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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) vom
19. Juni 1959 kénnen Verfligungen der kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des
vorliegenden Verfahrens bildet die Verfigung vom 2. November 2021, so dass die ortliche
Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut 8 54 Abs. 1lit. b
des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16.
Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige
gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen V erfligungen der kantonalen
IV-Stelle. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde
zustandig. Auf dieim Ubrigen frist- und formgerecht erhobene Beschwerde der
Versicherten vom 10. November 2021 ist demnach einzutreten.

E.2

Streitig und im Folgenden zu prifen ist, ob die IV-Stelle der Beschwerdeflhrerin zu Recht
vom 1. April 2018 bis 31. Oktober 2019 eine befristete Dreiviertelrente zusprach und einen
weitergehenden Leistungsanspruch verneinte. 3.1 Am 1. Januar 2022 ist die vom
Gesetzgeber am 19. Juni 2020 beschlossene Anderung des 1V G (" Weiterentwicklung der
V", WEIV) in Kraft getreten. Well in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen
materiellen Rechtssétze massgebend sind, die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen
fUhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127 V 466 E. 1), und weil ferner das
Soziaversicherungsgericht bei der Beurteilung eines Falles grundsétzlich lediglich auf den
bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung (hier: 2. November 2021)
eingetretenen Sachverhalt abstellt (BGE 130V 138 E. 2.1; 121V 362 E. 1b), sind im
vorliegenden Fall die Bestimmungen des IV G in der bis Ende 2021 geltenden Fassung
anwendbar (vgl. BGE 132V 215 E. 3.1.1 mit Hinweis). Sie werden im Folgenden jeweilsin
dieser Version wiedergegeben und angewendet. 3.2 Anspruch auf eine Rente haben gemass
Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wiederherstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. @); wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG] vom 6.
Oktober 2000) gewesen sind (lit. b); und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40%
invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. ¢). Nach Art. 28 Abs. 2 1V G wird die Rente nach dem Grad
der Invaliditét wie folgt abgestuft: Die versicherte Person hat Anspruch auf eine ganze



Rente, wenn sie zu mindestens 70%, auf eine Dreiviertel srente, 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. 3.3 Nach Art. 6 ATSG ist die Arbeitsunfahigkeit die
durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in
einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Satz 2). Als Invaliditét gilt nach
Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit. Sie kann im IV-Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintréchtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu
verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunféhigkeit sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfhigkeit
liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Satz 2). 4.1 Fir
die Bemessung der Invaliditéat von erwerbstdtigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1VG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen knnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Diesist die allgemeine
Methode des Einkommensvergleichs (BGE 141V 15 E. 3.2). 4.2 Bei nicht erwerbstétigen
Versicherten, dieim Aufgabenbereich tétig sind und denen die Aufnahme einer
Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fur die Bemessung der Invaliditét in
Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse sie unfahig sind, sich
im Aufgabenbereich zu betétigen (Art. 28aAbs. 2 IVG). Diesist die spezifische Methode
der Invaliditatsbemessung (Betétigungsvergleich; BGE 141V 15 E. 3.2). 4.3 Bei
Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Teil die Invalidité nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditét
fir diese Tétigkeit nach Art. 28a Abs. 2 1V G festgelegt. In diesem Falle sind der Anteil der
Erwerbstétigkeit bzw. der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der IV-Grad
entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (gemischte Methode der
Invaliditétsbemessung). Ist bel diesen Versicherten anzunehmen, dass sie im Zeitpunkt der
Prufung des Rentenanspruchs ohne Gesundheitsschaden ganztégig erwerbstétig wéren, so
ist die Invaliditétsbemessung ausschliesslich nach den Grundsétzen fur Erwerbstétige zu
bemessen (Art. 27 bis der Verordnung tber die Invalidenversicherung [1VV] vom 17.
Januar 1961 in der bis Ende 2017 geltenden Fassung). Mit der am 1. Dezember 2017
beschlossenen Anderung der 1VV und der dazu ergangenen Ubergangsbestimmung, in
Kraft ab 1. Januar 2018 (vgl. AS 2017 7581 1.), wird fur Teilerwerbstétige, die sich
zusétzlich im Aufgabenbereich Haushalt betétigen, ein neues Berechnungsmodel| statuiert
(Art. 27 bisAbs. 2 bis4 IVV). Dieses sieht neuerdings vor, dass fur die Ermittlung des
Invaliditétsgrads in Bezug auf die Erwerbsfahigkeit fir das V alideneinkommen nicht mehr



auf das Einkommen aus einem Teilzeitpensum abgestellt, sondern das entsprechende
Einkommen auf eine hypothetische V ollerwerbstétigkeit hochgerechnet wird (Art. 27 bis
Abs. 3lit. alVV). Die so berechnete prozentual e Erwerbseinbusse wird sodann weiterhin
anhand des Beschéftigungsgrads, den die Person hétte, wenn sie nicht invalid geworden
waére, gewichtet (lit. b). 5.1 Ob eine versicherte Person als ganztétig oder zeitweilig
erwerbstétig oder als nicht erwerbstétig einzustufen ist, ergibt sich aus der Priifung, was sie
bei im Ubrigen unveranderten Umstanden tate, wenn keine gesundheitliche
Beeintrachtigung bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass der
Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wéare (BGE 133 V 504 E. 3.3 mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichtsvom 1. Mérz 2017, 9C_701/2016, E. 3.1). Bei im
Haushalt tétigen Versicherten im Besonderen sind die personlichen, familidren, sozialen
und erwerblichen Verhétnisse ebenso wie allféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben
gegentber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie
personliche Neigungen und Begabungen zu berticksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich
praxisgemass nach den Verhdtnissen, wie sie sich bis zum Erlass der jeweiligen Verfligung
- vorliegend 2. November 2021 - entwickelt haben (BGE 137V 334 E. 3.2; 125V 146 E. 2¢
je mit Hinweisen). 5.2 Vorliegend ist unbestritten, dass die 1V-Stelle gestiitzt auf die
Angaben der Versicherten gegentiber der Haushal tsabkl&rungsperson am 12. November
2020 zu Recht davon ausging, dass die Versicherte ohne gesundheitliche
Beeintrachtigungen bis zur Geburt ihres finften Kindes am 18. Oktober 2019 in einem
Pensum von 60% einer Erwerbstétigkeit nachgegangen wére und im Umfang von 40% den
Haushalt besorgt hétte resp. sich nach der Geburt ausschliesslich um den Haushalt
gekimmert hétte. Insbesondere die Tatsache, dass die Versicherte bereitsin der
Vergangenheit nach der Geburt ihrer dteren Kinder in den ersten Jahren keiner
Erwerbstétigkeit nachging, untermauert diese Beurteilung der Statusfrage.
Dementsprechend ist nicht zu beanstanden, dass die IV-Stelle den IV-Grad der
Beschwerdefthrerin vom 1. April 2018 bis 31. Oktober 2019 anhand der gemischten
Methode resp. per November 2019 anhand der Methode des Betétigungsvergleichs
berechnete. 6.1 Nach Beurteilung der anwendbaren Berechnungsmethoden des 1V -Grades
fUr den Zeitpunkt vor resp. nach der Geburt des funften Kindes gilt es weiter zu kldren, in
welchem Ausmass die Beschwerdefihrerin aufgrund ihrer gesundheitlichen
Beeintrachtigungen arbeitsunfahig ist. 6.2 Bel der Feststellung des Gesundheitszustandes
und insbesondere auch bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person sind
die Verwaltung und das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes
oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen,
in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist. Im Weiteren bilden die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir
die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden
konnen (BGE 132V 93 E. 4; Urteil des Bundesgerichts vom 16. September 2014,
9C_462/2014, E. 3.2.1). 6.3 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir
den Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art.
61 lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhéngig von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige



Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts
ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1,
125V 351 E. 3a; 122 V 157 E. 1c). 6.4 Der Beweiswert von Berichten des regionaen
arztlichen Dienstes (RAD) nach Art. 49 Abs. 2 IVV ist mit jenem externer medizinischer
Sachversténdigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxisgemassen Anforderungen an
ein arztliches Gutachten (vgl. BGE 134 V 231 E. 5.1) gentigen und die Arztperson Uber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfugt (vgl. BGE 137 V 210 E. 1.2.1). Nicht
erforderlich ist, dass die RAD-Fachérzte eine personliche Untersuchung der versicherten
Person vornehmen (Urteile des Bundesgerichts vom 9. April 2014, 9C_73/2014, E. 4.2,
vom 14. Juli 2009, 9C _323/2009, E. 4.3.1). Allerdings ist hinsichtlich des Beweiswerts zu
differenzieren: Stiitzt sich der angefochtene Entscheid ausschliesslich auf
versicherungsinterne medizinische Unterlagen - zu denen die RAD-Berichte gehdren -, sind
an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. In solchen Féllen sind bereits
bei geringen Zweifeln an der Zuverléssigkeit und Schllssigkeit der arztlichen
Feststellungen ergénzende Abklarungen vorzunehmen (vgl. BGE 139V 225 E. 5.2; 135V
465 E. 4.4 und 4.7; vgl. zum Ganzen auch das Urteil des Bundesgerichts vom 30.
November 2015, 9C_627/2015, E. 2 mit weiteren Hinweisen).

E.7

Das Administrativverfahren wie auch der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben
Verwaltung und Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen fir die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tGber die fur die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2). Was zu beweisen ist, ergibt
sich aus der Sach- und Rechtslage. Gestutzt auf den Untersuchungsgrundsatz ist der
Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass tiber den L eistungsanspruch zumindest mit dem
Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit entschieden werden kann (vgl. Urteil
des Bundesgerichtsvom 7. Mé&rz 2019, 9C 57/2019, E. 3.2). 8.1 Zur Beurteilung des
Gesundheitsschadens und der Arbeitsféhigkeit der BeschwerdefUhrerin liegen im
Wesentlichen die folgenden arztlichen Unterlagen vor. 8.2 Mit Austrittsbericht vom 7.
Februar 2018 berichteten Prof. Dr. med. D._, FMH Orthopédische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewerbungsapparates, Dr. med. E._, FMH Orthopédische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, und Dr. F._ Uiber den am 5. Februar 2018
erfolgten operativen Eingriff aufgrund chronischer Lumbalgien bei einem Status nach PLIF
L5/S1 vom 24. Juli 2007 bei lytischer Spondylolisthesis Grad |1 und einem Schraubenbruch
S1 rechts. Nach initial gutem Verlauf sei es nach ca. funf Jahren nach der ersten Operation
im Jahr 2007 zu Episoden von einschiessenden, stechenden, zum Teil elektrisierenden
Schmerzen lumbosakral gekommen, welche alle drei bis vier Monate aufgetreten seien und
jewelils kurzfristig spontan wieder gebessert hétten. Seit April 2017 seien die Beschwerden



jedoch nicht mehr zuriickgegangen, sondern wirden seither persistieren. Eine Infiltration
der Facettengelenke L4/5 habe zu keiner Linderung der Beschwerden gefuihrt. Der
Schraubenbruch S1 sei unklaren Alters. In der Bildgebung zeige sich ein Verdacht auf eine
Pseudoarthrose L5/S1. Aufgrund der nun am 5. Februar 2018 erfolgten, zweiten Operation
attestierten sie der Versicherten vom 5. Februar 2018 bis 5. Méarz 2018 eine 100%-ige
Arbeitsunfahigkeit und vom 6. Mérz 2018 bis 2. April 2018 eine solche von 50%. 8.3
Sowohl Dr. E.____ (Verlaufsberichte vom 3. April 2018 und 12. Juni 2018) als auch Dr.
med. G.____, FMH Anésthesiologie und Intensivmedizin, (Arztberichte vom 30. Januar
2019 und 25. Juli 2019) konnten postoperativ keine Verbesserung des
Gesundheitszustandes der Versicherten feststellen. Dr. E._ schrieb sie deshalb am 12.
Juni 2018 bis auf Weiteres arbeitsunfahig. 8.4 Nach der Geburt des fiinften Kindes am 18.
Oktober 2019 empfahl Dr. med. H.____, FMH Orthopé&dische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, am 26. Februar 2020 zufolge ausgebliebener Verbesserung der
Schmerzsituation eine ventrale intercorporelle Spondylodese mit Reposition des Segmentes
und Normalisierung der lumbalen Lordose. Nur so kdnne eine normal e Belastungsfahigkeit
erreicht werden. Er berichtete, dass der Eingriff jedoch aus familiéren Grinden noch nicht
durchgefihrt werden kénne. Die Arbeitsfahigkeit bleibe wegen der radikuléren
Symptomatik zu 100% eingeschrankt. 9.1 Die IV-Stelle stiitzte sich bel der Beurteilung des
Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin auf die
Abklarungsergebnisse des RAD-ArztesDr. med. I.__, FMH Allgemeinmedizin. Dieser
fuhrte in Kenntnis der sich in den Akten befindlichen Arztberichte aus, es sei davon
auszugehen, dass die Versicherte wegen der nachvollziehbar chronifizierten

Wirbel saulenbeschwerden zwischen dem 20. April 2017 und der Geburt ihres finften
Kindes am 18. Oktober 2019 durchgehend nicht in der Lage gewesen sei, selbsténdig einer
reguléren T&tigkeit in der freien Wirtschaft in ausreichendem Masse nachzugehen, weshalb
fr diesen Zeitraum von einer vollen Arbeitsunféhigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt
ausgegangen werden musse. 9.2 Diese Beurteilung der IV-Stelle ist nicht zu beanstanden.
Wie ausgefihrt (vgl. oben E. 6.4) darf ein Versicherungstréger seinen Entscheid auf

medi zinische Unterlagen stiitzen, die versicherungsintern eingeholt wurden, sofern keine
auch nur geringen Zweifel an deren Zuverlassigkeit und Schltissigkeit bestehen. Vorliegend
ergeben sich keine solchen Zweifel. Die Beurteilung von Dr. 1. ist umfassend und
erging in Kenntnis der Vorakten. Seine Schlussfolgerung ist nachvollziehbar und
Uberzeugend. Mit der Beschwerdegegnerin ist deshalb davon auszugehen, dass die
Beschwerdefuhrerin nach Ablauf des Wartgjahresim April 2018 zu 100% arbeitsunfahig
ist. 10.1 Als néchstes abzuklaren ist, in welchem Ausmass die Beschwerdefihrerinim
Haushaltsbereich eingeschréankt ist. Es gilt dabei drei Zeitraume zu beurteilen: jener bis zur
Geburt am 18. Oktober 2019 als die Versicherte im Gesundheitsfalls noch zu 60%
erwerbstétig und zu 40% im Haushalt tétig gewesen ware, jener von der Geburt bis zur von
Dr.H.__ am 26. Februar 2020 angektindigten Operation, welche am 28. Mai 2021
erfolgte, und schliesslich jener von der am 28. Mai 2021 durchgefiihrten Operation bis zum
Verfligungszeitpunkt am 2. November 2021. 10.2 Im Zusammenhang mit den
Einschrénkungen im Haushalt ist nicht die medizinisch-theoretische Arbeitsunfahigkeit
ausschlaggebend, sondern wie sich der Gesundheitsschaden in der nichterwerblichen
Betétigung konkret auswirkt. DafUr bedarf esin der Regel einer Abkl&rung 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 Haushaltsabkl&rung ist die geeignete und gentigende



Vorkehr zur Bestimmung der gesundheitlichen Einschrankungen im Haushalt, ohne dass es
zusétzlich einer arztlichen Person bedarf, die sich zu den einzelnen Positionen der
Haushaltsfuhrung unter dem Gesichtswinkel der Zumutbarkeit &ussern musste (vgl. Urtell
des Bundesgerichts vom 21. April 2020, 8C_185/2020, E. 4.2.2 mit Hinweis). Hinsichtlich
des Beweiswertes des Abklérungsberichts sind - analog zur Rechtsprechung zur
Beweiskraft von Arztberichten (vgl. BGE 134 V 231 E. 5.1) - verschiedene Faktoren zu
beachten. Eine Haushaltsabklérung ist beweiskréftig, wenn sie durch eine qualifizierte
Person erfolgt, welche Kenntnis der ortlichen und réumlichen Verhaltnisse sowie
Beeintrachtigungen und Behinderungen hat, die sich aus den medizinischen Diagnosen
ergeben. Weiter sind die Angaben der versicherten Person zu beriicksichtigen, wobei
divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Schliesslich muss
der Berichtstext plausibel, begriindet und angemessen detailliert beziiglich 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). 10.3 Bei der Bemessung der Invaliditét von im Haushalt tétigen Versicherten
ist die Schadenminderungspflicht von erheblicher Relevanz. Rechtsprechungsgemass ist
dabel vom Grundsatz auszugehen, dass einer Leistungsansprecherin oder einem

L eistungsansprecher im Rahmen der Schadenminderungspflicht Massnahmen zuzumuten
sind, die ein verninftiger Mensch in der gleichen Lage ergreifen wiirde, wenn er keinerlei
Entschadigung zu erwarten hétte. Fir die im Haushalt tétigen Versicherten bedeutet dies,
dass sie Verhaltenswei sen zu entwickeln haben, welche die Auswirkungen der
Beeintrachtigung im hauswirtschaftlichen Bereich reduzieren und ihnen moglichst
vollstandige und unabhéngige Erledigung der Haushaltsarbeiten erméglichen. Kann die
versicherte Person wegen ihrer Beeintrachtigung gewisse Haushaltsarbeiten nur noch
mihsam und mit viel hoherem Zeitaufwand erledigen, so muss siein erster Linieihre
Arbeit einteilen und in Gblichem Umfang die Mithilfe von Familienangehdrigen in
Anspruch nehmen. Ein invaliditatsbedingter Ausfall darf bei im Haushalt tétigen Personen
nur insoweit angenommen werden, als die Aufgaben, welche nicht mehr erfiillt werden
konnen, durch Drittpersonen gegen Entlohnung oder durch Angehérige verrichtet werden,
denen dadurch nachgewiesenermassen eine Erwerbseinbusse oder doch eine
unverhaltnisméssige Belastung entsteht. Geht es um die Mitarbeit von
Familienangehorigen, ist danach zu fragen, wie sich eine verniinftige Familiengemei nschaft
einrichten wirde, wenn keine Versicherungsl eistungen zu erwarten wéren. Die Abklarung
erstreckt sich im Haushalt daher auf den zumutbaren Umfang der Mithilfe von
Familienangehorigen, welche im Rahmen der Schadenminderungspflicht zu
berticksichtigen ist und weitergeht al's die ohne Gesundheitsschadigung tblicherweise zu
erwartende Unterstiitzung (vgl. BGE 133V 504 E. 4.2. mit Hinweisen). 10.4.1 Die
IV-Stelle fuhrte im vorliegenden Verfahren am 12. November 2020 eine
Haushaltsabkl&rung (Bericht vom 22. Dezember 2020) durch, wobel sie bei der Beurteilung
zwei Zeitraume unterschied: der erste betrifft die Zeit vom 1. April 2018 (Ablauf
Wartejahr) bis zur Geburt am 18. Oktober 2019, der zweite umfasst die Zeit nach dem 18.
Oktober 2019. Per Geburt des flinften Kindes erhdhte sie den Aufwand fir «Pflege und
Betreuung von Kindern» von 15% auf 20% resp. jenen fur «Wésche und Kleiderpflege»
von 13% auf 14%. Der Aufwand fir «Ernghrung» wurde von 38% auf 35% gekurzt. Bei der
«Wohnungs- und Hauspflege» ging die Beschwerdegegnerin von einer Reduktion um 2%
auf 25% aus. Fur «Einkauf und weitere Besorgungen» rechnete sie neu mit 6% anstelle von
7%. Dem beeintrachtigen Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin trug die



Beschwerdegegnerin im Bereich Ernghrung mit 10% und im Bereich der Wohnungs- und
Hauspflege mit 20% Rechnung. In den Gbrigen Bereichen Kinderbetreuung, Wésche und
Einkauf seien keine Einschrankungen feststellbar gewesen. Insgesamt resultiere fir die Zeit
vor der Geburt eine Einschrénkung im Haushalt von 9,2%, fur die Zeit nach der Geburt eine
solche von 8,5%. 10.4.2 Soweit die Beschwerdefihrerin die Beweiskraft des
Abklarungsberichts vom 22. Dezember 2020, welcher der angefochtenen Verfligung vom 2.
November 2021 zugrunde gelegt wurde, in Abrede stellt, indem sie geltend macht, dieser
wurde ihren Beeintrachtigungen nicht gentigend Rechnung tragen, dringt sie nicht durch.
Der Bericht ist umfassend und die Beschwerden der Versicherten sowie die medizinischen
Vorakten wurden ausreichend beriicksichtigt. Die verschiedenen Aufgabenbereiche
(Ernghrung, Wohnungs- und Hauspflege, Einkauf und weitere Besorgungen, Wasche sowie
Pflege und Betreuung von Kindern) sind sorgfaltig und hinreichend untersucht und
gewichtet worden. Schadensmindernd wurde eine familientbliche Mithilfe angerechnet.
Berlicksichtigung fand dabei insbesondere, dass der Ehemann der Versicherten bei der
Haushaltsfihrung, namentlich bei der Zubereitung von Mahlzeiten sowie der
Kuchenreinigung, der Hauspflege, den Einkaufen und der Besorgung der Wésche,
behilflich ist. Gleichzeitig trug die Beschwerdegegnerin den Umstéanden Rechnung, dass
der Ehemann eine Viertel-IV-Rente bezieht, seit September 2020 mit dem Aufbau einer
Fahrzeugwerkstétte beschéftigt ist und die dlteste Tochter an einer Visusbeeintréchtigung
leidet. Auch inhaltlich sind keine konkreten Umstande erkennbar, welche die Angaben der
Abkléarungsperson im Lichte der dargestellten Grundsétze (vgl. oben E. 10.21.) as
ungeeignet oder mangel haft erscheinen liessen. Die gestiitzt auf die Abklérung festgelegten
Einschrénkungen von 9,2 resp. 8,5% sind nachvollziehbar und einleuchtend. Esist zu
betonen, dass aus der 100%-igen Arbeitsunfahigkeit nicht geschlossen werden kann, dass
automatisch auch eine Einschrankung im Betétigungsbereich zu 100% vorliege. Diese
Argumentation verkennt, dass - wie bereits vorstehend in E. 10.2 dargelegt - im
Zusammenhang mit den Einschrankungen im Haushalt nicht die medizinisch-theoretische
Arbeitsunfahigkeit ausschlaggebend ist, sondern wie sich der Gesundheitsschaden in der
nichterwerblichen Betétigung konkret auswirkt (vgl. Art. 69 Abs. 2 Satz 2 1VV; vgl. Urtell
des Bundesgerichts vom 6. September 2017, 9C _373/2017, E. 3.1 mit Hinweisen). Dabel ist
namentlich zu beachten, dass die Beschwerdefiihrerin bei der Erledigung der im Haushalt
anfallenden Arbeiten nicht an zeitliche V orgaben gebunden ist und deren Besorgung frei
einteilen kann. Im Ergebnis bestehen damit keine auch nur geringen Zweifel an der
Beweistauglichkeit des Haushaltsberichts, weshalb sowohl fir den Zeitraum vor der Geburt
als auch fir jenen nach der Geburt bis zur am 28. Mai 2020 erfolgten Operation darauf
abgestellt werden kann. 10.4.3 Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass das Gericht, sofern
der Haushaltsbericht - wie vorliegend - eine zuverlassige Entscheidungsgrundlage darstellt,
in das Ermessen der die Abklé&rung tétigenden Person nur eingreift, wenn klar feststellbare
Fehleinschdtzungen zu erkennen sind. Diesist namentlich darauf zurtickzuftihren, dass die
fachlich kompetente Abkl&rungsperson naher am konkreten Sachverhalt ist alsdasim
Beschwerdefall zustdndige Gericht (vgl. BGE 140 V 543 E. 3.2.1 mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts vom 7. Januar 2020, 8C_748/2019 E. 5.2 mit Hinweisen). Darlber hinaus
ist schliesslich festzustellen, dass selbst die Erhéhung der Einschrankung in den
verschiedenen Aufgabenbereichen um einzelne Prozentpunkte nicht zu einer
rentenbegrindenden Invaliditét fuihren wirde, weshalb auf weitere Abkl&rungen in Sinne
einer antizipierten Beweiswirdigung verzichtet werden kann. 10.5 Zu beurteilen ist letztlich
die Einschrénkung im Zeitraum von der am 28. Mai 2021 durch Dr. H._____ erfolgten



Operation bis zum Erlass der Verfigung vom 2. November 2021. Diesbeziiglich ist
festzuhalten, dass zumindest nicht von einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes
der Beschwerdefuihrerin auszugehen ist. In seinem gleichentags verfassten
Operationsbericht bestétigte Dr. H.__ seine Einschétzung vom 26. Februar 2020, wonach
eine nachhaltige Verbesserung der Schmerzsituation eine ventral e intercorporelle
Spondylodese L5/S1 mit Reposition des Segments und Normalisierung der lumbalen
Lordose und Entlastung des dartiber liegenden Bewegungssegmentes voraussetze und durch
diesen operativen Eingriff eine normale Belastungsféhigkeit erreicht werden konne. Da
auch die Versichertein ihrer am 10. November 2021 eingereichten Beschwerde nichts
Gegenteiliges vorbrachte, ist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen,
dass sich ihr Gesundheitszustand seit dem operativen Eingriff zumindest nicht
verschlechterte. Dementsprechend kann auch fur den Zeitraum ab der Operation vom 28.
Mai 2020 bis zur vorliegend angefochtenen Verfiigung vom 2. November 2021 keine von
der Beschwerdegegnerin abweichende Einschétzung gelten.

E.11

Zusammenfassend ist im Sinne des Ausgefuhrten festzustellen, dass die
Beschwerdegegnerin per Geburt des flnften Kindes zu Recht von einem Statuswechsel und
damit von einer Neuberechnung des I V-Grades anhand der M ethode des
Betatigungsvergleichs anstelle der gemischten Methode ausging. Ebenfalls nicht zu
beanstanden ist, dass die Beschwerdegegnerin den Abklarungsbericht Haushalt als

bewei stauglich einstufte und gestuitzt darauf fir den Zeitpunkt vor der Geburt von einer
Einschrankung von 9,2% resp. nach Gewichtung von einem IV -Grad von rund 64% ([ 100%
X 60%ige-Erwerbstétigkeit] + [9,2% x 40%-ige Haushaltstétigkeit]) resp. fir den Zeitpunkt
danach von einer Einschrankung von 8,5% und damit von einem |V-Grad von 9% ausging.
Die Befristung der Rente ist im Ergebnis rechtens. Es bleibt die Beschwerdefihrerin darauf
hinzuweisen, dass es ihr unbenommen offensteht, sich kiinftig im Zeitpunkt, in dem sie
mangel s Betreuungsbedirftigkeit ihres jingsten Sohnes eine Erwerbstétigkeit
wiederaufgenommen hétte, erneut bei der 1V zum Leistungsbezug anzumelden. 12.1
Schliesslich ist Gber die Kosten des Beschwerdeverfahrens zu befinden. Gemass Art. 69
Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder
Verweigerung von |1 V-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Bel Féllen wie dem
vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das
Gericht die Verfahrenskosten in Berticksichtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens
einheitlich auf Fr. 800.-- fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der
Regel der unterliegenden Partei in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend unterliegt
die Beschwerdefuhrerin, weshalb die Verfahrenskosten ihr aufzuerlegen sind. Allerdingsist
thr mit Verfigung vom 8. Dezember 2021 die unentgeltliche Prozessfihrung bewilligt
worden, weshalb die Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen werden.
12.2.1 Eine Parteientschadigung wird bei diesem Ausgang des Verfahrens nicht
ausgerichtet. 12.2.2 Zu prifen bleibt der Antrag der Beschwerdefuhrerin vom 13. Dezember
2021, wonach ihr fir das vorliegende Verfahren die unentgeltliche Verbel standung mit
ihrer nach Einreichung der Beschwerde mandatierten Rechtsvertreterin zu bewilligen sai.
12.2.3 Fur das sozialversicherungsrechtliche Beschwerdeverfahren findet der Anspruch auf
unentgeltlichen Rechtsbeistand in Art. 61 lit. f ATSG seine gesetzliche Grundlage (Urteil
des Bundesgerichts vom 14. Februar 2014, 8C 857/2013, E. 3.1). Laut dieser Bestimmung



muss das Recht, sich vor dem kantonalen V ersicherungsgericht verbeistdnden zu lassen,
gewahrleistet sein. Wo die Verhéltnisse es rechtfertigen, wird der Beschwerde fihrenden
Person ein unentgeltlicher Rechtsbeistand bewilligt. Art. 61 lit. f ATSG umschreibt die

V oraussetzungen der unentgeltlichen Verbeistdndung im kantonalen Beschwerdeverfahren
somit dahingehend, dass die Verhaltnisse dies «rechtfertigen» missen. Diesist nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung der Fall, wenn der Prozess nicht aussichtslos
erscheint, die Partel bedirftig und die anwaltliche Verbeistdndung notwendig oder doch
gebotenist (BGE 125V 202 E. 4a; 132V 200 E. 4.1). 12.2.4 Im Rahmen der Prifung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung, welche mit Verfiigung vom 8. Dezember 2021 durch die
instruierende Prasidentin bewilligt wurde, erfolgte bereits eine positive Priifung der
prozessualen Bedurftigkeit. Ausserdem wurde die Beschwerde als nicht offensichtlich
aussichtlos eingestuft. Zu beurteilen bleibt die Gebotenheit der Verbeistdndung. Im
Gegensatz zur Rechtsvertretung im Verwaltungsverfahren wird im Beschwerdeverfahren
ein weniger strenger Massstab angelegt (Urteil des Bundesgerichts vom 7. April 2017,
8C_669/2016, E. 2.1). Die Zusprechung einer bloss befristeten Rente greift stark in die
Rechtssphéare der Beschwerdefiihrerin ein. Die Neuberechnung anhand der Methode des
Betétigungsvergleichs zufolge Statuswechsel trotz unveréndert fortbestehender
medizinischer Beeintrachtigung lasst sich fir den juristischen Laien zudem nicht ohne
Weiteres nachvollziehen. Insgesamt erscheint die Verbeisténdung deshalb als geboten.
Gemass 8§ 3 Abs. 2 der Tarifordnung fir Advokaten vom 17. November 2003 betragt das
Honorar bei unentgeltlicher Verbeistandung Fr. 200.-- pro Stunde. Bei der Hohe des von
der Rechtsvertreterin am 18. Januar 2022 in Rechnung gestellten Honorars gilt es zu
berticksichtigen, dass sie erst nach Einreichung der Beschwerde mandatiert wurde und sie
ihren Aufwand an der Komplexitét des Verfahrens bemass, weshalb ihr fir das vorliegende
Beschwerdeverfahren ein Honorar in der Hohe von Fr. 577.30 (2:35 Stunden a Fr. 200.--
und Auslagen a Fr. 19.40 zzgl. 7.7% Mehrwertsteuer) aus der Gerichtkasse auszurichten ist.
12.3 Die Beschwerdefuhrerin wird ausdriicklich auf § 53a Abs. 1 des Gesetzes Uber die
Organisation der Gerichte (GOG) vom 22. Februar 2001 aufmerksam gemacht, wonach
eine Partel, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, zur Nachzahlung
verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lage ist. Demgeméss wird erkannt: ://: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in Hohe von Fr. 800.-- werden der
Beschwerdefuhrerin auferlegt. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung
werden die Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen. 3. Eswird keine
Partei entschadigung ausgerichtet. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbei standung
wird der Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihrerin ein Honorar in der Hohe von Fr. 577.30
(inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer zu 7,7%) aus der Gerichtskasse ausgerichtet.
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