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Urteil vom 17. September 2009
I. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichter Ursprung, Prasident,
Bundesrichterinnen Leuzinger, Niquille,
Gerichtsschreiber Kathriner.

Parteien

Pensionskasse des Kantons Nidwalden, Postgeb&ude, 6371 Stans,

vertreten durch Rechtsanwalt Stephan Amadeus Dinner, Stansstaderstrasse 54, 6370 Stans,
Beschwerdeflhrerin,

gegen

IV-Stelle Luzern,
Landenbergstrasse 35, 6005 Luzern,
Beschwerdegegnerin,

Z. ,
vertreten durch Procap, Schweizerischer Invaliden-Verband.

Gegenstand
Invalidenversicherung (Beginn der Arbeitsunfahigkeit),

Beschwerde gegen den Entscheid des Verwaltungsgerichts des Kantons Luzern vom 23. Marz 2009.
Sachverhalt:

A.

A.a Der 1965 geborene Z. meldete sich im Mé&rz und Juni 2004 bei der
Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an. Die 1V-Stelle des Kantons Luzern zog verschiedene
Arztberichte bei, aus denen hervorgeht, dass er im Wesentlichen unter psychischen Problemen
leidet. Mit Verfligung vom 13. Juni 2006 sprach die 1V-Stelle ihm rickwirkend ab 1. Oktober 2003
eine ganze Rente zu. Die Pensionskasse des Kantons Nidwalden liess am 12. Juli 2006 hiergegen
Einsprache erheben. Mit Verfligungen vom 5. und 12. September 2006 berechnete die 1V-Stelle die
Invalidenrente neu und nahm eine Verrechnung vor.

A.b Die erhobenen Einsprachen, welche als Beschwerden an das Verwaltungsgericht des Kantons
Luzern Uberwiesen wurden, hiess dieses mit Entscheid vom 8. Januar 2007 in dem Sinne gut, dass
die IV-Stelle ergdnzende Abklarungen in Bezug auf den Zeitpunkt des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit
vorzunehmen habe. Der Regionale Arztliche Dienst (RAD) der IV-Stelle gab in einer Aktenbeurteilung
vom 12. April 2007 an, es sei medizinisch nachvollziehbar und plausibel, von einer Arbeitsunféhigkeit
von 100 % seit Oktober 2002 auszugehen. Mit Vorbescheid vom 3. Mai 2007 stellte die 1V-Stelle
wiederum eine ganze Rente ab 1. Oktober 2003 in Aussicht, woran sie mit Verfligungen vom 6. und
13. August 2007 festhielt.

B.
Die dagegen erhobene Beschwerde wies das Verwaltungsgericht des Kantons Luzern mit Entscheid
vom 23. Mé&rz 2009 ab.

C.

Die Pensionskasse des Kantons Nidwalden lasst Beschwerde fihren mit dem Antrag, unter
Aufhebung des angefochtenen Entscheides sei die Sache an die IV-Stelle zur erneuten Abklérung
und Uberprifung des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit zurickzuweisen.
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Wahrend die IV-Stelle und das Verwaltungsgericht des Kantons Luzern auf Abweisung der
Beschwerde schliessen, lasst Z. beantragen, auf die Beschwerde sei nicht einzutreten. Das
Bundesamt fiir Sozialversicherungen verzichtet auf eine Vernehmlassung.

Erwagungen:

1.

1.1 Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die Verletzung
von Bundesrecht gerligt werden (Art. 95 lit. a BGG). Die Feststellung des Sachverhalts kann nur
geriigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von
Artikel 95 beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des Verfahrens entscheidend
sein kann (Art. 97 Abs. 1 BGG). Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zu Grunde,
den die Vorinstanz festgestellt hat. Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von Amtes
wegen berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung
im Sinne von Artikel 95 beruht (Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG).

1.2 Die unvollstandige Feststellung der rechtserheblichen Tatsachen sowie Nichtbeachtung des
Untersuchungsgrundsatzes nach Art. 61 lit. ¢ ATSG durch das kantonale Versicherungsgericht
stellen eine Verletzung von Bundesrecht nach Art. 95 lit. a BGG dar (Urteil 9C_802/2008 vom 22.
Dezember 2008 E. 1.1 mit Hinweisen). Der Verzicht der Vorinstanz auf weitere Abklarungen oder
Rickweisung der Sache an die IV-Stelle zu diesem Zwecke (antizipierte Beweiswiirdigung; Urteil
9C_561/2007 vom 11. Marz 2008 E. 5.2.1) im Besonderen verletzt etwa dann Bundesrecht, wenn der
festgestellte Sachverhalt unauflésbare Widerspriiche enthéalt oder wenn eine entscheidwesentliche
Tatfrage, wie namentlich Gesundheitszustand und Arbeitsféhigkeit einer versicherten Person, auf
unvollstandiger Beweisgrundlage beantwortet wird (Urteil 9C_410/2008 vom 8. September 2008 E.
3.3.1 mit Hinweisen). Im Ubrigen ist die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz fir das
Bundesgericht verbindlich, wenn sie nicht offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung
im Sinne von Artikel 95 beruht (Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG). Die konkrete Beweiswirdigung ist wie
die darauf beruhende Sachverhaltsfeststellung ebenfalls nur unter diesem eingeschrankten
Blickwinkel Uberprufbar

(Urteil 9C_801/2008 vom 6. Januar 2009 E. 2.2). Demgegeniber ist die richtige Anwendung der
Beweiswiirdigungsregeln durch das kantonale Versicherungsgericht nach Art. 61 lit. ¢ ATSG eine
Rechtsfrage und als solche im Rahmen der den Parteien obliegenden Begriindungs- bzw. Rigepflicht
(Art. 42 Abs. 2 BGG und Art. 106 Abs. 2 BGG; BGE 133 Il 249 E. 1.4.1 und 1.4.2 S. 254) frei zu
prifen (BGE 132 V 393 E. 3.2 und 4 S. 397 ff.; Urteil 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 3).

2.

Unbestritten ist der Anspruch des Versicherten auf eine ganze Rente der Invalidenversicherung
gestltzt auf einen Invaliditdtsgrad von 88 %. Streitig und zu prifen ist der Zeitpunkt der Er6ffnung
der Wartezeit und damit der Rentenbeginn (vgl. Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG in der bis 31. Dezember 2007
gultig gewesenen Fassung, heute Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG). Im angefochtenen Entscheid werden
nebst den einschlagigen intertemporalrechtlichen Grundséatzen die Bestimmungen Uber den Begriff
der Arbeitsunfahigkeit (Art. 6 ATSG), der Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG) und der Invaliditat (Art. 8
ATSG), sowie die Voraussetzungen fiir den Beginn des Rentenanspruchs (aArt. 29 Abs. 1 IVG) und
dessen Umfang (aArt. 28 Abs. 1 IVG), zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

2.1 Unter relevanter Arbeitsunfahigkeit im Sinne von aArt. 29 Abs. 1 lit. b IVG ist eine Einbusse an
funktionellem Leistungsvermégen im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zu verstehen. Das
heisst, es muss arbeitsrechtlich in Erscheinung treten, dass der Versicherte an Leistungsvermégen
eingebusst hat, so etwa durch einen Abfall der Leistungen mit entsprechender Feststellung oder gar
Ermahnung des Arbeitgebers oder durch gehaufte, aus dem Rahmen fallende gesundheitlich bedingte
Arbeitsausfalle. Mit anderen Worten: Die Leistungseinbusse muss in aller Regel dem seinerzeitigen
Arbeitgeber aufgefallen sein. Eine erst nach Jahren riickwirkend festgelegte medizinisch-theoretische
Arbeitsunfahigkeit geniigt nicht (E. 4.2 des in SZS 2003 S. 434 zusammengefassten Urteils B 13/01
vom 5. Februar 2003; Urteil B 86/01 vom 28. Juli 2003 E. 5.3). Vielmehr muss der Zeitpunkt des
Eintritts der Arbeitsunféhigkeit mit dem im Sozialversicherungsrecht (blichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360 mit Hinweisen) echtzeitlich
nachgewiesen sein. Dieser Nachweis darf nicht durch nachtragliche erwerbliche oder medizinische
Annahmen und spekulative Uberlegungen ersetzt werden (Urteil 9C_368/2008 vom 11. September
2008

E. 2 mit Hinweisen).

2.2



17.09.2009_8C_380-2009

2.2.1 Die Vorinstanz ist mit Verweis auf die arztlichen Berichte des behandelnden Psychiaters Dr.
med. E. , der behandelnden Hauséarztin Dr. med. K. und der RAD-Arzte von einer
schweren Erkrankung des Versicherten mit einer vollstandigen Arbeitsunféhigkeit ab 1. Oktober 2002
ausgegangen.

2.2.2 Die Beschwerdefihrerin rigt, aufgrund der bisherigen Abklarungen sei eine Arbeitsunféahigkeit
des Versicherten ab 1. Oktober 2002 nicht mit dem im Sozialversicherungsrecht Uiblichen Beweisgrad
nachgewiesen. Die Sache sei daher an die Beschwerdegegnerin zur erneuten Abklarung
zurickzuweisen.

2.3 Aus den medizinischen Akten ergibt sich hierzu das Folgende:

2.31 Dr. med. J. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, bei welchem der
Versicherte vom 15. Oktober 2002 bis 19. Februar 2004 in Behandlung war, diagnostizierte im
Arztbericht vom 10. September 2004 retrospektiv flr die Zeit seiner Behandlung, mit Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit einen Verdacht auf narzisstische Persdnlichkeitsstérung mit anankastischen
und dependenten Ziigen. Bei der Frage nach einer mindestens 20 %igen Arbeitsunféhigkeit in der
zuletzt ausgelbten Tatigkeit vermerkte er, er habe den Versicherten wahrend seiner Behandlungszeit
nicht krankgeschrieben.

2.3.2 Dr. med. K. , Facharztin fir Allgemeine Medizin, bei welcher der Versicherte seit Mai
2001 in Behandlung war, bescheinigte im Arztbericht vom 20. Juni 2004 eine Arbeitsunfahigkeit von
100 % seit 1. Juni 2004. Mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierte sie schleichend
seit Anfang 2002 eine schwere depressive Entwicklung mit zusétzlich erschwerender Komponente
durch Hochtonschwerhérigkeit beidseits mit Tinnitus und Diskushernie L4/5. Zudem erwahnte sie
Probleme, welche der Versicherte aufgrund seiner gesundheitlichen Befunde bereits bei seiner letzten
Stelle im Jahr 2002 gehabt habe.

2.3.3 Ab 17. Marz 2004 befand sich der Versicherte bei Dr. med. E. , Facharzt far
Psychiatrie und Psychotherapie, in Behandlung. Dieser diagnostizierte mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit eine &ngstlich vermeidende Persénlichkeitsstérung (F60.6), eine mittelgradige
depressive Episode (F32.10), eine lumbale Discushernie und einen Tinnitus. Auch er bescheinigte im
Arztbericht vom 25. Juli 2004 ab 1. Juni 2004 eine 100 %ige Arbeitsunféhigkeit. Die
Persdnlichkeitsstérung des Versicherten sei als schwer einzustufen und die daraus entstandene
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit habe sich schleichend entwickelt. Die Festlegung des Beginns der
Arbeitsunféhigkeit von 100 % bilde das absolute Minimum. Man diirfe davon ausgehen, dass der
Versicherte bereits vor etlichen Jahren nicht mehr arbeitsfahig gewesen sei. Dies zeigten seine
frustranen Arbeitsversuche. So habe er in seiner ganzen beruflichen Karriere héchstens zehn Monate
an einem Arbeitsplatz verbleiben kénnen, wenn man von den Ausbildungen absehe. Bei seiner
letzten Arbeitsstelle von Mai bis Oktober 2002 habe der Versicherte wahrend der Probezeit gefehlt,
worauf man ihm einen befristeten Arbeitsvertrag angeboten habe, um die verpasste Zeit nachzuholen.
Danach sei der Vertrag

nicht verlangert worden. Es habe dort einen Konflikt mit dem stellvertretenden Vorgesetzten gegeben.
Vonseiten der Leitung habe man ihm eine ganze Liste von Vorwirfen gemacht.

2.3.4 Am 3. April 2006 lud der RAD den Versicherten zu einem Triagegesprach ein. Dabei kamen die
Arzte zum Schluss, beim Versicherten liege eine Schizophrenia simplex (ICD 10 F 20.6) vor. Der
Versicherte sei deshalb seit Oktober 2002 zu 100 % arbeitsunfahig.

2.4
2.41 Den Berichten der beiden echtzeitlich behandelnden Arzte Dres. med. K. und
J. sowie des spater ab Marz 2004 behandelnden Dr. med. E. ist zu entnehmen,

dass diese bei der Frage der Beschwerdegegnerin nach der medizinischen Arbeitsunfahigkeit eine
solche erst ab 1. Juni 2004 bestatigten. Allerdings gingen alle von einer gewissen Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit bereits vor diesem Zeitpunkt aus, bezifferten diese aber nicht naher. Dies taten die
Arzte des RAD schliesslich zunachst in ihrer Beurteilung vom 3. April 2006. Im Gegensatz zu den
anderen Arzten diagnostizierten sie jedoch neu eine Schizophrenia simplex (ICD 10 F20.6). In
diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass auf Stellungnahmen des RAD nur abgestellt
werden kann, wenn sie den allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht
genligen (BGE 125 V 352 Erw. 3a; Urteil 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1), was vorliegend
nicht der Fall ist. Die Stellungnahme des RAD vom 3. April 2006 besteht lediglich in einem
Protokolleintrag (zum Beweiswert solcher Protokolleintrage vgl. Urteil 9C 622/2007 vom 9.
September 2008 E. 2.2), welchem die wesentlichen, erforderlichen Merkmale eines Arztberichtes
fehlen und aus dem die

facharztliche Qualifikation der beurteilenden Person nicht ersichtlich ist (vgl. dazu Urteil | 142/07 vom
20. November 2007 E. 3.2.3). Dies ist insofern von Bedeutung, als eine Schizophrenia simplex (ICD
10 F20.6) gemass den diagnostischen Leitlinien nur sehr schwer sicher zu diagnostizieren ist und die
Stellung dieser Diagnose nicht empfohlen wird (Dilling/Mombour/Schmidt, Internationale Klassifikation
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psychischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F], Klinisch-diagnostische Leitlinien, 6. Aufl. 2008, S.
121). Der Protokolleintrag vom 3. April 2006 stellt damit keine geniigende Grundlage fiir eine von den
Ubrigen Arztberichten abweichende Beurteilung und flr die Bestimmung des Zeitpunktes des Eintritts
der Arbeitsféhigkeit dar. Die Vorinstanz wies die Sache in der Folge denn auch zur ergdnzenden
Abklarung an die Beschwerdegegnerin zuriick (Entscheid vom 8. Januar 2007).

2.4.2 Die Beschwerdegegnerin holte hierauf wiederum eine Stellungnahme des RAD ein. Mit
Protokolleintrag vom 12. April 2007 bestatigten die Arzte des RAD ihre frilhere Beurteilung. Zur
Begrindung verwiesen sie auf die Befunde der Dres. med. J. und E. . Sie setzten
sich allerdings nicht mit der Beurteilung von Dr. med. J. , dem einzigen den Versicherten
echtzeitlich, d.h. zum fraglichen Zeitpunkt im Oktober 2002 behandelnden Facharzt, auseinander.
Zwar erwahnten sie, ab Oktober 2002 sei der Versicherte soweit aufféllig gewesen, dass ab Januar
2003 eine Psychopharmaka-Therapie eingeleitet worden sei. Sie liessen jedoch unbeachtet, dass Dr.
med. J. in seinem Arztbericht vom 10. September 2004 dazu ausflihrte, er habe "trotz
Fehlen einer zwingenden Indikation" im Januar/Februar 2003 voribergehend das Antidepressivum
Cipralex eingesetzt. Die fehlende begriindete Auseinandersetzung mit der Beurteilung von Dr. med.
J. (ev. Nachfrage bei diesem) lasst die Stellungnahme der RAD-Arzte daher als wenig
schlussig erscheinen. Diese verwiesen zudem auf "die Beurteilungen der letzten beiden Arbeitgeber",

aus denen hervorgehe, dass der Versicherte wegen seiner Symptomatik arbeitslos geworden sei.
Ausweislich der

Akten liess sich jedoch lediglich der letzte Arbeitgeber des Versicherten, die Stiftung X. , mit
Schreiben vom 12. Juni 2007 vernehmen. In diesem wurde eine krankheitsbedingte
Arbeitsunféhigkeit vom 13. Juni bis 2. Juli 2007 (recte: 2002) bestétigt und lediglich allgemein
angegeben, die qualitativen und quantitativen Leistungen des Versicherten hatten nicht den
Vorstellungen entsprochen. Eine zweite Arbeitgeberbeurteilung, welche die RAD-Arzte erwahnten,
findet sich nicht in den Akten. Die in der Folge von der Arbeitslosenkasse GBI vom 1. Oktober 2002
bis anfangs Juni 2004 bestatigte Vermittlungsfahigkeit von 70 % spricht grundséatzlich gegen eine
massgebliche Einschrdnkung wahrend dieser Zeit (vgl. Urteil 8C_615/2007 vom 14. April 2008 E.
2.2.1). Sollte beim Versicherten allerdings eine Dissimulation vorliegen und selbst der damals
behandelnde psychiatrische Facharzt die Erkrankung mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nicht
bemerkt haben, wére auch die von der Arbeitslosenkasse bescheinigte Vermittlungsfahigkeit
unbeachtlich.

2.4.3 Soweit sich die RAD-Arzte auf die Beurteilung von Dr. med. E. beziehen, welcher den
Versicherten erst ab Marz 2003 behandelte, gilt es darauf hinzuweisen, dass dieser auf Nachfrage der
Rechtsvertreterin des Versicherten mit Schreiben vom 12. Januar 2008 angab, er habe mit "etlichen
Jahren" in seinem Arztbericht vom 25. Juli 2004 ausdriicken wollen, dass er die Festlegung des
Datums des Beginns der Arbeitsunfahigkeit der Invalidenversicherung habe Uberlassen wollen, weil
eine sorgféltige Einschatzung die Kenntnis aller medizinischen Akten voraussetze. Damit gibt Dr.
med. E. an, dass er nur den Zeitraum ab Juni 2004 beurteilen kénne, nicht jedoch
denjenigen davor. Wenn er nachtréglich nun bestatigt, dass der Beginn der Arbeitsunféhigkeit
Uberwiegend wahrscheinlich am 1. Oktober 2002 eingetreten sei, so widerspricht er seinen zuvor
gemachten Aussagen.

2.4.4 Zusammenfassend ergibt sich somit, dass der Beweiswert der medizinischen Aktenlage derart
herabgesetzt ist, dass die Vorinstanz ihre Beurteilung unter Berilcksichtigung des
Untersuchungsgrundsatzes nicht darauf stitzen durfte. Da sich in Bezug auf den Beginn der
Arbeitsunféhigkeit kein schllssiges Bild ergibt, kann darlber nicht materiell entschieden werden. Die
Sache ist daher an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen, damit diese die Frage von einer
unabhangigen facharztlich-psychiatrischen Stelle unter Berlicksichtigung samtlicher Unterlagen
abklaren lasst und anschliessend neu verfligt.

3. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat die Beschwerdegegnerin die Gerichtskosten zu
tragen (Art. 65 Abs. 4 lit. a sowie Art. 66 Abs. 1 BGG). Der obsiegenden Pensionskasse kann keine
Parteientschadigung zugesprochen werden (Art. 68 Abs. 3 BGG).

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.

Die Beschwerde wird gutgeheissen. Der Entscheid des Verwaltungsgerichts des Kantons Luzern vom
23. Méarz 2009 und die Verfliigung der IV-Stelle Luzern vom 26. September 2006 werden aufgehoben.
Die Sache wird an die 1V-Stelle Luzern zurlickgewiesen, damit sie, nach erfolgter Abklarung im Sinne
der Erwagungen, Uber den Beginn des Anspruchs auf Invalidenrente neu verflige.

2.
Die Gerichtskosten von Fr. 500.- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.
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3.
Es werden keine Parteientschadigungen zugesprochen.

4.
Die Sache wird zur Neuverlegung der Kosten und der Parteientschadigung des vorangegangenen
Verfahrens an das Verwaltungsgericht des Kantons Luzern zurlickgewiesen.

5.
Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kantons Luzern und dem Bundesamt far

Sozialversicherungen schriftlich mitgeteilt.
Luzern, 17. September 2009

Im Namen der |. sozialrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Der Prasident: Der Gerichtsschreiber:

Ursprung Kathriner



