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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.3

Die Beschwerdegegnerin verwendete die gemischte Methode zur Berechnung des
Invaliditatsgrads der Beschwerdefihrerin. Die Methodenwahl an und fur sich sowie die
prozentuale Aufteilung zwischen Erwerbsarbeit und Hausarbeit von zunéchst 60% Haushalt
und 40% ausserhausliche Erwerbstatigkeit fir die Zeit ab 1. Juni 2014 und dann von 50%
Haushalt und 50% ausserhausliche Erwerbstétigkeit fur die Zeit ab 1. August 2015 werden
von der Beschwerdefiihrerin nicht bestritten. 4.1 In einem ersten Schritt ist die Ermittlung
des Invaliditéatsgrads im Erwerbsbereich zu prifen. 4.2.1 Ausgangspunkt der Ermittlung des
Invaliditatsgrads im Erwerbsbereich bildet die Frage, in welchem Ausmass die versicherte
Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintréchtigungen arbeitsunfahigist. Fir die
Beurteilung der Frage des Gesundheitszustands bzw. des Ausmasses der
(Rest-)Arbeitsfahigkeit der versicherten Personen ist die rechtsanwendende Behdrde
regelmassig auf Unterlagen angewiesen, dieihr vorab von Arztinnen und Arzten zur
Verfuigung zu stellen sind. Aufgabe der Arztin oder des Arztesist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4 mit
welteren Hinweisen). 4.2.2 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswurdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhéngig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fur die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begrtindet sind
(BGE 134V 231E.5.1,125V 351 E. 33,122V 157 E. 1¢). 4.2.3 Das



Administrativverfahren vor der 1V-Stelle und das Verfahren vor dem kantonalen
Sozialversicherungsgericht sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1,
Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben 1V-Stelle und Gericht von Amtes wegen fur die richtige
und vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (Urtell des
Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2). Was zu beweisen ist, ergibt
sich aus der Sach- und Rechtslage. Die Verwaltung als verfiigende Instanz und im
Beschwerdefall das Gericht dirfen eine Tatsache sodann nur dann al's bewiesen annehmen,
wenn sie von ihrem Bestehen tiberzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht
seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse Mdglichkeit eines
bestimmten Sachverhalts gentigt den Bewei sanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr
jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen méglichen Geschehensabldufen al's
die wahrscheinlichste wiirdigt (BGE 126 V 353 E. 5b). 4.3 Die Beschwerdegegnerin hielt in
der angefochtenen Verfiigung im Zusammenhang mit der Ermittlung der Einschrénkungen
im erwerblichen Teil auf Seite 6 folgendes fest: "IV-seitig kann versicherungsmedizinisch
unfallkausal, wie auch unfallfremd auf das von der Unfallversicherung ermittelte
Zumutbarkeitsprofil abgestellt werden, dasin der Klinik B, in einer zeitlich
aufwandigen und differenzierten Evaluation der funktionellen L eistungsfahigkeit erhoben
wurde. Im entsprechenden Bericht wurde auch zur alfalig unfalfremden Zumutbarkeit
Stellung genommen, wie sie aber auch bereitsin der RAD-Stellungnahme vom 28.
September 2016 unter Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit gelistet und
auch punkto Zumutbarkeit gewdrdigt wurden. Abweichend zur bisherigen
RAD-Beurteilung eines unlimitierten Pensums (100%), kann auf das in der EFL der
Unfallversicherung quantifizierte 80%-Pensum abgestellt werden, dies unter
Berlicksichtigung von mehr al's betriebsiiblichen Pausen. Damit ergibt sich als
abschliessende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ein residuelles Pensum von 80%, das ab
12. Juni 2016 dem Datum der damaligen Unfallversicherung-kreisérztlichen Untersuchung
bis heute vertreten werden kann, denn nachfolgende medizinische Unterlagen, die eine
wegwei sende V erschlechterung belegen kdnnten, oder zeitlich relevante
Arbeitsunfahigkeiten behandlungsbedingter Art sind dem Dossier nicht zu entnehmen. In
diesem Sinne bestétigte auch der Unfallversicherung-Kreisarzt Dr. C.__ inseiner
erneuten Stellungnahme vom 27. November 2018 seine Vorbeurteilung vom 12. Juni 2016.
DieBeurteilung Dr. C.____ wird in Folge auch durch das Resultat der EFL vom 9. Juli
2019 inder Klinik B.__ bestatigt und l&sst sich auch an Ihrem taglichen Funktionsprofil
nachvollziehen, wie esim I'V-Abkl&rungsbericht im Haushalt notiert wurde" . Die
Beschwerdegegnerin legte den Beginn der Wartezeit auf den 7. Juni 2013 (Unfalldatum)
und hielt fest, dass nach Ablauf der Wartezeit per Juni 2014 aus medizinisch-theoretischer
Sicht vom 7. Juni 2014 bis 12. August 2016 eine Arbeitsfahigkeit von 0% und ab dem 13.
August 2016 und bis auf Weiteres eine 80%-ige Arbeitsfahigkeit vorgelegen hétten. Dabel
sei folgendes Belastbarkeitsprofil zu berticksichtigen: Sehr leichte, vorwiegend sitzende
Arbeit ganztags mit zusétzlichen Pausen von insgesamt ca. zwel Stunden pro Tag aufgrund
Verschlechterung des Gangbildes und zusétzlich Schmerzzunahme der linken Hand im
Tagesverlauf. Wegen der Fussproblematik rechts kein Ersteigen von Leitern und Geriisten
und maximal eine Stunde Gehen/Stehen am Stiick. Zudem sollten eine Exposition der
linken Hand gegeniiber Vibrationen und Stossen sowie Uberkopfarbeiten unter Krafteinsatz



der rechten Schulter vermieden werden (nicht unfallkausal). Da die Anmeldung der
Versicherten per 9. April 2014 eingegangen sei, sei der Rentenanspruch friihestens per 1.
Oktober 2014 entstanden. In der Folge berechnete sie vom 7. Juni 2014 bis 12. August 2016
eine ungewichtete Einschrankung im Erwerbsteil von 100%, vom 13. August 2016 bis 31.
Juli 2018 von 0% und vom 1. Januar 2018 bis auf Weiteres von 22.80%. 4.4.1 Die
Auffassung der Beschwerdegegnerin wirft verschiedene Fragen auf: 4.4.2.1 Zunéchst ist
mit der Beschwerdefiihrerin (vgl. Beschwerde Seite 16) zu monieren, dass die
Beschwerdegegnerin zwar explizit auf das von der Unfallversicherung ermittelte
Zumutbarkeitsprofil abstellte, dann aber anders als die Unfallversicherung nicht von einer
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit von 76%, sondern von 80% ab 12. Juni 2016
ausging. 4.4.2.2 DieKlinik B._____ stellteim Bericht vom 9. Juli 2019
(Unfallversicherung-act. 277) die folgenden Diagnosen: « Unfall vom 7. Juni 2013:
Autounfall « Hochgeschwindigkeitstrauma e Commotio cerebri und Rissguetschwunden
Gesicht, Brillenhamatom ¢ Distale mehrfragmentére intraarticul&re dislozierte
Radiusfraktur links ¢

E.8
Juni 2013: Fixateur externe-Anlage links «

E.81

Gemass Art. 90 des Bundesgesetzes liber das Bundesgericht (BGG) vom 17. Juni 2005 ist
die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht zuléssig
gegen Entscheide, die das Verfahren abschliessen. Selbstandig ertffnete
Zwischenentscheide sind - mit Ausnahme der Zwischenentscheide Uber die Zustandigkeit
und Uber Ausstandsbegehren (vgl. Art. 92 BGG) - nur mit Beschwerdein
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten anfechtbar, wenn sie einen nicht
wiedergutzumachenden Nachteil bewirken kénnen (Art. 93 Abs. 1 lit. aBGG) oder wenn
die Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endentscheid herbeifihren und damit einen
bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fur ein weitlaufiges Beweisverfahren ersparen
wurde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG). Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung handelt
es sich bel einem Rickwei sungsentscheid an den Versicherungstréger zur Aktenerganzung
und anschliessenden Neuverfiigung nicht um einen Endentscheid, sondern um einen
Zwischenentscheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1 BGG. Dies gilt auch fir einen

Ruckwei sungsentscheid, mit dem eine materielle Tellfrage (z.B. eine von mehreren
materiellrechtlichen Anspruchsvoraussetzungen) beantwortet wird (BGE 133V 477 E. 4.2).

E.82

Beim vorliegenden Ruckwei sungsentscheid handelt es sich somit um einen
Zwischenentscheid im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine Beschwerde in
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter den in Art. 93 Abs.
1 BGG genannten V oraussetzungen zuléssig. Ob diese erfiillt sind, entscheidet das
Bundesgericht. Die nachstehende Rechtsmittel bel ehrung erfolgt unter diesem
ausdriicklichen Vorbehalt. Demgemass wird erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird in dem
Sinne gutgeheissen, a's die angefochtene Verfigung vom 2. Juni 2021 aufgehoben und die
Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zur Durchfihrung weiterer Abklérungenim
Sinne der Erwagungen und zum Erlass einer neuen Verfugung zuriickgewiesen wird. 2. Die
Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. 3.
Der von der Beschwerdefihrerin geleistete K ostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.--



wird ihr zurlickerstattet. 4. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine
Partelentschadigung in der Hohe von Fr. 4296.50 (inkl. Auslagen und 7,7%
Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

E. 10

Juni 2013: Osteosynthese Metatarsale |11 und IV, Arthrotomie IP mit Entfernung freier
Gelenkkorper sowie Kirschnerdraht-Transfixation Dig | « 20. Januar 2014:
Osteosynthesemateria entfernung Metatarsale 111 und IV rechter Fuss e 29. April 2014:
Neurom im Narbenbereich ¢ Posttraumatische Arthrose IP-Gelenk Dig 1 « Beginnende
posttraumatische Tarsometatarsale I11-Arthrose « Luxation Dig V rechter Fuss, reponiert
Fraktur Os nasale, multifragmentér und disloziert « Reposition in Vollnarkose « Fissur
anteriorer Orbitaboden, nicht disloziert mit Hamatosinus maxillaris links « Gurtmarke und
Hamatom am Unterbauch mit wenig freler FlUssigkeit, im Verlauf nicht mehr nachweisbar ¢
L oge de Guyon-Syndrom links aufgrund einer Synovialzyste « Geburtstraumatische
periphere L&sion des N. suprascapul aris rechts mit isoliertem Ausfall der M. infraspinatus
Funktion rechts » Zusétzlich Verdacht auf Partiall&sion des M. subscapularis rechts ¢
Leichte Hallux valgus-Deformitét Fuss rechts ¢ Knick-Senk-Spreizfuss bds. Als aktuelle
Probleme wurden im Bericht festgehalten: 1. Belastungs- und bewegungsabhangige
Schmerzen des rechten Fusses, 2. Kraftminderung des gesamten rechten Beines, 3.
Bewegungseinschrankung des rechten Fusses, insbesondere der Dorsalextension, 4.
Belastungs- und bewegungsabhéngige Schmerzen des linken Handgelenks, 5.
Kraftminderung der linken Hand, 6. Bewegungseinschrénkung der linken Hand,
insbesondere der Dorsalextension, 7. Kribbel parésthesien im Versorgungsgebiet des N.
ulnaris (nicht unfallkausal) und 8. Bewegungseinschrankung der rechten Schulter,
insbesondere der Aussenrotation (nicht unfallkausal). Es bestiinden eine deutliche
Bewegungsea nschrankung des rechten OSG, insbesondere der Dorsalextension, und eine
deutliche Kraftminderung des gesamten rechten Beines und eine schmerzhafte
Funktionseinschrénkung des rechten Fusses. Die Schmerzintensitét im Bereich des rechten
Fusses liege maximal bel NRS 8-9/10 und aktuell bel NRS 3-4/10. Zudem besttinden eine
deutliche Bewegungsei nschrankung des linken Handgelenks, insbesondere der
Dorsalextension, eine Kraftminderung der gesamten linken Hand und eine schmerzhafte
Funktionseinschrénkung der linken Hand. Die Schmerzintensitét im Bereich der linken
Hand liege maximal bei NRS 10/10 und aktuell bel NRS 2/10. Nicht unfallkausal bestiinden
zudem Kribbel parasthesien im Versorgungsgebiet des N. ulnaris und eine deutliche
Bewegungse nschrankung der rechten Schulter, insbesondere der Aussenrotation. Im
Rahmen der Beurteilung und der Empfehlungen aus medizinischer Sicht hielten die
Experten fest, dass sich vor gut sechs Jahren ein Hochgeschwindigkeitstrauma mit distaler,
mehrfragmentéarer intraartikuldrer, dislozierter Radiusfraktur links, welche operativ versorgt
worden sei, ereignet habe. Zwischenzeitlich habe sich ein CRPS Typ | gebildet, welches
nun wieder abgeklungen sei. Zudem habe die Versicherte bel diesem Unfall dislozierte
Metatarsale-Schaftfrakturen 111 und IV und eine intraartikul&re mehrfragmentére
Interphalanx-Fraktur Dig | im rechten Fuss erlitten. In diesen Bereichen habe sich
mittlerweile eine Arthrose entwickelt. Vibrations- und Stossbel astungen der linken Hand
sollten vermieden werden. Zudem sollte elne wechsel bel astende Tétigkeit sowohl in Bezug
auf beide obere Extremitéten als auch die untere rechte Extremitét ausgetibt werden.
Aufgrund der deutlichen Irritierbarkeit des rechten Fusses sollten keine Leitern und Geriste
mehr bestiegen werden. Diese Einschrénkungen sollten zur Verhinderung einer maglichen
Progression der Arthrose sowie aufgrund im Tagesverlauf kumulierenden Schmerzen



vermieden werden. Aufgrund dieser kumulierenden Schmerzen sollte eine tégliche Pause
von mindestens zwei Stunden eingehalten werden kénnen. Nicht unfallkausal konnten
aufgrund des Geburtsgebrechens und der damit verbundenen Beweglichkeitseinschrénkung
der rechten Schulter keine Arbeiten Giber Kopf mehr erfolgen. Die berufliche Téatigkeit als
Verkauferin sei nicht mehr zumutbar. Die Anforderungen seien zu hoch mit einer ganztags
stehenden-gehenden Tétigkeit und dem Hantieren von bis zu mittel schweren Lasten. Im
Rahmen der Beschreibung einer noch zumutbaren beruflichen Tatigkeit fuhrten die
Experten aus, dass eine sehr leichte, vorwiegend sitzende Téatigkeit ganztags zumutbar sei.
Dazu selen zusétzliche Pausen nétig, insgesamt ca. zwei Stunden pro Tag, daim
Tagesverlauf eine Verschlechterung des Gangbildes und zusétzlich eine Schmerzzunahme
der linken Hand auftreten wirden. Spezielle Einschrankungen bestiinden betreffend den
rechten Fuss, indem es sich um eine wechsel bel astende Tétigkeit handeln misse, ohne
Ersteigen von Leitern und Geriisten und mit maximal einer Stunde am Sttick Gehen/Stehen.
Betreffend linker Hand sel zudem zu berticksichtigen, dass keine Exposition gegentiber
Vibrationen und Stéssen und kein Krafteinsatz erfolgen durfe. In Bezug auf die rechte
Schulter, die nicht unfallkausal sei, kénnten kein Krafteinsatz erfolgen und keine langer
dauernde Uberkopfarbeit. 4.4.2.3 Gestiitzt auf diese Beurteilung ermittelte die
Unfallversicherung, anders als die Beschwerdegegnerin, eine Arbeitsunfahigkeit von 24%
in einer angepassten beruflichen Tatigkeit (vgl. dazu Ermittlung in Unfallversicherung-act.
294). Die Beschwerdegegnerin legte in der angefochtenen Verfiigung nicht dar, wie sie auf
die um 4% hohere Arbeitsfahigkeit von 80% gelangte. Auch Dr. med. D, , Facharzt fur
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates und Leiter des
Regionalen arztlichen Dienstes beider Basel RAD, legte in seiner Stellungnahme vom 10.
Februar 2021 nicht dar, wie er zu einem Wert von 80% kommt. Bereits dieser Umstand
weckt Zweifel an der Zuverléssigkeit der Feststellungen der Beschwerdegegnerin. 4.4.3
Hinzu kommt, dass die Experten der Klinik B.___, der Kreisarzt C. und die
Unfallversicherung bei der Einschdtzung der Restarbeitsfahigkeit ausdriicklich nur die
unfallbedingten korperlichen Beschwerden miteinbezogen hatte. Die nicht auf den Unfall
zuruckzufiihrenden korperlichen Beschwerden und dabel insbesondere die auf ein
Geburtsgebrechen zurtickzuf ihrenden funktionellen Einschrénkungen der rechten Schulter
wurden von den Experten der Klinik B.__ zwar im Rahmen der Untersuchung und der
Befunderhebung erwahnt, nicht aber im quantitativen und/oder qualitativen L eistungsprofil
berticksichtigt, da sie eben nicht auf den Unfall zurtickzufihren sind. AuchDr. D.__
ausserte sich hierzu im Rahmen seiner Stellungnahme vom 10. Februar 2021 nicht explizit.
Daher ist zum jetzigen Zeitpunkt ungeklért, ob in quantitativer und/oder qualitativer
Hinsicht aus medizinisch-theoretischer Sicht neben dem bereits attestierten zwei stiindigen
Pausenbedarf und dem umschriebenen Téatigkeitsprofil weitere Einschrénkungen, die die
Klinik B.___ bei der Bemessung der Arbeitsfahigkeit ausser Acht lassen durfte, im
IV-Verfahren zu berticksichtigen sind. Es besteht somit weiterer Abklarungsbedarf. 4.4.4
Zudem lassen sich die Eckdaten der von der Beschwerdegegnerin in der Verfiigung
gewdhlten zeitlichen Abstufungen nicht nachvollziehen. Widerspruchlich ist insbesondere,
weshalb geméss Tabelle von Seite 7 zwischen dem 13. August 2016 und dem 31. Dezember
2017 gar keine Einschrankung mehr bestehen soll, nachdem auf Seite 6 ab dem 13. August
2016 und bis auf Weiteres eine Arbeitsfahigkeit von 80% festgestellt wurde. Sofern sich die
Beschwerdegegnerin diesbeziiglich auf den Bericht von Dr. D.___ vom 28. September
2016 stitzte, wére diesirrtimlich geschehen. Dr. D.__ ging in diesem Bericht ab 12.
August 2016 von einer 100%-igen Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit aus. In seiner



Stellungnahme vom 10. Februar 2021 anderte er aber seine Auffassung und hielt fest, dass
vom 20. Januar 2014 bis 24. Februar 2014 keine Arbeitsfahigkeit, vom 25. Februar 2014 bis
28. April 2014 eine 80%-ige Arbeitsfahigkeit und vom 29. April 2014 bis 12. August 2016
keine Arbeitsfahigkeit und ab 12. Juni 2016 ein residuelles Pensum von 80% bestanden
habe. Der Grund fir die Abweichung ist unklar. 4.4.5 Gestiitzt auf die vorhandenen
medizinischen Unterlagen ist ausserdem unklar, ob sich ab dem 12. Juni 2016 eine
wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustands der Beschwerdeftihrerin von mehr
alsdrei Monaten einstellte. Die Beschwerdegegnerin bestreitet dies unter Hinweis auf die
Einschatizungen von Dr. D.____. Dieser Auffassung kann nicht gefolgt werden. Dr. D.__
hielt im Bericht vom 15. Mai 2018 zwar fest, dass in der Zwischenzeit keine massgebliche
Verschlechterung ausgewiesen sei. Auch in der Stellungnahme vom 10. Februar 2021
fUhrte er auf Seite 10 aus, dass sich dem Dossier keine medizinischen Unterlagen
entnehmen lassen wirden, die eine wegweisende V erschlechterung oder zeitlich relevante
Arbeitsunfahigkeiten behandlungsbedingter Art belegen wirden, weshalb sich als
abschliessende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ein residuelles Pensum von 80% seit der
Untersuchung durch Dr. C. vom 12. Juni 2016 ergebe. Eine begrindete
Auseinandersetzung mit dem von der Beschwerdefihrerin aufgrund der vermehrten
Schmerzen am rechten Fuss und der linken Hand bei der Unfallversicherung am 31. Juli
2018 gemeldeten Ruckfall und dem Umstand, dass die Unfallversicherung wieder
Leistungen erbrachte, fehlt aber. Auch den Unfallversicherung-Akten ist diesbezuglich
keine detaillierte Beurteilung zu entnehmen, was aber verstandlich ist, da sich die Experten
der Klinik B.___ zum Verlauf der einzelnen Arbeitsunfahigkeitsphasen nicht dussern
mussten. 4.5 Insgesamt liegen somit verschiedene Griinde vor, die gegen die Verlésslichkeit
der Feststellungen der Beschwerdegegnerin in Bezug auf den erwerblichen Tell der
Invaliditétsbemessung sprechen. Insbesondere stellen sich Fragen in Bezug auf die Hohe
der Arbeits(un)fahigkeit der Beschwerdefiihrerin unter Beriicksichtigung aller
gesundheitlichen Beschwerden und den Verlauf der Arbeitsunfahigkeiten ab Unfalldatum
bis Verfugungserlass. Damit ist betreffend die Ermittlung des erwerblichen Teils der
Invaliditét im vorliegenden Fall noch keine Spruchreife gegeben. Die Beschwerdegegnerin
wird mit Hilfe eines externen Gutachtens, das sieim Verfahren von Art. 44 ATSG
einzuholen haben wird, diese Fragen zunéchst erneut abzukl&ren haben. 5.1 Zu prifen
bleiben die Einschrankungen im Haushal tsbereich. Ausschlaggebend ist dabei nicht die
medi zi ni sch-theoretische Arbeitsunfahigkeit, sondern wie sich der Gesundheitsschaden in
der nichterwerblichen Betétigung konkret auswirkt. Daflr bedarf esin der Regel einer
Abklarung an Ort und Stelle (vgl. Art. 69 Abs. 2 Satz 2 IVV; vgl. Urteile des
Bundesgerichts vom 16. Juni 2021, 9C _80/2021, E. 3.1 mit Hinweisen; vom 6. September
2017, 9C_373/2017, E. 3.1 mit Hinweisen). Die fachlich qualifizierte Haushal tsabkldrung
ist die geeignete und gentigende Vorkehr zur Bestimmung der gesundheitlichen
Einschrénkungen im Haushalt, ohne dass es zusétzlich einer arztlichen Person bedarf, die
sich zu den einzelnen Positionen der Haushaltsfiihrung unter dem Gesichtswinkel der
Zumutbarkeit dussern misste (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 21. April 2020,
8C_185/2020, E. 4.2.2 mit Hinweis). Hinsichtlich des Beweiswertes des
Abklarungsberichts sind - analog zur Rechtsprechung zur Beweiskraft von Arztberichten
(vgl. BGE 134 V 231 E. 5.1) - verschiedene Faktoren zu beachten. Eine Haushaltsabkl&arung
ist beweiskraftig, wenn sie durch eine qualifizierte Person erfolgt, welche Kenntnis der
oOrtlichen und réaumlichen Verhél tnisse sowie Beeintrachtigungen und Behinderungen hat,
die sich aus den medizinischen Diagnosen ergeben. Weiter sind die Angaben der



versicherten Person zu berticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im
Bericht aufzuzeigen sind. Schliesslich muss der Berichtstext plausibel, begriindet und
angemessen detailliert beztiglich der einzelnen Einschrankungen sein sowie in
Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 16. Juni 2021, 9C _80/2021, E. 3.2 mit Hinweisen). 5.2 Die
Beschwerdegegnerin hielt in der angefochtenen Verfiigung gestiitzt auf den
Abkl&rungsbericht Haushalt vom 12. August 2020 auf Seite 7 f. folgende ungewichtete
Einschrénkungen im Haushaltsbereich fest: « vom 7. Juni 2014 bis 31. Juli 2015 bel einem
Anteil Haushalt von 60%: 0% Einschrénkung,  vom 1. August 2015 bis 12. August 2016
bei einem Anteil Haushalt von 50%: 0% Einschrankung,  vom 13. August 2016 bis 31.
Dezember 2017 bei einem Anteil Haushalt von 50%: 0% Einschrankung, « vom 1. Januar
2018 bis 31. Juli 2018 bei einem Anteil Haushalt von 50%: 18% Einschrénkung, « vom 1.
August 2018 bis 31. August 2019 bei einem Anteil von 50% Haushalt: 35% Einschrénkung
und ¢ ab dem 1. September 2019 bei einem Anteil von 50% Haushalt: 0% Einschrankung.
Im Rahmen der Vernehmlassung raumte die Beschwerdegegnerin ein, dass sich in der
Verfligung insofern ein Fehler eingeschlichen habe, soweit ab Februar 2015 fir den
Haushaltsteil von keinerlel Einschrankung ausgegangen worden sei, obwohl im
Abklarungsbericht Haushalt vom 12. August 2020 auf Seite 13 diesbeziiglich eine
32,4%-ige Einschrankung festgestellt worden sai. Dieser Irrtum sei zu Korrigieren.
Ansonsten hielt die Beschwerdegegnerin an den ermittelten Einschrankungen und an der
Beweistauglichkeit des Abklarungsberichts vom 12. August 2020 fest. 5.3 Die
Beschwerdefihrerin beanstandete in der Beschwerde und in der Replik sehr detailliert und
ausfuhrlich die Berechnung der Einschrénkungen fr die Tétigkeit im Aufgabenbereich
Haushalt. Konkret kritisierte sie den Abklarungsbericht Haushalt vom 12. August 2020 und
bezeichnete diesen als untauglich fir die Berechnung des Invaliditatsgrads. 5.4.1 Die
Beschwerdegegnerin veranlasste zunachst eine erste Abklarung vor Ort (Abkl&rungsbericht
vom 19. Januar 2017). Auf Einwand der Beschwerdefuhrerin hin wurde am 8. Juli 2020
eine zweite Abkléarung vor Ort durchgefihrt. Der entsprechende Abkl&rungsbericht wurde
am 12. August 2020 verfasst. Dessen Beweiskraft ist nun im Folgenden zu prifen. 5.4.2
Zunéchst ist festzustellen, dass im Abkl&arungsbericht in der ersten Phase "Oktober 2014"
von einer 50%-igen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen wird. Diese Feststellung stimmt nicht
mit den medizinischen Akten Uberein. Gemass den medizinischen Berichten (vgl. z.B. die
Stellungnahmevon Dr. D._ vom 10. Februar 2021, Seite 11) bestand im Oktober 2014
keine Arbeitsfahigkeit. In der zweiten Phase "November 2014 bis Januar 2015" wird im
Bericht von einer Arbeitsunfahigkeit von 0% ausgegangen. Auch diese Beurteilung stimmt
nicht mit den medizinischen Berichten tGberein, die in dieser Zeitspanne ebenfalls eine
100%-ige Arbeitsunfahigkeit attestieren (vgl. z.B. Stellungnahmevon Dr. D.__ vom 10.
Februar 2021, Seite 11). Die Beschwerdefuhrerin monierte damit auf Seite 11 der
Beschwerde zu Recht, dass die der Haushaltsabklarung zugrundeliegenden
Arbeitsunfahigkeiten nicht stimmen wirden. Bereits dieser Punkt stellt die
Beweistauglichkeit des Abklarungsberichtsin Frage. 5.4.3 Weiter ist der
Beschwerdefhrerin darin zuzustimmen, dass die Differenz zwischen den Feststellungen
der Abklarungsperson betreffend die Einschrankungen im Haushalt mit zum Teil 0% und
der aus medizinischer Sicht getroffenen Einschétzung der Arbeitsfahigkeit beschrankt auf
sehr leichte, vorwiegend sitzend auszufuhrende, wechsel bel astende Arbeiten und stark
einschrankenden Gewichtslimiten betreffend Belastbarkeit fir das Tragen mit der linken,
dominanten Hand und der rechten Hand sehr gross ausgefallen ist (Seiten 12 und 17 der



Beschwerde). Selbst wenn eine gewisse Mitarbeit des Ehemannes im Haushalt im Rahmen
der Schadenminderungspflicht zu berticksichtigen ist - die Mithilfe der beiden Kinder
(Jahrgang 2007 und 2011) muss aufgrund ihres jungen Alters weitestgehend
unberiicksichtigt bleiben -, und im Haushalt andere Arbeiten zu bewdltigen sind alsim
Rahmen einer beruflichen Tétigkeit, weckt diese grosse Diskrepanz weitere Zweifel an der
Zuverladssigkeit des Abklarungsberichts vom 12. August 2020. Bei dem attestierten
Belastungsprofil ist es nicht nachvollziehbar, dass bel Haushatsarbeiten, wo meist stehend
und gehend gearbeitet und mit Gewichten hantiert wird, keine Einschrankungen bestehen
sollen. 5.4.4 Esist der Beschwerdefiihrerin sodann zuzustimmen, dass der
Abklarungsbericht bel der Einschéatzung der Einschréankungen digjenigen Zeitphasen
ignoriert, in denen die Beschwerdefuhrerin aufgrund von zwei nachtréglichen
Fussoperationen am 21. Mai 2015 und 1. Méarz 2016 zweifel sohne nicht - wie im Bericht
dargelegt - in keiner Weise eingeschrankt gewesen sein kann (vgl. Beschwerde Seite 191.).
Insbesondere ist den Einwendungen der Beschwerdeflhrerin zu folgen, dass die Aussage
im Bericht nicht stimmen konne, soweit sie auch nach den Operationen beim Grossel nkauf
mit dem Ehemann dabei gewesen sein und auch aleine eingekauft haben soll. Zu Recht
wendete die Beschwerdefihrerin weiter ein, dass es aufgrund ihrer gesundheitlichen
Einschrénkungen seltsam anmute, dass sie in alen Jahren punkto Einkaufen nie
eingeschrankt gewesen sein soll. Der Abklarungsbericht geht auch von falschen Fakten aus,
indem die Abkl&rungsperson auf Seite 21 fél schlicherweise auf eine veraltete und durch die
EFL vom 9. Juli 2019 Uberholte Zumutbarkeitsbeurteilung des Kreisarztes der
Unfallversicherung und des RAD aus dem Jahr 2018 abstellte. Im Ubrigen stimmen auch
die diesbeziiglichen Ausfuhrungen der Beschwerdegegnerin nicht, wenn sie ausfuhrt, der
Kreisarzt bestétige im Jahr 2018 seine Vorbeurteilung von 2016 und seine Beurteilung
werde durch die EFL bestétigt. Im Gegenteil, diesist gerade nicht der Fall. Dr. C.__
formulierte ein viel strengeres Anforderungsprofil als dasjenige aus dem Jahr 2016, das eine
leichte bis mittel schwere, wechsel bel astende Tétigkeit ohne zeitliche Einschrankungen as
zumutbar erachtete und auf das die Beschwerdegegnerin in ihrem ersten V orbescheid noch
abstellte. Auch diese Ausfiihrungen zeigen, dass der Abkléarungsbericht Haushalt vom 12.
August 2020 nicht als zuverléssige Basis fur die Ermittlung des Invaliditétsgrads im
Aufgabengebiet Haushalt taugt. 5.4.5 Hinzu kommt, dass verschiedene Erklarungen im
Bericht nicht mit den dazugehtdrenden Zahlen in den Tabellen stimmig sind. So heisst es
zum Beispiel im Bericht punkto Erndhrung (Seite 7) fur den Oktober 2014 mit Annahme
einer 50%-igen Arbeitsunfahigkeitsphase (die, wie bereitsin Erwégung 5.4.2 hiervor
dargelegt, gar nicht existierte und damit per sefalschist, dafir die Beschwerdefiihrerin von
der Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfiigung eine 100%-ige
Arbeitsunfahigkeit anerkannt wurde), die Versicherte habe berichtet, dass sie in dieser
Phase die Zubereitung der Speisen wegen der erheblichen Einschrankungen in den
Handbereichen dem Ehemann Uberlassen habe. Stehen sei in dieser Zeit auch nicht moglich
gewesen, da sie rasch Schmerzen gehabt habe. Sie habe im Kiichenbereich weder das Essen
vorbereiten noch risten noch zubereiten konnen. Die Einschrankung wurde mit 0%
bemessen. Die mehr oder weniger gleiche Schilderung findet sich in der Phase Februar
2015 bis August 2016. Dennoch wurde fir diese Phase eine 40%-ige Einschrankung
protokolliert. Weshalb bei den gleichen Angaben im Rahmen der Erndhrung
unterschiedliche Einschréankungen bestehen sollen, wird von der Abkl&rungsperson nicht
dargelegt. Die Abklérungsperson scheint diesbeziiglich vielmehr einzig auf die arztlich
attestierte Arbeitsfahigkeit abgestellt zu haben, was nicht korrekt ist. Auch im Bereich



Haushaltsfiihrung (Seite 6) ergibt sich aus dem Bericht, dass die Abklarungsperson ihre
Einschatzung rein aufgrund der Arbeitsfahigkeit traf, ohne die Angaben der Versicherten zu
wiurdigen. Die Beschwerdegegnerin hielt in der angefochtenen Verfligung zwar fest, dass
die Ermittlungsergebnisse im 1V-Haushaltsbericht vom 12. August 2020 aus medizinischer
Sicht kursorisch nachvollzogen werden kdnnten, denn allfallig abweichende Beurteilungen
der Arbeitsfahigkeit wirden sich auf die jeweiligen Tétigkeiten im Haushalt beziehen, die
aber zeitabhangig nicht in allen Punkten als optimal angepasst einzustufen seien. Sie bezog
sich dabei auf eine Feststellungvon Dr. D, in der Stellungnahme vom 10. Februar
2021. Diese Beurteilungvon Dr. D, bleibt jedoch vdllig abstrakt, sieist weder aus
sprachlicher Sicht versténdlich noch ist sie inhaltlich nachvollziehbar. 5.4.6 Schliesslich ist
der Beschwerdefuhrerin auch dahingehend beizupflichten, dass schlicht nicht
nachvollziehbar ist, weshalb ab 1. September 2019 trotz unverandertem
Gesundheitszustand gar keine Einschrankung mehr bestehen soll (vgl. Seite 21). 5.4.7
Weiter ist die Rubrik "6.7 Verschiedenes' (Seite 13) anzufuhren. In jeder Zeitphase steht
dort die identische Bemerkung: "Die versicherte Person besass einige Zimmerpflanzen,
welche von ihr gegossen und bei Bedarf umgetopft werden konnten™. Weshalb diese
Feststellung in der Phase Februar 2015 bis August 2016 fur eine 100%-ige Einschrankung
geniigt, in allen anderen Phasen (auch ab September 2016) aber zu keiner Einschrankung
fuhren soll, ist nicht nachvollziehbar. Dazu passt auch, dass diese Rubrik in den Zeitphasen
ab Januar 2018 im Bericht gar nicht mehr aufgefuhrt wird. Der Beschwerdefihrerinist in
diesem Zusammenhang sodann zuzustimmen, wenn sie in der Beschwerde auf Seite 19
rugt, es sei nicht glaubhaft, dass sie viermal exakt das Gleiche gesagt haben soll. Der
Abklarungsbericht ist in verschiedenen Bereichen offensichtlich im Copy-Paste Verfahren
erstellt worden, sind doch in mehreren Bereichen die exakt gleichen Formulierungen
inklusive Tippfehlern zu finden. Dies weckt ebenfalls Zweifel an einer konkreten und
fallbezogenen Berichterstattung. 5.5 Damit ist festzustellen, dass die Abklarungen der
Beschwerdegegnerin im Bereich Haushalt nicht beweistauglich sind. Angesichts dieser
Sachlage ertibrigt sich, auf die weiteren Vorbringen und Einwendungen der
Beschwerdefiihrerin einzugehen. 6.1 Zusammenfassend ergibt sich aus dem Gesagten
folgendes: Die Beschwerdegegnerin stitzte sich auf die Evaluation der funktionellen
Leistungsfahigkeit EFL der Klinik B.__ vom 9. Juli 2019. Dieser Bericht Uberzeugt zwar
grundsétzlich, zeigt sich aber insbesondere fir die Zeitspanne ab August 2016 als zu wenig
detailliert, um den Verlauf aller unfallkausaler und unfallfremder somatischer Beschwerden
und der entsprechenden Arbeitsunfahigkeiten der Beschwerdefihrerin aus einem
Gesamtzusammenhang rechtsgentiglich beurteilen zu kénnen. Andere medizinische
Berichte, die zu diesen Fragen verlasslich Stellung nehmen wirden, liegen keine vor. Hier
wird die Beschwerdegegnerin unter Zuhilfenahme einer externen arztlichen Expertise im
somatischen Fachbereich gemass Art. 44 ATSG weitere Abkl&rungen zu tétigen haben und
anschliessend die Einschrankungen im Bereich Erwerb fir die einzelnen Zeitphasen neu
festzulegen haben. 6.2 Zudem taugt der Abkl&rungsbericht Haushalt vom 12. August 2020
nicht als zuverléssige Basis fur die Ermittlung des Invaliditatsgrads im Aufgabenbereich
Haushalt. Er beruht auf einem veralteten Zumutbarkeitsprofil, ignoriert unterschiedliche
Zeitphasen und lasst sogar 100%-ige Arbeitsunfahigkeiten unberiicksichtigt, ebenso
erscheinen verschiedene Erklérungen im Bericht nicht mit den dazugehdrenden Zahlen der
Tabellen Ubereinzustimmen. Hier wird die Beschwerdegegnerin nach Vorliegen der

medi zinischen Expertise eine neue Haushal tsabkl&rung in Auftrag geben miissen, wobei mit
der Abkléarung vor Ort eine Abkl&rungsperson zu betrauen sein wird, die bisher nicht mit



der vorliegenden Angelegenheit befasst war. Anschliessend wird der RAD konkret dazu
Stellung nehmen miissen, ob die Feststellung der Abklarungsperson in den einzelnen
Aufgabenbereichen mit dem medizinisch attestierten Zumutbarkeitsprofil in
Ubereinstimmung gebracht werden kénnen. 6.3 Aufgrund der vorliegenden Akten kann
somit die Rechtmassigkeit der angefochtenen Verfligung vom 2. Juni 2021 nicht Gberprift
werden. Die Angelegenheit ist deshalb in Aufhebung der Verfligung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit diese in geeigneter Form den medizinischen
Sachverhalt und die tatséchlichen Verhd tnisse nochmals abklért und danach tber den
Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin neu entscheidet. Die Beschwerdeist in diesem
Sinne gutzuheissen. 6.4 Ob sich mit Blick auf die von der BeschwerdefUhrerin in formeller
Hinsicht gertigte Gehdrsverletzung eine Riickweisung bereits aus formellen Griinden
gerechtfertigt hétte, braucht bei diesem V erfahrensausgang nicht ndher geprift zu werden.
Ebenfalls nicht zu prifen sind die Riigen der Beschwerdefuhrerin betreffend die Hohe des
V alideneinkommens und die Hohe des Invalideneinkommens, insbesondere die Hohe des
|ei densbedingten Abzugs. Solange die medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit in der
angestammten und/oder einer leidensangepassten Tatigkeit nicht verlasslich feststeht,
konnen diese Fragen nicht beurteilt werden. 7.1 Abschliessend bleibt Gber die Kosten des
Beschwerdeverfahrens zu befinden. Beim Entscheid Uber die Verlegung der Verfahrens-
und der Parteikosten ist grundsétzlich auf den Prozessausgang abzustellen. Hebt das
Kantonsgericht eine bei ihm angefochtene Verfligung auf und weist es die Angel egenheit
zur weiteren Abkl&rung im Sinne der Erwagungen und zum Erlass einer neuen Verfiigung
an die lV-Stelle zurtick, so gilt in prozessualer Hinsicht die Beschwerde fiihrende Partei a's
(vollstandig) obsiegende und die I V-Stelle als unterliegende Partel (BGE 137V 57 E. 2.1
und 2.2, BGE 132V 215 E. 6.2, je mit Hinweisen). 7.2 Geméass Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist
das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr.
200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Bei Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein
durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die
Verfahrenskosten in Beriicksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich
auf Fr. 800.-- fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der
unterliegenden Partei in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die
Beschwerdegegnerin unterliegende Partei, weshalb die Verfahrenskosten ihr zu auferlegen
sind. Der von der BeschwerdefUihrerin geleistete K ostenvorschuss in der Hohe von Fr.
800.-- ist ihr zurtickzuerstatten. 7.3 Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde
fuhrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Da die Beschwerdefhrerin
obsiegende Partel ist, ist ihr eine Parteientschadigung zu Lasten der Beschwerdegegnerin
zuzusprechen. Der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin macht in seiner Honorarnote
vom 17. Januar 2022 einen Zeitaufwand von 27,6 bzw. unprgjudiziell reduziert auf 22
Stunden geltend. Dieser Aufwand - insbesondere derjenige fur die Ausarbeitung der
Beschwerde mit 15,35 Stunden - erweist sich im Quervergleich zu dhnlich gelagerten Fallen
als zu hoch, weshalb er um sieben Stunden zu kiirzen ist, was ein Total von 15 Stunden
ergibt. Diese sind mit dem im Sozial versicherungsrecht tblichen Stundenansatz von Fr.
250.-- zu vergiten (vgl. 3 Abs. 1 der Tarifordnung fur Anwaltinnen und Anwaélte). Unter
Berticksichtigung der geltend gemachten Auslagen vom Fr. 239.30 und von 7,7%
Mehrwertsteuer ist der Beschwerdefiihrerin eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr.
4'296.50 (15 Std. x Fr. 250.-- + Auslagen von Fr. 239.30 und 7,7% Mehrwertsteuer) zu



Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen.
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