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Sachverhalt:

A.

Die 1964 geborene A.__  (Versicherte/Beschwerdefiihrerin) meldete sich am
13. August 2018 unter Verweis auf eine Schulterproblematik zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (IV-act. 1). Die IV-Stelle tatigte Abklarungen in medizinischer und
erwerblicher Hinsicht (IV-act. 7 ff.). Im Rahmen von Friiherfassungsmassnahmen wurde am
4. Februar 2019 eine Anpassung des Arbeitsplatzes zugesprochen (IV-act. 50). Nach einer
stationdren Rehabilitation (24. Juni 2019 bis 20. Juli 2019) und einer Tagesrehabilitation
(19. August 2019 bis 3. Oktober 2019) in der Klinik B. __ wurde die Versicherte durch die Ver-
trauensarzte der Pensionskasse C. _ begutachtet (IV-act. 77, 80, 83 f.). Der Versicherten
wurde eine volle Arbeitsfahigkeit attestiert, jedoch wurde der aktuelle Arbeitsplatz zufolge be-
stehender Arbeitsplatzkonflikte und struktureller Probleme als nicht empfehlenswert erachtet.
In der Folge stellte die IV-Stelle mit Vorbescheid vom 28. Februar 2021 die Ablehnung des
Leistungsbegehrens in Aussicht (IV-act. 94). Dagegen liess die Versicherte am 25. Marz 2020
Einwand erheben, worauf die IV-Stelle eine polydisziplindre Begutachtung veranlasste. Ge-
stutzt auf das Gutachten des BEGAZ vom 25. September 2020 (IV-act. 115) wurde der Versi-
cherten mit Vorbescheid vom 14. Oktober 2020 (IV-act. 121) die Ausrichtung einer Viertels-
rente in Aussicht gestellt. Dagegen liess die Versicherte am 2. November 2020 bzw. 18. Feb-
ruar 2021 erneut Einwand erheben und neue Unterlagen einreichen (IV-act.
126 ff.), die dem BEGAZ zur Stellungnahme unterbreitet wurden (IV-act. 141). Nachdem so-
wohl die Gutachter (IV-act. 144) als auch der RAD (IV-act. 147) keine neuen Aspekte ausma-
chen konnten, verfiigte die 1V-Stelle am 23. Juli 2021 wie vorbeschieden (IV-act. 159).

Gegen diese Verfuigung liess die Versicherte mit Eingabe vom 18. August 2021 Beschwerde
erheben mit den Antragen:
«1.  Die Verfugung der IV-Stelle Nidwalden vom 23.07.2021 sei aufzuheben und der Beschwerdefiih-
rerin sei rlickwirkend per friihestem Rentenbeginn mindestens eine halbe IV Rente auszurichten.

2. Die Beschwerdegegnerin habe der Beschwerdefiihrerin sémtliche zusatzlichen medizinischen
Abklarungskosten durch Dr. D.__, Dr. E.__ und Dr. F.__ im Umfang von mindestens
CHF 4'200.00 zurtickzuerstatten.

3. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu Lasten der Beschwerdegegnerin.»
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Der eingeforderte Gerichtskostenvorschuss im Betrag von Fr. 800.— wurde fristgerecht Uber-

wiesen.

c.

Mit Vernehmlassung vom 30. September 2021 beantragte die 1V-Stelle Nidwalden die Abwei-
sung der Beschwerde in allen Punkten, unter Kostenfolge zulasten der Beschwerdefihrerin.

Es wurde kein zweiter Rechtsschriftenwechsel durchgefiihrt.

Die Sozialversicherungsabteilung des Verwaltungsgerichts Nidwalden hat die Streitsache an
ihrer Sitzung vom 31. Januar 2022 in Abwesenheit der Parteien beraten und beurteilt. Auf die
Ausflhrungen der Parteien in den Rechtsschriften und in den Akten wird — soweit fur die Ent-

scheidfindung erforderlich — in den Erwagungen eingegangen.

Erwagungen:

1.

1.1
Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a IVG (SR 831.20) kdénnen Verfligungen der kantonalen 1V-Stellen

direkt vor dem Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle angefochten werden. Anfechtungs-
objekt des vorliegenden Verfahrens bildet die Verfligung der 1V-Stelle Nidwalden vom 23. Juli
2021, womit die drtliche Zustandigkeit des Verwaltungsgerichts Nidwalden gegeben ist. Sach-
lich zustandig fir die Beurteilung ist die Sozialversicherungsabteilung des Verwaltungsge-
richts, die in Dreierbesetzung entscheidet (Art. 39 i.V.m. Art. 33 Ziff. 2 GerG [Gerichtsgesetz;
NG 261.1]). Die Beschwerdefiuhrerin ist als Adressatin der angefochtenen Verfigung beson-
ders berUhrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung (Art. 59 ATSG
[SR 830.1]). Auf die im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene Beschwerde (Art. 60 und
Art. 61 lit. b ATSG) ist somit einzutreten.
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1.2

Mit der Gesetzesnovelle «Weiterentwicklung der IV» traten per 1. Januar 2022 diverse neue
Bestimmungen im ATSG, im IVG sowie in der Verordnung Uber die Invalidenversicherung
(IVV; SR 831.201) in Kraft. Namentlich wurde das abgestufte Rentenmodell durch ein stufen-
loses System ersetzt. Weil in zeitlicher Hinsicht grundséatzlich diejenigen materiellen Rechtss-
atze massgebend sind, die bei der Erfillung des zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes
Geltung haben, und weil ferner das Sozialversicherungsgericht bei der Beurteilung eines Fal-
les grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfuigung (hier: 23.
Juli 2021) eingetretenen Sachverhalt abstellt (BGE 148 V 174 9 E. 4.1; 132 V 215 E. 3.1.1),
sind im vorliegenden Fall die bis zum 31. Dezember 2021 geltenden materiellrechtlichen Best-

immungen anwendbar. Sie werden im Folgenden denn auch in dieser Fassung zitiert.

2.
2.1

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditat kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Be-
handlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglich-
keiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).
Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen
der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu bertcksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zu-
dem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht iberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

2.2
Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit

oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen nicht durch zumutbare Eingliede-
rungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. a); wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig (Art. 6
ATSG) gewesen sind (lit. b); und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8
ATSG) sind (lit. c). Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine
Viertelsrente, bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem Invaliditatsgrad

von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).
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2.3

Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditatsgrades bildet die Frage, in welchem Ausmass
die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsunfahig ist.
Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung — und im Beschwerdefall das
Gericht — auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheits-
zustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich wel-
cher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Aus-
kiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der

Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 93 E. 4 f. mit weiteren Hinweisen).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser flr die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer-
den berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anhamnese) abgegeben worden ist, in der Darle-
gung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweis auf 125 V 351 E. 3a). Den im Rahmen des Verwaltungs-
verfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund ein-
gehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht er-
statten und bei der Erdrterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E. 3b/bb).

24

Sowohl das Administrativverfahren als auch der kantonale Sozialversicherungsprozess sind
vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. ¢ ATSG). Danach
haben die Sozialversicherungsgerichte von Amtes wegen ohne Bindung an die Parteibegeh-
ren fur die richtige und vollstdndige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen.
Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fur die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichend Klarheit besteht (Urteil BGer 8C_281/2018
vom 25. Juni 2018 E. 3.2.1 mit Hinweisen).
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2.5

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fiir den Sozialversicherungsprozess
gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. ¢ ATSG) — wie alle anderen
Beweismittel — frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweis-
mittel, unabhéngig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat,
ob die verfiigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde an-

zugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.

2.6

Nach dem im Sozialversicherungsprozess geltenden Beweismass der Uberwiegenden Wahr-
scheinlichkeit ist ein bestimmter Sachverhalt nicht bereits dann bewiesen, wenn er bloss mog-
lich ist; hingegen genlgt es, wenn das Gericht aufgrund der Wirdigung aller relevanten Sa-
chumstande, mithin nach objektiven Gesichtspunkten, zur Uberzeugung gelangt ist, dass er
der wahrscheinlichste aller in Betracht fallenden Geschehensablaufe — bei zwei mdglichen
Sachverhaltsvarianten: die wahrscheinlichere — ist und zudem begrindeterweise angenom-
men werden darf, dass weitere Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts
mehr &ndern (u.a. Urteil BGer 9C_717/2009 vom 20. Oktober 2009 E. 3.3 mit weiteren Hin-

weisen).

2.7

Grenze der richterlichen Uberprifungsbefugnis bilden die im Zeitpunkt des Abschlusses des
Verwaltungsverfahrens (vorliegend die Verfugung vom 23. Juli 2021) massgeblichen tatsach-
lichen Verhaltnisse (BGE 132 V 215 E. 3.1.1). Spater eingetretene Tatsachen sind soweit zu
bertcksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und
geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des Erlasses des Einspracheentscheids zu beein-
flussen (Urteil BGer 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.1 mit Hinweisen). Soweit sich wah-
rend des Verfahrens ein- bzw. nachgereichte Arztberichte zum Gesundheitszustand im Zeit-
punkt des Verfigungserlasses dussern oder bereits bei den Akten liegende Berichte erlautern
und erganzen, sind auch diese Berichte in die Beurteilung einzubeziehen (BGE 130 V 138

E. 2.1 mit Hinweisen).
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3.
3.1

Die IV-Stelle sprach der Beschwerdefiihrerin gestitzt auf das polydisziplindre Gutachten der
BEGAZ vom 25. September 2020 eine Viertelsrente ab 1. Juni 2020 zu.

3.2

Die Beschwerdefuhrerin beanstandet das Gutachten und den Einkommensvergleich. Streitig
und zu prifen ist somit, ob die I1V-Stelle die angefochtene Verfiigung auf einen rechtsgenuglich
abgeklarten medizinischen Sachverhalt stiitzte und den Rentenanspruch der Beschwerdefiih-
rerin korrekt festsetzte.

4-
4.1

Fur die Beurteilung des medizinischen Sachverhaltes stehen zahlreiche medizinische Akten
zur Verfigung, welche allesamt vom Gericht gewirdigt wurden. In der Folge werden indessen
lediglich jene wiedergegeben, die sich nach Auffassung des Gerichts fur die Beurteilung der

Sache als relevant erweisen.

4.2

Am 18. April 2018 wurde bei der Beschwerdefiihrerin eine Schulter-Arthroskopie rechts, eine
Tenotomie und Tenodese der Biceps longue Sehne, subakrominale Bursektomie und Akromi-
oplastik durchgefiihrt (IV-act. 20).

4.3

Der behandelnde Rheumatologe Dr. med. D.__ hielt in seinem zuhanden der zuweisenden

Hausarztin verfassten Bericht vom 11. Februar 2019 (IV-act. 51) folgende Diagnosen fest:

1. Sekundéres myofaszielles Syndrom von Schultergiirtel und Hals-/Nackenmuskulatur rechts bei aktenanam-
nestisch chronischer Frozen Shouder

2. Postoperative retraktile Kapsulitis bei St. n. arthroskopischer Tenodese der langen Bizepssehne und subacro-
minaler Dekompression vom 18.04.2018
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Rheumatologisch bestehe aufgrund der erhobenen myofaszialen Befunde der Hals-/Nacken-
sowie Schultergirtelregion sowie der rapportierten und gut nachvollziehbaren Kumulation der
Beschwerden im Tages- und Wochenverlauf eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 40%
im 100%-Pensum mit erh6htem Pausenbedarf von 5 Minuten fir Dehnibungen.

4.4

Im IV-Arztbericht 25. Marz 2019 (IV-act. 54) bestétigte der Rheumatologe sowohl die im Be-
richt vom 11. Februar 2019 festgehaltenen Diagnosen als auch die attestierte Arbeitsunfahig-
keit, hielt aber gleichzeitig fest, die Versicherte erachte sich in der aktuellen Tatigkeit mit an-

gepasstem Bulroarbeitsplatz zu 40% arbeitsfahig (Ziff. 3.1). Ein Job-Profil liege ihm nicht vor.

4.5

Der behandelnde Orthopade (und Operateur) Dr. med. G.___ notierte in seinem Sprechstun-

denbericht vom 3. April 2019 (IV-act. 59) die Diagnosen:

— Ausgepragte Myogelosen paravertebral zervikal und in Hohe der Trapeziusmuskulatur rechts mit myofasczia-
lem Syndrom und Ausstrahlungen der Sysasthesien in die rechte obere Extremitét bei

- St. n. arthroskopischer Biceps longus Tenodese und subacrominaler Dekompression rechts vom 18.04.2018

- Postoperatives Kontaktekzem linker Oberarm und linke Hals- und Pectoralisieregion

An der rechten Schulter bestehe noch endstandig eine leichte Einschrankung der Beweglich-
keit, vorab in den Rotationen. Hinzu kamen wahrend eines Arbeitstages immer wieder schwere
Muskelverspannungen der Trapeziusmuskulatur und der paravertebralen zervikalen Muskula-
tur rechts. Er empfahl unter anderem die Weiterfihrung der Physiotherapie, Triggerpunktmas-

sagen sowie einen Kuraufenthalt.

4.6

Die Versicherte weilte vom 24. Juni bis 20. Juli 2019 in der Klinik B.__. Im Austrittsbericht vom

26. Juli 2019 (IV-act. 77) wurden als Rehabilitationsdiagnosen festgehalten:

V.a. chronische Schmerzerkrankung mit somatischen und psychischen Faktoren

- somatisch: muskulére Dysbalance und Insuffizienz, Triggerpunkte, St. n. Arthroskopie Schultergelenk rechts
und Frozen shoulder

- psychisch: dysfunktionales Stressmanagement, suppressives Verhalten
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Aus medizinischer Sicht liege eine chronische Schmerzerkrankung mit somatischen und psy-
chischen Faktoren vor. Die Beschwerden seien nicht allein mit den somatischen Befunden
erklarbar. Man habe keine Red Flags finden kdnnen, die Yellow Flags seien positiv. Pathophy-
siologisch kénne von einer zentralen Schmerzsensibilisierung ausgegangen werden, die sich
uber die letzten Jahre entwickelt habe. Die Biografie der Patientin zeige bereits in der Kindheit
anhaltenden Stress durch psychische Belastungen, was gemass kontrollierter Studien die Pra-
valenz fur eine Schmerzerkrankung im Erwachsenenalter erhéhe. Biografische Schilderungen
wurden auf eine Uberhohte Leistungsorientiertheit, eine Dysbalance von Be- und Entlastung
und auf eine maladaptive Schmerzbewaltigung im Sinne eines inadaquaten Durchhaltens
schliessen. In der Folge entstehe ein Circulus Vitiosus von Selbstiiberforderung, Schmerzpro-
gredienz, Schonung und Insuffizienzgefuhlen. Es sei mit einem erhéhten inneren Stresserle-
ben zu rechnen, welches sich unglinstig auf das Schmerzgeschehen auswirke. Begleitend
finde sich haufig ein gesteigerter Muskeltonus. Die Patientin zeige Einsicht in diesen psycho-
physiologischen Transaktionsprozess des Schmerzgeschehens. Affektiv zeige sich die Pati-
entin vordergrindig ausgeglichen, bei gleichwohl zu beobachtender depressiver Symptomatik.

Die Patientin sei wahrend der Rehabilitation und bis auf weiteres voll arbeitsunfahig.

4.7
Im &rztlichen Bericht der Klinik B.__ zu der vom 19. August bis 3. Oktober 2019 dauernden

ambulanten Tagesrehabilitation werden keine neuen Diagnosen angefihrt. Insgesamt wird
festgehalten, dass die angestrebte Edukation und Verbesserung der physischen und psychi-
schen Belastbarkeit erreicht worden sei. Die Patientin habe ein erstes Vertrauen in eine Grund-
belastbarkeit ihres Korpers entwickelt. Auf affektiver Ebene liege noch immer eine leicht er-
hohte Vulnerabilitdt einhergehend mit einer reduzierten Stresstoleranz vor. Dies zeige sich vor
allem bei Zunahme von psychosozialen Belastungsthemen (u.a. berufliche Verénderung). Die

im Vorbericht beschriebene depressive Symptomatik liege nicht mehr vor.

Zur Arbeitsfahigkeit aussert sich der Bericht nicht konkret. Es wird jedoch vermerkt, dass ak-
tuell die funktionelle Leistungsfahigkeit kaum durch Schmerzen reduziert und ein dysfunktio-

nales Schmerzverhalten nicht ersichtlich sei (IV-act. 80).
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4.8

Im August 2019 bzw. November 2019 wurde die Beschwerdefuhrerin von den Vertrauensérz-
ten der Pensionskasse C.___ psychiatrisch und internistisch «begutachtet». Der Internist
Dr. med. H.__ berichtete am 21. August 2021 (IV-act. 84) von der bekannten Schulterproble-
matik hielt jedoch keine konkrete Diagnose fest. Er empfahl eine psychiatrische Begutachtung
beziglich der chronischen Schmerzen. Die Psychiaterin Dr. med. I.__ diagnostizierte eine An-
passungsstorung mit langerer depressiver Reaktion (ICD-10 F43.21). Die Explorandin habe
am bisherigen Arbeitsplatz ein psychisches Leiden entwickelt, das mit zunehmendem Abstand
vom Arbeitsplatz bessere. Die arbeitsplatzbezogene Problematik und die Reaktion der Versi-
cherten darauf, lasse sich nicht mit einer Behandlung beheben. Umgekehrt bestehe fir Tatig-
keiten ausserhalb des bisherigen Arbeitsplatzes keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (IV-
act. 83).

4.9

Auf Veranlassung der IV-Stelle wurde die Beschwerdeflhrerin durch die BEGAZ Baselland
polydisziplinar begutachtet. Das Gutachten vom 25. September 2020 (IV-act. 115) beinhaltet
die Fachgebiete Allgemeine innere Medizin, Rheumatologie und Psychiatrie. Die involvierten

Gutachter erhoben folgende Diagnosen mit Relevanz auf die Arbeitsfahigkeit (S. 16):

1. Chronische periarthropatische Schulterbeschwerden rechts mit begleitender muskularer Dysbalance am
Schulterglirtel rechts mehr als links
e Status nach Schulterarthroskopie rechts am 18.04.2018 mit Tenotomie und Tenodes der langen Bi-
zepssehne, subakrominaler Bursektomie und Akromioplastik
o Deutliche Hinweise auf Schmerzfehlverarbeitung, nicht einem rheumatologischen Krankheitsbild entspre-
chend
o Status nach frozen shoulder zirka 2005 (ev. 2010)

2. Neurasthenie (ICD-10 F48.0), DD: anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4).

In der interdisziplinaren Gesamtbeurteilung hielten die Gutachter fest, es bestehe aufgrund
des ausgewiesenen somatischen Kerns der Beschwerden im Bereich der rechten Schulter und
auch der Schultergirtelmuskulatur eine verminderte Belastbarkeit und Bewegungseinschran-
kung. Im Bereich der Halswirbels&ule liege kein zusatzliches Krankheitsbild mit lokaler Funk-
tionseinbusse vor. Die verminderte Beweglichkeit erscheine klinisch muskularer Genese im
Rahmen der muskularen Dysbalance als sekundares Phdnomen auf die Schulterschmerzen

rechts. Aus gutachterlich rheumatologischer Sichte seien der Explorandin nur noch kérperlich
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leichte bis intermittierend mittelschwere Tatigkeiten zumutbar, die bezlglich des rechten do-
minanten Armes in der Regel unterhalb der Schulterhorizontalen ausgefiihrt werden konnten.

Als Ressource sei die nach wie vor 40%ige Arbeitstatigkeit der Explorandin zu sehen sowie
die Tatsache, dass sie praktisch die gesamte Haushaltung fiir sich und ihren Ehemann erledi-
gen kdnne. Auch habe sie selbstandig mit den offentlichen Verkehrsmitteln zum heutigen Un-
tersuchungstermin in der Region Basel reisen kénnen. Zusétzlich kdnne sie ein Ausbildungs-
modul Hundezlchter absolvieren und regelméssig mit dem Hund in den Hundesport gehen.

Soziale Belastungen bestiinden bei der Beziehung zur altesten Schwester.

Die im Fachgutachten beschriebenen Konsistenzen (z.B. symmetrische Muskeltrophik trotz
jahrelanger Beschwerdesymptomatik und Schonung des rechten Armes) sei zwar eine Inkon-
sistenz, aber nicht im Sinne einer Aggravation, sondern als Ausdruck der Schmerzfehlverar-
beitung. Hinweise fir Inkonsistenzen ergdben sich aus psychiatrischer Sicht grundsatzlich
keine. Wahrend der Exploration sei kein Schmerzerleben zu erkennen. Die Explorandin unter-
halte reduzierte soziale Kontakte und musse auch im Alltag bei der Haushaltsfihrung immer
wechselbelastende Tatigkeiten durchflihren. Im Weiteren mache sie taglich physiotherapeuti-

sche und Entspannungsibungen. Trotzdem persistierten Schlafstérungen.

In der bisherigen Tatigkeit als Bildungsverantwortliche bestehe, unter Beachtung der funktio-
nellen Auswirkungen aus gutachterlicher rheumatologischer Sicht, eine Einschrankung der Ar-
beitsfahigkeit von 20% im Sinne eines erhdhten Pausenbedarfs. Die Zeichen der Schmerz-
fehlverarbeitung seien nicht beriicksichtigt, d.h. es sei nur ein Teil der von der Versicherten
wahrgenommenen Beschwerden in die rheumatologische Beurteilung einbezogen. Postope-
rativ und wahrend der stationdren Rehabilitation habe eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit be-
standen. Aus rein psychiatrischer Sicht bestehe in der bisherigen Tatigkeit aufgrund des Vor-
liegens einer Neurasthenie, welche sich durch die erhdhte Ermidbarkeit sowie die Reizbarkeit
und die Schmerzen negativ auf die Arbeitsfahigkeit auswirke, eine 40%ige Arbeitsunfahigkeit.
Nach eingehender Konsensbesprechung sei der Versicherten gesamtmedizinisch in der Ta-

tigkeit als Bildungsverantwortliche ab Juni 2019 eine 40%ige Arbeitsunfahigkeit zu attestieren.

Die aktuelle Tatigkeit sei aus gutachterlicher rheumatologischer Sicht nicht vollstandig ange-
passt, sodass diesbeziiglich die gleichen Zeitangaben gélten wie fir die friihere Tatigkeit, je-
doch betrage die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit 30%. Eine Arbeitstatigkeit sei als ange-
passt anzusehen, bei in der Regel leichten bis intermittierend mittelschweren Gewichtsbelas-
tungen und einer Arbeitshaltung fir die rechte dominante obere Extremitat unterhalb der
Schulterhorizontale. Die jetzige Tatigkeit als Spitex-Angestellte sei aus psychiatrischer Sicht

als ideal angepasste, wechselbelastende Tatigkeit zu beurteilen. Auch hier bestehe
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gesamtmedizinisch eine 40%ige Arbeitsunfahigkeit ab Juni 2019. Eine hohergradige Arbeits-
unfahigkeit kbnne nicht attestiert werden, da die Explorandin nebst dem gesamten Haushalt,
mit dem Hund Hundesport betreibe und Ziichtermodule absolvieren kdnne.

4.10

PD Dr. med. E.__, Facharzt fir Neurologie, halt in seinem Bericht vom 6. November 2020 (IV-
act. 128) folgende Diagnosen fest:
Myofasziale Schmerzsyndrom von Schultergurtel Hals-/Nackenmuskulatur rechts bei chronisch Frozen Shoulder

— St n. arthroskopischer Tenodese der langen Bizepssehen und subakromialer Dekompression 18.04.2018
- Erstmanifestation der Schulterschmerzen im 28. Lebensjahr

Myelopathie Hohe HWK 4/5 rechts
— &tiologisch unklar, DD postentziindlich, DD ischamisch, DD andere Ursache
- MRIHWS vom 26.02.2019 sowie im MRI HWS 2013 sichtbar

Es zeigten sich weiterhin chronifizierte Schmerzen im Bereich der rechten Schulter. Hier sei
klinisch am auffalligsten die lokale Druckdolenz rechts ausgedehnt im Schulterbereich rechts
Uber die Clavicula und das Schulterblatt ziehend. Darliber hinaus aber keine offensichtliche
Trophikstérung der Muskulatur (im Seitenvergleich normal). Schmerzbedingt komme es sicher
zu einer Minderinnervation bei Prifung der Kraft im Schulterbereich, insbesondere fir die

Schulterelevation und Aussenrotation.

4.11
Am 30. November 2020 (IV-act. 139, S. 16 ff.) berichtete der Neurologe E.__ {iber die bildge-

benden Befunde. Unter dem Titel «Beurteilung» hielt er zusammengefasst fest, im MRl HWS
fanden sich unverandert zu den Voruntersuchungen 2019 und 2013 myelopathische Signal-
veranderungen. Aufgrund der fehlenden neurologischen Ausfallsymptomatik und auch anam-
nestisch fehlenden Hinweisen auf eine rezidivierende neurologische schubférmige Sympto-
matik seien weitere Abklarungen nicht zielfihrend. Er gehe insbesondere davon aus, dass
kein Zusammenhang zu den Schulterschmerzen bestehe. Im MRI des Plexus brachialis zeig-
ten sich keine Auffalligkeiten im Bereich neuraler Strukturen. Ebenso wenig in der Muskulatur
der Schulter im Seitenvergleich im Sinne neurogener Veranderungen. Gesamthaft sei keine
neurogene Komponente der Schmerzen im Schultergirtelbereich rechts auszumachen. Er
gehe am ehesten von myofaszialen Schmerzen aus, moglicherweise bei chronischer frozen
shoulder. Die Arbeitsfahigkeit sei aus seiner Sicht primar rheumatologisch und psychiatrisch

zu beurteilen. Es sei keine Verlaufskontrolle vorgesehen.
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4.12

In seiner Verlaufsbeurteilung vom 9. Februar 2021 (IV-act. 139) bestétigte der behandelnde
Rheumatologe D.___das Bestehen einer chronifizierten Impingementsymptomatik bei der rech-
ten Schulter vor dem Hintergrund von Partialrupturen von Subscapularis- und Supraspinatus-
sehne und einer persistierenden Frozen-shoulder. Als Ausdruck des chronischen Prozesses
finde sich auch eine Atrophie der Muskulatur der Rotatorenmanschette. Auch der Gelenkser-
guss konnte als Ausdruck eines chronischen Prozesses gewertet werden (S. 3). Aus seiner
Sicht bestehe rheumatologisch eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von mindestens 50%.
Wahrend einer 50%-Tatigkeit sei ein erhéhter Pausenbedarf von 5 Min./Std. zur Durchfiihrung
von Dehnungs- und Entspannungstibungen notwendig. Mittelschwere und schwere Arbeit so-
wie Arbeiten oberhalb der Schulterhthe, langer dauernde Zwangspositionen und Sitzen seien
nicht zulassig. Ein Erholungstag zwischen den Arbeitstagen ware aufgrund des bisherigen
Verlaufs ideal (S. 7). Unter dem Titel «Sozial-/Berufsanamnese» hélt der Rheumatologe fest,
die Beschwerdefuhrerin habe im Abenddienst der Spitex __in einem 40%-Pensum gearbeitet.
Wegen korperlicher und psychischer Belastungsfaktoren habe sie die Tatigkeit gekindigt. Sie
suche nun eine Stelle als Betriebspflegefachfrau. Laut Selbsteinschéatzung sei sie rund 40%
arbeitsfahig (S. 9).

4.13
Am 14. April 2021 (IV-act. 144) dusserten sich die Gutachter zur Kritik der behandelnden Arzte

und den neu aufgelegten medizinischen Unterlagen.

4.14

Dr. med. J.__, Arztlicher Leiter Schmerztherapie des Kantonsspitals Z._ , hielt in seinem
Sprechstundenbericht vom 19. Mai 2021 (BF-Bel. 5) fest, bei ausfuhrlicher Vorbeurteilung
durch den (zuweisenden) Kollegen D.___ setze er den Fokus, wie von diesem gewinscht, be-
wusst auf die therapeutischen Optionen. Zu ergéanzen sei, dass die konsekutiv auf die lang-
jahrige Schulterproblematik sichtbare Fehlhaltung die Fehlbelastung der Schulterregion beid-
seits beeintrachtige, aber primér rechts zusatzlich. Kausal lasse sich nicht abschliessend be-
urteilen, ob die aktuell skoliotische Fehlhaltung der HWS und der BWS konsekutiv auf die
langjahrigen Schmerzen der rechten Nacken-Schulterregion entstanden oder vorgangig durch
die Schmerzen noch aggraviert worden seien. Die statische Belastungsintoleranz der gesam-

ten Nacken-Schulter und BWS-Region sei klinisch nachvollziehbar und eindricklich. In der
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Summe seien die von Dr. D.___ beschriebenen Problemfelder entsprechend komplex und hoch
anspruchsvoll, um nachhaltige Effekte zu erzielen.

5.

Wie bereits ausgefuhrt (vgl. E. 2.3 hiervor), ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, die aufgrund eingehender Be-
obachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei
der Erorterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung
volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen. Solche sind hier nicht gegeben. Das polydisziplindre Gutachten des
BEGAZ vom 25. September 2020 weist weder formale noch inhaltliche Mangel auf. Es ist, wie
dies vom Bundesgericht verlangt wird, fir die streitigen Belange umfassend, beruht auf allsei-
tigen Untersuchungen, bertcksichtigt die geklagten Beschwerden, ist in Kenntnis der Vorakten
abgegeben worden, leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange bzw. der
Beurteilung der aktuellen medizinischen Situation ein, setzt sich ausreichend mit den vorhan-
denen abweichenden arztlichen Einschatzungen auseinander und ist in den Schlussfolgerun-

gen Uberzeugend.

Was die Beschwerdefiihrerin vorbringt ist, wie sich nachfolgend zeigen wird, nicht geeignet die

ausschlaggebende Beweiskraft des Gutachtens in Frage zu stellen.

6.
6.1
6.1.1

Die Beschwerdefuhrerin moniert das rheumatologische Gutachten, indem sie die Kritik des
behandelnden Rheumatologen D.__ zur Stellungnahme des Teilgutachters Wuest vom
14. April 2021 wortwdrtlich in ihrer Beschwerdeschrift zitiert. Damit, so die Beschwerdefuhre-
rin, sei alles zur medizinischen Unvollstdndigkeit des rheumatologischen BEGAZ-Gutachtens
gesagt (Beschwerde, S. 10). Der Rheumatologe zeige minutids und detailliert auf, dass wich-
tige bildgebende Befunde von den Gutachtern unerwéahnt, unbefundet und ungewichtet ge-
blieben seien. Auch zeichne er nachvollziehbar und detailliert nach, dass die von ihm attes-
tierte Arbeitsfahigkeit gemass Arztbrief vom 9. Februar 2021 nach wie vor gelte (mindestens
50%ige Arbeitsunfahigkeit fir leichte Tatigkeiten mit zusatzlichem Pausenaufwand von 5 Mi-

nuten pro Stunde). Dies entspreche genau dem heutigen 40%-Pensum der
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Beschwerdeflhrerin. Diese noch verwertbare Restarbeitsfahigkeit sei langzeitlich am Arbeits-
platz ausgetestet (Beschwerde, S. 15).

6.1.2

Beanstandet wird somit zunédchst, es seien wichtige bildgebende Befunde unerwéhnt, unbe-
fundet und ungewichtet geblieben. Offenbar bezieht sich die Beschwerdefihrerin auf den Vor-
wurf des Rheumatologen D.__, wonach der Gutachter Wuest in seiner Stellungnahme vom
14. April 2021 die im MRI-Bericht der Schulter vom 12. Januar 2021 (nebst der kleinen artiku-
larseitigen Partialruptur der Subskapularissehne mit geringgradiger Muskelatrophie) neu fest-

gehaltene PASTA-L&sion nicht erwéhnt hat.

Im zitierten Bericht der Radiologie _ vom 12. Januar 2021 wird unter dem Titel «Rotatoren-
manschette» u.a. eine Partialruptur des M. supraspinatus, Sonderform PASTA-Lasion festge-
halten. Mit Abstand am haufigsten findet man bei der Rotatorenmanschette Risse im Supra-
spinatus, dem folgen Infraspinatus- und Subscapularisrisse. Als PASTA-Lasion (PASTA: par-
tial articular supraspinatus tendon avulsion) wird die gelenkseitige Partialruptur der Supraspi-
natussehne bezeichnet (Prof. Dr. med. K.-F. Kreitner, A. Mahringer-Kunz, MRT der Rotatoren-
manschette — ein Update, S. 41, www.thieme-connect.de). Bereits der Radiologiebericht des
Kantonsspitals Z._ vom 7. Oktober 2011 dokumentierte eine kleine ansatznahe gelenkssei-
tige und eine ansatznahe intratendindse Teillasion der SSP-Sehne (SSP: Supraspinatus). Die-
ser Bericht lag den Gutachtern vor (vgl. Gutachten vom 25. September 2020 [IV-act. 115,
S. 2]). Der Vorwurf, der rheumatologische Gutachter Wiest habe einen neuen Befund unbe-
achtet gelassen verfangt deshalb nicht.

6.1.3

Im Weiteren beruft sich die Beschwerdefuhrerin auf die vom behandelnden Rheumatologen
attestierte Arbeitsunfahigkeit. Dieser hatte in seinem Arztbrief vom 9. Februar 2021 (vgl.
E. 4.13) eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von mindestens 50% festgehalten, zuzuglich
eines erhohten Pausenbedarfs von 5 Minuten pro Stunde zur Durchfihrung von Dehnungs-
und Entspannungsiibungen. Mittelschwere und schwere Tatigkeiten sowie Arbeiten oberhalb
der Schulterhéhe, langer dauernde Zwangspositionen sowie langer dauerndes Sitzen seien
nicht zulassig. Er kdnne nicht beurteilen, ob zusatzliche Einschrankungen aus anderen Fach-
gebieten vorlagen. Ob der Arbeitsalltag bei der Spitex leidensangepasst sei, kénne er mangels

Kenntnis des Stellenprofils nicht beurteilen.
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Demgegentber wird der Beschwerdefiihrerin gutachterlich insgesamt eine 60%ige Arbeitsfa-
higkeit attestiert. Der rheumatologische Teilgutachter Wiiest zeigte auf, weshalb ein relevanter
Anteil der geklagten Schmerzen nicht somatischer Schmerzgenese ist und unbertcksichtigt
blieb. Der behandelnde Rheumatologe setzt sich mit diesem Aspekt nicht auseinander und die
somatischen Befunde als nicht ausreichend gewurdigt. Dies, obwohl er die medizinische Be-
urteilung der Klinik B.___ zitiert, die (ebenfalls) festhalt, dass die somatischen Befunde alleine
die Beschwerden nicht erklaren kénnen und positive Yellow Flags vorlagen (Yellow Flags:
psychosoziale Faktoren, die mit einem erhdhten Risiko fiir eine Chronifizierung von muskulos-

kelletalen Beschwerden assoziiert sind).

Die medizinische Folgenabschéatzung weist notgedrungen eine hohe Variabilitdt auf und tragt
unausweichlich Ermessensziige. Uberdies ist in Bezug auf Berichte von behandelnden Arzt-
personen beziehungsweise Therapiekraften auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen, dass
diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher
zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 135 V 465 E. 4.5; 125 V 351
E. 3b/cc). Wohl kann die einen langeren Zeitraum abdeckende und umfassende Behandlung
oft wertvolle Erkenntnisse zeitigen; doch lasst es die unterschiedliche Natur von Behandlungs-
auftrag der therapeutisch tatigen (Fach-) Person einerseits und Begutachtungsauftrag des
amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits (BGE 124 | 170 E. 4) nicht zu, ein
Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Ab-
klarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen bzw. Therapiekréafte zu anders-
lautenden Einschatzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Falle, in denen sich eine abwei-
chende Beurteilung aufdréngt, weil die anderslautenden Einschatzungen wichtige — und nicht
rein subjektiver Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die bei der Begutachtung
unerkannt oder ungewurdigt geblieben sind (u.a. Urteil BGer 8C_677/2014 vom 29. Oktober
2014 E. 7.2). Dies ist vorliegend nicht der Fall.

6.2
6.2.1

Die Beschwerdefiihrerin moniert, das BEGAZ habe keine neurologischen Abklarungen geta-
tigt. Sie sei in neurologischer Behandlung und habe mit Stellungnahme zum Vorbescheid auf
die Notwendigkeit von entsprechenden Zusatzabklarungen hingewiesen. Die 1V-Stelle habe
die neuesten Ergebnisse des behandelnden Neurologen PD Dr. E.__ nicht einbezogen. Lese
man die Verfehlungen der MEDAS-Gutachter bezogen auf den rheumatologischen Teil, so sei

umso unverstandlicher, dass trotz klarer bildgebender neurologischer Befunde keine
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neurologische Begutachtung in die Wege geleitet worden sei. Der Entscheid sei somit bereits
infolge unvollstandiger Begutachtung durch die BEGAZ aufzuheben.

6.2.2

Die beauftragten Sachverstandigen sind letztverantwortlich einerseits fir die fachliche Gute
und die Vollstandigkeit der interdisziplinér erstellten Entscheidungsgrundlage, anderseits aber
auch fir eine wirtschaftliche Abklarung. Den Gutachtern muss es also freistehen, die von der
IV-Stelle beziehungsweise dem RAD (oder im Beschwerdefall durch ein Gericht) bezeichneten
Disziplinen gegentiber der Auftraggeberin zur Diskussion zu stellen, wenn ihnen die Vorgaben
nicht einsichtig sind (BGE 139 V 349 E. 3.3). Schliesslich ware es mit der Gutachterpflicht
nicht vereinbar, wenn den Sachverstandigen eine Disziplinenauswahl aufgezwungen wiirde,
die sie als (versicherungs-)medizinisch nicht vertretbar erachteten (MASSIMO ALIOTTA, Begut-
achtungen im Bundessozialversicherungsrecht, 2017, S. 118). Sodann hielt das Bundesge-
richt auch fest, dass den Gutachtern — was die Wahl der Untersuchungsmethoden betrifft —
ein weiter Ermessensspielraum zukommt. Das beinhalte auch die Auswahl der vorzunehmen-
den facharztlichen Abklarungen. Es liege demnach im Ermessen der Gutachter, ob der Beizug
weiterer Experten notwendig ist (Urteile BGer 8C_820/2016 vom 27. September 2017 E. 5.5;
8C_780/2014 vom 25. Marz 2015 E. 5.1). Die diesbezlgliche sozialversicherungsrechtliche
Rechtsprechung des Bundesgerichts hat im Ubrigen mit der Gesetzesnovelle «Weiterentwick-
lung der IV» per 1. Januar 2022 auch Eingang in das Gesetz gefunden (vgl. Art. 44 Abs. 1 lit. c
i.V.m. Abs. 5 nATSG, wonach die Fachdisziplinen bei polydisziplindren Gutachten abschlies-
send von der Gutachterstelle festgelegt werden).

6.2.3

Der konsultierte Neurologe E.__ konnte in seinem Bericht vom 30. November 2020 (vgl.
E. 4.12) keine neurogenen Auffalligkeiten festhalten. Er schloss einen Zusammenhang zwi-
schen den (seit 2013 stationaren) myelopathischen Signalveranderungen im MRl HWS und
den Schulterschmerzen ebenso aus, wie eine neurogene Komponente der Schmerzen im
Schultergtirtelbereich. Eine neurologisch bedingte Arbeitsunfahigkeit schloss der Neurologe
implizit aus. Entsprechend hat er auch keine weiteren Untersuchungen und Verlaufskontrollen
vorgesehen. Es ist somit weder ersichtlich noch konkret dargetan, inwiefern eine neurologi-

sche Begutachtung zu einem anderen Ergebnis gefiihrt hatte.
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6.3
6.3.1

Im Weiteren beanstandet die Beschwerdefiihrerin das psychiatrische Teilgutachten. Dr. Seger
habe in seiner Stellungnahme vom 1. Dezember 2020 lediglich eine 40%ige Arbeitsfahigkeit
bestatigt und die Mangel im BEGAZ Gutachten aufgezeigt. Es falle zudem auf, dass in der
Aktenzusammenfassung kein Bericht des behandelnden Psychiaters F.__ aufgefiihrt werde.
Im Psychiatriebericht von Dr. I.__ (Vertrauenséarztin der Pensionskasse) werde eine Anpas-
sungsstérung mit lAngerer depressiver Reaktion festgehalten und von einer Riickkehr an den
angestammten Arbeitsplatz abgeraten. Der BEGAZ-Psychiater habe in Abweichung zur Ver-
trauensarztin eine Neurasthenie sowie eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung diag-
nostiziert. Entscheidend sei, dass seine psychiatrischen Diagnosen sowie vor allem sein Ar-
beitsunfahigkeitsschluss auf den somatischen, nachgewiesenermassen unvollstandigen Un-
tersuchungsergebnissen des BEGAZ-Rheumatologen basierten. Damit bleibe auch der psy-

chiatrische Schluss bezogen auf die Arbeitsunfahigkeitsbeurteilung logischerweise falsch.

6.3.2

Die Beschwerdefiihrerin argumentiert widersprtichlich, wenn sie sich einerseits auf die im Aus-
trittsbericht der Klinik B.___ festgehaltene chronische Schmerzerkrankung beruft, andererseits
auf jene des behandelnden Rheumatologen, der eine Schmerzstdrung negiert. Der Psychiater
F.__ hielt denn auch fest, dass Symptomatik und Verlauf eine gewisse diagnostische Band-
breite zulasse innerhalb derer sich das Gutachten bewege (IV-act. 139, S. 19). Damit bestétigt
er implizit, dass das Gutachten diesbeziiglich nicht zu beanstanden ist und lege artis erfolgte.
Bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit (fir die Spitex-Tatigkeit) stitzte sich der Psychiater
bloss auf die subjektive Einschéatzung der Beschwerdefihrerin, ohne diese mit objektivierba-
ren Befunden zu untermauern (IV-act. 139, S. 19) und er hielt fest, dass sie offenbar an ihre
Grenze komme. Nachdem das rheumatologische Teilgutachten als schlissig beurteilt wurde,

eruibrigen sich Weiterungen zur diesbeziglichen Kritik.
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6.4
6.4.1

Die Beschwerdefuhrerin verweist auf den aufgelegten Bericht von Dr. med. J.__, Co-Chefarzt
Anasthesie des Kantonsspitals Z.__ (BF-Bel. 5; vgl. E. 4.14). Dieser bestatige samtliche Be-
urteilungen des Rheumatologen D.__.

6.4.2

Dr. med. J.__ bestatigt «die von Dr. D.__ beschriebenen Problemfelder». Um welche es sich
hierbei handelt, lasst er jedoch offen. Nachdem der behandelnde Rheumatologe D. __ eine
Schmerzstdrung ausschliesst und im erwéhnten Sprechstundenbericht anamnestisch weder
den Aufenthalt in der Klinik B.__ noch die dortige psychotherapeutische Edukation erwéhnt,
durfte er diese Thematik gegentiber Dr. med. J.__ nicht als Problemfeld festgehalten haben.
Ausserdem richtete der Arzt den Fokus «wie von Dr. D._ gewilnscht» auf die therapeutischen
Optionen. Im Ergebnis vermag auch dieser Bericht den Beweiswert des Gutachtens nicht in

Frage zu stellen.

6.5
6.5.1

Die Beschwerdeflihrerin macht sodann geltend, laut der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
hatte die IV-Stelle die in der Vergangenheit geschaffenen berufspraktischen Erprobungser-
gebnisse ebenfalls abklaren und entsprechend gewichten missen. Es werde deshalb auf die
persdnlichen Gedanken sowie die Aussagen der Arbeitgebervertreterin K.___hingewiesen (Be-
schwerde S. 15-17). Sodann sei ihre heutige Arbeitskollegin L. zu befragen. Sie kénne be-
statigen, dass sie bei ihrem heutigen 40%-Pensum lediglich leichte Téatigkeiten ausibe und
von ihren Arbeitskolleginnen entlastet werden musse. Sie kdnne ebenfalls bestatigen, dass

sie vermehrter Pausen bedirfe und bezogen auf das heutige Teilzeitpensum am Limit sei.

6.5.2

Die Frage nach den noch zumutbaren Tatigkeiten ist nach Massgabe der objektiv feststellba-
ren Gesundheitsschadigung durch die Arzte zu beantworten und nicht anhand der subjektiven
Einschatzung des Arbeitgebers oder von Arbeitskollegen. Steht eine medizinische Einschat-
zung der Leistungsfahigkeit in offensichtlicher und erheblicher Diskrepanz zu einer Leistung,

wie sie wahrend einer ausfuhrlichen beruflichen Abklarung bei einwandfreiem Arbeitseinsatz
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der versicherten Person effektiv realisiert und gemass Einschatzung der Berufsfachleute ob-
jektiv realisierbar ist, vermag dies ernsthafte Zweifel an der arztlichen Annahme zu begriinden
(Urteil BGer 9C_737/2011 vom 16. Oktober 2012 E. 3.3). Anders als von der Beschwerdefiih-
rerin suggeriert, sind jedoch weder eine leistungsorientierte berufliche Abklarung noch berufli-
che Eingliederungsvorkehren aktenkundig. Die von der Beschwerdefiihrerin zitierten Uberle-
gungen der Arbeitgeberinvertreterin K.__ erweisen sich als schlichte Wiedergabe der subjek-
tiven Schilderungen der Beschwerdeflhrerin. Dartiber hinaus beschlagen die Schilderungen
ihre Téatigkeit als Bildungsverantwortliche im Pflegezentrum Gehrenholz, die als leichte wech-
selbelastende Tatigkeit zwar rein somatisch als ideal und zumutbar erachtet wurde, jedoch
aufgrund der arbeitsplatzbezogenen Problematik als nicht empfehlenswert. Die aktuelle Tatig-
keit als Pflegefachfrau bei der Spitex entspricht aus Sicht des begutachtenden Rheumatologen
(vgl. E. 4.10) nicht einer ergonomisch angepassten Tatigkeit, der behandelnde Rheumatologe
konnte sich dazu nicht aussern (vgl. E. 6.1.2). Sodann kindigte die Beschwerdefiihrerin das
Arbeitsverhaltnis bei der Spitex __ (40%-Pensum) aufgrund der physischen Verfassung bzw.
wegen «Wiederauffammens» der Schulterproblematik, die sich wieder deutlich entwickelt
habe (IV-act. 139, S. 23). Mit den nun im Zusammenhang mit ihrer Tatigkeit als Pflegefachfrau
bei der Y._ GmbH geltend gemachten Beschwerden bestatigt die Beschwerdefiihrerin die gut-

achterliche Einschatzung.

6.6

Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass vollumfanglich auf das BEGAZ-Gutachten ab-
gestellt werden kann. Damit ist die gutachterlich bescheinigte Arbeitsfahigkeit zu tibernehmen.
Demnach ist die Beschwerdefihrerin seit Juni 2019 sowohl in der bisherigen (als angepasst
erachteten) Tatigkeit und jeder anderen angepassten Tatigkeit zu 60% arbeits- und leistungs-
fahig.

7.
7.1

Die Beschwerdefiihrerin macht geltend, sie habe sich am 13. August 2018 zum Leistungsbe-
zug angemeldet. Aktenkundig sei aufgrund der echtzeitlichen Arbeitsunfahigkeitszeugnisse,
dass sie von diesem Datum an durchschnittlich durchgehend weit tiber 40% arbeitsunféahig
gewesen sei. Dementsprechend entstehe der Rentenanspruch friher als dem verflgten
1. Juni 2020.
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7.2

Im BEGAZ-Gutachten wurde der Beginn der Arbeitsunféahigkeit und damit das Wartejahr auf
1. Juni 2019 festgelegt. Echtzeitliche arztliche Bescheinigungen, welche die Behauptung der
Beschwerdeflhrerin stitzen sind nicht aktenkundig. So hielt selbst der behandelnde Rheuma-
tologe D.___im Februar 2019 eine 60%ige Arbeitsfahigkeit fest (IV-act. 52), bestatigt durch die
Hauséarztin bis April 2019 (IV-act. 53).

8.
8.1

Zu priufen bleiben die Auswirkungen im erwerblichen Bereich.

8.2

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditdtsgrad geméass Art. 16 ATSG i.V.m. Art. 28a
Abs. 1 IVG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Danach wird fir die Bestim-
mung des Invaliditatsgrades das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt
der Invaliditat und nach Durchflihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliede-
rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage
erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen). Der Einkommens-
vergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbs-
einkommen ziffernmassig maoglichst genau ermittelt und einander gegenubergestellt werden.
Aus der Einkommensdifferenz lasst sich der Invaliditatsgrad bestimmen (allgemeine Methode
des Einkommensvergleichs; BGE 128 V 30 E. 1).

8.3
8.3.1

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Valideneinkommens
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihestmdglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich verdie-
nen wirde. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der
realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknupft, da es empirischer Erfah-

rung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden
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ware. Ausnahmen mussen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 139 V 28
E.3.3.2; 135 V58E. 3.1; 134 V 322 E. 4.1).

8.3.2

Das von der IV-Stelle festgesetzte Valideneinkommen von Fr. 125'018.— wird nicht bean-
standet und die Aktenlage gibt zu keinen Weiterungen Anlass.

8.4
8.4.1

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist priméar von der beruflich-erwerblichen Situ-
ation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ubt sie nach Eintritt der
Invaliditat eine Erwerbstétigkeit aus, bei der — kumulativ — besonders stabile Arbeitsverhélt-
nisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende Arbeitsfahigkeit in zu-
mutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint zudem das Einkommen aus der Arbeitsleistung
als angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundséatzlich der tatsachlich erzielte Verdienst
als Invalidenlohn. Ist kein tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich, weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr
an sich zumutbare neue Erwerbstatigkeit aufgenommen hat, so kénnen nach der Rechtspre-
chung entweder die Tabellenléhne der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (LSE) des

Bundesamtes fiir Statistik herangezogen werden (BGE 139 V 592 E. 4.2.1 mit Hinweisen).

8.4.2

Hinsichtlich des Invalideneinkommens hélt die Beschwerdefiihrerin fest, dass sie ihre Rester-
werbsfahigkeit in gentigender Weise umsetze, weshalb vom aktuellen Einkommen auszuge-
hen sei. Sie verdiene bei Y.__ GmbH im Rahmen ihres 40%-Pensums brutto Fr. 2'600.— (dies

entspreche Fr. 6'500.— bei einem 100%-Pensum).

8.4.3

Die Beschwerdeflihrerin hat bei Eintritt des Gesundheitsschadens als Berufsbildungsfachfrau
eine ihr zumutbaren Téatigkeit ausgelbt. Angesichts der Tatsache, dass die 40%ige Téatigkeit
als Pflegefachfrau bei der Spitex gutachterlich als ergonomisch nicht optimal angepasste Ta-
tigkeit qualifiziert wurde, sie somit die ihr verbliebene zumutbare Erwerbsfahigkeit nicht optimal

ausschopft, kann auf das entsprechende tiefere Einkommen nicht abgestellt werden (u.a.



23| 26

Urteile BGer 8C_590/2019 vom 22. November 2019 E. 5.3; 8C_543/2019 vom 25. Oktober
2019 E. 5.4).

8.5

Ein Leidensabzug ist, wie die 1V-Stelle richtig festhalt, nur bei einem nach dem Tabellenlohn
(LSE) bestimmten Invalideneinkommen mdglich. Dies ist vorliegend nicht der Fall, sodass sich
Weiterungen eribrigen.

9.

Die Beschwerdefuhrerin verlangt, die von Dres. E.__, D.__und F.__ fakturierten Zusatzabkla-

rungskosten seien der 1V-Stelle aufzuerlegen.

Nach Art. 78 Abs. 3 IVV (in Kraft bis 31. Dezember 2021) werden die Kosten von Abklarungs-
massnahmen von der Versicherung getragen, wenn die Massnahmen durch die IV-Stelle an-
geordnet wurden oder, falls es an einer solchen Anordnung fehlt, soweit sie fiir die Zuspre-
chung von Leistungen unerlasslich waren oder Bestandteil nachtraglich zugesprochener Ein-
gliederungsmassnahmen bilden. Entsprechend dem materiellen Prozessergebnis kommt den
aufgelegten Berichten die in Art. 78 Abs. 3 IVV umschriebene Qualitat nicht zu. Folglich fallt

eine Entschadigung aufgrund dieser Vorschrift ausser Betracht.

10.

Schliesslich verlangt die Beschwerdeflihrerin eine statistische Auswertung samtlicher durch
die BEGAZ seit 1. Januar 2015 fur die IV-Stelle in der Schweiz erstellten Gutachten.

Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsatzlich nur Rechtsverhaltnisse
zu Uberprufen und zu beurteilen, zu denen die zustandige Verwaltungsbehdrde vorgéangig ver-
bindlich — in Form einer Verfligung — Stellung genommen hat. Insoweit bestimmt die Verfligung
den beschwerdeweise weiterziehbaren Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem
Anfechtungsgegenstand und somit an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insoweit
keine Verfigung ergangen ist (BGE 131 V 164 E. 2.1). Die statistische Ausiibung samtlicher
BEGAZ-Gutachten seit Januar 2015 war nicht Gegenstand der angefochtenen Verfligung, wo-

mit auf das Vorbringen nicht einzutreten ist.

Selbst wenn darauf einzutreten ware, wirde es nicht zum von der Beschwerdefuhrerin erhoff-

ten Ziel fuhren. Laut Bundesgericht unterstehen die IV-Stellen nicht dem eidgendssischen
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Offentlichkeitsgesetz, so dass insoweit das entsprechende kantonale Recht anwendbar ist
(BGE 144 | 170). Der Kanton Nidwalden hat bislang kein Offentlichkeitsgesetz erlassen, das
Basis fur ein entsprechendes Gesuch bilden kann. Ob das Verwaltungsgericht fir die Beurtei-
lung eines solchen Gesuchs tUberhaupt zustandig wére, kann offenbleiben.

11.

Zusammenfassend hat die 1V-Stelle den Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin zu Recht
verneint. Die Beschwerde erweist sich als unbegriindet und ist vollumfanglich abzuweisen,

soweit Uberhaupt darauf einzutreten ist.

12.
12.1

Gemass Art. 69 Abs. 1°¢ VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilli-
gung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kos-
tenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert
im Rahmen von Fr. 200.— bis Fr. 1‘000.— festgelegt. Die Gerichtskosten werden den Parteien

im Verhaltnis ihres Unterliegens auferlegt.

Im Lichte dieser Richtlinien werden die Gerichtskosten auf Fr. 800.— festgesetzt, ausgangsge-
mass der unterliegenden Beschwerdefiihrerin auferlegt, dem von ihr geleisteten Kostenvor-

schuss in gleicher Hohe entnommen und sind damit bezahlt.

12.2

Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf Parteientschadigung (Art. 61
lit. g ATSG).
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Demgemass erkennt das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Gerichtskosten von Fr. 800.— werden der unterliegenden Beschwerdefuhrerin aufer-
legt, mit dem von ihr geleisteten Gerichtskostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet
und sind bezabhlt.

3. Es wird keine Parteientsch&digung gesprochen.

4. Zustellung dieses Entscheides an:
— RA Marco Unterndhrer (zweifach, GU)
— IV-Stelle Nidwalden (Empfangsbescheinigung)
— Bundesamt fir Sozialversicherungen (Einschreiben)
— Gerichtskasse Nidwalden (Dispositiv)

Stans, 31. Januar 2022

VERWALTUNGSGERICHT NIDWALDEN
Sozialversicherungsabteilung
Die Vizeprésidentin

lic. iur. Barbara Brodmann

Die Gerichtsschreiberin

MLaw Mirdita Kelmendi Versand:

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit Zustellung beim Schweizerischen Bundesgericht,
Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. i.V.m. Art. 90 ff. BGG; SR
173.110). Die Beschwerde hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel und die
Unterschrift der Beschwerdefuhrerin oder ihres Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid
sowie die als Beweismittel angefiihrten Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat
(Art. 42 BGG). Fur den Fristenlauf gilt Art. 44 ff. BGG.
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