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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Das Bundesgericht legt seinem Urteil den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann
deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen nur berichtigen oder ergénzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder wenn sie auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95
BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ), wozu auch die unvollstéandige (gerichtliche)
Feststellung der rechtserheblichen Tatsachen (Urteile 9C_40/2007 vom 31. Juli 2007, E. 1;
Ulrich Meyer, N. 25, 36 und 58-61 zu Art. 105, in: NIGGLI/
UEBERSAX/WIPRACHTIGER [Hrsg.], Basler Kommentar zum Bundesgerichtsgesetz,
Basel 2008) und die Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes al's einer wesentlichen
Verfahrensvorschrift gehort (Urteille 8C_364/2007 vom 19. November 2007, E. 3.3).

E.21

Im angefochtenen Gerichtsentscheid und in der Verfigung werden die
entscheidwesentlichen Bestimmungen und Grundsétze korrekt dargelegt. Es betrifft dies
insbesondere die Erwagungen tber den Invaliditatsbegriff ( Art. 4 Abs. 1 IVGin
Verbindung mit Art. 8 ATSG ), Uber den Rentenanspruch nach Massgabe des
Invaliditétsgrades ( Art. 28 Abs. 1 1V G in der bis 2007 geltenden Fassung), Uber die
Bestimmung des Invaliditétsgrades nach der Einkommensvergleichsmethode ( Art. 16
ATSG, Art. 28 Abs. 2 IVG)) sowie Uber die Regelung der Rentenrevision ( Art. 17 Abs.1
ATSG ) mit den dabei in zeitlicher Hinsicht zu vergleichenden Sachverhalten ( BGE 133V
108). Gleiches gilt fur die Ausfiihrungen zum Beweiswert von medizinischen Berichten
und Gutachten ( BGE 125V 351 E. 3 S. 352 ff.). Richtig ist zudem, dass die am 1. Januar
2008 in Kraft getretenen Anderungen des IVG vom 6. Oktober 2006 und der 1VV vom 28.
September 2007 (5. IV-Revision) nicht anwendbar sind, da sich der massgebliche
Sachverhalt grosstenteils vor Ende 2007 verwirklicht hat (vgl. auch BGE 132V 215 E.
3.1.1 S. 220 mit Hinweisen). Darauf wird verwiesen.

Zu ergénzen bleibt, dass geméss Art. 88a Abs. 1 IVV (in der seit 1. Marz 2004 geltenden
Fassung) insbesondere bei einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit die
anspruchsbesinflussende Anderung fiir die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von
dem Zeitpunkt an zu beriicksichtigen ist, in dem angenommen werden kann, dass sie
voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu berlicksichtigen, nachdem
sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich
weiterhin andauern wird. Bei einer Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit ist die
anspruchsbesinflussende Anderung zu berticksichtigen, sobald sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate angedauert hat (Abs. 2).



E.22

Bei den vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person handelt es sich grundsétzlich um Entscheidungen tber eine Tatfrage
(BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.). Analoges gilt auch fur die Frage, ob sich eine
Arbeits(un)fahigkeit in einem bestimmten Zeitraum in einem revisionsrechtlich relevanten
Sinne (Art. 17 ATSG ; Art. 87 Abs. 3und 4 IVV ) verandert hat (Urteil 1 865/06 vom 12.
Oktober 2007 E. 4). Ebenso stellt die konkrete Beweiswirdigung eine Tatfrage dar.
Dagegen ist die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der
Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG Rechtsfrage ( BGE 132V 393 E. 3.2 und
4 S, 397 ff.; Urteil 9C_270/2008 vom 12. August 2008 E. 2.2); esist also vom
Bundesgericht frel zu Uberpriifen, ob das kantonale Gericht eine inhaltsbezogene,
umfassende, sorgféltige und objektive Bewei swiirdigung vorgenommen hat ( Art. 951it. a
BGG ; BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400; Urteil 9C_566/2008 vom 6. Oktober 2008 E. 4.1) und
bei der Sachverhaltsermittlung vom Beweismass der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
ausgegangen ist (Urteil 9C_752/2008 vom 9. April 2009 E. 2.3.1 und 2.3.2). Gleiches gilt
mit Bezug auf die Beachtung der bundesrechtlichen Anforderungen an den Beweiswert
arztlicher Berichte und Gutachten (Urteil 9C_833/2007 vom 4. Juli 2008 E. 2.2; zu den
Anforderungen vgl. BGE 125V 351 E. 3 S. 352 ff.).

E.3

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdefiihrerin in der Zeit vom 1. Februar 2006 bis
31. Juli 2007 zufolge Verschlechterung der gesundheitlichen Situation Anspruch auf eine
ganze Invalidenrente hat. Einigkeit unter den Parteien besteht darliber, dassihr ab 1. August
2007 wiederum eine Dreiviertel srente zusteht.

E.31
Nach Wiedergabe der medizinischen Aktenlage gelangte die Vorinstanz gestitzt auf das
polydisziplindre Gutachten des Instituts X. vom 21. Januar 2008, basierend auf

einem orthopadischen und psychiatrischen Teilgutachten sowie einer internistischen
Abkléarung, zum Schluss, dass sich der Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin seit der
Rentenzusprache im Jahre 2005 nicht in relevanter Weise verandert habe, weshalb
welterhin von einer dauernden 50%igen Arbeitsfahigkeit in elner angepassten Tétigkeit
auszugehen sei, womit es auch fir den Zeitraum zwischen 1. Februar 2006 bis 31. Juli 2007
bel einer Dreiviertelsrente bleibe. Die Diagnosen, die die Beschwerdefuhrerinin ihrer
Arbeitsfahigkeit einschrankten, hétten sich im Vergleich zur urspringlichen
Rentenzusprache ab Juli 2005 nicht gedndert. Ferner sei weder eine Verschlechterung noch
eine Verbesserung des Gesundheitszustandes der Versicherten eingetreten. Damit sei sie
welterhin in einer leichten wechsel bel astenden Tétigkeit zu 50 % arbeitsfahig und in einer
korperlich mittel schweren bzw. schweren Tétigkeit zu 100 % arbeitsunféahig. Die
Vorinstanz wirdigte das Gutachten des Instituts X. als Uberzeugend und
schlUssig. Sie stellte fest, dass es samtliche praxisgemassen Anforderungen ( BGE 125V
351 E. 3 S. 352 ff.) erfille, insbesondere auch was die Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit
betreffe und erkannte ihm vollen Beweiswert zu.

E.32

Die BeschwerdefUhrerin sieht eine Rechtsverletzung durch die Vorinstanz insbesondere
darin, dass diese in Bestétigung der Invalidenversicherung auch fir den relevanten
Zeitraum vom November 2005 bis zum Juli 2007 dem Gutachten des Instituts X.



folgte, ohne dass dieses fir den besagten Zeitraum eine verwertbare Aussage zur
Arbeitsfahigkeit enthielt, womit eine Verletzung des Untersuchungsprinzips, sowie eine
willkurliche und sachfremde Beweiswirdigung vorliege.

E.41

Das Gutachten des Instituts X. vom 21. Januar 2008 &aussert sich im Rahmen der
Gesamtbeurteilung zum aktuellen Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin im
Zeitpunkt der Begutachtung vom 27. November 2007 und kommt aus polydisziplinarer
Sicht zum Schluss, dass kérperlich mittel schwere bis schwer belastende berufliche
Téatigkeiten nicht zumutbar sind. Fir korperlich leichte, wechsel bel astende,
leldensangepasste berufliche Tatigkeiten wird eine 50%ige Arbeitsfahigkeit attestiert. Wie
die Beschwerdeftihrerin zu Recht vorbringt, wird lediglich im Rahmen der Beantwortung
einer Zusatzfrage zu dem hier strittigen Zeitraum von Herbst 2005 bis Sommer 2007
Stellung genommen. Die entsprechende Frage, ab wann genau und in welchem Ausmass
sich die dauerhafte Einschrankung der 50%igen Restarbeitsfahigkeit in einer
riickenangepassten, korperlich leichten Tétigkeit seit Juni 2005 verandert habe, wird
folgendermassen beantwortet: "Unserer Meinung nach hat sich an der 50%igen
Restarbeitsfahigkeit fUr eine angepasste, leichte Tatigkeit Uber die Zeit gemittelt nichts
verandert. Jeweils bestand in den Rehabilitationszeiten postoperativ einige Wochen eine
erhohte Arbeitsunfahigkeit, was jedoch vortbergehend einzustufen ist." Die strittige Frage,
ob sich die Arbeitsfahigkeit der Versicherten seit November 2005 entscheidrel evant
verandert hat l&sst sich mit der BeschwerdefUhrerin gestitzt darauf nicht abschliessend
beantworten, zumal unbestrittenermassen voribergehend gesundheitliche

V erschlechterungen vorlagen, nachdem in besagter Zeit zwei Operationen (am 21.
Dezember 2005 eine dorsale Osteotomie L 3/4 und K orrektur-Spondylodese und am 1.
November 2006 eine Revisions-Spondylodese bel Pseudoarthrose L3/4) erforderlich waren.
Die Einschétzung des Gutachtens des Instituts X. zum Verlauf der
Arbeitsfahigkeit seit Herbst 2005 ist mit Blick auf revisionsrechtliche Uberlegungen zu
allgemein und damit nicht verwertbar. Sie hétte mit Blick auf die Angaben des
behandelnden Arztes Dr. med. L. alenfalls durch entsprechende Ruickfragen
geklért werden missen. Indem dies nicht erfolgte, wurde der Untersuchungsgrundsatz
verletzt. Das Bundesgericht ist mithin an die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz nicht
gebunden und priift sie frei.

E. 421

Was den hier strittigen Zeitraum anbelangt, liegen vor allem Berichte des behandelnden
Arztes Dr. med. L. bei den Akten. Die RAD-Arztin Dr. med. T. , FMH
allgemeine Medizin, bezieht sich in ihrer Stellungnahme vom 9. Juni 2008 auf das
Gutachten des Instituts X. , ohne sich explizit zum relevanten Zeitraum zu
aussern. Damit gilt zu prifen, ob sich die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin in dieser
Zeit gestltzt auf die Einschéatzungen des Dr. med. L. zuverldssig beurteilen 18sst.

Das kantonale Gericht sprach diesen Arztberichten den Beweiswert ab, zum einen mit der
Begriindung, es sei davon auszugehen, dass sich die Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit des
Dr. med. L. wie auch die angefiihrte langere Rehabilitationszeit stets lediglich auf
die angestammte Tétigkeit der BeschwerdefUhrerin als Fachverkauferin "Food" beziehe,
zum andern mit dem Hinweis auf die Erfahrungstatsache, dass Hausérzte im Hinblick auf
ihre Vertrauensstellung im Zweifelsfall zu Gunsten ihrer Patienten aussagen wirden ( BGE
125V 353 E. 3b/cc). Diesen Erwadgungen der Vorinstanz kann nicht gefolgt werden. Bereits



im Bericht vom 28./29. Juni 2005, also bereits vor den zwei |etzten Operationen, hielt Dr.
med. L. , wie die Vorinstanz in Wiedergabe der medizinischen Akten (E.3.2)
selbst ausfihrt, bezliglich der Arbeitsféhigkeit fest, die Versicherte sel inihrer
angestammten Tatigkeit nicht mehr arbeitsfahig, in einer behinderungsangepassten
Téatigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 50 %. Die ab November 2005 bescheinigte
Verschlechterung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit bezieht sich folglich
ohne Zweifel auf eine beschwerdeangepasste Tétigkeit. Im Ubrigen ist die
Beschwerdefuhrerin seit 2002 nicht mehr als FachverkauferinFood" tétig.

E.4.22

Gemass geltender Rechtsprechung ( BGE 135V 465 E. 4.5 S. 470 f.) kommt im Streitfall
eine direkte Leistungszusprache einzig gestitzt auf die Angaben der behandelnden
Arztinnen und Arzte, aufgrund ihrer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung, kaum jein
Frage. Vor diesem Hintergrund ist im Rahmen der Beweiswirdigung zu prifen, ob die
Aussagen des behandelnden Arztes Dr. med. L. als zuverlassig, schliissig und
Uberzeugend zu werten sind und im konkreten Fall ausnahmswei se darauf abgestellt werden
kann.

Fest steht, dass Dr. med. L. behandelnder Arzt der Versicherten ist und ausser der
ersten alle weiteren Operationen am Riicken durchgefuhrt hat. Im Verlaufsbericht vom 20.
Mérz 2006 zur Operation (vom 21. Dezember 2005) fihrte dieser aus - wie die Vorinstanz
ubrigens zutreffend wiedergibt - es sei eine muskul&re Dekompensation der LWS zufolge
invalidisierender Kyphose der LWS eingetreten. Zwischenzeitlich habe man eine weitere
operative Behandlung mit dorsaler Osteotomie L 3/4 und Korrektur-Spondylodese
durchgefuhrt. Die Befundverschlechterung besteht geméass Dr. med. L. seit
November 2005. Aus wirbelséulen-orthopéadischer Sicht sei die Versicherte ab November
2005 100 % arbeitsunfahig. Zum Verlauf hielt er fest, bei Status nach mehrfachen
Voreingriffen seit 1998 sal der muskul&re Aufbau erheblich verzogert, eine Steigerung der
Arbeitsfahigkeit sl erwartungsgemass frilhestens ein halbes Jahr postoperativ zu erwégen.
Wegen zunehmender Beschwerden erfolgte eine erneute Untersuchung am 26. September
2006 durch Dr. med. M. , Teamleiter Wirbelsdulenchirurgie der Klinik

A. . Dieser hielt u.a. fest, die Situation werde erneut mit MRI der LWS abgeklart.
Die Operationsplanung sei vom MRI abhéngig. Man muisse wissen, ob eine L3/4 oder

L 2/3-Stenose vorliege. Am 1. November 2006 erfolgte dann eine erneute operative
Behandlung mit Revisions-Spondylodese bei Pseudoarthorse L3/4 durch Dr. med.

L. . Dieser hielt im Schreiben vom 9. Méarz 2007 fest, aufgrund des bisherigen
Verlaufs sei eine berufliche Belastungsaufnahme im heutigen Zeitpunkt noch nicht
moglich. Ein 1V-Entscheld sei vor Ablauf von 6 Monaten postoperativ verfriht, da das
Ergebnis der Behandlung noch nicht quantifiziert werden kdnne.

E.4.23

Nachdem in der strittigen Zeit zwel Operationen an der Wirbelsaule (am 21. Dezember
2005 und am 1. November 2006) erforderlich waren, steht fir diese Periode eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes ausser Zweifel. Mithin geht es vorliegend um
die Frage nach deren revisionsrechtlich relevanten Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Dr.
med. L. begrindete den verzogerten postoperativen Verlauf von jewells bis zu 6
Monaten mit dem Verlauf nach mehrfachen Operationen. Nach diversen Voreingriffen seit
1998 sei der muskulére Aufbau erheblich verzégert. Diese Beurteilung ist Uberzeugend und



nachvollziehbar. Es besteht kein Grund an der Zuverlassigkeit dieser Feststellung zu
zweifeln, zumal Dr. med. L. nicht nur behandelnder Arzt ist, sondern die
Operationen jeweils selbst durchgefiihrt hat. Es ist davon auszugehen, dass er as
operierender Wirbelséulenspezialist die Dauer der postoperativen Arbeitsunfahigkeit
zuverldssig beurteilen kann. Zudem ergeben sich keine Anhaltspunkte aus den Akten, die
gegen dessen Einschéatzung sprechen wirden. Im Gutachten des Instituts X. wird
auch von Rehabilitationszeiten postoperativ von einigen Wochen mit hdherer
Arbeitsunfahigkeit gesprochen. Uberdies gilt anzumerken, dass in den
Vergleichsverfiigungen vom 5. Januar 2006 hinsichtlich der Restarbeitsfahigkeit ebenfalls
auf die Einschétzungen des Dr. med. L. abgestellt wurde. Bei dieser
Ausgangslageist kein Grund ersichtlich, im konkreten Fall nicht auf die Beurteilung der
Arbeitsunfahigkeit durch den behandelnden Arzt abzustellen. Von einer Ruckweisung zur
erganzenden Abklarung kann daher abgesehen werden.

E.43

Damit steht fest, dass die Beschwerdefiihrerin ab November 2005 voll arbeitsunfahig war.
Unter Beachtung der dreimonatigen Ubergangsfrist von Art. 88a Abs. 2 IVV hatte sie ab 1.
Februar 2006 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente. Nach Ablauf der Erholungszeit seit
der letzten Operation vom 1. November 2006, fur welche mit Dr. med. L. von
einer sechsmonatigen vollen Arbeitsunfahigkeit auszugehen ist, verbesserte sich der
Ruckenzustand unbestrittenermassen, so dass ab Mai 2007 wieder die vor dem
Revisionsgrund bestehende Arbeitsunfahigkeit von 50 % und damit wieder eine
Dreiviertel srente gegeben war. Der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente endete mithin
Ende Juli 2007 ( Art. 88aAbs. 1 1VV ). Die Beschwerde ist folglich gutzuheissen und der
Beschwerdefuhrerin fur die Zeit vom 1. Februar 2006 bis 31. Juli 2007 eine ganze
Invalidenrente zuzusprechen.

E.5

Das Verfahren ist kostenpflichtig. Die IV-Stelle hat als unterliegende Partei die
Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ) und der BeschwerdefUhrerin eine
Parteientschadigung zu bezahlen ( Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG ).
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