der KIAager im MAxrrz 1999 gegenAYzber der
Invalidenversicherung eigenhAandig, dass er unter starken Depressionen leidet und er
deswegen seit April 1998 bis auf Weiteresin Behandlung bei med. pract. P.___ist. Wenn er
nun geltend machen will, med. pract. P, sei bloss "helfend” tAzatig gewesen im Sinne
des Auffangens der negativen Auswirkungen der Arbeitslosigkeit auf die GemAYislage
(Urk. 23 S. 13), so kann dem nicht gefolgt werden. Immerhin zogen sich die Sitzungen
AY.ber einen Zeitraum von 1998 bis 1999 hin und kann nicht angenommen werden, ein
Arzt der sozial psychiatrischen Beratungsstelle fAY4hre ohne medizinische Indikation
wAshrend |Aangerer Dauer GesprAache durch.

A A A A A A A A

AAAAAAAA AuchdasDarstellen der Depression als nicht im medizinischen Sinne
relevant, sondern mehr als Niedergeschlagenheit (Urk. 23 S. 11), A¥berzeugt nicht. So war
der KIAoger wAshrend |Aangerer Dauer in Behandlung und meldete er sich wegen starken
Depressionen denn auch bel der Invalidenversicherung zum L eistungsbezug an. Wenn er
nun geltend macht, er sei gar nicht krank gewesen, sondern die Invalidenversicherung habe
bloss einen mA {glichen Weg angesichts der drohenden Aussteuerung bedeutet (Urk. 23 S.
7), bezichtigt er sich - angesichts seiner eigenen Angaben in der Anmeldung - selber gar
einer UrkundenfArlschung. Ein solches Vorbringen ist krass widersprAYzchlich und
aufgrund der Aktenlage nicht ausgewiesen. Zudem war ihm aufgrund seiner Schilderungen
durchaus klar, dass die Invalidenversicherung nicht einfach zur Beratung von
Ausgesteuerten heranzuziehen ist (Urk. 23 S. 6), sondern dass fAYar die Ausrichtung von

L eistungen ein Gesundheitsschaden vorliegen muss.

A A A A A A A A

A AAAAAAA Nachvollziehbar ist indes, dass die Depression im Zusammenhang mit
der Arbeitdosigkeit gesehen werden kann (Urk. 26 S. 8) und diese Belastungssituation zu
einer verschlechterten GemAYis age fAYrte. Bereitsin der Vergangenheit zeigten sich
depressive SchAYzbe bis hin zu Suizidgedanken in schwierigen L ebenssituationen. Dies



Axndert aber nichts am depressiven Zustandsbild des KIArgers in jenem Zeitraum.

43A A A A Soweit der KIAnger auf verschiedene unkorrekte Darstellungen in der
Anamneseschilderung einzelner Amrzte verweist, so erschAfpft sich diesin vorliegend
irrelevanten Erhebungen (Nennung einer siebenjAshrigen statt zweijAchrigen
Arbeitslosigkeit, Belastung durch Arbeitsweg nach Basel statt nach ZAYurich, fAglschlich
geschilderter Alkoholkonsum im Ausland statt erst nach der RAY.ckkehr in die Schweiz,
Verweis auf eine Psychotherapie statt Ehetherapie, vgl. Urk. 26 S. 12 f. und S. 15).
Festzuhalten ist, dass die anamnestischen Angaben der Am rzte, welche sich jaauf die
Angaben des KIAngers abstAYitzen mussten, in den wesentlichen Punkten
AY.bereinstimmen. Und diese bestehen eben darin, dass bereits Ende der 80-er bzw. Anfang
der 90-er Jahre Depressionen aufgetreten sind, welche den KIArger immer wieder
begleiteten.

44A A A A Ebenso einhellig schilderten die Amrzte das seit Jahren bestehende
Alkoholproblem des KIArngers. Wenn er dies abstreiten und geltend machen will, die
dreiwA{chige Therapiein M.____im Jahr 1997 habe nur deshalb stattgefunden, um sein
L eben weiterhin geordnet halten zu kA finnen und insbesondere nicht in ungesunde
Trinkgewohnheiten abzugleiten, widerspricht dies klar der medizinischen Aktenlage.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vored ist nicht ersichtlich, inwiefern eine stationAare Therapie wegen
einer lediglichen Beeinflussung von Trinkgewohnheiten nAftig ist. Eine derartige
Problematik wAare ambulant zu |Afsen. Sodann berichteten die beteiligten Am rzte denn
gar von einer damals vorliegenden SuizidalitAxt.

45A A A A Damit steht fest, dass der KIAager in seiner Vergangenheit und namentlich im
MAzrz 1999 (Anmeldung bei der Invalidenversicherung) unter einer depressiven
Stimmung litt und generell eine Alkoholproblematik bestand. Anlass fAYa weitere
AbklAsrungen besteht bei diesem klaren Sachverhalt nicht.

Gesundheitserkl Aorung vom 25. April 2000 (Urk. 13/2, "Leiden Sie zurzeit oder haben Sie
an gesundheitlichen StAfrungen gelitten?") als klarerweise falsch beantwortet. Auch wenn
die Frageim Hinblick auf die StAfrungen in der Vergangenheit offen formuliert ist und
diesbezAYglich wohl nicht AVber sAamtliche Details Auskunft gegeben werden muss, so
sind doch jedenfalls alle GesundheitsstA frungen mit einem aktuellen Zusammenhang zu
melden. Mit der Frage nach gesundheitlichen StA frungen zog die Beklagte sodann einen
weiteren Kreis, als wenn sie bloss nach Axrztlicherseits diagnostizierten Krankheiten
gefragt hAxtte.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Sodannist vor Augen zu halten, dass praxisgemA=rss alle bei der
Beurteilung der Gefahr in Betracht fallenden und den Versicherer demzufolge AYzber den
Umfang der zu deckenden Gefahr aufzukl Arrenden Gefahrstatsachen zu melden sind. Dazu
gehAfren auch solche, die bloss einen RAY.ckschluss auf das Vorliegen von
Gefahrenursachen gestatten. In diesem Sinne muss festgehalten werden, dass der KIAoger
nach seiner Kenntnis der VerhAaltnisse (namentlich der Anmeldung bei der
Invalidenversicherung wegen schwerer Depression) und den ihm von fachkundiger Seite
erteilten Aufschl AYassen (seitens von med. pract. P.__ ) die entsprechende Frage der
Beklagten selbst dann nicht hAzite verneinen dAYufen, wenn keine eigentliche Depression
diagnostiziert wurde. Es hAstte ihm bei ernsthaftem Nachdenken nicht entgehen dAYurfen,
dass eine depressive Problematik im weiteren Sinn vorliegt.



wegen dieser beiden Probleme (Depression und Alkopolismus) eingetreten ist, gepaart mit
der HerzprobLemati k sowie neuropsychologischen StAfrungen. Somit ist vorli ~egend auch
eine KausalitAst zwischen den verschwiegenen StAfrungen und der InvaliditAst gegeben.

A A A A A A ~

5AAAAAA Steht nach dem Gesagten fest, dass der KIArger seiner Auskunftspflicht
nicht nachgekommen und er eine Anzeigepflichtverletzung begangen hat, soist die
Beklagte berechtigt, ihre Leistungen auf das Obligatorium gemArss BV G zu reduzieren.
Nicht bestritten und ausgewiesen ist, dass die Beklagte ihren RAY.cktritt rechtzeitig kund
tat. Die Beklagte erhielt durch die Akten der Invalidenversicherung im November 2006
Kenntnis von den UmstAanden (Schreiben vom 20. November 2006, Urk. 18/61), weshalb
- angesichts der reglementarisch festgesetzten Frist von sechs Monaten gemAgss Art. 7
Ziff. 2 Abs. 8 (Urk. 13/11/2) - der am 8. MArrz 2007 (Urk. 13/10) erklAorte
VertragsrAY.cktritt rechtzeitig erfolgt ist. DemgemAagss erweist sich die Reduktion der
Leistungen der Beklagten auf das Obligatorium als rechtens, weshalb die Klage abzuweisen
ist.

A A A A A

A A A A A EineMinderheit des Gerichts hat ihre abweichende Meinung zum Ausgang des
Verfahrens zu Protokoll gegeben (Prot. S. 6 in Verbindung mit Urk. 28).

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A
A A A A A A A A

A A A A A A A A

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein und unter Beilage je einer Kopie
des Protokolls Seite 6 und von Urk. 28 an:

- Rechtsanwalt Daniel Bachmann
- FAYarsprecher Daniel Staffelbach

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

A A A A A A A A

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

A A A A A A A A A A

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYundung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAanden hat (Art. 42 BGG).
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