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A. Die Versicherte, A. , Jahrgang 1995, ohne abgeschlossene Ausbildung,
meldete sich am 14. Dezember 2015 aufgrund einer Borderline Stérung erstmals zum
Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an (S 2021 59 IV-act. 1). Am 4. Mai 2016
forderte die IV-Stelle die Versicherte im Rahmen ihrer Mitwirkungspflicht auf, wochentliche
Psychotherapiesitzungen wahrzunehmen und mindestens wahrend drei Monaten einen
Abstinenznachweis von allen illegalen Drogen zu erbringen (S 2021 59 IV-act. 14). Beiden
Auflagen kam die Versicherte in der Folge nach (vgl. S 2021 59 IV-act. 18 und 20). Am

2. November 2016 gewahrte die IV-Stelle der Versicherten Berufsberatung und Abklarung
der beruflichen Eingliederungsmoglichkeiten (S 2021 59 IV-act. 23). Danach folgte ab dem
1. Januar 2017 ein dreimonatiges Belastbarkeitstraining bei der D. (S 2021 59
IV-act. 27 und 29), anlasslich dessen es der Versicherten aber nicht gelang, ihre
Prasenzzeit von vier Tagen die Woche a drei Stunden pro Tag aufrechtzuerhalten,
weshalb das Belastbarkeitstraining am 23. Februar 2017 abgebrochen wurde (S 2021 59
IV-act. 38). In der Folge erhielt die Versicherte eine Kostengutsprache fir die
Berufsvorbereitung im Hinblick auf eine erstmalige berufliche Ausbildung zur Haus-
wirtschaftspraktikerin EBA (S 2021 59 IV-act. 44). Nachdem sie die Berufsvorbereitung bei
der D. erfolgreich absolviert und das Pensum wie vereinbart hat steigern
konnen, begann sie im August 2018 bei der D. eine entsprechende Ausbildung
(S 2021 59 IV-act. 51). Im Sommer 2019 musste die Versicherte die Ausbildung aus
gesundheitlichen Griinden jedoch unterbrechen und per 15. Oktober 2019 wurde die
berufliche Massnahme schliesslich abgebrochen, nachdem die behandelnde Psychiaterin
die Ausbildungsfahigkeit in Frage gestellt hatte (vgl. S 2021 59 IV-act. 82). Daraufhin
schloss die IV-Stelle die berufliche Eingliederung im Dezember 2019 ab (vgl. S 2021 59
IV-act. 85). Da aufgrund der medizinischen Akten flr die IV-Stelle nicht sicher erkennbar
war, ob die Versicherte ausbildungsfahig ist oder nicht, gab sie zur Klarung dieser Frage
ein psychiatrisches Gutachten in Auftrag (S 2021 59 IV-act. 88). Das Gutachten von

Dr. C. datiert vom 18. Dezember 2020. Darin kam Dr. C. zum Schluss,
dass aus psychiatrischer Sicht eine Ausbildung im ublichen Vollzeitpensum mdglich und
zumutbar sei. Er stellte jedoch fest, dass die Leistungsfahigkeit um 10 bis 20 % reduziert
sei (vgl. S 2021 59 IV-act. 101 S. 58). Mit Vorbescheid vom 22. Januar 2021 (S 2021 59
IV-act. 103) bzw. Verfiigung vom 11. Marz 2021 (S 2021 59 IV-act. 108) wies die IV-Stelle
das Leistungsbegehren ab.

B. Hiergegen gelangte A. am 26. April 2021 an das Verwaltungsgericht des

Kantons Zug (Verfahren S 2021 59), welches mit Urteil S 2021 59 vom 17. Februar 2022
die Beschwerde abwies.
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C. Mit Schreiben vom 23. Juni 2022 teilte der Prasident des Verwaltungsgerichts den
Parteien mit, dass ein an der Urteilsfindung beteiligt gewesenes Mitglied des
Verwaltungsgerichts die im Kanton Zug geltende, gesetzliche Wohnsitzpflicht flr die Wahl
und AuslUbung des Richteramtes im Zeitpunkt der Urteilsfallung nicht mehr erfullt habe,
was einen Revisionsgrund nach § 87 Ziff. 2 VRG darstelle.

D. Mit Revisionsgesuch vom 19. Juli 2022 ersuchte A. daraufhin um neuen
Entscheid (Revisionsverfahren S 2022 86). Die |V-Stelle liess sich im Revisionsverfahren
nicht vernehmen. Mit Gesamtgerichtsentscheid S 2022 86 vom 4. Oktober 2022 hiess das
Verwaltungsgericht das Revisionsgesuch gut, hob das Urteil S 2021 59 vom 17. Februar
2022 auf und wies die Sache zu neuem Entscheid an die sozialversicherungsrechtliche
Kammer des Verwaltungsgerichts zurtck.

E. Den Parteien wurde daraufhin mit Schreiben vom 7. Oktober 2022 mitgeteilt, dass
ihre Streitsache nach der Ruckweisung des Gesamtgerichts an die
sozialversicherungsrechtliche Kammer zum neuen materiellen Entscheid fortan unter der
Verfahrensnummer S 2022 122 gefuhrt werde. Der Schriftenwechsel werde nicht wieder
aufgenommen. Es wirden samtliche Akten aus dem Verfahren S 2021 59 beigezogen
(auch Weiterbestand der UP/URB-Verfugung vom 9. Juni 2021). Die Parteien liessen sich
hierauf nicht vernehmen.

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. Marz 2021) eingetretenen Sachverhalt ab (vgl. auch BGE 121V 362 E. 1b).
Dabei sind in zeitlicher Hinsicht diejenigen Rechtssatze massgebend, die bei der
Verwirklichung des zu Rechtsfolgen fihrenden Sachverhalts in Geltung standen (BGE 146
V364 E.7.1).

Am 1. Januar 2022 ist die Anderung vom 19. Juni 2020 des Bundesgesetzes liber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in Kraft getreten. Weil die angefochtene
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Verfligung vor dem Inkrafttreten dieser IVG-Anderung datiert, finden die bis 31. Dezember
2021 gultigen Normen des IVG auf den vorliegenden Fall Anwendung und werden in
dieser Fassung zitiert.

2. Die Eintretensvoraussetzungen sind nach wie vor gegeben, die revisionsweise
Ruckweisung zum materiellen neuen Entscheid hat daran nichts geandert:

Das Verwaltungsgericht beurteilt als einzige kantonale Instanz Beschwerden aus dem
Bereich der Sozialversicherung (Art. 57 des Bundesgesetzes uber den Allgemeinen Tell
des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1] i.V.m. § 77 Abs. 1 des Verwaltungs-
rechtspflegegesetzes [VRG; BGS 162.1] und § 12 Abs. 1 lit. a des Einfuhrungsgesetzes zu
den Bundesgesetzen uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung und die
Invalidenversicherung [BGS 841.1]). Die ortliche Zustandigkeit des Verwaltungsgerichts
des Kantons Zug ist vorliegend gestiitzt auf Art. 69 Abs. 1 lit. a IVG — Zustandigkeit am Ort
der IV-Stelle — fraglos gegeben. Die IV-Stelle erliess die strittige Verfugung am 11. Marz
2021. In Anwendung von Art. 69 Abs. 1 lit. a IVG ist dagegen direkt Beschwerde beim
zustandigen Versicherungsgericht einzureichen. Die Beschwerdeschrift wurde am 26. April
2021 der Post Ubergeben und ging tags darauf beim Verwaltungsgericht ein. Die gemass
Art. 60 Abs. 1 ATSG vorgesehene 30-tagige Beschwerdefrist wurde somit unter
Berucksichtigung von Art. 38 Abs. 4 lit. a ATSG - Fristenstillstand vom siebten Tag vor
Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern — gewahrt. Die Beschwerdefuhrerin ist
von der angefochtenen Verfugung direkt betroffen und zur Beschwerde legitimiert. Die
Beschwerdeschrift enthalt sodann Antrag und Begrindung. Damit ist den formellen
Anforderungen Genulge getan, weshalb auf die Beschwerde einzutreten ist. Die
Beurteilung erfolgt auf dem Zirkulationsweg gemass § 29 der Geschéaftsordnung des
Verwaltungsgerichtes (GO VG; BGS 162.11).

3.

3.1 Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die
ihre Erwerbstatigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
kdénnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. ¢). Bei einer Invaliditat
von 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente, ab 50 % auf eine halbe, ab 60 % auf
eine Dreiviertels- und ab 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). Invaliditat ist
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gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit.

3.2 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, 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 bezlglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig
ist (BGE 125V 256 E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskunfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten
Person noch zugemutet werden konnen (BGE 132V 93 E. 4; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).
Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts oder eines Gutachtens kommt es
entscheidend darauf an, ob die betreffenden Angaben flr die streitigen Belange
umfassend sind, auf allseitigen Untersuchungen beruhen, auch die geklagten
Beschwerden berlcksichtigen, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden
sind, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen
Situation einleuchten und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (BGE
134 V 231 E. 5.1 mit Hinweisen). Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsatzlich
somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten
oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten. Die
Rechtsprechung hat es mit dem Grundsatz der freien Beweiswurdigung aber als vereinbar
erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswlrdigung aufzustellen. So ist namentlich den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezialarzten, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswurdigung grundsatzlich volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen.
Demgegenuber darf und soll der Richter in Bezug auf Berichte von Hausarzten — wie auch
von behandelnden Facharzten (EVG | 655/05 vom 20. Marz 2006 E. 5.4) — der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zugunsten ihrer Patienten
aussagen. Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung sind Berichte der behandelnden
Arzte aufgrund der Verschiedenheit von Expertise und Therapie grundsatzlich mit
Vorbehalt zu wurdigen. Dies gilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt, den
behandelnden Spezialarzt und namentlich fir den therapeutischen Psychiater mit seinem
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besonderen Vertrauensverhaltnis zum Patienten, welcher die geklagten Beschwerden als
Faktum hinzunehmen hat (BGer 9C_420/2008 vom 23. September 2008 E. 3 mit
Hinweisen). Immerhin verpflichtet aber jede substanziiert vorgetragene Einwendung den
Richter, den von der Rechtsprechung aufgestellten Richtlinien fur die Beweiswilrdigung
folgend zu prufen, ob sie in rechtserheblichen Fragen die Auffassungen und Schluss-
folgerungen eines vom Gericht oder von der Verwaltung formlich bestellten Gutachters
derart zu erschittern vermag, dass davon abzuweichen ist (vgl. zum Ganzen BGE 125V
351 E. 3 mit zahlreichen Hinweisen).

4. Zum Gesundheitszustand sowie zur Arbeits- und Ausbildungsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin Iasst sich den Akten im Wesentlichen Folgendes entnehmen:

4.1 Zwei Jahre vor der Erstanmeldung bei der IV-Stelle wurde die Versicherte in der
E. vom 26. November 2013 bis 6. Februar 2014 stationar behandelt. Die Arzte
gingen von einer emotional instabilen Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ (ICD-10
F60.31) und einer Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst] (ICD-10 F41.0) aus. Das
erfolgreiche Absolvieren einer beruflichen Ausbildung in der freien Wirtschaft wurde bei
der weiterhin bestehenden emotionalen Instabilitat mit ausgepragten Insuffizienzgeflihlen
prognostisch als eher unglinstig beurteilt, weshalb die Arzte eine Ausbildung im
geschitzten Rahmen empfahlen (S 2021 59 IV-act. 10 S. 8 ff.).

4.2 Seit dem 13. November 2014 befand sich die Versicherte beim F. in
Behandlung. Nachdem es am 30. Januar 2015 offenbar zu einem langeren
Therapieunterbruch gekommen ist, hat sie sich am 25. September 2015 erneut vorgestellt.
Aufgrund ihrer bekannten psychischen Erkrankung und ihres damaligen psychischen
Zustandes sahen die Arzte eine Vermittelbarkeit im ersten Arbeitsmarkt nicht als méglich
an. Die Arbeitsfahigkeit im zweiten Arbeitsmarkt schwankte zum damaligen Zeitpunkt
zwischen 50 bis 100 % (S 2021 59 IV-act. 4). Im Verlaufsbericht zuhanden der IV-Stelle
vom 26. Januar 2016 bestéatigten die Arzte die Diagnose einer emotional instabilen
Personlichkeitsstorung, Borderline-Typus. Als Diagnose ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit hielten sie einen Status nach psychische und Verhaltensstérung durch
Cannabinoide, schadlicher Gebrauch (ICD-10 F12.1) fest. Die Arzte fiihrten aus, dass die
Versicherte diesmal zunehmendes Vertrauen zeige und sich in die ambulante
Psychotherapie einbinden lasse. Das Arbeitspensum im H. habe schrittweise auf
100 % angepasst werden kdnnen. Laut Betreuer des H. seien die Beziehungen
mit den Arbeitskollegen bis jetzt unproblematisch. Trotzdem war aus Sicht der Arzte eine
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Vermittelbarkeit im ersten Arbeitsmarkt ebenso wie eine Lehre an einem nicht geschuitzten
Arbeitsplatz weiterhin nicht gegeben und die Arzte sahen eine IV-unterstiitzte berufliche
Integration aufgrund der Erkrankung der Versicherten als unabdingbar an (S 2021 59 |V-
act. 12).

4.3 Am 5. April 2016 nahm RAD-Arztin Dr. med. G. , Facharztin fur
Allgemeine Innere Medizin, zum Fall Stellung und fiihrte aus, die Versicherte leide
unbestrittenermassen an einer psychischen Stérung. Sie sei allerdings weder
krankheitseinsichtig noch compliant und Iangst nicht adaquat therapiert, nicht glaubhaft
abstinent und stehe unter Benzodiazepinen. Der Gesundheitszustand habe sich somit
noch nicht stabilisiert. Unter diesen Voraussetzungen sei eine Eingliederung in die
Arbeitswelt sehr schwierig und nicht unterstitzungswiurdig (S 2021 59 IV-act. 13). Auf
Empfehlung der RAD-Arztin forderte die IV-Stelle die Versicherte in der Folge im Rahmen
ihrer Mitwirkungspflicht dazu auf, wéchentliche Psychotherapiesitzungen wahrzunehmen
und mindestens wahrend drei Monaten Abstinenznachweise zu erbringen (S 2021 59 IV-
act. 14).

4.4 In der Folge begab sich die Versicherte wochentlich in die Psychotherapie bei

lic. phil. 1. , Fachpsychologin fir Klinische Psychologie und Psychotherapie FSP,
nachdem eine erste Behandlungstranche bei ihr bereits von April 2013 bis Marz 2014
stattgefunden hatte. Wahrend es der Versicherten zum damaligen Zeitpunkt noch nicht
gelang, sich auf eine regelmassige psychotherapeutische Behandlung einzulassen, zeigte
sie im Rahmen der ab Juni 2016 aufgenommenen Therapie Motivation und auch Willen,
an der Selbsthilfe zu arbeiten. Die Psychologin ging von einer Borderline
Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.31) aus und sah eine 50%ige Arbeitsfahigkeit als
moglich an. Unklar sei jedoch, wann die Arbeitsfahigkeit gesteigert werden kénne. Dies sei
stark abhangig vom Aufbau von Hoffnung und Selbstvertrauen (S 2021 59 IV-act. 20). Die
Urinkontrollen vom 20. Juni, 4. Juli und 3. August 2016 fielen negativ aus (S 2021 59 IV-
act. 18).

4.5 Ab dem 1. Januar 2017 folgte ein dreimonatiges Belastbarkeitstraining bei der
D. . Dem Bericht vom 5. April 2017 kann entnommen werden, dass die
Versicherte zwar gewissenhaft und korrekt gearbeitet habe, es ihr aber nicht moglich
gewesen sei, ihre Prasenzzeit von vier Tagen die Woche a drei Stunden pro Tag
aufrechtzuerhalten. Mit Ausnahme der ersten Woche habe sie mindestens einen Tag pro
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Woche gefehlt. Zudem habe sie Schwierigkeiten gehabt, ihre Konzentration und
Motivation wahrend der Prasenzzeit aufrecht zu erhalten (S 2021 59 IV-act. 38).

4.6 Daraufhin erhielt die Versicherte eine Kostengutsprache flr die Berufsvorbereitung
im Hinblick auf eine erstmalige berufliche Ausbildung zur Hauswirtschaftspraktikerin EBA
(S 2021 59 IV-act. 44). Nachdem sie die Berufsvorbereitung bei der D.

erfolgreich absolviert und das Pensum wie vereinbart hat steigern kdnnen, begann sie im
August 2018 bei der D. eine entsprechende Ausbildung (S 2021 59 IV-act. 51).
Im Sommer 2019 musste die Versicherte die Ausbildung aus gesundheitlichen Griinden
jedoch unterbrechen und per 15. Oktober 2019 wurde die berufliche Massnahme
schliesslich abgebrochen (vgl. S 2021 59 IV-act. 82).

4.7 Am 30. Januar 2020 berichtete die behandelnde Psychiaterin Dr. med.

J. , Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, Uber die ambulante
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung seit dem 31. Oktober 2018. Als
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hielt sie eine emotional instabile
Personlichkeitsstorung, Typ Il-Borderline (ICD-10 F60.31), eine Angst- und Panikstorung
(ICD-10 F41) und eine mittelschwere depressive Episode (ICD-10 F32.1) fest. Als
Diagnose ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannte sie rezidivierende
Migraneattacken. Diese Diagnose sei 2013 in der E. gestellt worden. Was die
Arbeitsfahigkeit anbelangt, hielt sie diverse Arbeitsunfahigkeiten zwischen 50 und 100 %
zwischen dem 3. April 2019 und dem 27. Februar 2020 fest. Die Versicherte sei aufgrund
der Krankheit nicht belastbar und bisher nie zu einer langeren und kontinuierlichen
Tatigkeit in der Lage gewesen. Es sei zu psychischen Dekompensationen mit Angsten,
Selbstverletzungen, Suizidalitat und Depressionen oder emotionaler Instabilitat
gekommen. Die Prognose sei ungunstig. Die Versicherte habe bereits eine IV Rente und
eine Lehre im D. nicht geschafft. Sie sei zu krank fur
Wiedereingliederungsmassnahmen (S 2021 59 [V-act. 86).

4.8 Am 6. Februar 2020 nahm der fir den vorliegenden Fall neu zustandige RAD-Arzt
Dr. med. K. , Facharzt Allgemeine Innere Medizin FMH, Stellung und flhrte aus,
den Neuakten kdnne der Sachverhalt entnommen werden, dass die beruflichen
Eingliederungsmassnahmen Mitte Oktober 2019 angesichts einer Verschlechterung des
psychischen Gesundheitszustandes und der behandlerseitig in Frage bzw. Abrede
gestellten Ausbildungsfahigkeit erfolglos abgebrochen worden seien. Ein AMDP-konform
erhobener psychopathologischer Untersuchungsbefund lasse sich dem aktuellen
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Arztbericht der behandelnden Psychiaterin nicht entnehmen. Aus diesem Grund schlug
der RAD-Arzt eine psychiatrische Begutachtung bei Dr. med. C. , Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, vor (S 2021 59 IV-act. 87).

4.9 Die IV-Stelle beauftragte in der Folge Dr. C. mit der psychiatrischen
Begutachtung der Versicherten (S 2021 59 IV-act. 92). Doktor C. erstattete sein
Gutachten am 18. Dezember 2020. Er stellte darin die sich auf die Arbeitsfahigkeit
auswirkenden Diagnosen des schadlichen Gebrauchs von Cannabis (ICD-10 F12.1) und
von emotional instabil akzentuierten Personlichkeitszigen (ICD-10 Z73.1). Zur
Arbeitsfahigkeit gab er an, dass es der Versicherten aus psychiatrischer Sicht moglich und
zumutbar sei, eine Ausbildung im Ublichen Vollzeitpensum zu absolvieren. Die
Leistungsfahigkeit sei aber durch die Dysfunktionalitat der deutlich werdenden
akzentuierten Personlichkeitszlige herabgesetzt. Die Minderung der Leistungsfahigkeit
liege je nach sozialem Kontext bei geschatzten 10 bis 20 %. Diese psychische (explizit
nicht psychiatrische) Leistungseinschrankung von 10 bis 20 % beziehe sich in
Ermangelung der Vergleichsgrosse einer pramorbiden Leistungsfahigkeit auf die
durchschnittliche Leistungsfahigkeit von Auszubildenden der hier in Frage kommenden
Ausbildungsstufe. Sie liege im Rahmen normalpsychologischer Leistungsschwankungen
bzw. interpersoneller Belastbarkeitsunterschiede. Der Verlauf der bisherigen
Ausbildungsversuche/Massnahmen sei dadurch nicht erklarbar, sondern nur in
Kombination mit der Uberwiegenden Bedeutung einer unzureichenden Motivation, wobei
durch Aggravation der Belastungsreaktionen und Auswirkungen der akzentuierten
Personlichkeitszlige der Eindruck einer stérungsbedingten Minderung der Arbeitsfahigkeit
entstanden sei. Selbst unter der Annahme, die Kompensation der im Vergleich zum
Durchschnitt unterdurchschnittlichen Leistungsfahigkeit werde durch die Folgen des
Cannabisabusus erschwert, seien die Abbriiche der Ausbildungen bzw. Massnahmen
psychiatrisch nicht erklarbar. Die herabgesetzte Kompensierbarkeit durch den
Cannabiskonsum sei zudem leicht Uberwindbar, da ein Verzicht auf den Konsum mdglich
und zumutbar sei, ausserdem medizinisch-prognostisch sinnvoll (S 2021 59 IV-act. 101).

4.10 RAD-Arzt Dr. K. nahm am 12. Januar 2021 aus
versicherungsmedizinischer Sicht Stellung zum Gutachten. Er hielt dazu fest, dass das
Gutachten inhaltlich und formal korrekt sei und die an ein psychiatrisches Gutachten
gestellten Qualitatskriterien vollumfanglich zu erfullen verméchte. Der Gutachter setze sich
intensiv mit den Vorakten und den behandlerseitig gestellten Diagnosen auseinander und
begrinde die von der behandlerseits abweichende diagnostische Zuordnung und deren
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Konsequenzen in Bezug auf die Beurteilung bzw. Einschatzung der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit in nachvollziehbarer Weise. Daher kdnne das Gutachten der IV-Stelle
als Entscheidungsgrundlage empfohlen werden (S 2021 59 IV-act. 102).

5. Die Beschwerdegegnerin stellt in der Beurteilung des Leistungsbegehrens auf das
Gutachten von Dr. C. vom 18. Dezember 2020 (S 2021 59 IV-act. 101) ab,
wonach die bisherigen Ausbildungsabbriiche aus psychiatrischer Sicht nicht erklarbar
seien und es der Beschwerdeflihrerin moglich und zumutbar sei, eine Ausbildung im
ublichen Vollzeitpensum zu absolvieren. Wie unter Erwagung 3.2 ausgefuhrt, ist den im
Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialarzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswurdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen.

5.1 Das psychiatrische Gutachten von Dr. C. vom 18. Dezember 2020 ist
umfassend, basiert auf Kenntnis samtlicher Vorakten und beruht auf allseitigen
Untersuchungen. Es berucksichtigt auch die von der Beschwerdeflhrerin geklagten
Beschwerden und leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in
der Beurteilung der medizinischen Situation ein. Die Schlussfolgerungen sind zudem
begrindet, einleuchtend und nachvollziehbar. Dem Gutachten kommt damit grundsatzlich
voller Beweiswert zu. Im Folgenden bleibt zu prifen, ob die von der Beschwerdefuhrerin
vorgebrachten Rigen und Einwendungen gegen das Gutachten stichhaltig sind und an
dessen Beweiswert etwas zu andern vermogen.

5.1.1 Die Beschwerdeflhrerin stellt sich zunachst auf den Standpunkt, das Gutachten
von Dr. C. imponiere von Anfang an durch seine Voreingenommenheit ihr
gegenuber. Indem von Beginn weg samtliche auch noch so unwesentlichen alltaglichen
Inkonsistenzen herausgepickt und unterstrichen worden seien, sei eine objektive
ausgewogene Beurteilung des Gesundheitsschadens von Anfang an nicht moéglich
gewesen. Dieser Vorwurf geht fehl. Das Gutachten enthalt keine Anhaltspunkte, welche
auf eine mangelnde Obijektivitat oder Voreingenommenheit von Dr. C. hinweisen
wurden. Medizinische Gutachter haben die Aufgabe, gezeigte Symptome und geltend
gemachte Beschwerden auf ihre Glaubwurdigkeit hin zu Gberprufen. Es ist gerade
Aufgabe der Gutachter, allseitige Befunde zu erheben und deren Auswirkungen bei der
Untersuchung und im Alltag substantiiert darzulegen. Dazu zahlen insbesondere Angaben
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zum beobachteten Verhalten, Feststellungen Uber die Inkonsistenz und Vagheit der
gemachten Angaben und Uber Hinweise, welche zur Annahme von Aggravation oder gar
Simulation fuhren. Es ist somit gerade Pflicht eines Arztes, auf Inkonsistenzen,
Widerspriuche und Aggravation/Simulation hinzuweisen. Dies hat der Sachverstandige
denn auch getan. Entsprechend seiner Aufgabe als Gutachter wies er auf mehrere
Inkonsistenzen in der Anamnese und betreffend die Angaben zum aktuellen Zustand hin
(vgl. S 2021 59 IV-act. 101 S. 17 und 31 ff.) und kam zum Schluss, dass die Angaben der
Beschwerdefihrerin, schwerwiegend psychisch beeintrachtigt zu sein, in einem deutlichen
Widerspruch zu der Art, wie sie lebe und ihrem Verhalten gegenuber der Behandlung
stehe (vgl. S 2021 59 IV-act. 101 S. 34). In diesem Zusammenhang erwahnte er auch die
Falschangaben der Beschwerdefuhrerin hinsichtlich des Cannabiskonsums (vgl. S 2021
59 IV-act. 101 S. 12) und stellte eine teilweise Malcompliance fest, war die Substanz des
Medikaments Quetiapin sowie der langer nachweisbare wirksame Hauptmetabolit in der
Blutuntersuchung doch nicht nachweisbar, obwohl die Beschwerdefihrerin angegeben
hatte, dieses Medikament in einer Dosis von immerhin 300 mg einzunehmen (vgl. S 2021
59 IV-act. 101 S. 19 und 33). Nachvollziehbar konnte der Sachverstandige damit belegen,
dass die Beschwerdefuhrerin dieses Medikament bereits seit langerer Zeit nicht
eingenommen hat. Zusammen mit der falschen Angabe zum Drogenkonsum sprach dies
fur den Gutachter gegen die uneingeschrankte Glaubwurdigkeit inrer Aussagen, was
schlissig erscheint. Daraus auf eine Voreingenommenheit zu schliessen, geht jedenfalls
nicht an. Des Weiteren ist der Beschwerdegegnerin zuzustimmen, dass der Gutachter
nicht von Simulation, sondern nur, aber immerhin, von Aggravation gesprochen hat. Im
Ubrigen ist mit der Beschwerdegegnerin einig zu gehen, dass es gerade Aufgabe des
Sachverstandigen war, allfallige psychiatrische Ursachen flr die Probleme bei der
beruflichen Eingliederung zu finden. Dieser Aufgabe kam Dr. C. nach.
Wesentliche gesundheitliche Probleme konnte der Sachverstandige zwar nicht als
Ursache finden, hingegen stellte er eine ungentigende Motivation der Beschwerdefuhrerin
fest, was er plausibel und nachvollziehbar darlegte.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Beschwerdefiihrerin konkrete Vorhaltungen
an den Sachverstandigen, die objektiv auf eine Voreingenommenheit schliessen liessen,
nicht darzutun vermochte. Schliesslich weist nichts darauf hin, dass die psychiatrische
Begutachtung nicht sorgfaltig oder der konkreten Fragestellung nicht angemessen
vorgenommen worden ware.
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5.1.2 Soweit die Beschwerdeflihrerin weiter einwendet, es fehle eine sachgerechte
Auseinandersetzung mit den abweichenden Berichten der Behandler, kann ihr ebenso
wenig gefolgt werden. Wie sich aus dem Gutachten ergibt, nahm Dr. C. zu den
in psychiatrischer Hinsicht massgebenden Vorberichten — es handelt sich dabei im
Wesentlichen um die Berichte der E. , des F. und der behandelnden
Psychiaterin Dr. J. — eingehend Stellung (vgl. S 2021 59 IV-act. 101 S. 28 ff.)
und diskutierte die seitens der Behandler bisher gestellten Diagnosen ausfuhrlich und in
Anlehnung an die anerkannten Klassifikationskriterien (vgl. S 2021 59 IV-act. 101 S. 42
ff.). Dabei legte Dr. C. detailliert und nachvollziehbar dar, weshalb er die in den
Vorberichten diagnostizierten Stérungen — mittelschwere depressive Episode, Angst- und
Panikstérung sowie posttraumatische Stérung — nicht diagnostizieren kann (vgl. S 2021 59
IV-act. 101 S. 48 f.).

Ebenfalls befasste er sich sehr ausfuhrlich mit der vordiagnostizierten emotional instabilen
Personlichkeitsstorung vom Borderline-Typ. In diesem Zusammenhang stellte

Dr. C. fest, dass die in den Vorberichten beschriebenen emotional instabilen
Personlichkeitszlige zwar plausibel und nachvollziehbar seien. Gleichzeitig wies er aber
auch darauf hin, dass sich eine Uberzeugende Begriindung, weshalb sie tatsachlich im
Rahmen der diagnostizierten Personlichkeitsstorung vorliegen wirden, nicht finden liesse
(vgl. S 2021 59 IV-act. 101 S. 28). Insbesondere erwahne auch Dr. J. nicht,
weshalb sie den berichteten angstlichen Zustanden bzw. affektiven Verstimmungen, die
sie beschreibe, eine eigenstandige diagnostische Bedeutung beimesse. Eine
Stellungnahme ihrerseits zur Abgrenzung akzentuierter Zige gegenuber einer
Personlichkeitsstorung fehle gerade (vgl. S 2021 59 IV-act. 101 S. 29 f.). In der Folge ging
der Sachverstandige der Frage nach, ob die emotional instabilen
Persodnlichkeitseigenschaften der Beschwerdefihrerin in einer Auspragung vorliegen,
welche die Diagnose einer Personlichkeitsstorung mit Krankheitswert rechtfertigen. Dabei
wies er darauf hin, dass zu keinem Zeitpunkt ein Uberzeugender Beleg erbracht worden
sei, dass die gegebenen Personlichkeitseigenschaften so ausgepragt seien, dass eine
Personlichkeitsstorung in Abgrenzung zu akzentuierten personlichkeitsbildenden Zugen
vorliege. Dies an der Stelle zu diskutieren, sei auch deswegen von Bedeutung und
notwendig, weil die festgestellte Aggravation Anlass zu differenzierter Relativierung der
Angaben geben musse (vgl. S 2021 59 [V-act. 101 S. 43). Dementsprechend gab der
Experte in der Folge die gemass ICD-10 fur die Diagnose der Personlichkeitsstérung
erforderlichen Klassifikationskriterien wieder (vgl. S 2021 59 IV-act. 101 S. 43 ff.) und kam
wurdigend zum Schluss, dass die bei der Beschwerdefuhrerin feststellbaren emotional
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instabilen Eigenschaften flr eine Persdnlichkeitsstorung zu gering ausgepragt und zu
wenig ubiquitar nachteilig wirksam seien. Sie seien aber Ausdruck einer affektiv-kognitiven
Normabweichung und fuhrten in ganz spezifischen Situationen zu einer Stérung der
Befindlichkeit. Bei der Beschwerdefuhrerin wirden somit akzentuierte Personlichkeitszige
vorliegen, welchen gemass den Bestimmungen der psychiatrischen Diagnostik,
insbesondere der ICD-10, aber kein Krankheitswert im Sinne einer psychiatrischen
Stérung zukomme (vgl. S 2021 59 IV-act. 101 S. 48). Das soeben Ausgeflihrte zeigt, dass
Dr. C. einleuchtend darzulegen vermochte, weshalb bei der Beschwerdeflihrerin
"nur" akzentuierte Personlichkeitsziige und keine Personlichkeitsstorung vorliegt. Dabei
setzte sich der Sachverstandige insbesondere auch sehr eingehend mit samtlichen
Lebensbereichen der Beschwerdefuhrerin und eben gerade nicht nur mit ihrer beruflichen
Entwicklung auseinander und zeigte auf, dass keine allgemeine Beeintrachtigung des
Lebens erkennbar sei. Wiederholt stellte Dr. C. in diesem Zusammenhang fest,
dass die Beschwerdefihrerin seit langerem in einer stabilen, liebevollen und
harmonischen Beziehung sei, dass sie mit ihrem Partner seit einem Jahr den eigenen
Haushalt fuhre, wodurch die Beziehung zu ihrer Primarfamilie neu reguliert worden sei und
dass sie gemeinsam mit ihm auch Freundschaften ausserhalb des Familienkreises pflege
und normal Ublichen Alltagsaktivitaten wie Tierpark-, Kinobesuchen, Spaziergangen,
Fischen oder Brateln nachgehe (vgl. S 2021 59 IV-act. 101 beispielsweise S. 11, 36, 38,
46). Damit konnte der Sachverstandige nachvollziehbar darlegen, dass in diesen
Lebensbereichen keine wirklichen Einschrankungen erkennbar seien. Auswirkungen bzw.
Krisen, die mit diesen Lebensbereichen interagieren, konnte der Sachverstandige
jedenfalls nicht erkennen (vgl. S 2021 59 IV-act. 101 S. 28). Soweit die
Beschwerdefuhrerin dagegen unter anderem vorbringt, es bestehe bei ihr ein sozialer
Rickzug und es fehlten freundschaftliche Beziehungen, kann ihr nicht gefolgt werden,
zeigt das soeben Ausgefihrte doch auf, dass sich an mehreren Stellen im Gutachten
gegenteilige Angaben finden lassen. Der Beschwerdefuhrerin ist des Weiteren zwar
zuzustimmen, dass im Gutachten auch erwahnt wird, sie sei als Jugendliche gemobbt
worden und es sei fur sie schwierig gewesen, Freundschaften zu schliessen. Als Grund
hierfir wurde jedoch angegeben, sie und ihre Mutter seien in der Kindheit insgesamt 10-
mal innerhalb des Kantons Zug umgezogen. An gleicher Stelle ist zudem nachzulesen,
dass sie trotz des Mobbings auch Freundinnen gehabt habe (vgl. S 2021 59 IV-act. 101

S. 11). Daruber hinaus setzte sich der Gutachter auch eingehend mit der Kindheit der
Beschwerdefuhrerin auseinander und zeigte auf, dass die Lebensumstande sicher
optimaler hatten sein kdnnen, sie allerdings keinesfalls so aussergewohnlich gewesen
seien, dass sie per se das Risiko der Entstehung einer psychischen Stérung bedeuten
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wurden. Es sei eine sehr haufige Realitat, dass Kinder von Wanderarbeitern bei
Grosseltern aufwachsen wurden. Im gleichen Zusammenhang wies der Sachverstandige
sodann darauf hin, dass die Beschwerdefuhrerin nicht konkret habe angeben konnen,
welchen negativen Einflissen sie ausgesetzt gewesen sei, abgesehen von der nicht
uberprufbaren, durch kein Beispiel naher beschriebenen Angabe, die Grossmutter hatte
sich manipulativ verhalten. Eine nicht unibliche Kindheit konnte der Experte jedenfalls
nicht erkennen (vgl. S 2021 59 IV-act. 101 S. 31). Was schliesslich ihr Sozialverhalten und
ihre Beziehungsgestaltung anbelangt, kam Dr. C. zum Schluss, dass dieses
nicht auffallig normabweichend sei, auch wenn die Beschwerdefuhrerin Gber eine
zumindest ambivalente Beziehung zur Mutter, vor allem aber zur Grossmutter berichte.
Ein prinzipiell unflexibles, unangepasstes oder sonst unzweckmassiges
Beziehungsverhalten liess sich nicht finden (vgl. S 2021 59 IV-act. 101 S. 46 f.). Entgegen
der Auffassung der Beschwerdeflihrerin stellte der Sachverstandige somit zu Recht fest,
dass sie die anderen Bereiche des Lebens ohne erkennbare Krisen bewaltigen konne und
die Schwierigkeiten durchwegs im Kontext der beruflichen Integration nach
Schulabschluss auftreten wirden.

5.1.3 Ebenfalls fehl geht der Vorwurf der Beschwerdefihrerin, der Gutachter habe sich
vor allem mit allgemeinen Abhandlungen zu Personlichkeitsstorungen begnugt und sich
mit der eigentlichen Symptomatik der Borderline-Stérung nicht auseinandergesetzt.
Diesbezuglich scheint die Beschwerdefuhrerin zu Ubersehen, dass das Krankheitsbild der
Borderline-Storung zu der Klassifikation der emotional instabilen Personlichkeitsstérung
(ICD-10 F60.3-) gehort. In der ICD-10 werden namlich zwei Erscheinungsformen der
emotional instabilen Persdnlichkeitsstérung, worauf auch Dr. C. hingewiesen hat
(vgl. S 2021 59 IV-act. 101 S. 42), unterschieden: zum einen der impulsive Typ (ICD-10
F60.30) und zum anderen der Borderline-Typ (ICD-10 F60.31). Die emotional instabile
Personlichkeitsstorung ist schliesslich wiederum eine Form der sogenannten spezifischen
Personlichkeitsstorungen (ICD-10 F60.-). Damit also eine emotional instabile
Personlichkeitsstérung vom Borderline-Typ diagnostiziert werden kann, mussen —
zusatzlich zu weiteren Kriterien — zunachst einmal die allgemeinen diagnostischen
Kriterien einer Personlichkeitsstérung vorliegen. Das soeben Ausgeflhrte erklart nun aber
auch, weshalb sich Dr. C. sehr ausflhrlich mit den allgemeinen Kriterien einer
Personlichkeitsstorung nach ICD-10 F60 in Abgrenzung zu den akzentuierten
Personlichkeitszliigen auseinandergesetzt hat. Konnte der Sachverstandige den emotional
instabilen Personlichkeitseigenschaften aber gerade kein krankheitswertiger
Stoérungscharakter beimessen, konnte er mithin keine Persdnlichkeitsstérung im Sinne von
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ICD-10 F60 diagnostizieren, musste er sich in der Folge auch nicht mehr eingehender mit
der Borderline-Stérung auseinandersetzen. Immerhin ist in diesem Zusammenhang noch
einmal darauf hinzuweisen, dass Dr. C. im Rahmen seiner diagnostischen
Auseinandersetzung einleitend auch auf die zwei Erscheinungsformen der emotional
instabilen Personlichkeitsstorung — impulsiver Typ und Borderline-Typ — hinwies und die
entsprechenden Merkmale insbesondere auch gerade diejenigen des Borderline-Typus
darlegte (vgl. S 2021 59 IV-act. 101 S. 42). Sodann zeigte er auch auf, dass sich das
prototypische, zentrale Kernkriterium der Borderline Personlichkeitsstorung — in vielen
personlichen und sozialen Situationen unflexibles, unangepasstes oder sonst
unzweckmassiges Beziehungsverhalten — bei der Beschwerdefihrerin gerade nicht finden
lasse, sei doch ihr Sozialverhalten und ihre Beziehungsgestaltung nicht auffallig
normabweichend trotz ambivalenter Beziehung zur Mutter bzw. vor allem zur Grossmutter
(vgl. S 2021 59 IV-act. 101 S. 46 f.). Dem Gericht erschliesst sich nach dem soeben
Ausgefihrten jedenfalls nicht, inwiefern die Diagnoseherleitung des Sachverstandigen
falsch sein sollte.

5.1.4 Auch dass Dr. C. bei der behandelnden Psychiaterin keine
Fremdanamnese eingeholt hat, spricht nicht gegen den Beweiswert des Gutachtens.
Doktor C. standen bei der Verfassung des Gutachtens samtliche medizinischen
Stellungnahmen und dabei insbesondere auch gerade der Bericht von Dr. J.

vom 30. Januar 2020 (S 2021 59 IV-act. 86) zur Verfugung. Dazu hat der Sachverstandige
ausfuhrlich Stellung genommen und nachvollziehbar aufgezeigt, weshalb der
Einschatzung der behandelnden Psychiaterin nicht gefolgt werden kann (vgl. S 2021 59
IV-act. 101 S. 29 f. und 48 f.). Ob der Gutachter weitere medizinische Berichte hatte
hinzuziehen sollen, ob er Rucksprache mit den behandelnden Fachleuten hatte nehmen
sollen oder ob er auch fremdanamnestische Abklarungen hatte tatigen sollen, liegt
gemass standiger bundesgerichtlicher Rechtsprechung alleine in seinem facharztlichen
Ermessen. Eine Expertise wird in Auftrag gegeben, soweit die vorhandenen medizinischen
Akten nicht genlgen, um ein vollstandiges Bild uber den Gesundheitszustand und die
Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person zu geben. Es ist daher nicht Aufgabe eines
Gutachters, seine Diagnosen mit dem behandelnden Arzt zu diskutieren (statt vieler BGer
8C_137/2018 vom 20. August 2018 E. 4.2.2).

5.1.5 Des Weiteren stellte der Sachverstandige nicht in Abrede, dass sich die

Beschwerdefuhrerin aktuell in regelmassiger psychotherapeutischer Behandlung befindet.
Wie bereits unter Erwagung 5.1.1 angesprochen, stellte er aber zu Recht fest, dass eine
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medikamentdse Stimmungsstabilisierung entgegen den Angaben der Beschwerdeflihrerin
nicht stattfindet (vgl. S 2021 59 IV-act. 101 S. 19). Sodann zeigte er auf, dass sich diese
aktiv verschwiegene selektive Malcompliance stimmig in die anderen Informationen
einfuge, die Ruckschlusse auf die subjektive Behandlungsbedurftigkeit erlaubten. So
verwehre sich die Beschwerdefuhrerin relativ seit Beginn der Dokumentation 2014 und bis
dato gegen alle Versuche, die Behandlung zu intensivieren, sei es, indem sie eine
stationare Behandlung antrete, die ambulante Psychotherapie intensiviere oder das
Antidepressivum mit dem Stimmungsstabilisator kombiniere. Der Gutachter ging somit nur,
aber immerhin und dies mit einer nachvollziehbaren Begrindung davon aus, dass die
Beschwerdefuhrerin die Intensivierung verweigere, nicht aber, dass sie die gesamte
Behandlung von sich weise (vgl. S 2021 59 IV-act. 101 S. 34). Dies wiederum spricht
schliesslich aber flr einen geringeren ausgepragten Leidensdruck, als von der
Beschwerdefuhrerin geltend gemacht (vgl. dazu auch S 2021 59 IV-act. 101 S. 33 f.).

5.1.6  Zu guter Letzt darf nicht unberutcksichtigt bleiben, dass die Beschwerdefuhrerin
ihre Einwande mit keinerlei medizinischen Ausflihrungen eines Arztes untermauert hat.
Ohnehin liegen Uberhaupt keine arztlichen Berichte oder Stellungnahmen vor, die sich
zum Gutachten aussern und aufzeigen wirden, weshalb darauf nicht abgestellt werden
kann. Es darf davon ausgegangen werden, dass der ausgewiesene gutachterliche
Facharzt die Gesundheitsstdrungen und die daraus abgeleiteten Einschrankungen in
objektiver Hinsicht besser einzuschatzen vermag als die Beschwerdefuhrerin selbst als
medizinische Laiin. Am Beweiswert des psychiatrischen Gutachtens vermag die
anderweitige Einschatzung der Beschwerdeflhrerin jedenfalls nichts zu andern.

5.2 Nach dem Dargelegten ergibt sich, dass die Vorbringen der Beschwerdefihrerin
nicht geeignet sind, die ausschlaggebende Beweiskraft des psychiatrischen Gutachtens
von Dr. C. in Frage zu stellen. Entgegen der Ruge der Beschwerdefuhrerin kann
daher vollumfanglich auf das Gutachten abgestellt werden, womit kein Raum fir eine
erneute psychiatrische Begutachtung bleibt und der entsprechende Antrag der
Beschwerdefuhrerin in Anwendung der antizipierten Beweiswurdigung abzuweisen ist.

6. Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Beschwerdegegnerin den Anspruch
der Beschwerdefuhrerin auf weitere Leistungen der Invalidenversicherung zu Recht
verneint hat, sich die angefochtene Verfligung vom 11. Marz 2021 mithin als rechtmassig
erwiesen hat. Die Beschwerde erweist sich somit als unbegriindet, weshalb sie
vollumfanglich abzuweisen ist.
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7. Im Verfahren S 2021 59 wurde das Gesuch der Beschwerdefiihrerin um
unentgeltliche Rechtspflege mit Verfigung vom 9. Juni 2021 bewilligt und ihr fur das
Verfahren vor dem Verwaltungsgericht in der Person von RA MLaw B. eine
unentgeltliche Rechtsbeistandin beigestellt. Nachdem davon auszugehen ist, dass sich die
finanziellen Verhaltnisse seit diesem Zeitpunkt nicht in anspruchsbegrindender Weise
geandert haben, sind der Beschwerdeflihrerin auch fir das vorliegende Verfahren keine
Kosten aufzuerlegen. Eine Parteientschadigung nach Art. 61 lit. g ATSG ist nicht
auszurichten. Die von der Beschwerdefuhrerin beigezogene Rechtsvertreterin ist fur ihren
Aufwand in den beiden Verfahren S 2021 59 und S 2022 122 ausgehend von einem
Stundenansatz von Fr. 220.— und in Berucksichtigung des Umstandes, dass nur der
notwendige Aufwand verrechnet werden kann, ermessensweise mit insgesamt Fr. 1'900.—
(inkl. Barauslagen und MWST) aus der Staatskasse zu entschadigen. Nachdem der
Rechtsvertreterin die ihr im Verfahren S 2021 59 zugesprochene Entschadigung in der
Hohe von Fr. 1'700.— bereits ausbezahlt wurde, verbleibt ein Entschadigungsanspruch von
Fr. 200.—, der bei Rechtskraft des vorliegenden Entscheids ausbezahlt wird.
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Demnach erkennt das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.
2. Es werden keine Kosten erhoben.
3. Eine Parteientschadigung wird nicht zugesprochen.

Die Rechtsvertreterin der Beschwerdefuhrerin wird fur das vorliegende
Beschwerdeverfahren mit Fr. 200.— (inkl. Auslagen und MWST) aus der
Staatskasse entschadigt.

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 Rechtsvertreterin der Beschwerdeflhrerin (im Doppel), an die V-
Stelle Zug, an das Bundesamt fur Sozialversicherungen, Bern, und zum Vollzug
von Ziffer 3 im Dispositiv an die Finanzverwaltung des Kantons Zug.

Zug, 19. Dezember 2022

Im Namen der

SOZIALVERSICHERUNGSRECHTLICHEN KAMMER
Der Vorsitzende

Die Gerichtsschreiberin

versandt am
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