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Erwagungen

E.11

Die ortliche und sachliche Zustandigkeit des hiesigen Gerichts zum Entscheid Uber die
strittigen Leistungen ist gegeben (Art. 73 des Bundesgesetzes Uber die berufliche Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge, BV G, in Ver bindung mit 8§ 2 Abs. 2 lit. ades
Gesetzes Uber das Sozialversicherungsge richt , GSVGer).

E.12

Nach der bis 31. Dezember 2004 guiltig gewesenen Fassung von Art. 23 BV G haben
Personen, die im Sinne der Invalidenversicherung (1V) zu mindestens 50 % invalid sind und
bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefuhrt hat, versichert
waren, Anspruch auf Invalidenleistungen. Am 1. Januar 2005 ist Art. 23 BV G in der
Fassung geméass der 1. BV G Revision in Kraft getreten. Danach haben unter anderem
Personen, dieim Sinne der IV zu min destens 40 % invalid sind und bel Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invaliditét gefihrt hat, versichert waren, Anspruch
auf Invaliden leistungen (lit. a).

Vorliegend ist ein Sachverhalt zu beurteilen, der sich sowohl vor als auch nach dem
Inkrafttreten der Neufassung von Art. 23 BV G ereignet hat. Da der Rechts streit eine
Dauerleistung betrifft, tber welche noch nicht rechtskréftig ent schie den wurde, ist
entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtli chen Regeln fiir die Zeit bis Ende 2004
auf den damals gultig gewesenen Art. 23 BV G und ab diesem Zeitpunkt auf Art. 23 BVGin
der Fassung gemass 1. BV G Revision abzustellen (BGE 130 V 445; Urteil des damaligen
Eidgendssischen Versiche rungsgerichts, EVG, B 18/06 vom 18. Oktober 2006 E. 3.1.1).
Bei der Ermittlung der Leistungszustandigkeit spielt die intertem poralrechtliche
Abgrenzung allerdings keine wesentliche Rolle.

E.13

Aus der engen Verbindung zwischen dem Recht auf eine Rente der und demjenigen auf
eine Invalidenleistung nach BV G ergibt sich, dass der Invalidi tatsbegriff im
obligatorischen Bereich der beruflichen Vorsorge und in der grundsétzlich der gleicheist
(BGE 123V 269 E. 2a, 120V 106 E. 3c, je mit Hinweisen). Praxisgemass sind daher die
V orsorgeeinrichtungen im Bereich der gesetzlichen Mindestvorsorge (Art. 6 BVG)
grundsétzlich an die Feststellungen der 1V-Organe (Eintritt der invalidisierenden
Arbeitsunfahigkeit, Eréffnung der Warte zeit, Festsetzung des Invaliditatsgrades)
gebunden, soweit die I1V-rechtliche Betrachtung aufgrund einer gesamthaften Prifung der
Akten nicht als offensichtlich unhaltbar erscheint (BGE 126 V 309 E. 1 infine). Diese
Bindungswirkung setzt jedoch voraus, dass die V orsorgeei nrichtung (spétes tens) ins
Vorbescheidverfahren (Art. 73 ter der Verordnung tber die Invalidenversicherung, IVV)



einbezogen und ihr die Rentenverfigung form gultig eréffnet wurde (Urtell des
Bundesgerichts 9C_81/2010 vom 16. Juni 2010 E. 3.1, mit Hinweisen).

E.14.1

Das Gesetz knupft den Anspruch auf Ausrichtung einer Invalidenleistung - wie vorstehend
ausgefuhrt (vorne E. 1.2) - an das Bestehen eines Versicherungs ver héltnisses im Zeitpunkt
des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zur Invali ditét gefihrt hat (Art. 23 BVG
in der bis 31. Dezember 2004 guiltig gewesenen Fassung bzw. Art. 23 lit. aBVG in der seit
1. Januar 2005 gultigen Fassung). Der Anspruch auf Invalidenleistungen der
(obligatorischen) beruf lichen Vorsorge setzt einen engen sachlichen und zeitlichen
Zusammenhang zwischen der wahrend der Dauer des V orsorgeverhé tnisses eingetretenen
Arbeitsunfahigkeit und der allenfalls erst spéter bestehenden Invaliditét voraus. Die

1. BVG-Revision hat an diesem fir die Leistungspflicht der VVorsorgeein richtung
massgebenden Erfordernis nichts geandert.

E.14.2

Der sachliche Konnex ist gegeben, wenn der Gesundheitsschaden, der zur
Arbeitsunfahigkeit gefuhrt hat, auch Ursache fir den Eintritt der Invaliditét oder fur die
Erhohung des Invaliditéatsgrades ist. Ob der Gesundheitsschaden eine Krankheit oder aber
eine Folge eines Unfalsigt, ist nicht von Bedeutung. Es ist vielmehr abzustellen, ob der
unfallbedingte Gesundheitsschaden, der zur Arbeitsunfahigkeit gefihrt hat, im
Wesentlichen auch Ursache fur den Eintritt der Invaliditét oder die Erhdhung des
Invaliditétsgradesist. Der sachliche Kausal zusammenhang setzt keine Adaguanz zwischen
Ursache und Ereignis im Sinne der Unfallversicherung voraus (Stauffer, Berufliche
Vorsorge, 2. Auflage, 2012, Rz. 896 mit Hinweisen). Eine Wechselwirkung im Sinne
natUrlicher Kau salitét ist jedoch Voraussetzung (Urtell des EVG B 111/02 vom 14. Juni
2004 E. 2.2.1).

Ein zeitlicher Zusammenhang setzt voraus, dass die versicherte Person nach Ein tritt der
Arbeitsunfahigkeit nicht wahrend langerer Zeit wieder arbeitsfahig wurde (vgl. unter
anderem Huirzeler in: Schneider/Geiser/Géchter [Hrsg.], Hand kommentar zum BV G und
FZG, Bern 2010, Art. 23 BVG N 27 mit zahlreichen Hinweisen auf die Rechtsprechung). 2.

E.2

Am 7. April 2016 liess X.____ Klage gegen die Stiftung Auffang ein richtung BV G erheben
und beantragen, es sai die Beklagte zu verpflichten, ihm mit Wirkung ab 1. Oktober 2005
eine halbe IV-Rente aus der 2. Saule zuzuglich Zins zu 5 % ab 24. September 2012
auszurichten (Urk. 1). Die Beklagte bean tragte mit Klageantwort vom 15. Juni 2016 die
Abweisung der Klage (Urk. 8). Der Klager liess mit Replik vom 24. Oktober 2016

(Urk. 15) an seiner Klage festhalten, wobei er VVerzugszinsen nicht mehr ab dem

24. September 2012, sondern erst ab dem 7. April 2016 geltend machte. Die Beklagte
beantragte daraufhin mit Duplik vom 10. Januar 2017 (Urk. 20) erneut die Abweisung der
Klage, was dem Kl&ger am 12. Januar 2017 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 21).

E.21

Der Kl&ger liess zur Begrindung seiner Klage im Wesentlichen erklaren (Urk. 1 und

Urk. 15), die beiden Unfallereignisse vom 6. August 2003 und vom 7. Mai 2004, welche er
wahrend der Versicherungsdeckung bel der Beklagten erlitten habe, hatten zu einem
persistierenden lumbospondylogenen Syndrom und einem zerviko-spondylogenem



Syndrom gefiihrt. Es sei ihm nicht mehr moglich, die angestammte Tétigkeit als
Gerustmonteur auszuiliben. Im unfallversiche rungs rechtlichen Urteil des angerufenen
Gerichts vom 20. Juni 2011 sei zwar fest gehalten worden, die geklagten
Rickenbeschwerden stiinden ab Ende Dezember 2006 nicht mehr in einem kausalen
Zusammenhang mit den beiden Unféllen. Im Urteil werde jedoch nicht abschliessend
geklart, ob die unter das ,, bunte Beschwerdebild nach Schleudertrauma’® zu subsumierenden
Beschwerden bzw. die Nackenbeschwerden auch al's abgeklungen zu bezeichnen seien. Da
im unfallversicherungsrechtlichen Verfahren die Adéaguanz verneint worden sei, sei die
Frage, ob der nattirliche Kausalzusammenhang gegeben sei, rechtlich nicht weiter geklért
worden. Aus den medizinischen Akten und insbesondere auch aus den Berichten des
Suva-Kreisarztes Dr. D, , Facharzt FMH fur Chirurgie, vom 27. September 2005 und
vom 24. Januar 2006 ergebe sich, dass die Kopf- und Nackenproblematik auf die beiden
Unfallereignisse zurtickzu fihren sei und in einem nattrlichen kausalen Zusammenhang zu
diesen Un féllen stehe. Angesichts dieser medizinischen Unterlagen misse die Beschwer
deproblematik als unfallkausal gewertet werden. Die 1V-Stelle habe ihm wegen dieser
Beschwerden mit Wirkung ab 1. August 2004 eine halbe IV -Rente zugesprochen. Damit
falle der Eintritt der ursachlich zur Invaliditét fihrenden Arbeitsunfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit in die Versicherungszeit der Beklagten, womit diese fir die von ihm
beanspruchten Invalidenlei stungen aufzukommen habe. Im Gutachten von Dr. C.____ werde
ausdriicklich darauf hingewiesen, dass gestiitzt auf die rheumatol ogische Anamnese eine
Aggravation ausgeschlossen werden konne.

E.22

Die Beklagte wendete dagegen im Wesentlichen ein (Urk. 8 und Urk. 20), es sai
unbestritten, dass die Beschwerden an der Lendenwirbelsdule (LWS) seit Ende 2006 nicht
mehr im Zusammenhang mit den Unféllen in den Jahren 2003 und 2004 stiinden. Es werde
im unfallversicherungsrechtlichen Urtell des angeru fenen Gerichts vom 20. Juni 2011 klar
ausgefuhrt, dass betreffend Riicken beschwerden Ende Dezember 2006 der status quo ante
erreicht und der natirliche Kausal zusammenhang somit nicht mehr gegeben gewesen sai.

Fir die Nacken- und Kopfbeschwerden sei die Prifung des natirlichen Kausal
zusammenhangs im besagten Urteil ausgeblieben. Es sei nur, aber immerhin, festgestellt
worden, dass ein solcher natiirlicher Kausalzusammenhang zumin dest in Frage gestellt
werden misse. Dem Gutachten der B._ vom 1. April 2009, welchem volle Bewel skraft
zukomme, sel zu entnehmen, dass das aktuelle Beschwerdebild kaum mehr mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit as Folge eines der beiden stattgehabten Unfélle
anzusehen sai. Der Kl&ger habe somit nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
nachwei sen kdnnen, dass die immer noch beklagten Beschwerden im Kopf- und
Nackenbereich auf die bekannten Unfélle zurtickzufihren seien. Ein Nachweis, dass
alféllige psy chi sche Beschwerden innerhalb der Versicherungsdauer bei ihr eingetreten
seien, sei ebenfalls nicht vorhanden. Ein sachlicher Zusammenhang zwischen den Unféllen
aus den Jahren 2003 und 2004 und den beklagten Beschwerden sei somit ab dem 1. Januar
2007 nicht mehr gegeben. Bis zum 31. Dezember 2006 bestehe aufgrund
Uberentschadigung kein Leistungsanspruch des Kl&gers.

Aus dem Umstand, dass die IV den Beginn der Wartezeit auf das Datum des ersten Unfalls
gelegt habe, konne der Klager nichts zu seinen Gunsten ableiten. Die Verflgung der IV sei
ihr nicht zugestellt worden. Die IV fuhre zudem keine Kausal prifung durch, dafur sie diese
Frage nicht relevant sal.



Es wirde dem System der Sozialversicherungen widersprechen, wenn die Unfal |
versicherung mangels natiirlichen Kausal zusammenhangs keine Leistungen er brin gen
musste, betreffend berufliche Vorsorge der natirliche Kausalzu sammen hang aber bejaht
wurde. Dies wirde eine Umverteilung der Kostentragung bewirken, was nicht der Absicht
des Gesetzgebers entspreche.

E.3

Mit Bericht vom 24. Januar 2006 ( Urk. 17/61/7 ) erklarte Dr. D.____, in Bezug auf das
diagnostizierte Panvertebral syndrom, welches zwar nicht direkte selb standige Unfallfolge,
jedoch durch die HWS-Schadigung bewirkt worden sei, bestiinden noch Restfolgen, welche
je zur Hafte den Unfallereignissen (6. August 2003 und

7. Mai 2004) zuzuschreiben seien.

E.31

Folgende Berichte, welche fur die Beurteilung der strittigen Fragen von Belang sind, liegen
vor:

E.3.2

Mit Bericht vom 4. Oktober 2005 (Urk. 17/61/68-74) erklarte Suva-Kreisarzt Dr. D.
welcher den Klager am 27. September 2005 untersucht hatte , die beiden Unfallereignisse
hétten - sich erganzend und gleichbedeutend beteiligt - ein Panvertebral syndrom verursacht
. W &hrend der gesamten posttraumati schen Phase sei eine sogenannt typische
HWS-Symptomatik beschrieben worden, welche mit den Untersuchungsmethoden nicht
verifizierbar sei. In Bezug auf die Leistungsfahigkeit des Klagers notierte der Kreisarzt, in
der angestammten Tétigkeit bestehe eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Eine leichte,
wechselbe lastende Téatigkeit mit einzelnen Zusatzbel astungen von 10 bis 15 kg sai voll
zeitlich und vollschichtig zumutbar. Bei erfolgreicher beruflicher Integration erwarte er,

Dr.D.___, eine spontane Abnahme der Beschwerden und der derzeit noch notwendigen
therapeutischen Massnahmen .
E.34

Am 1 4. September 2006 ( Urk. 17/63/3-6 ) erstattete Dr. phil. E.___, Neuro psychologin,
Bericht Uber ihre am 6. September 2006 durchgefihrte neuro psy chologische Testung des
Klagers. Sie notierte, dieser habe verlangsamt gewirkt. Davon abgesehen, entsprachen die
meisten Resultate dem schulischen und beruf lichen Lebenslauf des Klagers. An
objektivierbaren Funktionsstérungen nannte Dr. phil. E.__ eine reduzierte Konzentration
und schnelle visuelle Ermidung. Im Weiteren sei die Erfassung von komplexerem
kognitivem Mate rial erschwert sowie die Fehlerkontrolle nicht immer gewahrleistet.
Zudem erfolge das Lernen und Behalten durch die Konzentrationsstorung leicht ver zogert
und verunsichert, und schliesslich sei die Dauerbel astbarkeit reduziert. Die Befunde
entspréchen einer leichten neuropsychol ogischen Funktions std rung , wobei die

L eistungsfahigkeit zusétzlich durch die Schmerzen und notwen dige Pausen eingeschrankt
sal.

E.36

Dr.C.___ nanntein seinem am 31. Mai 2016 zuhanden der 1V erstatte ten Gutachten
(Urk. 17/144) ds Diagnosen (Urk. 17/144/10): - chronisches zervikozephales und
zervikospondylogenes Schmerz syn drom bei/nach Status nach HWS-Distorsionstrauma



August 2003, Mai 2004 und August 2011 - chronisches

thorako-lumbovertebral es/spondyl ogenes Schmerzsyndrom mit Schmerzpropagation beider
Beine - anamnestisch Anisohypermetropie und Amblyopie rechts mit Visusre duktion
rechts/relativem Parazentral skotom rechts/reduzierter Amplitude rechtsin den kleinen
Mustergrossen im Muster-VEP - Differentialdiagnose V erdacht auf
Dorsal-stream-Verletzung mit konse kutiver reduzierter Wahrnehmung von bewegten
Objekten - Status nach Kniedistorsion links 16. April 1998/Status nach arthros kopischer
Teilmeniskektomie links April 1999 und Februar 2004

Aufgrund der Beschwerden beziiglich HWS/Brustwirbel sdule/LWS, der Aus strah lungen
in beide Arme und beide Beine, des Unvermdgens mehr, als eine halbe Stunde sitzen zu
kdnnen oder an Ort zu stehen oder konzentriert Bild schirmarbeit zu leisten
beziehungsweise mit einer 1anger fixierten Kopfhaltung zu arbeiten, und der
Augenproblematik sei der Kl&ger in einer optimal ange passten Tétigkeit zu gut 50 %
arbeitsfahig (Urk. 17/144/18). Eine Aktivitét in der vor Eintritt der Gesundheitssch&digung
ausgelibten Beschéftigung im Ge rist bau sei heute nicht mehr denkbar (Urk. 17/144/17).
Er erlaube sich darauf hinzuweisen, dassdas B.__-Gutachten von 2009 beztiglich einer
»vollen Ar beits fahigkeit angepasst” die Realitét falsch eingeschétzt habe (Urk. 17/144/19).
4,

Der Beklagten wurde weder der Vorbescheid der 1V-Stelle vom 20. November 2009
(Urk. 17/83) noch die Verfligung der 1V-Stelle vom 14. Oktober 2010 zugestel It

(Urk. 17/90 und Urk. 17/100). Berufsvorsorgerechtlich entfallt somit eine
Bindungswirkung an die invalidenversicherungsrechtlichen Feststellungen (vgl. E. 1.3).

E.5

Am 1. April 2009 ( Urk. 17/76) erstatteten die Arzte der B.___i hr polydiszi plinares
Gutachten. Die Gutachter nannten als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsféahigkeit
(Urk. 17/76/25): - chronisches zervikovertebrales Schmerzsyndrom (ICD-10 M54.82) -
Status nach HWS-Distorsionen am 6. August 2003 und am 7. Mai 2004 - unaufféllige
radiomorphol ogische Verhaltnisse (MRI vom 9. Oktober 2003) - Spannungskopfschmerzen
mit migréndser Begleitkomponente und Verdacht auf Analgetikainduziertes Kopfweh -
pseudoradikulare Missempfindung in beiden Handen - kein fokal-neurol ogisches Defizit
eruierbar - unauffélige Elektrophysiologie und Nervenleitgeschwindig keits messung
Nervus medianus und Nervus ulnaris beidseits (22. November 2005) - chronische
thorakolumbal e Schmerzen (ICD-10 M54.86) - minimale Scheuermann’ sche
Wirbelkdrperveréanderungen L3/4 (MRI vom 18. Oktober 204) - nicht-radikuléare
Schmerzpropagation in beide Beine - ohne fokal neurologische Defizite -
Anisohypermetropie und Amblyopie rechts mit - Visusreduktion rechts - relativem
Parazentral skotom rechts im Goldmann- und Octopus-Gesichtsfeld - reduzierten
Amplituden rechtsin den kleineren Mustergrossen im Muster-Visuell evozierten Potential
(VEP) - Differentialdiagnose: Verdacht auf dorsal stream-V erletzung mit konsekutiver
reduzierter Wahrnehmung von bewegten Objekten

Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter

(Urk. 17/76/25-26): - Verhaltensauffalligkeiten bei andernorts klassifizierten Erkrankungen
(Status nach zweimaligem HWS-Schleudertrauma; |CD-10 F54) - vorwiegend
nicht-authentische neuropsychol ogische Funktions stérungen , mdglicherweise auf dem
Boden maximal leichtgradiger echter neuro psychologischer Beeintréchtigungen bei -



Status nach HWS-Distorsionstrauma am 6. August 2003 mit frag licher milder
traumatischer Hirnverletzung (MTBI) - Status nach HWS-Distorsionstrauma am 7. Mai
2004 mit fraglicher MTBI - chronifizierten Schmerzen - Verdacht auf depressive
Verstimmung respektive im Rahmen der Verhatensauffalligkeiten bei andernorts
klassifizierten Erkrankungen - Sicca Syndrom beidseits - reizloses Handgel enksganglion
dorsal links - Status nach Kniedistorsion links am 16. April 1998 - Status nach
arthroskopischer Teillmeniskektomie links April 1999 und Februar 2004 - aktuell reizlose
Genuavara

Der rheumatol ogische Gutachter Dr. med. F.____, Facharzt FMH fur Rheu matologie und
Innere Medizin, hielt zur Leistungsfahigkeit des Klagersfest, i m Bereich des

Achsenskel etts sowie auch fir das linke Kniegelenk bestehe eine verminderte Bel astbarkeit,
weshalb die bisherige Tétigkeit als Gertistmonteur nicht mehr zumutbar sei. Was eine
angepasste Beschéaftigung betreffe, so stehe das Ausmass an geltend gemachter
Schmerzintensitdt und daraus abgeleiteter Behinderung in Diskrepanz zur Eindricklichkeit
der klinischen und radio mor phologischen Verénderungen. Wenngleich zweifellos eine
muskulére diffuse Dolenz und schmerzbedingte Einschrankung des A chsenskel etts fassbar
seien, so erscheine eine signifikante Einschrankung in angepasster Arbeit kaum attes tierbar
(Urk. 17/76/15). Zum aktuellen Zeitpunkt, vier Jahre nach dem zweiten Unfallereignis, sei
das aktuelle Beschwerdebild kaum mehr mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit a's Folge
eines der beiden stattgehabten Unfélle in den Jahren 2003 und 2004 anzusehen (

Urk. 17/76/16).

Dr. G.___, Facharzt FMH fir Neurologe, erhob einen ganzlich unauffélligen
klinisch-neurol ogischen Untersuchungsbefund und empfahl zur Behandlung der Analgetika
induzierten K opfschmerzkomponente einen konsequenten Schmerz mittel entzug. Ausrein
neurologischer Sicht bestehe keine unfallbedingte Ein schrankung der Arbeitsfahigkeit (
Urk. 17/76/19).

D ie neuropsychol ogische Begutachtung , welche von dipl. psych. H.___, Fachpsychologin
fur Neuropsychol ogie und Psychotherapie FSP, vorgenommen wurde, vermochte keine
validen Testergebnisse zu liefern ( Urk. 17/76/19-22). Ge stiitzt auf die Testresultate sei
mithin eine Quantifizierung der Arbeits fahig keit nicht moglich ( Urk. 17/76/23). Als
Ursache der nicht-authentischen Unter suchungsbefunde komme neben einer mehr oder
weniger bewusstseinsnahen Aggravation auch eine unbewusste Verdeutlichungstendenz im
Rahmen einer somatoformen Storung in Frage. Es werde zur Klérung dieser Frage auf das
psychiatrische Gutachten verwiesen (Urk. 17/76/22).

Aus psychiatrischer Sicht ergab sich keine Einschrénkung der Leistungsfahigkeit (

Urk. 17/76/23 ). Die ophthal mol ogische Begutachtung fuhrte sodann zu den Diagnose n
Anisohypermetropie und Amblyopie rechts sowie Sicca Syndrom beidseits (

Urk. 17/76/24). Diese seien mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht unfallbedingt (
Urk. 17/76/32).

In ihrer Gesamtbeurteilung kamen die Gutachter zum Schluss, dass die im Zeit punkt der
Erstattung des Gutachtens noch geklagten Beschwerden nicht Giber wiegend wahrscheinlich
alsunfallkausal zu betrachten seien . Eine Unfallkau salitdt konne nur fir das Auftreten der
Beschwerden in dem Sinne bejaht werden, als dass der Unfall initial zu einer Ausl6sung
von Nacken- und Riicken beschwerden gefiihrt habe. Fir die Persistenz dieser Beschwerden
lasse sich die Kausalitét jedoch nicht mehr begriinden ( Urk. 17/76/34 ). Aus gesamt



medizinischer Sicht sei dem Klager eine angepasste korperliche Tétigkeit voll umfanglich
zumutbar, wobei die Einschrankung qualitativer Art nicht als unfall k ausal zu betrachten
sei (Urk. 17/76/36).

E.51

Die Beklagte anerkennt, dass die Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit des Klégers bis Ende
Dezember 2006 grundsétzlich durch die beiden Unfélle vom 6. August 2003 und vom

7. Mai 2004 verursacht wurde und sie hierfir grundsétzlich leistungspflichtig ist (Urk. 8 S.
6, E. 2.2). Sie verneint jedoch eine tatsachliche L e stungspflicht aufgrund einer
Uberentschadigung des Klagers.

Nachdem der Klager bis Ende Dezember 2006 Taggelder der Suva bezogen hatte (vgl.
Urk. 17/77/5) und ihm mit Wirkung ab 1. August 2004 eine halbe Invalidenrente
ausgerichtet wurde (vgl. Urk. 17/100), ist die Beklagte bis Dezember 2006 von vorherein
nicht eistungspflichtig, da ansonsten eine unzuléssige Ube r entschadigung des Kl&gers
bestehen wirde (vgl. Reglement der Beklagten, Urk. 9/3, Art. 4.1.2.2.2; Art. 34aBV G und
Art. 24 Abs. 1 der Verordnung Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenvorsorge, BVV 2; Kieser , ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 20 15, N 100 zu Art. 69
ATSG). Dieswird auch vom Klager — mit Ausnahme des diesbezliglichen Antrages auf

L elstungszusprache - nicht in Frage gestellt.

Zu prufen gilt es somit die Leistungspflicht der Beklagten ab 1. Januar 2007.

E.5.2

Eine Leistungspflicht der Beklagten setzt — unter anderem — voraus, dass der ab dem

1. Januar 2007 zur Invaliditét fuhrende Gesundheitsschaden wahrend der
Versicherungsdeckung bei der Beklagten zu einer relevanten Arbeitsunfahigkeit gefhrt
hat. Gemass der Beklagten war der Klager vom 1. Mai 2002 bis 9. Juni 2004 bei ihr
versichert (vgl. Urk. 8 S. 3). Dieswird vom Kl&ger nicht in Frage gestellt. Es kann
vorliegend offen bleiben, ob die Versicherungsdeckung des Kl&gers bel der Beklagten
tatséchlich am 9. Juni 2014 endete oder ob sie gestitzt auf Art. 8 Abs. 3 und Art. 10 Abs. 3
BV G nicht bis Anfang August 2004 andauerte (Lohnfortzahlung fir zwel Monate: vgl.
Brechbuhl in: Schneider/ Geiser/Gachter [Hrsg.], a.a.O., Art. 8 N 30 ff.), ist es zwischen
Mai und August 2004 doch nicht zu einer relevanten Verénderung des Gesundheits
zu-standes gekommen bzw. anderte in diesem Zeitraum unbestrittenermassen nicht die
Ursache der Beschwerden des Kl&gers.

E.53.1

Die Suva liess zur Abkl&rung ihrer Leistungspflicht unter anderem das Gut achten der
B.___vom 1. April 2009 erstellen (Urk. 17/76). DasB.____-Gutachten erfillt die
rechtsprechungsgemassen Anforderungen, welche an bewel staugliche medizinische
Gutachten gestellt werden: Das Gutachten beruht auf allseitigen Untersuchungen, es
berticksichtigt die geklagten Beschwerden, esist in Kennt nis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden, es leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in
der Beurteilung der medizinischen Situation ein und die darin enthaltenen
Schlussfolgerungen sind nachvollzieh bar begrindet (vgl. BGE 125V 351 E. 3d). Das
Gutachten ist zudem auch fir die vorliegend zu beurteilenden Belange umfassend.

E.53.2



Hinsichtlich des Gutachtensvon Dr. C.__ vom 31. Mai 2016 (Urk. 17/144) gilt eszu
beachten, dass dieses im Rahmen eines invalidenver sicherungsrechtlichen
Revisionsverfahrens erstattet wurde und sich daher nicht zur Ursache der Beschwerden des
Kl&gers zu dussern hatte. Das Gutachten hatte zudem auch nicht Gber den hier hauptsachlich
zu beurteilenden Zeitraum 2003 bis 2007 Auskunft zu geben, sondern tber die
Leistungsfahigkeit des Klagersim Jahr 2016. Ausder von Dr. C.____ attestierten
Arbeitsunfahigkeit kénnen daher keine Schitisse hinsichtlich der Leistungspflicht der
Beklagten gezogen werden.

Aus den Berichten von Suva-Kreisarzt Dr. D.__ vom 4. Oktober 2005 (E. 3.2) und vom
24. Januar 2006 (E. 3.3) kann der Kl&ger grundsétzlich ebenfalls nichts zu seinen Gunsten
ableiten, wurden diese Berichte doch rund ein Jahr vor dem hier in Frage stehenden
Zeitraum verfasst.

E.54

Das hiesige Gericht hat aus unfallversicherungsrechtlicher Sicht mit Urteil UV.2009.00428
vom 20. Juni 2011 (Urk. 17/118) festgestellt, dass hinsichtlich der vom Klager geklagten
Ruckenbeschwerden hochstens von einer voriber gehenden Verschlimmerung durch die
beiden Unfallereignisse vom 6. August 2003 und vom 7. Mai 2004 auszugehen ist und dass
Ende Dezember 2006 der status quo ante betreffend Riickenbeschwerden erreicht war und
damit die dartiber hinaus geklagten Riickenbeschwerden nicht (mehr) in einem nattirlich
kausalen Zusammenhang mit den beiden Unféllen stehen (E. 4.1 des Urtells). Diese
Einschétzung hat auch aus berufsvorsorgerechtlicher Sicht zu gelten, ist doch nicht nur
aktenkundig, dass der Klager bereits vor den beiden Unfallen a n behandlungsbediirftigen,
aber nicht zu einer A rbeitsunfahigkeit fihrenden Rickenbe schwerden litt (vgl. Urk.
17/9/21-22), sondern es entspricht auch einer medizinischen Erfahrungstatsache, dass eine
traumatische Verschlimmerung eines (klinisch stummen) degenerativen V orzustandes der
Wirbelsaule - ohne dass es dabel zu einer rontgenol ogisch ausgewiesenen
Verschlimmerung ge kommen ist - in der Regel nach sechs bis neun Monaten, spatestens
aber nach einem Jahr al's abgeschlossen zu betrachten ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_468/2008 vom 2 5. September 2008, E. 5.2).

E.55

Hinsichtlich der Kopf- und Nackenbeschwerden des Kl&gers liess das hiesige Gericht im
unfallversicherungsrechtlichen Entscheid (Urk. 17/118) offen, ob diese ab 1. Januar 2007
weiterhin in einem natdrlichen Kausal zusammenhang mit den beiden Unféllen vom

6. August 2003 und vom 7. Mai 2004 stehen (E. 4.4 des Urteils). Es verneinte die Adaguanz
(E. 4.5 des Urtells). Die Adaguanz ist jedoch, im Gegensatz zur natirlichen Kausalitét,
keine Voraussetzung fur eine Leistungspflicht der Beklagten (vgl. E. 1.4.2).

Der neurologische B._ -Gutachter, Dr. G.___, erkléarte hinsichtlich der Unfall kausalitét
der Kopf- und Nackenbeschwerden des Klagers, dass selbst bei erschwertem
Heilungsverlauf unfallbedinge Nacken- und Kopfschmerzen nach maximal eineinhalb
Jahren abgeklungen sein sollten. Daher kdnne die Unfall kausalitdt nach mehr al's
eineinhalb Jahren hdchstens noch als moglich quali fiziert werden (Urk. 17/76/65). Der
rheumatol ogische Gutachter, Dr. F.___, besta tigte, dass nuchale Schmerzen nach
Verkehrsunfallen ohne Nachweis signifi kanter organlasioneller unfallassoziierter
Veranderungen nicht unbesehen tber Jahre dem urspriinglichen Unfallereignis zugeordnet
werden kdnnen (Urk. 17/ 76/52). Er ging davon aus, dass derartige Zustande Uber den



Zeitraum von ein bis drei Jahren abheilen (Urk. 17/76/53). Vorliegend steht die Leis
tungspflicht der Beklagten ab einem Zeitpunkt in Frage, welcher beinahe zwei Jahre und
acht Monate nach dem zweiten Unfallereignisvom 7. Mai 2004 liegt. Nach einem derart
langen Zeitablauf sind Kopf- und Nackenbeschwerden ohne Nachweis signifikanter
organl&sioneller unfallassoziierter Veranderungen ge méss Dr. G.___ grundsétzlich nicht
mehr und gemass Dr. F.____ nur noch in seltenen Féllen unfallbedingt. Eine Unfallkausalitét
der ab dem 1. Januar 2007 durch den Klager noch beklagten Kopf- und
Nackenbeschwerden ist somit mit dem Beweisgrad der Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
Zu verneinen.

E.5.6

Aus neuropsychologischer Sicht konnten die B._ -Gutachter aufgrund der nicht validen
Testergebnisse k eine Quantifizierung der Arbeitsfahigkeit des Klégers vornehmen . Sie
hielten jedoch fest, dass aus rein neurologischer Sicht keine unfallbedingte Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit bestehe. Hinsichtlich der von Dr. phil. E.___ erhobenen

neuropsychol ogischen Einschrankungen (vgl. E. 3.4) legte das hiesige Gericht im
unfallversicherungsrechtlichen Urteil UV.2009 .00428 vom 20. Juni 2011 (Urk. 17/118)
dar, dass entgegen den Ausfihrungen von Dr.

phil. E.___ dasVorliegen einer MTBI nicht ausgewiesen sei. Der H eilungs verlauf nach
dem Unfall von 6. August 2003 sei positiv gewesen und die 50%ige Arbeitsunfahigkeit des
Kl&gers ab Oktober 2003 sei einzig noch durch die Rickenproblematik bedingt gewesen.
Mithin fehlt es ohnehin an einer Leis tungseinschrankung, welche auf eine allféllige, durch
das erste Unfall ereignis verursachte MTBI zurtickzufthren wére. Hinweise, welche auf
eine traumatische Hirnverletzung das zweite Unfallereignis vom 7. Mai 2004 betreffend
schliessen lassen wirden, fehl t en sodann ganzlich (E. 4.2 des Urtells). Darauf kann ver
wiesen werden. Esist daher mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahr scheinlichkeit
davon auszugehen, dass es wahrend der V ersicherungsdeckung des Klagers bei der
Beklagten nicht zu einer Arbeitsunfahigkeit aus neuro psychologischer Sicht gekommen ist,
die — ohne Unterbrechung des zeitlichen Zusammenhanges — auch ab dem 1. Januar 2007
noch an ge dau ert hétte .

E.5.7

Aus ophtalmologischer Sicht leidet der Kl&ger neben einem Sicca Syndrom beidseits,
welches geméss den B._ -Gutachtern ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ist, an
einer Anisohypermetropie und einer Amblyopie (E. 3.5). Diese filhren gemass

B.  -Gutachten zu einer 20%igen Leistungsminderung (Urk. 17/36/94). Der 1V-Stelle trug
dieser mit einem behinderungsbedingten Abzug von 20 % Rechnung (vgl. Urk. 17/91).
Gemassden B, -Gutachtern sind die Anisohypermetropie und die Amblyopie jedoch mit
Uberwiegender Wahr scheinlichkeit nicht unfallbedingt (Urk. 17/76/32).

E.58

Den Folgen der 1998 erlittenen Knieverletzung massen die Gutachter keine Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit zu (vgl. E. 3.5), was vom Kl&ger denn auch nicht in Frage gestellt
wird.

E.59

Nach dem Gesagten ist mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrschein lichkeit
erstellt, dass die beim Kl&ger ab dem 1. Januar 2007 noch bestehenden Einschrénkungen



nicht durch die Unfallereignisse vom 6. August 2003 und vom 7. Mai 2004 verursacht
wurden. Mangels naturlicher Kausalitét ist daher der sachliche Zusammenhang zwischen
den durch die beiden Unfallereignisse erlit tenen Beeintrachtigungen und den ab 1. Januar
2007 andauernden Einschran kungen zu verneinen (vgl. E. 1.4). Da keine Hinwei se darauf
vorliegen, dass die vom Kl&ger ab 1. Januar 2007 noch beklagten Beschwerden unfallfremd
wéh rend der Versicherungsdeckung bei der Beklagten zu einer Arbeitsunfahigkeit gefuhrt
hatten, ist die Beklagte nicht leistungspflichtig.

E.6
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