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Regeste

Art. 59 ATSG. Art. 29 Abs. 1 1VG. Anfechtung der 1V-Verflgung durch eine
Pensionskasse betreffend den Rentenanspruchsbeginn und I'V-Grad (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 3. Juli 2009, 1V 2008/344). Bestétigt
durch Urteil des Bundesgerichts 8C_666/2009.

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Beschwerdefuhrerin beantragt, den Rentenanspruchsbeginn auf den 16. April 2007
festzulegen (act. G 1 S. 8). - Gemass Art. 59 ATSG ist zur Beschwerde berechtigt, wer
durch die angefochtene Verfligung berthrt ist und ein schutzwirdiges Interesse an deren
Aufhebung oder Anderung hat. V orsorgeeinrichtungen haben nach der Rechtsprechung ein
schutzwiirdiges Interesse an der gerichtlichen Uberpriifung des von einer IV-Stelle
festgelegten Beginns der einjahrigen Wartezeit nach Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG, mit welchem
in der Regel der Eintritt des vorsorgerechtlichen Versicherungsfalles zusammenfallt (Art.
23 und 26 Abs. 1 BVG; BGE 118V 239 E. 3c S. 245), wenn die versicherte Person im
fraglichen Zeitpunkt bel ihnen obligatorisch versichert war (Entscheid des Bundesgerichts
I/S Pensionskasse B. vom 24. April 2007 [I 687/06]). Denn die Vorsorgeeinrichtungen sind
im Bereich der gesetzlichen Mindestvorsorge (Art. 6 BV G) nach der Rechtsprechung an die
Feststellungen der IV-Organe, insbesondere hinsichtlich des Invaliditatsgrades (Art. 23
BVG) sowie des Eintrittes der invalidisierenden Arbeitsunfahigkeit (vgl. Art. 26 Abs. 1
BVG), grundsétzlich gebunden, sowelt die invalidenversicherungsrechtliche
Betrachtungsweise auf Grund einer gesamthaften Prifung der Akten nicht als offensichtlich
unhaltbar erscheint. Daraus ergibt sich - gleichsam als Korrelat der Bindungswirkung - die
Verfahrend egitimation im Sinne des ausreichenden "Berthrtseins' nach Art. 49 Abs. 4
ATSG (BGE 132V 1). 1.2 In einem Urteil vom 16. Dezember 2008 (1VV 2008/109) hat das
st. gallische Versicherungsgericht gestitzt auf die Literatur (dazu Franz Schlauri,
Koordinationsfragen in der Unfallversicherung - de lege lata und ferenda, in SZS 2008

234 1.; vgl. auch Ueli Kieser in AJP 2007, 108 ff.; ders., Zur Bindungswirkung der
Invaliditatsschétzungen unter den Sozialversicherungszweigen, in R. Schaffhauser/F.
Schlauri, Sozialversicherungsrechtstagung 2008, 57 ff.) die Annahme einer
Bindungswirkung der 1V-Entscheide fir die BV abgelehnt. Die Legitimation der
Pensionskasse im I V-Verfahren kénne nicht auf eine angebliche Bindungswirkung gestitzt
werden. Normativ sel eine Vorsorgeeinrichtung grundsétzlich nur an gewisse analog
anwendbare Rechtsregeln des 1V G gebunden, nicht an IV-Entscheide als solcheim
Einzelfall. Auch der Berufsvorsorge sei wie der IV oder UV (vgl. BGE 133V 549) fur die
Invaliditdtsbemessung die Autonomie zu belassen. Es wirden fir alle Zweige die gleichen



Argumente gelten. Von der Frage der Bindungswirkung sei das koordinationsrechtliche
Berthrtsain (Art. 49 Abs. 4 ATSG) zu unterscheiden, das seinerseits gegebenenfalls ein
Verfahrensbeteiligungsrecht der Pensionskasse begriinden konnte. Dieses Beriihrtsein sei
enger alsjenes gestitzt auf Art. 59 ATSG. Es sei gegeben, wo ein Sozialversicherer wegen
seiner koordinationsrechtlichen Mdglichkeiten zur Leistungskiirzung oder

L eistungsverweigerung oder wegen der Vorleistungspflicht vom (Fehl-) Entscheid eines
andern Zweigs benachteiligt zu werden droht (vgl. zum Verhdtnis der
kirzungsberechtigten BV zur UV BGE 134 V 153 Erw. 4; zum Verhéltnis der
krzungsberechtigten UV gegeniiber der IV Entscheid des Bundesgerichts vom 2. August
2007 [I 249/06]). Der Entscheid des st. gallischen Versicherungsgerichts vom

16. Dezember 2008 (1VV 2008/109) wurde inzwischen vom Bundesgericht ohne vertiefte
Auseinandersetzung aufgehoben (Urteil 9C_51/2009 vom 30. April 2009). Demgemaéss ist
auf die Streitsache einzutreten.

E.2

2.1 Der Rentenanspruch entsteht nach Art. 29 Abs. 1 VG (abgesehen von der hier nicht
anwendbaren lit. a) frihestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war (lit. b). Unter Arbeitsunfahigkeit im Sinne von
Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG ist die durch den Gesundheitsschaden bedingte qualitative
und/oder quantitative Einbusse an funktionellem L el stungsvermdgen im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zu verstehen (BGE 130 V 99 Erw. 3.2). Fir die Er6ffnung der
einjahrigen Wartezeit (vgl. BGE 96 V 34) muss die Arbeitsunfahigkeit ein gewisses Mass
erreichen; sie muss erheblich sein. Nach der Gerichtspraxisist eine Verminderung des
funktionellen Leistungsvermoégens im bisherigen Beruf von mindestens 20 % vorausgesetzt
(Entscheid des Eidgenossischen Versicherungsgerichts [EV G; seit 1. Januar 2007:
Soziarechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] i/S A. vom 21. Juli 2005 [I 816/04]; AHI
1998 S. 124 Erw. 3c; vgl. auch BGE 129 V 419 unten; SVR 1998 IV Nr. 7, 27; Entscheid
des Eidgenossischen Versicherungsgerichts i/S K. vom 26. Méarz 2004 [I 19/04]). Ein
wesentlicher Unterbruch der Arbeitsfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person an
mindestens 30 aufeinanderfolgenden Tagen voll arbeitsfahig war (Art. 29 ter IVV;
Entscheid des Eidgentssischen Versicherungsgerichts i/S K. vom 26. Méarz 2004 [1 19/04]).
Auch vor der Anmeldung liegende Zeiten von Arbeitsunfahigkeit sind zu berticksichtigen
(ZAK 1966 S. 58; BGE 117 V 26 E. 3b; BGE 121 V 264; Entscheid des Eidgendssischen
Versicherungsgerichtsi/S C. vom 2. Marz 2000 [I 307/99]). 2.2 Die Reha-Klinik
Walenstadtberg bestétigte im Bericht vom 16. Dezember 2004 als Diagnose beim
Versicherten ein Kribbeln an den Beinen, zum Teil bis zum Rumpf ventral, wahrscheinlich
funktioneller Genese (IV-act. 13-7/23). Aus den von der Arbeitgeberin der IV eingereichten
Unterlagen ergibt sich, dass der Versicherte im Februar und April 2005 fir 38 Tage
Krankentaggelder erhielt (1V-act. 12-6/14, 12-9/14). Auf den 1. Juli 2005 meldete er sich
zum Bezug von Leistungen der Arbeitslosenversicherung an und erklérte sich dabei als
uneingeschrankt vermittlungsfahig (act. G 4.2). Am 2. November 2006 begann der
Versicherte eine Tétigkeit im Rahmen eines Beschaftigungsprogrammsim Zentrum F._ .
Wegen stark schwankender Tagesform fehlte der Versicherte dort wiederholt, kam teilweise
spéter oder ging friher. Die urspriinglich angestrebte Arbeitszeit konnte er nicht erreichen
(vgl. IV-act. 30-2/9ff und 37-2/3). Dr. med. G.___, Neurologie FMH, berichtete am 24.
Januar 2007, beim Versicherten bestehe seit August 2002 eine Encephalomyelitis
disseminata mit Sensibilitétsstérung der Beine, Gangunsicherheit und Schwindel im



Vordergrund. Der Versicherte sei seit Juli 2005 arbeitslos. Im Rahmen eines
Einsatzprogrammes des RAV sal er zur Zeit zu 100% in einem Werkzentrum tétig. Dieses
Pensum kénne er nur knapp bzw. mit Mihe bewéltigen. Die Kindigung per Juli 2005 sei
wegen haufiger Absenzen wegen der Erkrankung erfolgt, wobel damals die vorerwahnte
Diagnose noch nicht gestellt gewesen sai. Aktuell sei der Versicherte a's kaufménnischer
Angestellter noch knapp zu 100% arbeitsfahig (1V-act. 11). Dr. med. H.___, FMH fir
Allgemeinmedizin, berichtete am 12. und 14. Februar 2007, der Patient habe sich erstmals
bei ihm am 1. Juli 2002 wegen Schwindel sowie Parasthesien an den Handen, Fingern und
Fissen gemeldet. Eine in der Folge vorgenommene neurol ogische Beurteilung habe keine
Anhaltspunkte fir eine organneurol ogische Storung ergeben. Der Neurologe habe die
Situation eher als funktionell psychogen beurteilt. In der Folge habe sich im November
2004 die Problematik mit Einschlafgefuhl am linken und rechten Fuss sowie diffusen
Parasthesien an Armen und Beinen verstérkt. Der Patient habe wegen ungentigender
Arbeitsleistung seine Arbeitsstelle verloren und sei nun seit langerer Zeit arbeitslos. Wegen
Verstarkung der Schwindel symptomatik und erneuter Zunahme der multiplen

neurol ogischen Probleme habe Dr. G, die ganze Situation nochmals abgeklart und die
Diagnose einer Multiplen Sklerose (MS) bestétigt. Dr. H.__ bescheinigte diverse
Arbeitsunfahigkeiten ab 2002, unter anderem solche von 100% vom 17. November 2004 bis
9. Januar 2005 und vom 11. Januar bis 28. Februar 2005. Der Arzt hielt sodann fest, der
Patient sei wegen gehauften Arbeitsunfahigkeiten und L eistungseinbusse auf Ende Juni
2005 gekindigt worden. Die rasche Ermiidbarkeit und Konzentrationsstérungen wirden die
Arbeitsleistung hindern. In seinem urspriinglichen Beruf wére er derzeit noch zu 50%
leistungsfahig (1V-act. 13). Der RAD-Arzt hielt am 1. Marz 2007 unter anderem fest, die
von Dr. H.___ attestierte Arbeitsfahigkeit von 50% sei aufgrund der beschriebenen
Funktionsausfélle nicht klar nachvollziehbar. Auch der Bericht von Dr. G.____ sei nicht
ganz schlissig. Es werde die Kuindigung des Arbeitsverhaltnisses wegen haufiger Absenzen
bestétigt und attestiert, dass das 100%-Pensum nur knapp zu bewéltigen sei. Seine
Erachtens wirden die Feststellungen von Dr. G.____ auf eine relevante Einbusse der
Arbeitsfahigkeit hindeuten. Einig seien sich die behandelnden Arzte, dass die K tindigung
des letzten Arbeitsplatzes als Folge vermehrter Absenzen im Zusammenhang mit der
jetzigen Erkrankung zu sehen sei. Damit sei von einer relevanten Arbeitsunféahigkeit
spatestens seit dem 1. Juli 2005 auszugehen (IV-act. 14-3/3). Eine Beurteilung durch die
RAD-Arztin Dr. med. |.___, Fachérztin fir Neurologie und Psychiatrie, ergab gemass
Bericht vom 14. Juni 2007, die Arbeitsfahigkeit von 50% konne aus der Sicht der heutigen
Untersuchung ab dem Zeitpunkt des Verlustes des |etzten Arbeitsplatzes im Juni 2005
angenommen werden. Es misse davon ausgegangen werden, dass die fortschreitende
Erkrankung des Nervensystems im Zeitraum von 2002 bis 2005 zu wechselnd starken

L eistungsminderungen bei der beruflichen Tatigkeit als Logistikleiter gefiihrt habe und
Ursache fir diein den Jahren 2004 und 2005 zunehmenden Arbeitsunfahigkeitszeiten
gewesen sal (IV-act. 30). Dr. G.____ verneinte im Bericht vom 9. Januar 2008 neue Aspekte
im Vergleich zur Voruntersuchung vom 27. November 2006 (1V-act. 55). Der RAD
bestétigte die frihere Beurteilung am 29. Februar und 1. Oktober 2008 (IV-act. 73, 96). 2.3
Insgesamt ist mit Blick auf diese Aktenlage festzuhalten, dass die Annahme einer
mindestens 20%igen Arbeitsunfahigkeit seit Beendigung des streitigen
Vorsorgeverhaltnisses per Ende Juli 2005 als begriindet anzusehen ist. Zu beachten ist dabel
insbesondere, dass die schubweise verlaufende Krankheit des Versicherten al's solche von
den Arzten vorerst nicht erkannt bzw. nicht richtig eingeschétzt wurde (vgl. dazu



insbesondere 1V-act. 13-8/23f) und sich hinsichtlich der Einschrénkung der
Leistungsfahigkeit erst im Jahr 2007 Klarheit ergab. Einzig der Umstand, dass sich der
Versicherte gegentiber der Arbeitslosenversicherung im Jahr 2005 al's uneingeschrankt
vermittlungsfahig erklérte, vermag fur sich allein keine andere Einschétzung zu belegen.
Mit dem Rechtsvertreter des Versicherten ist in diesem Zusammenhang festzuhalten, dass
(gesundheitlich eingeschrankte) Arbeitslose zur Aufrechterhaltung ihrer
Arbeitsmarktchancen sich solange wie méglich als vermittlungsfahig erklaren und nicht
danach trachten, sich Arbeitsunfahigkeiten &rztlich bescheinigen zu lassen (act. G 10 S. 5).
Beim Versicherten kommt hinzu, dass die Griinde seiner L eistungseinschréankungen wie
erwahnt lange im Unklaren blieben und er wohl auch deshalb seine Vermittlungsféhigkeit
jedenfalls bis zur Klarung der Situation nicht ohne Not in Frage stellen wollte. Die
Arbeitslosigkeit erlaubt es einer versicherten Person zudem in einem gewissen Rahmen,
ihren ALV -rechtlichen Pflichten (insbesondere Bewerbungen und entsprechende
Gespréche) dann nachzukommen, wenn es die gesundheitlichen Gegebenheiten am ehesten
erlauben. Dies dirfte insbesondere bel der Krankheit des Versicherten mit im Zeitverlauf
wechselnden Beeintrachtigungen bzw. schubweisem Verlauf von Bedeutung gewesen sein.
Die Einschétzung von Dr. G.____im Bericht vom 24. Januar 2007, wonach der Versicherte
als kaufmannischer Angestellter noch knapp zu 100% arbeitsféhig sei (IV-act. 11), zeigte
sichinder Tatigkeit im Zentrum F.____ als offensichtlich nicht realisierbar (vgl. dazu
IV-act. 30-4/9 oben). Unter diesen Umstanden konnte jedenfalls eine offensichtlich
unrichtige Feststellung des Beginns der Arbeitsunféhigkeit nicht angenommen werden,
selbst wenn gewisse Zweifel an der Einschétzung der Beschwerdegegnerin zu bejahen
waéren (vgl. dazu SZS 2008, 383 [betreffend Bundesgerichtsurteil 9C_182/2007]). Esist
demnach davon auszugehen, dass die Wartezeit im Sinn von Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG mit
einer Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit im Juli 2005 begann. Ausgewiesen ist
sodann die 50%ige Arbeitsfahigkeit des Versicherten in einer
kaufmannisch/administrativen Tétigkeit. Im Welteren ist als belegt zu erachten, dass bel
Beendigung des Arbeitsverhd tnisses Ende Juni 2005 eine relevante (d.h. mindestens
20%ige) Arbeitsunfahigkeit bestand. Die Unzumutbarkeit der Tatigkeit als
Logistik-Koordinator ergibt sich vorab aus dem Krankheitsbild mit starker Ermudbarkeit
und kognitiven Beeintrachtigungen des Gedéachtnisses und der Konzentrationsfahigkeit
(vgl. IV-act. 30-3/9, 73-2/2). Selbst die Tétigkeit beim Zentrum F.___ musste der
Versicherte aufgeben (IV-act. 76). Eine von der Beschwerdegegnerin angefragte
Unternehmung war wegen der gesundheitlichen Situation des Versicherten offenbar nicht
einmal bereit, einen Abklarungsplatz zur Verfligung zu stellen (IV-act. 59-1/2 unten, 71-2/4
oben). Die Tétigkeit als L ogistik-Koordinator wurde daher von der Beschwerdegegnerin
auch nicht als Basis fur die Bemessung des Invalideneinkommens herangezogen. Sie stellte
vielmehr auf Vergleichswerte fir kaufmannische Angestellte mit Handel sdiplom Stufe C
ab. Bel der Festlegung des Invalideneinkommens begriindete die Beschwerdegegnerin den
L eidensabzug von 25% damit, dass der Versicherte aufgrund der offensichtlichen
Behinderung mit Gangstorung und der neurol ogischen Diagnose einer chronischen
Erkrankung mit unklarer Prognose bei der Stellensuche auf dem freien Arbeitsmarkt
deutlich beeintrachtigt sei. Der Versicherte konne in kaufmannischen Té&tigkeiten noch fur
einfachere Aufgaben eingesetzt werden. Nicht mehr zumutbar seien geistig anspruchsvolle
Téatigkeiten, wie er sie friher als Logistik-Koordinator ausgefihrt habe, weshalb beim
Invalideneinkommen nicht einfach die Halfte des bisherigen V erdienstes herangezogen
werden konne (1V-act. 88). Diese Begriindung erscheint plausibel und das Abstellen auf



Vergleichswerte fur kaufmannische Angestellte einschliesslich Leidensabzug somit
sachlich gerechtfertigt. Es besteht im Ergebnis kein Anlass, die Invaliditdtsbemessung in
Frage zu stellen. Esist somit festzuhalten, dass bei diesen Gegebenheiten ab 1. Juli 2006
Anspruch auf eine ganze Rente besteht. Die rein berufsvorsorgerechtliche Frage, ob der
zeitliche Zusammenhang einer bereits wahrend des streitigen V orsorgeverhatnisses
eingetretenen Arbeitsunfahigkeit (von mindestens 20%) zur spéteren Invaliditét durch die
Téatigkeit im Rahmen des RAV -Beschéftigungsprogramms unterbrochen wurde oder ob es
sich dabei um einen blossen Arbeitsversuch gehandelt hatte (vgl. dazu BGE 120V 112 =
Pra 1995 [84] Nr. 189 und seither ergangene Rechtsprechung zu Art. 23 BVG), istin
diesem ausschliesslich auf 1V-rechtliche Fragen bezogenen Verfahren zum vornherein nicht
zu prufen.

E.3
Die Beschwerdeftihrerin hat den Beigeladenen mit Fr. 3'500.-- zu entschéadigen.
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