VERWALTUNGSGERICHT DES KANTONS ZUG

SOZIALVERSICHERUNGSRECHTLICHE KAMMER

Mitwirkende Richter: lic. iur. Adrian Willimann, Vorsitz
lic. iur. Jacqueline Iten-Staub und Dr. iur. Matthias Suter
Gerichtsschreiberin: lic. iur. Claudia Meier
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COLUMNA Sammelstiftung Group Invest, c/o AXA Leben AG, Rechtsdienst
Vorsorge, WFLG, General Guisan-Strasse 40, Postfach 300, 8401 Winterthur
Beschwerdefuhrerin

gegen

IV-Stelle Zug, Baarerstrasse 11, Postfach, 6302 Zug
Beschwerdegegnerin

weitere Verfahrensbeteiligte

A.
vertreten durch CAP Rechtsschutz-Versicherungsgesellschaft AG,
RA B. , Habsburgerstrasse 26, Postfach 2469, 6002 Luzern
betreffend

Invalidenversicherung
(Rente)
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A. Unter Hinweis auf Beschwerden in Armen und Handen meldete sich die1966
geborene und damals als Bauzeichnerin vollzeitlich erwerbstatig gewesen A. am
18. Juli 2017 bei der IV-Stelle Zug zum Leistungsbezug an (IV-act. 7). Daraufhin tatigte die
Verwaltung Abklarungen in medizinischer und erwerblicher Hinsicht. Nachdem zwei
Rehabilitationsaufenthalte zu keiner Besserung gefuhrt hatten, beauftragte sie die MEDAS
medexperts ag mit einer polydisziplinaren Begutachtung (Gutachten vom 29. August 2019
[IV-act. 101/2-61]). Gestutzt darauf stellte sie mit Vorbescheid vom 3. Oktober 2019 die
Zusprache einer Viertelsrente ab 1. Marz 2018 in Aussicht (IV-act. 103). Aufgrund der von
der BVG-Versicherung Columna Sammelstiftung Group Invest am 14. November 2019
erhobenen Einwande (IV-act. 122) holte die IV-Stelle eine erganzende Stellungnahme der
MEDAS ein (Stellungnahme vom 1. April 2020 [IV-act. 139]). Mit Verfugung vom 11. Mai
2020 entschied sie im angekindigten Sinne (IV-act. 145).

B. Dagegen erhob die Columna Sammelstiftung Group Invest am 10. Juni 2020
Beschwerde mit folgendem Rechtsbegehren (act. 1 S. 2):

1. Es sei festzustellen, dass der medizinische Sachverhalt in wesentlichen Teilen
unvollstandig erhoben worden ist.

2. Es sei festzustellen, dass fir die Feststellung des IV-Grades nicht der Tabellenlohn
nach Kompetenzniveau 1, sondern nach Kompetenzniveau 2 angewendet werden
muss.

3. Die Verfiigung vom 11. Mai 2020 sei aufzuheben und die Angelegenheit zur
Neubeurteilung im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin
zurlickzuweisen.

Im Wesentlichen bestreitet die Beschwerdefuhrerin die Beweiskraft des MEDAS-Gutach-
tens, insbesondere die darin attestierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit in angestammter
Tatigkeit und bemangelt die zu tiefe Bemessung des Invalideneinkommens (act. 1 S. 4 f.).

C. Innert Frist bezahlte die Beschwerdefuhrerin den ihr mit Verfugung vom 15. Juni
2020 auferlegten Kostenvorschuss von Fr. 800.— (act. 2 f.).

D. Mit Vernehmlassung vom 25. August 2020 schloss die Verwaltung auf Abweisung
der Beschwerde (act. 5).

E. Im Rahmen des zweiten Schriftenwechsels hielten die Parteien an ihren
Standpunkten fest (act. 10 und 12).
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F. Am 27. Januar 2021 nahm die Versicherte zur Beschwerde Stellung und
beantragte deren Abweisung (act. 15 S. 1). Mit Bezug auf die Bemessung des
Valideneinkommens bemangelte sie die Nichtbericksichtigung des jahrlich bezogenen
Bonus (act. 15 S. 4).

G. Am 30. April 2021 legte die Versicherte einen aktuellen medizinischen Bericht ins
Recht (act. 17 und CAP-act. 2). Darlber orientiert, dusserten sich die Parteien nicht mehr
dazu (act. 18).

Das Verwaltungsgericht erwagt:

1. Das Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung eines Falles
grundsatzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Entscheids (in
casu: 11. Mai 2020) eingetretenen Sachverhalt ab (vgl. auch BGE 121 V 362 E. 1b). Dabei
sind in zeitlicher Hinsicht diejenigen Rechtssatze massgebend, die bei der Verwirklichung
des zu Rechtsfolgen fihrenden Sachverhalts in Geltung standen (BGE 130 V 445

E. 1.2.1).

Am 1. Januar 2021 sind die am 21. Juni 2019 verabschiedeten geanderten Bestimmungen
des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG;
SR 830.1) in Kraft getreten. Dementsprechend sieht Art. 82a ATSG vor, dass fur im
Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung vom 21. Juni 2019 beim erstinstanzlichen
Gericht hangige Beschwerden das bisherige Recht gilt. Die hier zu beurteilende
Beschwerde wurde am 10. Juni 2020 der Post Ubergeben, weshalb die bis 31. Dezember
2020 gultigen Normen des ATSG auf den vorliegenden Fall Anwendung finden und in
dieser Fassung zitiert werden.

2. Das Verwaltungsgericht beurteilt als einzige kantonale Instanz Beschwerden aus
dem Bereich der Sozialversicherung (Art. 57 ATSG in Verbindung mit § 77 Abs. 1 des
Verwaltungsrechtspflegegesetzes [VRG; BGS 162.1] und § 12 Abs. 1 lit. a des
Einfuhrungsgesetzes zu den Bundesgesetzen uber die Alters- und
Hinterlassenenversicherung und die Invalidenversicherung [EG AHVIVG; BGS 841.1]). Die
ortliche Zustandigkeit des Verwaltungsgerichts des Kantons Zug ist vorliegend gestutzt auf
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Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20)
— Zustandigkeit am Ort der |V-Stelle — gegeben, stammt doch die angefochtene Verfiigung
von der IV-Stelle Zug. Die Verfugung datiert vom 11. Mai 2020 (BF-act. 1) und ist
frihestens am Folgetag im Herrschaftsbereich der Beschwerdefuhrerin eingetroffen. In
Anwendung von Art. 69 Abs. 1 lit. a IVG ist dagegen direkt Beschwerde beim zustandigen
Versicherungsgericht einzureichen. Die Beschwerdeschrift tragt das Datum des 10. Juni
2020, wurde gleichentags der Post Ubergeben und ging am 12. Juni 2020 beim
Verwaltungsgericht ein. Damit ist die 30-tagige Frist gemass Art. 60 Abs. 1 ATSG gewahrt.
Die Beschwerdefuhrerin ist als leistungspflichtige Pensionskasse von der angefochtenen
Verflgung betroffen und zur Beschwerde legitimiert. Die Beschwerdeschrift enthalt einen
verstandlichen Antrag und eine Begrindung. Damit ist den formellen Anforderungen
Genlge getan, weshalb auf die Beschwerde einzutreten ist.

Die Beurteilung erfolgt auf dem Zirkulationsweg gemass § 29 der Geschaftsordnung des
Verwaltungsgerichtes (GO VG; BGS 162.11).

3.

3.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung
zu bertcksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

3.2 Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kdnnen in gleicher Weise wie
korperliche Gesundheitsschaden eine Invaliditat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in
Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemass ist bei psychischen
Beeintrachtigungen zu prifen, ob ein psychischer Gesundheitsschaden mit Krankheitswert
besteht, welcher die versicherte Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran
hindert, ein rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu erzielen (vgl. BGE 139 V 547
E.51;131 V49 E. 1.2; 130 V352 E. 2.2.1; vgl. BGer 9C_125/2015 vom 18. November
2015 E. 5.4).

Urteil S 2020 70



Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestutzte Diagnose voraus (vgl. BGE 143 V
409 E. 4.5.2; 141V 281 E. 2.1; 130 V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine facharztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen einer Invaliditat. In jedem Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsatzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob und inwiefern es der
versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 143 V 409
E.4.21;141V 281 E. 3.7; 139 V 547 E. 5.2; 127 V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art. 7
Abs. 2 ATSG).

3.3 Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die:

a. ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen,
nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten
oder verbessern kénnen;

b. wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und

c. nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

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).

3.4 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfugung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezliglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig
ist (BGE 125V 256 E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskilnfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten
Person noch zugemutet werden konnen (BGE 115 V 133 E. 2 mit Hinweisen).
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3.5 Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der
Bericht flr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berucksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der
Expertise begrindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a; 122 V 157 E. 1c).

3.6 Mit BGE 143 V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsatzlich samtliche
psychische Erkrankungen fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten
Beweisverfahren zu unterziehen sind (E. 6 und 7). Das strukturierte Beweisverfahren
definiert systematisierte Indikatoren, die es — unter Berlcksichtigung leistungshindernder
ausserer Belastungsfaktoren einerseits und von Kompensationspotentialen (Ressourcen)
andererseits — erlauben, das tatsachlich erreichbare Leistungsvermogen einzuschatzen
(BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1; vgl. statt vieler: BGer 9C_590/2017 vom 15. Fe-
bruar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung eines rentenbegrindenden Invaliditatsgrades ist nur
zulassig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schlissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell beweisbelastete
versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141 V 281 E. 6; vgl.
BGE 144 V50 E. 4.3).

3.7 Die fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen
beachtlichen Standardindikatoren hat das Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141
V 281E. 4.1.3):

- Kategorie "funktioneller Schweregrad" (E. 4.3)

- Komplex "Gesundheitsschadigung" (E. 4.3.1)
- Auspragung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1)
- Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2)
- Komorbiditaten (E. 4.3.1.3)

- Komplex "Persodnlichkeit" (Personlichkeitsdiagnostik, persénliche Ressourcen,
E. 4.3.2)

- Komplex "Sozialer Kontext" (E. 4.3.3)

- Kategorie "Konsistenz" (Gesichtspunkte des Verhaltens, E. 4.4)
- gleichmassige Einschrankung des Aktivitatenniveaus in allen vergleichbaren
Lebensbereichen (E. 4.4.1)
- behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck
(E. 4.4.2)
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Beweisrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz
(BGE 141V 281 E. 4.4; vgl. BGer 8C_604/2017 vom 15. Marz 2018 E. 7.4).
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4.

4.1 Im MEDAS-Gutachten vom 29. August 2019 (IV-act. 101/2—61) wurden nach
Untersuchungen in den Disziplinen Innere Medizin, Orthopadische Chirurgie, Psychiatrie,
Neurologie und Neuropsychologie folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
gestellt (IV-act. 101/9):

- Panvertebrales Schmerzsyndrom bei radiologisch massigen degenerativen
Veranderungen (ICD-10 M54.80)

- Epikondylitis humeri ulnaris und radialis beidseits mit starker Schmerzsymptomatik bei
freiem Bewegungsausmass (ICD-10 M77.0, M77.1)

- Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10
F45.41)

- Migrane ohne Aura (ICD-10 G43.0)
- chronische Migrane, DD Analgetika-Ubergebrauch

Folgenden weiteren Diagnosen massen die Gutachter keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit bei (IV-act. 101/9):

- Anamnestisch Bakerzyste beider Knie mit Notwendigkeit wiederkehrender Punktionen

- Hallux valgus links

Weiter fuhrten die Gutachter aus, bei der Versicherten bestehe ein komplexes
Symptomenbild. Von orthopadischer Seite wirden Beschwerden im Bereich der
Knierlckseiten bei der bekannten Bakerzyste geklagt. Des Weiteren besttiinden Hallux
valgus-Beschwerden linksseitig seit 2017. Im Vordergrund stinden jedoch Beschwerden
an beiden Unterarmen seit 2017, welche als Epikondylitis, spater mit dem Verdacht auf
Repetitiv Injury Syndrom interpretiert worden seien. Rein inspektorisch lasse sich an den
Unterarmen keine Auffalligkeit feststellen. Die Gelenke an den oberen Extremitaten seien
samtlich frei beweglich. Bei der Uberpriifung der Beweglichkeit wiirden aber praktisch
uberall an den Extremitaten Beschwerden angegeben. Diese seien vorwiegend auf die
Muskulatur bezogen. Aus rheumatologischer Sicht ergaben sich keine Hinweise fur ein
Krankheitsbild aus diesem Formenkreis. 10 cm distal des Ellbogengelenks bis zu den
Fingerspitzen bestehe eine starke Beruhrungs- und Bewegungsempfindlichkeit. Zudem
bestehe ein panvertebrales Schmerzsyndrom mit schmerzhafter
Bewegungseinschrankung von Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule. Am Achsenskelett
bestliinden massige degenerative Veranderungen. Die Versicherte sei flr die bisherige
PC-Tatigkeit aktuell nicht geeignet. Diesbeziglich bestehe vollstandige Arbeitsunfahigkeit,
die sich auch auf dhnliche Tatigkeiten beziehe. Eine adaptierte Tatigkeit ohne grossen
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Einsatz der Hande, beispielsweise leichte Sortiertatigkeiten, Aufsichtsarbeiten etc., durfte
dagegen mdglich sein (IV-act. 101/8).

Der psychiatrische Gutachter beschreibe eine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren. Im Vordergrund des klinischen Bildes stiinden die
Schmerzen. Es komme in bedeutsamer Weise zur Beeintrachtigung im Sozialen, im Beruf
und in anderen wichtigen Funktionsbereichen. Die Versicherte messe den eigenen
Beschwerden einen hohen Stellewert bei. Es zeigten sich Diskrepanzen zwischen dem
Ausmass der Schmerzen und der Notwendigkeit der Hilfe einer Zweitperson sowie den
eigenen Mdglichkeiten im Haushalt, welche auf ein hoheres Aktivitatsniveau hinwiesen.
Trotz der geschilderten, hohen Schmerzen wirke die Versicherte nur leicht
schmerzgeplagt. Wahrend des Gesprachs stehe sie zweimal auf. Trotz der beschriebenen
Freudlosigkeit kdnne die Versicherte wahrend des Gesprachs immer wieder lacheln. Aus
psychiatrischer Sicht ergebe sich aufgrund der chronischen Schmerzstérung eine
Arbeitsfahigkeit von 90 %. Dies gelte retrospektiv ab Dezember 2017 (IV-act. 101/8).

Die Ergebnisse der formalisierten Beschwerdevalidierung im Rahmen der
neuropsychologischen Untersuchung wiesen konvergent auf ein suboptimales
Leistungsverhalten und eine Ubertriebene Beschwerdedarstellung hin. Samtliche erzielten
Werte lagen in einem auffalligen Bereich. In mehreren Verfahren lagen die Ergebnisse im
Bereich der Zufallswahrscheinlichkeit, also im Bereich der reinen Ratewahrscheinlichkeit.
Waren die durch die Versicherte erzielten Ergebnisse authentisch, kdnnten sie nur von
einer Person mit einem kompletten amnestischen Syndrom oder einer anderen
schwersten kognitiven Stérung erreicht werden. Die Ergebnisse eines
Selbstbeurteilungsverfahrens zur Validierung der Beschwerdeschilderung seien auffallig
und wiesen mit einer hohen Angabe von Pseudobeschwerden auf eine Ubertriebene
Beschwerdeschilderung hin. In der Gesamtbeurteilung unter Einbezug der Ergebnisse
samtlicher durchgefuhrter Beschwerdevalidierungsverfahren, des Testprofils und der
Verhaltensbeobachtung sei die Mitwirkung der Versicherten in der Untersuchung als
unzureichend einzuschatzen (IV-act. 101/28; vgl. ferner Neuropsychologisches
Teilgutachten vom 9. Juli 2019 [101/62-68]).

Aus neurologischer Sicht leide die Versicherte seit 15 Jahren an einer Migrane am
ehesten ohne Aura, welche bereits in der Vergangenheit gehauft aufgetreten und
mindestens seit Anfang 2018 deutlich exazerbiert sei. Drei- bis viermal pro Woche traten
Migrane-Kopfschmerzen mit klassischen Symptomen wie Ubelkeit, Licht- und
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Gerauschempfindlichkeit und Rickzugstendenz auf. Insgesamt habe sich keine
Verbesserung der Migranesituation gezeigt. Aktuell zeige sich das Bild eines Analgetika-
Ubergebrauchs bei nun seit mindestens einem Monat taglichen Kopfschmerzen mit fast
taglicher Einnahme von Zomig, Dafalgan und Novalgin. Weiter bestehe seit 2017 eine
diffuse Schmerzproblematik, welche sich im Verlauf ausgeweitet habe. Fur die Versicherte
stiinden Schmerzen an beiden Handen und Unterarmen im Vordergrund. Diese seien
brennender Intensitat, keinem Dermatom zuordenbar, vom beschriebenen Aspekt am
ehesten neuropathisch. Aus neurologischer Sicht bestinden allerding keine Hinweise flr
eine Schadigung der Nervenbahnen. Insbesondere keine Hinweise fur eine Diskushernie
oder eine periphere Schadigung und Reizung der Nerven, welche die Symptome erklaren
wurde. Im Vordergrund scheine auch zunehmend eine psychische Komponente zu stehen.
Aus neurologischer Sicht bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 80 % (IV-act. 101/8-9).

Polydisziplinar kamen die Gutachter zum Schluss, dass bei der Versicherten ein
komplexes Beschwerdebild bestehe. Zunachst habe eine seit 15 Jahren bestehende
heftigste Migrane, die sich in letzter Zeit zunehmend verstarkt habe, im Vordergrund
gestanden. Des Weiteren wirden Einschrankungen des Bewegungsapparats vorwiegend
seitens der Unterarme jedoch auch der Wirbelsaule und der Kniegelenke und
beispielsweise am Hallux valgus links rapportiert. Die Beschwerden hatten in der Intensitat
nicht objektiviert werden konnen. Es komme zu Uberlappungen mit den Symptomen der
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren. Aus polydisziplinarer Sicht
sei die Versicherte in der bisherigen PC-Tatigkeit oder in einer ahnlich gearteten Tatigkeit
seit Marz 2017 zu 100 % arbeitsunfahig. In adaptierter Tatigkeit sei sie zu 80 %
arbeitsfahig. Adaptiert seien leichte manuell wenig beanspruchende, wechselbelastende
und mdglichst riickenschonende Tatigkeiten (IV-act. 101/9-10).

Zu den relevanten Personlichkeitsaspekten gaben die Gutachter an, der Schmerz
verursache in bedeutsamer Weise Leiden und Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen
und anderen wichtigen Funktionsbereichen. Die empfundene Energie- sowie
Freudlosigkeit seien mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit unter der Diagnose der
chronischen Schmerzstérung einzuordnen. Als Ressource werteten die Gutachter sodann
das stabilisierend wirkende soziale Umfeld. Die Versicherte lebe mit der 19-jahrigen
Tochter, mit der sie ein gutes Verhaltnis pflege, in einem Haushalt. Da sich die von der
Versicherten geausserten Beschwerden aus psychiatrischer Sicht nicht vollumfanglich
objektivieren liessen, seien die subjektiven Angaben im Mini-ICF-APP nur bedingt
verwertbar. Es bestlinden eine leicht ausgepragte Beeintrachtigung der Flexibilitat und

Urteil S 2020 70



11

Umstellungsfahigkeit, eine leichte Beeintrachtigung der Kompetenz- und
Wissensanwendung, eine leicht ausgepragte Beeintrachtigung der Proaktivitat und
Spontanaktivitat, eine erheblich ausgepragte Beeintrachtigung der Widerstands- und
Durchhaltefahigkeit sowie eine leichtgradige Beeintrachtigung der Gruppenfahigkeit. Im
Rahmen der Konsistenzprufung hielten die Gutachter fest, dass die Intensitat der
Beschwerden aus orthopadischer Sicht nicht vollstandig plausibel und nachvollziehbar sei.
In der neuropsychologischen Gesamtbeurteilung unter Einbezug der Ergebnisse
samtlicher durchgeflihrter Beschwerdevalidierungsverfahren, des Testprofils und der
Verhaltensbeobachtung sei die Mitwirkung der Versicherten in der Untersuchung als
unzureichend einzuschatzen. Schliesslich wurde erneut auf die bereits vom
psychiatrischen Gutachter genannten Inkonsistenzen hingewiesen (IV-act. 101/10).

4.2 In der im Vorbescheidverfahren eingeholten Stellungnahme vom 1. April 2020 (IV-
act. 139) gab der medizinische Leiter der MEDAS, Dr. med. C. , Facharzt fur
Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, an, dass es bei
Schmerzstérungen haufig zu sehen sei, dass die betroffene Person ihren Beschwerden
einen recht hohen Stellenwert beimesse und daraus recht absolute Schlussfolgerungen
bezuglich ihrer Leistungsfahigkeit ziehe. Dies sei als Symptomverdeutlichung im Rahmen
der chronischen Schmerzstérung zu werten und kénne nicht einer Aggravation
gleichgestellt werden. Weiter beurteile die neuropsychologische Testung die
Leistungsbereitschaft, befasse sich aber nicht mit allfalligen korperlichen Beschwerden.
Eine verminderte Leistungsbereitschaft bedeute nicht per se Abwesenheit von Schmerzen
und dadurch bedingten Einschrankungen. Unter Hinweis auf die Therapieresistenz der
Epikondylopathie trotz multiplen Behandlungsmassnahmen, den nunmehr dreijahrigen
Krankheitsverlauf und den Zusammenhang mit der Berufsausibung beflirwortete auch
Dr. C. die Unzumutbarkeit der angestammten Tatigkeit. Dass dem
Schmerzsyndrom per se kein Ubermassiges Gewicht zugemessen worden sei, zeige die
Einschatzung einer 80 %igen Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit.

4.3 Als Vertrauensarzt der Beschwerdefuhrerin fihrte Dr. med. D. , Facharzt
fur Allgemeine Innere Medizin, in seiner zwecks Beschwerdeerhebung abgegebenen
Stellungnahme vom 13. Mai 2020 (BF-act. 5/3-7) aus, seines Erachtens handle es sich
bei den Beschwerden der Arme um eine nicht genau zu definierende diffuse Symptomatik,
insbesondere auch ohne objektive Befunde. Dies ziehe sich Uber alle rheumatologischen
und orthopadischen Berichte hinweg. Weiter werde betreffend diese Hauptdiagnose kein
einziger spezifischer Befund erhoben, nicht einmal eine lokalisierte Druckdolenz an den
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Epikondylitiden. Sodann fanden andere bei Epikondylopathie standardmassig
vorzunehmende Tests in der orthopadischen Begutachtung keine Erwahnung. Auch die
orthopadische Zweitdiagnose des panvertebrales Schmerzsyndroms bei radiologisch
massigen degenerativen Veranderungen vermoge eine Leistungsreduzierung in keiner
Weise zu begrinden. Aus solch rein subjektiven Beschwerdebildern lasse sich jedenfalls
keine dauernde volle Arbeitsunfahigkeit am PC als Bauzeichnerin ableiten. Weiter sei zu
bemerken, dass es im Verlaufe der drei Jahre Arbeitsunfahigkeit offenbar zu einer
Umgewichtung in Richtung Epikondylopathie gekommen sei. Zusammenfassend werde
hier ein Krankheitsbild des Bewegungsapparates postuliert und als im angestammten
Beruf als 100 % leistungsmindernd anerkannt, welches keinerlei pathologischen Befunde
aufweise und somit somatisch nicht begrindet werden konne.

4.4 Im Beschwerdeverfahren legte die Versicherte den Bericht des Spitals

E. , Neurozentrum, vom 27. April 2021 (CAP-act. 2) ins Recht, worin neu die
Diagnose einer Small Fibre Neuropathie unklarer Atiologie gestellt wurde. Als
Nebendiagnosen wurden die bereits bekannten Leiden angegeben. Laut den berichtenden
Spitalarzten lasst sich klinisch aufgrund der brennenden, stechenden Missempfindungen
der Extremitaten im Beisein einer deutlichen pathologischen Hautbiopsie, in einem
langenabhangigen Muster, eine Small Fibre Neuropathie diagnostizieren. Ursachlich sei
trotz ausgedehnter Untersuchungen serologisch keine Identifikation mdglich gewesen.
Weil die bisherige Therapie als stark unzureichend beurteilt werde, sei ein Versuch mit
Phenytoin eingeleitet worden. Abschliessend ersuchten die berichtenden Arzte um
Kostengutsprache fur die Abklarung einer genetischen Komponente.

5.

5.1 Die Beschwerdeflhrerin zweifelt die Schlussfolgerungen des MEDAS-Gutachtens
vom 29. August 2019 an. Zunachst wendet sie ein, dass es sich bei der Epikondylitis um
keine Krankheit mit auch nur einigermassen definiertem Krankheitsverlauf handle, haufig
vorubergehend sei und es in den allermeisten Fallen im Verlaufe zu einer spontanen
Ausheilung komme. Weiter macht sie geltend, dass betreffend dieser Hauptdiagnose, was
die Limitierung der Arbeitsfahigkeit in angestammter Tatigkeit betreffe, im Rahmen der
orthopadischen Begutachtung kein spezifischer Befund erhoben und keiner der bei
Epikondylopathie standardmassig vorzunehmenden Tests erwahnt worden sei (act. 1 S. 4
und 10 S. 2).
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Zu dieser Einwendung nahm bereits der Leitende Arzt der MEDAS Stellung und
beflirwortete unter Hinweis auf die Therapieresistenz der Epikondylopathie trotz multiplen
Behandlungsmassnahmen, den nunmehr dreijahrigen Krankheitsverlauf und den
Zusammenhang mit der Berufsausuibung die Unzumutbarkeit der angestammten Tatigkeit
(E. 4.2). Die gutachterliche Beurteilung steht weiter hinsichtlich der Diagnose einer
Epikondylitis, der Angaben zu den klinischen Befunden, der multimodalen
Therapieversuchen mit Physio-, Ergo-, Pharmako- und Psychotherapie sowie der auf
einen Zusammenhang mit der beruflichen Tatigkeit hinweisenden Schmerzprogredienz
gegen Ende der Arbeitswoche im Einklang mit den Berichten der behandelnden
Rheumatologen des Spitals F. vom 2. Juli 2017 (IV-act. 14), 18. Oktober 2017
(IV-act. 26) und 12. Juni 2018 (IV-act. 55/2-3).

Diesen Berichten sowie den Berichten der Klinik Adelheid vom 4. Januar 2018 (IV-act. 41)
und der Klinik G. vom 6. Februar 2019 (IV-act. 82) Iasst sich allerdings auch
entnehmen, dass die Diagnose mit Bezug auf die Handgelenksbeschwerden noch nicht
gesichert war, weshalb lediglich Verdachtsdiagnosen gestellt wurden. Gingen die Arzte
zunachst von einem Repetitive Strain Injury Syndrom aus, zogen sie spater auch ein
Fibromyalgiesyndrom in Betracht. Dieser Unklarheit setzten die Gutachter mit der
Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
ein Ende. Dadurch wird unter anderem dem Umstand Rechnung getragen, dass die von
der Versicherten angegebenen, multilokalen Beschwerden in ihrer Intensitat nur teilweise
objektivierbar sind.

Die von der Beschwerdeftihrerin vorgebrachte Kritik gegen die im MEDAS-Gutachten vom
29. August 2019 gestellten Diagnosen vermag demzufolge keine Zweifel an der
gutachterlichen Beurteilung entstehen zu lasen.

5.2 Auch im Ubrigen entspricht das MEDAS-Gutachten vom 29. August 2019 den
praxisgemassen Anforderungen an den Beweiswert einer Expertise (E. 3.5). So ist es fur
die streitigen Belange umfassend, beantwortet es doch in schlissiger Weise die Frage
nach den gesundheitlichen Beeintrachtigungen und der Arbeitsfahigkeit der Versicherten
und beruht auf einer eingehenden neuropsychologischen und psychiatrischen
Untersuchung. Die Gutachter schilderten ausfuhrlich die von der Versicherten erwahnten
Leiden und Einschrankungen und setzten sich detailliert damit sowie mit dem
Alltagsverhalten der Explorandin auseinander.
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5.3 Sodann macht die Beschwerdeflhrerin geltend, die gutachterlich erhobenen
Anzeichen flr ein suboptimales Leistungsverhalten und eine Ubertriebene
Schmerzdarstellung an der Grenze zur Aggravation seien bei der Festlegung der
Arbeitsfahigkeit in keiner Weise berucksichtigt worden (act. 1 S. 4 und 10 S. 2).

5.3.1 Dem ist zu entgegnen, dass sich der psychiatrische Gutachter der MEDAS vor
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit zu den Standardindikatoren (vgl. E. 3.6-3.7) dusserte
und diese damit bei der Beurteilung der funktionellen Leistungsfahigkeit der Versicherten
mitberlicksichtigte. Zu erwahnen ist hier insbesondere die Wirdigung der verschiedenen
Inkonsistenzen (Objektivierbarkeit der Beschwerden, mangelnde Leistungsbereitschaft,
hoheres Aktivitatenniveau und Verhalten wahrend der Untersuchung; IV-act. 101/30-32).
Dadurch wird die Einschatzung einer mit 90 % — im Vergleich zur Uberzeugung der
Versicherten, nicht mehr arbeiten zu kénnen (IV-act. 101/36) — relativ hohen
Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit nachvollziehbar gemacht.

5.3.2 Der neurologische Gutachter begrindete seine Einschatzung einer 80%igen
Arbeitsfahigkeit mit der aktuell ausgepragten, chronischen Migrane (IV-act. 101/47). Ob
sich diese durch die vom Gutachter empfohlene Schmerzmittelreduktion (IV-act. 101/47)
bessern lasst, wird allenfalls im Rahmen einer Rentenrevision zu prifen sein.

5.3.3 Den wohl grossten Einfluss auf die Invaliditatsbemessung dirfte indessen die von
der orthopadischen Gutachterin attestierte Unzumutbarkeit der angestammten Tatigkeit
am PC haben (IV-act. 101/20-21). Diese wird offensichtlich auf die Unterarmschmerzen
zuruckgefuhrt. Zwar durfen die Schmerzangaben der Versicherten aufgrund der oben
erwahnten Inkonsistenzen nicht unbesehen ins zumutbare Leistungsprofil ibernommen
werden. Jedoch kénnen auch nicht erklarbare Schmerzen Einschrankungen bewirken,
was der Leitende Arzt der MEDAS in seiner Stellungnahme vom 1. April 2020 klar festhielt
(IV-act. 139/2). Diese Aussage wird von den Befunden der weiteren Abklarungen im
Neurozentrum des Spitals E. bestatigt. Diese flhrten schliesslich zur Diagnose
einer Small Fibre Neuropathie (vgl. E. 4.4.). Im Lichte dieser neuen, die geklagten
Beschwerden an den Unterarmen zumindest teilweise erklarenden Diagnose, welche die
Schlussfolgerungen im MEDAS-Gutachten unterstitzt, erscheint die gutachterlich
attestierte Unzumutbarkeit der weiteren Austuibung der angestammten Tatigkeit
nachvollziehbar, weshalb eine erneute Begutachtung — wie sie Dr. D. in seiner
Stellungnahme vom 13. Mai 2020 vorschlagt (BF-act. 5/3—7) — einer unzulassigen second
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Opinion gleichkommen wirde (statt vieler: BGer 8C_776/2018 vom 9. Mai 2019 E. 5.1 mit
Hinweisen).

5.3.4 Aus diesen Grunden Uberzeugt die Einschatzung der Gutachter einer
Unzumutbarkeit der angestammten Tatigkeit und 80%igen Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten, insbesondere manuell wenig beanspruchenden Tatigkeit. Auf das MEDAS-
Gutachten vom 29. August 2019 darf somit abgestellt werden.

6.

6.1 Im Rahmen der erwerblichen Gewichtung der der Versicherten verbliebenen
Arbeitsfahigkeit setzte die Beschwerdegegnerin das Valideneinkommen fur das Jahr 2018
(Ablauf des Wartejahres) ausgehend vom dem im Jahr 2016 erzielten Lohn auf

Fr. 73'052.— fest. Fur die Ermittlung des auf Fr. 44'036.— angesetzten
Invalideneinkommens ging sie unter Annahme einer 80%igen Arbeitsfahigkeit von den
Daten der vom Bundesamt fur Statistik herausgegebenen Lohnstrukturerhebung (LSE)
2016, Privater Sektor, Tabelle TA1, Total, Kompetenzniveau 1, Frauen, aus (IV-act. 105;
BF-act. 1).

6.2 Die Beschwerdeflhrerin rigt die Ermittlung des Invalideneinkommens und macht
geltend, dass die Versicherte als ausgebildete Bauzeichnerin mit mehr als 20 Jahren
Berufserfahrung bis zu ihrer Entlassung eine Tatigkeit am PC ausgeubt habe, die dem
Kompetenzniveau 2 der LSE zuzuordnen sei. Demzufolge betrage das
Invalideneinkommen Fr. 57'984.—, was zu einem Invaliditatsgrad von 20 % flhre (act. 1
S.5und 10 S. 3).

Dem setzt die Beschwerdegegnerin entgegen, dass das Kompetenzniveau 2 viele
Tatigkeiten mit PC-Arbeit erfasse. Ausserdem sei die Versicherte Realschulerin gewesen
und habe seit dem Lehrabschluss im August 1986 bis zur Kiindigung per Ende 2017 als
Bauzeichnerin gearbeitet (act. 5 S. 3).

6.3 Zu prufen ist daher, ob bei der Ermittlung des Invalideneinkommens anhand der
LSE-Tabellen das Kompetenzniveau 1 oder 2 heranzuziehen ist.

6.3.1 Zu Recht weist die Beschwerdegegnerin darauf hin, dass auf dem

Kompetenzniveau 2 der Tabelle TA1 gemass LSE 2016 (entspricht nach den friheren
LSE vor 2012 dem Anforderungsniveau 3) die Lohne aus praktischen Tatigkeiten wie
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Verkauf, Pflege, Datenverarbeitung und Administration, Bedienen von Maschinen und
elektronischen Geraten sowie Sicherheits- und Fahrdiensten verzeichnet seien. Das
unterste Kompetenzniveau 1 spiegele hingegen die Einkommen aus einfachen Tatigkeiten
korperlicher oder handwerklicher Art (act. 1 S. 5 und 10 S. 3; vgl. dazu BGer 8C_534/2019
E. 5.3.1 vom 18. Dezember 2019).

Wenn die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat nicht auf einen angestammten
Beruf zurlickgreifen kann, rechtfertigt sich die Anwendung von Kompetenzniveau 2 nach
der bundesgerichtlichen Praxis allerdings nur dann, wenn sie Uber besondere Fertigkeiten
und Kenntnisse verfugt. Bejaht wurde dies etwa im Fall des ehemaligen Spitzensportlers,
der eine Maturaprufung vorweisen konnte und zum Zeitpunkt des Unfalls erst 30-jahrig
gewesen war (EVG | 779/03 vom 22. Juni 2004 E. 4.3.4), beim Versicherten, der bereits
verschiedene Berufe (Lastwagen- und Buschauffeur, Inserate-Akquisiteur, selbstandiger
Herausgeber einer Zeitschrift) ausgeubt hatte (BGer | 822/04 vom 21. April 2005 E. 5.2),
beim frGheren Spengler/Sanitarinstallateur mit Gberdurchschnittlichen handwerklichen
Fahigkeiten (BGer 8C_192/2013 vom 16. August 2013 E. 7.3.2) und beim gelernten
Zimmermann, welcher Ausbildungen zum Vorarbeiter und Projektleiter absolvierte, in
diesen Funktionen auch tatig war und schliesslich sein eigenes Unternehmen im Bereich
des Baugewerbes griindete und fihrte (BGer 8C_5/2020 vom 22. April 2020 E. 5.3.2).
Ansonsten zog das Bundesgericht den Zentralwert des Kompetenzniveaus 1 heran. So
namentlich im Fall eines Heizungsmonteurs, der zwischenzeitlich zwar als
Aussendienstmitarbeiter bei einer Versicherung tatig war, aber Uber keine kaufmannische
Ausbildung verfugte (SVR 2010 IV Nr. 52 S. 160, BGer 9C_125/2009 vom 19. Marz 2010
E. 4.3—4). Oder bei einem 45-jahrigen, seit annahernd 20 Jahren bei der gleichen
Arbeitgeberin Angestellten, der dort zuletzt eine leitende Stellung bekleidet hatte, jedoch
nur in diesem Beruf als Sicherheitschef, den er behinderungsbedingt nicht mehr austiben
konnte, Uber die entsprechenden Fachkenntnisse verfugte (BGer 8C_386/2013 vom

15. Oktober 2013 E. 6.2 und 6.3); neuerdings schliesslich bei einem 54-jahringen
gelernten Industriespengler, der 20 Jahre lang als Werkstattspengler und
Spezialhandwerker, tageweise auch als Zugbegleiter, gearbeitet hatte und nach dem
Unfall die Erwerbstatigkeit bei der gleichen Arbeitgeberin wieder voll aufgenommen hatte,
allerdings als Reinigungsmitarbeiter und Zugbegleiter mit bestandener
Zugbegleiterprufung (BGer 8C_131/2021 vom 2. August 2021 E. 7.4.2; vgl. ferner die
Rechtsprechungsubersicht in E. 7.4.1 desselben Entscheids).
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6.3.2 Nach Abschluss der obligatorischen Schulzeit auf Realschulniveau absolvierte die
Versicherte eine vierjahrige Lehre als Bauzeichnerin (IV-act. 6/1, 7/5 und 9/4) und
arbeitete seither ausschliesslich auf diesem Beruf (IV-act. 15 und 101/16). Weitere
berufliche Erfahrungen oder Kenntnisse sind nicht aktenkundig. Es sind somit keine
besonderen Umstande ersichtlich, die der Versicherten auch in einer anderen als der
angestammten Tatigkeit von entscheidendem Nutzen sein konnten. Dies gilt
insbesondere, wenn man bedenkt, dass sie keine Arbeit am PC mehr verrichten kann,
womit ihr nur noch Tatigkeiten ohne grossen Einsatz der Hande und ohne Arbeit am PC
offen stehen (E. 4.1 und 5.3.4). In solchen Tatigkeiten weist die Versicherte weder
Berufserfahrung noch konkrete Kenntnisse auf. Das Abstellen auf das Kompetenzniveau 2
ist zur Ermittlung des Invalideneinkommens daher nicht angezeigt. Die
Beschwerdegegnerin ging zu Recht vom Zentralwert gemass Kompetenzniveau 1 aus.

6.4 Die von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Invaliditatsbemessung ist
angemessen und wurde von der Beschwerdefiihrerin im Ubrigen auch nicht gertigt. Der
errechnete Invaliditatsgrad von 40 % ist somit nicht zu beanstanden.

Demzufolge hat die Versicherte Anspruch auf eine Viertelsrente der Invalidenversicherung
ab 1. Marz 2018, weshalb die angefochtene Verfugung vom 11. Mai 2020 zu Recht erging.

7. Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.— festzulegen und ausgangsgemass
von der Beschwerdefiihrerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1°s IVG).

Der durch eine Rechtsschutzversicherung vertretenen Versicherten ist zulasten der
unterliegenden Beschwerdeflihrerin eine Parteientschadigung nach Art. 61 lit. g ATSG
auszurichten, welche ermessensweise auf Fr. 1'500.— (inkl. Barauslagen und MwSt.)
festzusetzen ist.
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Demnach erkennt das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Der Beschwerdeflhrerin wird eine Spruchgebuhr von Fr. 800.— auferlegt, welche
mit dem geleisteten Kostenvorschuss verrechnet wird.

3. Die Beschwerdefuhrerin wird verpflichtet, A. eine Parteientschadigung
von Fr. 1'500.— (inkl. Barauslagen und MWSt.) zu bezahlen.

4, Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der schriftlichen Eréffnung
beim Schweizerischen Bundesgericht in Luzern Beschwerde in 6ffentlich-recht-
lichen Angelegenheiten eingereicht werden.

5. Mitteilung an die Beschwerdefuhrerin, an die IV-Stelle des Kantons Zug, an die
Rechtsvertreterin der Versicherten (im Doppel) an das Bundesamt fur
Sozialversicherungen, Bern, und zum Vollzug von Ziffer 2 im Dispositiv an die

Finanzverwaltung des Kantons Zug.

Zug, 9. November 2021

Im Namen der
SOZIALVERSICHERUNGSRECHTLICHEN KAMMER
Der Vorsitzende

Die Gerichtsschreiberin

versandt am
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