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Besetzung Prasident Andreas Brunner, Kantonsrichter Dieter Freiburghaus,
Kantonsrichterin Elisabeth Berger Gétz, Gerichtsschreiberin Barbara
Vogtli

Parteien A. , Beschwerdefihrerin, vertreten durch Daniel Altermatt,

Rechtsanwalt, Neuarlesheimerstrasse 15, Postfach 28, 4143 Dornach
1

gegen

IV-Stelle Basel-Landschaft, Hauptstrasse 109, 4102 Binningen,

Beschwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
A. Die 1971 geborene A. arbeitete seit Januar 2004 als Mitarbeiterin Textilreinigung

bei der B.__ AG in einem 100 % Pensum. Per 29. Februar 2008 kiindigte die Arbeitgeberin
das Arbeitsverhaltnis. Am 5. Mai 2008 meldete sich die Versicherte zum Bezug von Leistungen
der Eidgendssischen Invalidenversicherung (IV) an, wobei sie eine Umschulung und eine Inva-
lidenrente beantragte. Im Rahmen von beruflichen Massnahmen wurde im Februar 2009 eine



Abklarung im Spital C.____ eingeleitet, welche aufgrund der gesundheitlichen Beschwerden
von A.___ nach wenigen Tagen abgebrochen werden musste (Mitteilung vom 13. Mai 2009,
IV-Akte 34). Im Rahmen der nachfolgenden Rentenprifung wies die 1V-Stelle Basel-Landschaft
(IV-Stelle) mit Verfigung vom 31. August 2011 das Leistungsbegehren aufgrund eines IV-
Grades von 6 % ab Dezember 2008 und von 16 % ab Oktober 2009 ab.

B. Mit Eingabe vom 5. Oktober 2011 erhob A._ , vertreten durch Eduard Schoch,
Rechtsanwalt, substitutionsweise vertreten durch Daniel Altermatt, Rechtsanwalt, beim Kan-
tonsgericht Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht), Beschwer-
de gegen diese Verfligung. Darin liess sie die Aufhebung der Verfligung vom 31. August 2011
sowie die Verpflichtung der Beschwerdegegnerin, neue medizinische Abklarungen vorzuneh-
men, beantragen; unter o/e-Kostenfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin, wobei der Be-
schwerdeflihrerin die unentgeltliche Rechtspflege mit ihrem Rechtsvertreter zu gewahren sei.
Zur Begrindung wurde im Wesentlichen geltend gemacht, dass sich die Beschwerdegegnerin
in medizinischer Hinsicht auf medizinische Gutachten stlitze, deren Verwertbarkeit bestritten
werde. Aus diesem Grund sei beziglich der psychischen und physischen Beschwerden ein
neues interdisziplinares Gutachten anzuordnen.

C. Mit Verfigung des Instruktionsrichters vom 19. Januar 2012 wurde das Gesuch der Be-
schwerdeflihrerin um unentgeltliche Prozessfihrung abgewiesen. In Anrechnung eines Selbst-
behalts von Fr. 1'000.-- wurde der Beschwerdeflhrerin die unentgeltliche Verbeistandung mit
Rechtsanwalt Daniel Altermatt bewilligt.

D. Mit Vernehmlassung vom 7. Mai 2012 beantragte die Beschwerdegegnerin die Abwei-
sung der Beschwerde.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Geméss Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG)
vom 19. Juni 1959 kénnen Verfigungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem Versiche-
rungsgericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden
Verfahrens bildet eine Verfigung der |V-Stelle Basel-Landschaft, sodass die értliche Zusténdig-
keit des Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. b des Gesetzes
Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beur-
teilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons
Beschwerden gegen Verflgungen der kantonalen IV-Stelle. Es ist somit auch sachlich zur Be-
handlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die — im Ubrigen frist- und formgerecht
erhobene — Beschwerde vom 5. Oktober 2011 ist demnach einzutreten.

2.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die ihre Erwerbs-
fahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Ein-
gliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig
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gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. c).

2.2 Nach Art. 6 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfa-
higkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bei
langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem andern Beruf oder Aufgabenbereich
bertcksichtigt (Satz 2). Diese Legaldefinition stimmt im Wesentlichen mit dem Begriff der Ar-
beitsunféhigkeit Uberein, wie ihn die Rechtspraxis vor dem Inkrafttireten des ATSG entwickelt
hatte (BGE 129 V53 E. 1.1). Die bis zum 31. Dezember 2002 ergangene diesbezlgliche
Rechtsprechung des damaligen Eidgendssischen Versicherungsgerichts (EVG; heute: Bundes-
gericht, sozialrechtliche Abteilungen) bleibt folglich weitestgehend anwendbar (BGE 130 V 345
E. 3.1.1).

2.3  Als Invaliditat gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV-Bereich Folge von Geburts-
gebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu ver-
stehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
nach dem im Rahmen der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008 in Kraft gesetzten Art. 7 Abs. 2
ATSG ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréachtigung zu bertcksichtigen
(Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gber-
windbar ist (Satz 2).

2.4  Die Annahme einer allenfalls invalidisierenden psychischen Gesundheitsbeeintrachti-
gung setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich an-
erkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131 V50 E. 1.2, 130 V 398 ff. E. 5.3 und E. 6).
Zu betonen ist, dass im Kontext der rentenmassig abzugeltenden psychischen Leiden belas-
tenden psychosozialen Faktoren sowie soziokulturellen Umstédnden kein Krankheitswert zu-
kommt. Ein invalidisierender Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8 ATSG in Verbindung mit
Art. 4 Abs. 1 IVG setzt in jedem Fall ein medizinisches Substrat voraus, das die Arbeits- und
Erwerbsféahigkeit wesentlich beeintrachtigt. Ist eine psychische Stérung von Krankheitswert
schllssig erstellt, kommt der weiteren Frage zentrale Bedeutung zu, ob und inwiefern, allenfalls
bei geeigneter therapeutischer Behandlung, von der versicherten Person trotz des Leidens wil-
lensméssig erwartet werden kann, zu arbeiten und einem Erwerb nachzugehen (BGE
127 V 299 E. 5a). Zur Annahme einer durch eine psychische Gesundheitsbeeintrachtigung ver-
ursachten Erwerbsunféhigkeit genligt es also nicht, dass die versicherte Person nicht hinrei-
chend erwerbstétig ist; entscheidend ist vielmehr, ob anzunehmen ist, die Verwertung der Ar-
beitsfahigkeit sei ihr sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder — als alternative Voraussetzung
— sogar fur die Gesellschaft untragbar (BGE 102 V 165; vgl. auch BGE 127 V 298 E. 4c).

3.1 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditat wie folgt abge-
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stuft: Die versicherte Person hat Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens
70 %, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie
zu mindestens 50 % und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 % invalid ist.

3.2  Fur die Bemessung der Invaliditat von erwerbstatigen Versicherten ist Art. 16 ATSG an-
wendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades das Er-
werbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfih-
rung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkom-
men), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht
invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der
Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméassig méglichst
genau ermittelt und einander gegenibergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz lasst
sich der Invaliditdtsgrad bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs; BGE
128 V30 E. 1).

4.1 Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditédtsgrades bildet die Frage, in welchem Aus-
mass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsunfahig
ist.

4.2 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurtei-
lung der Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist die rechtsanwendende Behérde — die
Verwaltung und im Streitfall das Gericht — auf Unterlagen angewiesen, die vorab von Arztinnen
und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind. Deren Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Tatigkei-
ten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 115V 134 E. 2, 114 V314 E. 3¢, 105V 158
E. 1). Dartiber hinaus bilden die arztlichen Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fiir die Be-
urteilung der Zumutbarkeit, also der Frage, welche anderen Erwerbstatigkeiten als die zuletzt
ausgelbte Berufsarbeit von der versicherten Person auf dem allgemeinen, ausgeglichenen und
nach ihren personlichen Verhéaltnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt zumutbarerweise
noch verrichtet werden kénnen (ULRICH MEYER-BLASER, Zur Prozentgenauigkeit in der Invalidi-
tatsschatzung, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditat in der Sozialversi-
cherung, St. Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen).

4.3 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fiir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswlrdigung (vgl. Art. 61 lit. ¢ ATSG) — wie alle an-
deren Beweismittel — frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismit-
tel, unabh&ngig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs ges-
tatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Pro-
zess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde an-
zugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsicht-
lich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streiti-
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gen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Be-
schwerden bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134 V 232 E. 5.1, 125V 352 E. 3a, 122 V 160 E. 1c). Dennoch erachtet es die bundesge-
richtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Be-
zug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Beweis-
wirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrlichen Zusammenstellungen dieser Richtlinien in BGE
125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen). So ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender Be-
obachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei
der Erérterung der Befunde zu schllssigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswlrdigung
volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb).

5.1 Folgende medizinische Unterlagen zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerde-
fihrerin liegen vor:

5.2 Im Arztbericht fir Erwachsene vom 1. Dezember 2008 diagnostiziert Dr. med. D.__ |
FMH Rheumatologie, FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation und FMH Innere Medizin,
mit Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit eine Spondylarthritis und eine Diskushernie C4/5 mit
radikularem Reizsyndrom C5 rechts. Als Mitarbeiterin in einer Wascherei sei die Patientin seit
August 2007 zu 100 % arbeitsunfahig.

5.3 Dr.med.E.___ , Spital F.____, Psychosomatik, hélt in seinem Bericht vom 1. Dezember
2008 fest, dass die Patientin einen Termin bei ihm gehabt habe. Aus psychosomatischer Sicht
héatten sich keine Diagnosen ergeben. Die Patientin sei aus psychosomatischer Sicht weitest-
gehend unaufféllig gewesen. Es hatten Beschwerden bestanden, die hdchstwahrscheinlich so-
matischen Ursprungs gewesen seien. Sie habe sich mit den Schmerzen insofern abgefunden,
als sie versuche, bestmdglich mit diesen umzugehen. In seinem Bericht vom 9. Dezember 2008
zuhanden von Dr. D.___ diagnostiziert Dr. E.___ einen Morbus Bechterew, ein Zervikobra-
chialsyndrom sowie ein Karpaltunnelsyndrom beidseits (gemass Aktenlage) sowie den Status
nach depressiver Entwicklung im Sinne einer depressiven Anpassungsstérung (ICD-10 F43.21),
aktuell normale Krankheitsbewaltigung. Die Patientin habe auf die Schmerzen und die Ein-
schrankungen als berufstatige Mutter geméss eigenen Angaben mit depressivem Erleben und
Angst reagiert. In der Zwischenzeit sei das depressive Zustandsbild weitestgehend remittiert.
Die sehr detailliert aufgefihrten Lokalisationen sowie die detailliert beschriebene Qualitéat und
Quantitat der Schmerzen, das Fehlen eines emotionalen Konflikts oder psychosozialen Prob-
lems als Verursacher sowie das Fehlen eines eindeutigen Krankheitsgewinns verknipft mit den
objektivierbaren somatischen Befunden wirden gegen eine somatoforme Schmerzstdrung
sprechen. Die Patientin zeige zur Zeit eine gute Krankheitsbewaltigung, indem sie sich weiter-
hin zu kérperlichen Tatigkeiten Uberwinde und soziale Kontakte, soweit es gehe, aufrecht erhal-
te. Im Falle einer erneuten depressiven Entwicklung mit Schlafstérungen kénnte die Patientin
von einer antidepressiven und schlafmodulierenden Therapie profitieren.
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5.4 Im Auftrag der SWICA Gesundheitsorganisation, Krankentaggeldversicherer der ehema-
ligen Arbeitgeberin der Beschwerdeflihrerin, klarte Dr. med. G.__, FMH Facharzt fiir Rheu-
matologie und Physikalische Medizin und Rehabilitation, die Beschwerdefiihrerin ab. In seinem
Gutachten vom 4. Dezember 2008 diagnostiziert er ein tendomyotisches reaktives Zervikover-
tebralsyndrom mit/bei degenerativen Veranderungen im Sinne von Osteochondrosen und Unk-
arthrosen von C5 bis C7 sowie Diskusprotrusion C4/C5, ohne zervikale Myelopathie. Weiter
stellt er fest, dass die Diskushernie C4/C5 am 7. Marz 2008 nicht mehr nachgewiesen worden
sei und keine sensomotorischen Defizite bestliinden. Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahig-
keit diagnostiziert Dr. G.___ unter anderem ein unspezifisches Lumbovertebralsyndrom mit/bei
Chondrose L1/L2 und L4/L5, ohne Sakroiliitis und sensomotorischen Defiziten, unauffallige
Neurologie. Die attestierte Arbeitsunfahigkeit ab Ende August 2007, welche aufgrund von
Kreuzschmerzen erfolgt sei, kénne gestitzt auf die anlasslich der Untersuchung erhobenen
Befunde und dem Verlauf der radiologischen Untersuchung nicht begriindet werden. Es héatten
sich keine Anhaltspunkte fir entziindliche Verdnderungen oder Hinweise fir einen aktiven Pro-
zess gefunden und gemass MRI seien keine Myelopathien nachgewiesen worden. Die festge-
stellten Befunde im Bereich der Halswirbelsdule wirden repetitive Arbeiten Gber Kopfhéhe und
Arbeiten, welche mit haufigen Kopfdrehungen einhergehen wirden, einschréanken. Dies kénne
zu einer Leistungsminderung flhren. Andererseits besitze die Versicherte ein sehr gutes Ar-
beitspotential und sei in der Lage, ihre angestammte Tatigkeit mit einem Einsatz von mindes-
tens 90 % wieder aufzunehmen. Eine Leistungsminderung von 10 % sei fir vermehrte Pausen
berechnet worden. Diese Einschatzung gelte ab sofort. Fir eine angepasste Tatigkeit und unter
Berlicksichtigung des Leistungsprofils sei die Versicherte aktuell voll arbeitsfahig.

55 PD Dr. med. H.____, Rdntgeninstitut Z.____, fihrte am 20. April 2009 eine Magnetreso-
nanztomogtaphie (MRT oder MRI) der lliosakralgelenke (ISG) durch. In seiner Beurteilung vom
20. April 2009 halt er fest, dass — verglichen mit der Voruntersuchung vom September 2007 —
unverandert vermehrte subchondrale Knochensklerose auf Seiten der Darmbeine ohne Nach-
weis erosiver Gelenkflachenveranderungen zu sehen sei, wobei aktuell im Rahmen dieser
mutmasslichen degenerativen Veranderungen eine kleine subchondrale Knochenmarkédemzo-
ne in den caudalen Partien des Os sacrums auf der linken Seite aufgetreten sei. Die diskreten
Befunde seien bei jetzt nachweisbaren Odemzonen subchondral an beiden ISG vereinbar mit
dem Vorliegen einer bilateralen Sacroiliitis.

5.6 In ihrem Schreiben vom 1. Mai 2009 berichtet Dr. D.___, dass nach Wiederaufnahme
der Therapie mittels Humira, begleitet durch Methotrexat 20 mg taglich und NSAR (nichtsteroi-
dale Antirheumatika), eine leichte Besserung der Beschwerden habe beobachtet werden kén-
nen. Unter der Therapie mittels Humira sei es zu einem massiven Haarverlust gekommen, was
zusatzlich zu einem unzureichenden Ansprechen und zu einer leichten reaktiven Depression
gefuihrt habe. Der TNF-Alpha-Blocker (Humira) sei aufgrund der massiven Nebenwirkungen
gestoppt worden. Danach sei es zu einer Zunahme der Morgensteifigkeit und Steifigkeit nach
Ruhephasen gekommen und die lliosakral-Schmerzen seien erneut aufgetreten. Ein am 20.
April 2009 durchgefiuhrtes MRT der ISG habe eine bilaterale Sacroiliitis gezeigt, welche noch-
mals die Diagnose und die Koheranz der Beschwerden der Patientin bestéatige. Am 28. April
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2009 sei neu eine Therapie mittels Enbrel gestartet worden. Der Versuch, die Beschwerden
mittels eines neuen TNF-Alpha-Blockers zu beeinflussen, werde in ca. zwei Monaten bezlglich
seiner Effektivitat zu beurteilen sein. Insgesamt kénne die Diagnose der Spondyloarthritis bes-
tatigt werden. Die Aktivitat der Erkrankung habe ebenfalls im MRT dokumentiert werden kdn-
nen. Es sei deshalb unverstandlich, weshalb die Taggeldversicherung die Unterstlitzung ge-
stoppt habe. Die Patientin sei mit Sicherheit seit Beginn der Behandlung — mit leider bisher nicht
ausreichendem Ansprechen auf die zur Verfigung stehenden Therapien — zu 100 % arbeitsun-
fahig in ihrer friheren Tétigkeit, welche als mittelschwer eingestuft werden kénne. Auch der
Versuch der Austibung einer leichteren Tatigkeit in einem 50 % Pensum, welche durch die IV
organisiert worden sei, sei bisher erfolglos geblieben.

5.7  Mit Bericht vom 28. Mai 2009 nimmt Dr. G. Stellung zum Bericht von Dr. D.
vom 1. Mai 2009.

5.8 Dr.D. diagnostiziert im Bericht vom 27. Januar 2010 einen Morbus Bechterew mit
ungentgendem Ansprechen auf NSAR (Celebrex/Irfen), Nachtschmerzen und Morgensteifig-
keit. Die Patientin sei zur Zeit 100 % arbeitsunfahig fir schwere, mittelschwere und leichte Ta-
tigkeiten.

5.9 In der Folge gab die Beschwerdegegnerin bei Dr. G.__ und Dr. med. |.____, Facharzt
FMH flir Psychiatrie und Psychotherapie, ein bidisziplindres rheumatologisches/psychiatrisches
Gutachten in Auftrag. Dr. G.___ halt in seinem Gutachten vom 9. Marz 2010 als Diagnosen
den Verdacht auf seronegative Spondylarthropathie mit/bei MRI vom 24. Februar 2010, chro-
nisch wenig aktiver Sakroileitis, diskreten entziindlichen Veranderungen der Seitengelenke, der
inter- und supraspinalen Ligamente, bei TNF-Alpha-Blocker und Methotrexat Therapie; Multi-
segmentale leichte Osteochondrosen von L2-S1 ohne Héhenminderungen; Tendomyotisches
Zervikalsyndrom bei kleiner Bandscheibenhernie C4/C5 rechtsbetont (MRI 28.1.2010) mit/bei
kongenital engem Spinalkanal, keiner Kompromittierung des Myelons, geringer dorsaler Band-
scheibenprotrusion C5/C6 und C6/C7, ohne neurologische Ausfélle und Sensibilitatsstérungen
fest. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf sei von einer Arbeitsfahigkeit im
Umfang von 80 % ab Oktober 2009 auszugehen. Die frihere Einschatzung einer Arbeitsféhig-
keit von 90 % bleibe somit bis Ende September 2009 giltig. In einer adaptierten Tatigkeit unter
Vermeiden von repetitiven Arbeiten in geblckter Haltung, Zwangshaltung der Wirbelsaule, so-
wie unter Vermeiden von Arbeiten, welche die Rotation der Hals- und Lendenwirbelsaule erfor-
dern, sei die Explorandin ebenfalls zu 80 % arbeitsfahig.

Dr. I.___ diagnostiziert anlasslich seines psychiatrischen Gutachtens vom 10. Mai 2010 eine
Schmerzverarbeitungsstérung (ICD-10 F54), die ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
bleibe. In der bisherigen Tatigkeit als Hilfsarbeiterin/Hausfrau bestehe aus psychiatrischer Sicht
keine Einschrankung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Auch in jeder anderen Téatigkeit be-
stehe aus psychiatrischer Sicht eine volle Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Anlasslich der telefo-
nischen Konsensbesprechung sei er mit Dr. G.____ Uberein gekommen, dass es der Exploran-
din aus somatischer und psychischer Sicht zumutbar sei, zu 80 % einer beruflichen Tatigkeit
nachzugehen.
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5.10 Mit Schreiben vom 3. November 2010 zuhanden des Rechtsvertreters der Beschwerde-
fihrerin aussert sich Dr. D.__ zur Beurteilung von Dr. G.___ . Zusammenfassend hélt sie
fest, dass Dr. G.__ das Krankheitsbild trotz klinischer Anzeichen vorerst nicht erkannt habe,
dann in einem zweiten Schritt aber das Krankheitsbild fiir méglich vermutet habe. Wenn es so-
dann um die Einschéatzung der Arbeitsunfahigkeit gehe, berticksichtige Dr. G.___ die Aussage
der Patientin bezlglich ihrer Schmerzen und Einschrankungen nicht. Gehe es aber um die Kritik
an der von ihr gewahlten Therapie, so schéatze er die Aussagen der Patientin als glaubwirdig
ein. Konstruktive Therapieoptionen wirde er jedoch nicht vorbringen.

511 Dr. med. J.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, behandelnder Psychiater der
Beschwerdefuhrerin, halt in seiner Stellungnahme vom 11. November 2010 fest, dass seine
Patientin an einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige depressive
Episode mit ausgepragten somatischen Symptomen (F33.1) bei Vorliegen erheblich beeintrach-
tigender, von den Somatikern kontrovers beurteilten somatischen Erkrankungen, leide. Bei der
Untersuchung wirden sich im Gegensatz zur Beurteilung von Dr.l.____ alle Symptome einer
mittelgradigen depressiven Episode — wie eine erheblich depressive Stimmungslage, Interesse-
verlust, Verminderung des Antriebs und der Energie, Freudlosigkeit, Libido-Verlust, stark einge-
schrankte Konzentrations- und Aufmerksamkeitsfahigkeit und erhdhte Ermidbarkeit, die zu er-
heblicher Aktivitdtseinschrdnkungen fihren wirden — nachweisen lassen. Aus diesem Grund
musse der Haushalt von der Mutter der Patientin gefiihrt werden, was zu einer zusatzlichen,
ausgepragten Verminderung ihres Selbstwertgefihls und Selbstvertrauens, zu erheblichen
Schuldgefiihlen und Geflihlen der Wertlosigkeit gefiihrt habe und sich ausschliesslich in negati-
ven Gedanken hinsichtlich der Zukunftsperspektiven dussere. Die Patientin habe sich von jegli-
chen sozialen Kontakten zurlickgezogen und halte sich vorwiegend noch zu Hause auf. Sie
habe ihm erklart, dass sich der Gesundheitszustand seit der Begutachtung durch Dr. I.__
verschlechtert habe. Sie habe sich damals vorwiegend Uber ihre stets vorhandenen, sie stark
demoralisierenden Schmerzen und ihre zahlreichen kdérperlichen Beschwerden beklagt. Sie
habe noch nie jemandem ihr wahres Gesicht und ihre seit langem bestehende innere Note ge-
zeigt. Sie sei stets darum bemuht, sich nichts anmerken zu lassen. Er kénne zum gesundheitli-
chen Zustand, wie er vor August 2010 bestanden habe, keine Stellung nehmen, weil er die Pa-
tientin erst seit diesem Datum behandle. Zum jetzigen Zeitpunkt bestiinde eine 100 %-ige Ar-
beitsunfahigkeit. Um dem effektiven psychischen Zustand der Patientin gerecht zu werden,
empfehle er die Durchfihrung einer neuen psychiatrischen Untersuchung.

512 Dr. G.____ aussert sich in seinem Schreiben vom 10. Januar 2011 insbesondere zu den
Therapiemassnahmen von Dr. D.___ (Bericht vom 3. November 2010) sowie zu aus seiner
Sicht immer noch bestehenden Unklarheiten bezliglich der Diagnosestellung. An seiner Ein-
schatzung der Arbeitsfahigkeit hélt er fest.

5.13 Nachdem sich Dr. I.___ in seiner Stellungnahme vom 15. Dezember 2010 aufgrund
des Berichtes von Dr. J.__ auf den Standpunkt gestellt hatte, dass eine neue psychiatrische
Untersuchung durchgeflihrt werden sollte, erteilte ihm die Beschwerdeflihrerin den Auftrag zur
Durchfihrung eines Verlaufsgutachtens. In seinem Gutachten vom 27. April 2011 diagnostiziert
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er mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine leichte depressive Episode (ICD-10 F32.0)
und eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4). In seiner Beurteilung geht
er davon aus, dass sich das psychiatrische Zustandsbild seit der letzten Exploration vom 7. Mai
2010 verschlechtert habe. Die Explorandin leide unter leichten Schlafstérungen. Diese seien
aber auch dadurch bedingt, dass sie den Tag sehr passive verbringe. Sie sei freudlos, die Libi-
do sei vermindert bis aufgehoben, und sie habe nur noch wenig Hoffnung auf Besserung ihrer
Beschwerden. Die Beziehung zu den Familienangehdrigen sei schwierig geworden, insbeson-
dere zum Ehemann und dem Sohn. Die von der Explorandin geklagten Konzentrations- und
Gedachtnisstérungen hatten nicht objektiviert werden kénnen. Sie beklage einen Lebensverlei-
der, habe sich aber klar von Suizidgedanken und Suizidfantasien distanziert. Eine Suizidalitat
habe nicht bestanden. Es bestehe auch kein ausgepragter sozialer Riickzug. Die Explorandin
habe nach wie vor einen guten Kontakt zur Mutter, beschéftige sich mit den Kindern, wenn auch
weniger ausgepragt als friher. Mit ihrem Ehemann unternehme sie Spaziergédnge, gehe einen
Kaffee trinken und sie wiirden gemeinsam die Eink&aufe erledigen. Sie pflege auch einen regel-
massigen Kontakt mit ihren Schwagerinnen. Die Explorandin stehe unter einem Druck ihrer
Familie. In ihren Schmerzen habe sie vor sich und ihrer Umgebung die Rechtfertigung dafr,
keiner beruflichen Tatigkeit mehr nachgehen zu missen. Es bestehe auch ein ausgepragtes
regressives Zustandsbild. Aus psychiatrischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit aufgrund der leich-
ten depressiven Episode und der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung eingeschrankt.
Eine mittelgradige oder schwere depressive Stérung kdénne nicht diagnostiziert werden. Ein
ausgepragter sozialer Riickzug liege nicht vor. Aus psychiatrischer Sicht bestehe seit August
2010 eine Arbeitsfahigkeit von 80 %. Es kdnne der Explorandin zugemutet werden, trotz der
geklagten Beschwerden die nétige Willensanstrengung aufzubringen, um zu 80 % einer berufli-
chen Tatigkeit nachzugehen.

6.1 Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in der angefochtenen Verfligung bei der Beurtei-
lung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin vollumfanglich
auf das rheumatologische Gutachten von Dr. G.__ vom 9. M&rz 2010 und die psychiatrischen
Expertisen von Dr. I.__ vom 10. Mai 2010 und vom 27. April 2011. Sie ging demzufolge da-
von aus, dass der Beschwerdeflhrerin ab Dezember 2008 eine adaptierte Tatigkeit im Umfang
von 90 % und infolge der Verschlechterung des Gesundheitszustands ab Oktober 2009 eine
den somatischen Beschwerden angepasste Tatigkeit im Umfang von 80 % zumutbar sei. Wie
oben ausgefihrt (vgl. Erwagung 4.4 hiervor), ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender Be-
obachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei
der Erérterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswlrdigung
volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen.

6.2.1 Entgegen der Auffassung der Beschwerdeflihrerin kann die Beweiskraft der Beurteilun-
genvon Dr.l.___ zwar nicht dadurch in Frage gestellt werden, dass er anlasslich seiner zwei-
ten Exploration eine andere Diagnose gestellt hat. Dr. I.____ legt in nachvollziehbarer Weise
dar, weshalb er davon ausgeht, dass sich der Gesundheitszustand seit der letzten psychiatri-
schen Begutachtung verschlechtert hat (Gutachten vom 27. April 2011, IV-Akte 67/7). Dr. .
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hat somit seine Diagnose nicht an diejenige von Dr. J.__ angepasst, sondern den verander-
ten Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin neu bewertet. Auch der Umstand, dass Dr.
|.__ die Beschwerdefihrerin jeweils wahrend rund einer Stunde untersucht hat, fihrt nicht zu
Zweifeln an der Beweiskraft der Expertise. Praxisgemass kommt es fir den Aussagegehalt ei-
nes medizinischen Gutachtens grundsétzlich nicht auf die Dauer der Untersuchung an; mass-
gebend ist in erster Linie, ob die Expertise inhaltlich vollstandig und im Ergebnis schlissig ist
(Urteil des Bundesgerichts vom 5. Januar 2012, 8C_639/2011, E. 4.3.1).

6.2.2 Gegen den vollen Beweiswert der Beurteilung von Dr. . spricht jedoch, dass der
behandelnde Psychiater und der Gutachter ab August 2010 zwei unterschiedliche Diagnosen
stellen, ohne dass der Gutachter diese Divergenzen Uberzeugend erklaren kann. Wahrend
Dr.J._ davon ausgeht, dass eine rezidivierende depressive Stdérung, gegenwartig mittelgra-
dige depressive Episode mit ausgepragten somatischen Symptomen bei Vorliegen erheblich
beeintrachtigender, von den Somatikern kontrovers beurteilten somatischen Erkrankungen vor-
liegt, diagnostiziert Dr. I.____ eine leichte depressive Episode und eine anhaltende somatofor-
me Schmerzstérung. Dabei halt Dr. I.__ zwar fest, dass keine schwere Episode vorliegt und
die von Dr. J.__ beschriebenen Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérungen nicht hatten
beobachtet werden kdénnen. Er setzt sich aber mit der Diagnose des behandelnden Psychiaters
insofern nicht auseinander, als er nicht nachvollziehbar darlegt, weshalb seiner Auffassung
nach keine mittelgradige depressive Episode diagnostiziert werden kann. In diesem Zusam-
menhang ist erganzend darauf hinzuweisen, dass auf die von Dr. J._  abgegebene Beurtei-
lung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit auch nicht abgestellt werden kann, weil er nicht nach-
vollziehbar und schlissig begrindet, weshalb er bei dem Vorliegen einer mittelgradigen de-
pressiven Episode die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrer als vollstandig aufgehoben beur-
teilt.

6.3.1 Zu klaren bleibt, ob auf das Gutachten von Dr. G. vom 9. Méarz 2010 abgestellt wer-
den kann. Die Auffassungen der Fachéarzte Dr. D. und Dr. G. divergieren beziglich
der rheumatologischen Diagnose. Wéahrend Dr. G. lediglich den Verdacht auf eine serone-

gative Spondylarthropathie bei chronisch wenig aktiver Sacroiliitis (MRI vom 24. Februar 2010)
und diskreten entziindlichen Veranderungen der Seitengelenke, der inter- und supraspinalen
Ligamente diagnostiziert, geht Dr. D.____ in ihrem Bericht vom 27. Januar 2010 von einer gesi-
cherten Spondyloarthritis bzw. einem Morbus Bechterew aus. Daneben bestehen stark vonein-
ander abweichende Angaben zur zumutbaren Restarbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin.
Gemass Dr. G._____ ist es der Beschwerdeflihrerin zumutbar, zu 80 % in einer adaptierten Ta-
tigkeit unter Vermeiden von repetitiven Arbeiten in gebuckter Haltung, Zwangshaltung der Wir-
belsaule, Arbeiten, die die Rotation der Hals- und Lendenwirbelsaule erfordern, tatig zu sein.
Dr. D.___ stuft ihre Patientin als voll arbeitsunfahig ein. Anlasslich seiner Stellungnahme zur
abweichenden Einschatzung von Dr. D.__ verweist Dr. G._____ in seinem Gutachten auf die
internationale Statistik in Bezug auf Bechterew-Patienten (IV-Akte 45 S. 25f.). Diese sage klar
aus, dass solche Patienten nicht gleich als arbeitsunféhig einzustufen seien. Die Schmerzkom-
ponente und auch das subjektive Schmerzempfinden sowie die entzliindlichen Komponente
seien behandelbar. Bei manifestem und gesichertem entziindlichen Prozess an den lliosakral-
gelenken oder auch der Wirbelsaule, welcher zu Schmerzepisoden fihren wiirde, sei ein kurzer
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Arbeitsausfall versténdlich. In seiner Stellungnahme vom 10. Januar 2011 fihrt er aus, dass
jeder Rheumatologe wisse, dass eine gesicherte Sakroiliitis oder auch ein klar diagnostizierter
Morbus Bechterew per se keine Begrindung flr eine lang andauernde Arbeitsunféhigkeit sei.
Bei einem Morbus Bechterew oder auch bei einer Spondylarthritis seien die Patienten leistungs-
fahig, sofern sie an einem adaquaten Arbeitsplatz eingesetzt wirden. Im vorliegenden Fall sei-
en jedoch weder eine sicherer Diagnose noch eine ausgewiesene Leistungsminderung anzuer-
kennen (IV-Akte 64 S. 3/4). Diese Ausfiihrungen von Dr. G.___ vermdgen aus beweisrechtli-
cher Sicht nicht zu Uberzeugen. Er verweist zwar auf internationale Statistiken und rheumatolo-
gisches Fachwissen, belegt diese Angaben aber nicht mit medizinischer Fachliteratur, weshalb
seine Beurteilung letztlich nicht nachvollzogen werden kann. Ausserdem &ussert sich Dr.
G.___ nicht dazu, inwiefern sich die Therapiemassnahmen (unter anderem mit verschiedenen
TNF Alpha Blocker) und die massiven Nebenwirkungen der Behandlungsmassnahmen auf die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin ausgewirkt haben. Aus diesen Griinden kommt der

Beurteilung von Dr. G. kein voller Beweiswert zu, weshalb nicht darauf abgestellt werden
kann. Hinzu kommt, dass zwischen Dr. I. und Dr. G. keine abschliessende interdiszi-
plindre Konsensbesprechung mehr statt fand, nachdem Dr. I. im psychiatrischen Teil der

Abklarung eine Verschlechterung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit festgestellt
hatte. Zu den konkreten Wechselwirkungen zwischen der psychiatrischen und der rheumatolo-
gischen Erkrankung hat keiner der beiden Fachérzte mehr Stellung genommen, was die Ver-
wertbarkeit ihrer Gutachten ebenfalls einschrankt.

6.3.2 Mit Blick auf den somatischen Gesundheitszustand ist ausserdem festzuhalten, dass
zwischen der behandelnden Rheumatologin Dr. D._ und dem Gutachter Dr. G._____ ein
fachlicher Konflikt entstanden ist. Dabei herrscht — wie bereits dargelegt — Uneinigkeit sowohl
bezlglich der Diagnosestellung als auch der Einschatzung der Arbeitsfahigkeit. Dies allein ver-
mag zwar noch nicht Zweifel an der Objektivitat der Beurteilungen zu erwecken, denn es zeigt
sich immer wieder, dass der begutachtende Facharzt und der behandelnde Spezialist unter-
schiedliche Auffassungen vertreten, was insbesondere darauf zurlickzufihren ist, dass die
Fachéarzte unterschiedliche Blickwinkel — versicherungsrechtliche Beurteilung auf der einen,
Behandlung und Therapie auf der anderen Seite — haben. Der vorliegende Fall unterscheidet
sich aber insofern von &hnlichen Fallen, dass die Wortwahl und die Intensitat der in den Stel-
lungnahmen gefihrten Debatten Uber das Ubliche Mass hinaus gehen und sich die Experten
sogar gegenseitig personlich angreifen. Der Ton und die Art und Weise der Auseinanderset-
zung hat sich zunehmend verscharft. Dr. G.___ selbst verwendet in seiner letzten Stellung-
nahme vom 10. Januar 2011 die Worte "Schlammschlacht" ("[...]. Ohne auf diese Schlamm-
schlacht eintreten zu wollen, erachte ich derartige Bemerkungen als akademisch unwurdig und
geschmacklos. [...]", IV-Akte 64/2). Diese Entwicklung ist wohl insbesondere darauf zuriickzu-
fihren, dass Dr. G.___ seit seiner ersten Stellungnahme vom 4. Dezember 2008 wiederholt
erhebliche Kritik an der von Dr. D.__ gewahlten Therapiemassnahmen gedussert hat. Es ist
daher fraglich, ob die beiden Facharzte unter dieser Voraussetzung Gberhaupt noch die Bereit-
schaft aufbringen kdnnen, von ihrem einmal eingenommenen Standpunkt abzuweichen. Spa-
testens nach der Stellungnahme von Dr. G.__ vom 10. Januar 2011 ware es daher angezeigt
gewesen, eine neue rheumatologische Begutachtung in Auftrag zu geben. Das Festhalten an
einem Gutachten oder die Einholung ergédnzender Stellungnahmen beim Gutachter, der sich mit
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der behandelnden Fachérztin Uberworfen hat, kann unter solchen Umsténden eine Verletzung
des Untersuchungsgrundsatzes im Sinne von Art. 69 Abs. 2 IVV in Verbindung mit Art. 43 Abs.
1 ATSG darstellen.

7.1 Die Wirdigung der medizinischen Aktenlage zeigt, dass unter Bertcksichtigung der ge-
nannten Grundsatze zum Beweiswert von Gutachten und zur Beweiswirdigung (vgl. Erwagung
4.3 hiervor) konkrete Indizien vorliegen, die gegen die Zuverlassigkeit der medizinischen Unter-
lagen sprechen. Bei der Beurteilung des vorliegend massgebenden medizinischen Sachverhalts
kann weder auf die Begutachtungen von Dr. G.___ und Dr. I.___ noch auf die Berichte der
behandelnden Arzte Dr.J.__ und Dr. D.____ abgestellt werden.

7.2 Da die vorhandenen medizinischen Unterlagen keine abschliessende Beurteilung des
Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin zulassen, ist die ange-
fochtene Verfligung vom 31. August 2011 aufzuheben und die Angelegenheit an die Beschwer-
degegnerin zurtickzuweisen. Diese wird den Gesundheitszustand und die Frage der Arbeitsfa-
higkeit der Beschwerdeflihrerin durch ein neues bidisziplindres Gutachten abklaren zu lassen
haben. Im Rahmen dieser Abklarung ist die Entwicklung des psychischen und physischen Ge-
sundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin seit dem Zeitpunkt ihrer
Anmeldung sowohl aus somatischer als auch aus psychiatrischer Sicht nochmals zu untersu-
chen und aufgrund einer interdisziplindren Konsensbesprechung der beteiligten Fachéarzte zu
beurteilen. Dabei haben die Spezialisten den Wechselwirkungen zwischen psychischen und
somatischen Beschwerden im Rahmen einer gemeinsam erarbeiteten Arbeitsfahigkeitsein-
schatzung Rechnung zu tragen. Weiter haben die Gutachter darzulegen, inwiefern sich die bei
der Beschwerdeflhrerin seit August 2007 durchgefiihrten Therapiemassnahmen und die star-
ken Nebenwirkungen der dabei eingesetzten Medikamente auf die Arbeitsfahigkeit der Be-
schwerdeflihrerin ausgewirkt haben. Gestitzt auf die Ergebnisse der Aktenerganzung wird die
Beschwerdegegnerin anschliessend Uber den Rentenanspruch der Beschwerdeflihrerin neu zu
befinden haben. Die vorliegende Beschwerde ist in diesem Sinne gutzuheissen.

8.1 Es bleibt Uber die Kosten des Verfahrens zu befinden. Beim Entscheid Uber die Verle-
gung der Verfahrens- und der Parteikosten ist grundsétzlich auf den Prozessausgang abzustel-
len. Hebt das Kantonsgericht eine bei ihm angefochtene Verfligung auf und weist es die Ange-
legenheit zu ergédnzender Abklarung und neuer Beurteilung an die Verwaltung zurtick, so gilt in
prozessualer Hinsicht die Beschwerde fihrende Partei als (vollstandig) obsiegende und die 1V-
Stelle als unterliegende Partei (BGE 137V 61 f. E. 2.1 und 2.2, BGE 132 V 235 E. 6.2, je mit
Hinweisen).

8.2  Gemass Art. 69 Abs. 1°* |VG sind Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweige-
rung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Verfah-
renskosten werden gestitzt auf § 20 Abs. 3 des kantonalen Gesetzes Uber die Verfassungs-
und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 in der Regel in angemesse-
nem Ausmass der unterliegenden Partei auferlegt. In casu héatte deshalb die Beschwerdegeg-
nerin als unterliegende Partei grundsatzlich die Verfahrenskosten zu tragen. In diesem Zusam-
menhang ist allerdings zu beachten, dass laut § 20 Abs. 3 Satz 3 VPO den Vorinstanzen — vor-
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behéltlich des hier nicht interessierenden § 20 Abs. 4 VPO — keine Verfahrenskosten auferlegt
werden. Aufgrund dieser Bestimmung hat die Beschwerdegegnerin als Vorinstanz trotz Unter-
liegens nicht fur die Verfahrenskosten aufzukommen. Dies hat zur Folge, dass fir den vorlie-
genden Prozess keine Verfahrenskosten erhoben werden. Der von der Beschwerdeflihrerin
geleistete Kostenvorschuss in der Héhe von Fr. 600.-- wird ihr zurlickerstattet.

8.3 Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde filhrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Da die Beschwerdefiihrerin obsiegende Partei ist, ist ihr eine Partei-
entschadigung zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. Der Rechtsvertreter der Be-
schwerdeflihrerin hat in seiner Honorarnote vom 12. Juni 2012 fir das vorliegende Verfahren
einen Zeitaufwand von 9.50 Stunden geltend gemacht, was sich umfangméssig in Anbetracht
der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen als angemessen erweist. Die Bemihungen
sind zu dem in Sozialversicherungsprozessen praxisgemass fur durchschnittliche Félle zur An-
wendung gelangenden Stundenansatz von Fr. 250.-- Franken zu entschadigen. Nicht zu bean-
standen sind sodann die in der Honorarnote ausgewiesenen Auslagen von Fr. 68.35. Der Be-
schwerdeflihrerin ist deshalb eine Parteientschadigung in der Héhe von Fr. 2'638.75 (9.50 Std.
a Fr. 250.-- + Auslagen von Fr. 68.35) zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen.

9.1 Gemass Art. 90 des Bundesgesetzes Uber das Bundesgericht (BGG) vom 17. Juni 2005
ist die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht zul&ssig
gegen Entscheide, die das Verfahren abschliessen. Selbstandig eréffnete Zwischenentscheide
sind — mit Ausnahme der Zwischenentscheide Uber die Zustandigkeit und Gber Ausstandsbe-
gehren (vgl. Art. 92 BGG) — nur mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an-
fechtbar, wenn sie einen nicht wieder gutzumachenden Nachteil bewirken kdnnen (Art. 93
Abs. 1 lit. a BGG) oder wenn die Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endentscheid her-
beifihren und damit einen bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fir ein weitldufiges Be-
weisverfahren ersparen wirde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG). Nach der bundesgerichtlichen Recht-
sprechung handelt es sich bei einem Rickweisungsentscheid an den Versicherungstrager zur
Aktenerganzung und anschliessenden Neuverfligung nicht um einen Endentscheid, sondern um
einen Zwischenentscheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1 BGG. Dies gilt auch fir einen Rickwei-
sungsentscheid, mit dem eine materielle Teilfrage (z.B. eine von mehreren materiellrechtlichen
Anspruchsvoraussetzungen) beantwortet wird (BGE 133 V 481 f. E. 4.2).

9.2 Beim vorliegenden Rickweisungsentscheid handelt es sich somit um einen Zwischen-
entscheid im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine Beschwerde in éffentlich-rechtlichen
Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter den in Art. 93 Abs. 1 BGG genannten Vor-
aussetzungen zulassig. Ob diese erflllt sind, entscheidet das Bundesgericht. Die nachstehende
Rechtsmittelbelehrung erfolgt unter diesem ausdriicklichen Vorbehalt.
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Demgeméass wird erkannt:

A 1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom
31. August 2011 aufgehoben, und es wird die Sache an die Beschwer-
degegnerin zurlickgewiesen, damit diese, nach erfolgter Abklarung im
Sinne der Erwagungen, neu verflge.

2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

Der geleistete Kostenvorschuss in der Héhe von Fr. 600.-- wird der
Beschwerdefiihrerin zurlickerstattet.

3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin eine Parteient-
schadigung in der Héhe von Fr. 2'638.75 (inkl. Auslagen und Mehr-
wertsteuer) zu bezahlen.
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