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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 eine Verfligung der IV-Stelle Basel-L andschaft, sodass die
ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist. Laut 8 54 Abs.
1 lit. b des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (V PO) 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 vom 9. Februar
2021 ist einzutreten.

E.2

Streitig ist, ob die BeschwerdefUhrerin ab dem 1. Mérz 2019 Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente hat. Massgebend ist dabei der Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der
angefochtenen Verfiigung vom 8. Januar 2021 entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet
rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der richterlichen Uberprifungsbefugnis (vgl.
BGE 129V 1E. 1.2). 3.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 1VG
Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern konnen (lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (lit. ¢). 3.2 Nach Art. 6 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist
die Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Satz 2).
AlsInvaliditét gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im 1V-Bereich Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Unter
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung 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). Fir die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz
1). Eine Erwerbsunfdhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht
uberwindbar ist (Satz 2). 3.3 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG 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 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. 3.4 Fur die Bemessung der Invaliditat von erwerbstatigen
Versichertenist Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28aAbs. 1 1VG). Danach wird fir die
Bestimmung des Invaliditétsgrads das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach
Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und
alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und einander gegentibergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz | asst
sich der Invaliditatsgrad bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs; vgl.
BGE 128V 30E. 1, 104 V 136 E. 2aund b). 4.1 Ausgangspunkt der Ermittlung des
Invaliditéatsgrads bildet die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person aufgrund
ihrer gesundheitlichen Beeintréchtigungen arbeitsunfahig ist. 4.2 Bei der Feststellung des
Gesundheitszustands und bel der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person
ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung 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 sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden konnen (vgl. BGE 132 V 93 E. 4 mit weiteren Hinweisen). 4.3 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 - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie
umfassend und pflichtgemass zu wiirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, 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 bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wurdigen 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 fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, 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
(vgl.BGE 134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c). 4.4 Dennoch erachtet es
die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung as



vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswurdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche Zusammenstellung
dieser Richtlinien in BGE 125 V 351 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE
135V 465f. E. 4.4 und 4.5). Geméss diesen Richtlinien ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érztinnen und -&rzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (vgl. BGE 125V 351 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen). In Bezug auf Berichte von behandelnden Arzten und
Arztinnen darf und soll das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass dieseim
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfalen eher zu Gunsten
ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (vgl. BGE 125V 351 E. 3b/cc). Die
unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des bzw. der therapeutisch tatigen
(Fach-)Arztes bzw. Arztin einerseits und von Begutachtungsauftrag der amtlich bestellten
fachmedizinischen Experten und Expertinnen anderseits (vgl. BGE 124 | 170 E. 4; Urtell
des EVG vom 13. Juni 2001, |1 506/00, E. 2b) lasst nicht zu, ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arzte bzw. Arztinnen zu anderslautenden Einschatzungen
gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung
aufdrangt, weil die behandelnden Arzte bzw. Arztinnen wichtige - und nicht rein
subjektiver arztlicher Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewdtirdigt geblieben sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 25. Mai 2007, | 514/06, E. 2.2.1 mit Hinweisen). 5.1 Die Annahme eines psychischen
Gesundheitsschadens im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG
setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben eines anerkannten
Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2, 141V
281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine facharztlich einwandfrei festgestellte
psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne Weiteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen
einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der Atiologie
ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach einem
weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten Person
zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (vgl. BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V 281 E.
3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG). 5.2
Gemass BGE 143 V 418 sind grundsétzlich samtliche psychischen Erkrankungen einem
strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen (vgl. BGE 143V 409
E. 4.5.1). Diese Abklarungen enden laut Bundesgericht stets mit der Rechtsfrage, ob und in
welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der nach BGE 141V 281
rechtserheblichen Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (vgl. BGE 143 V
418 E. 7.1). 5.3 Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bel den genannten
Gesundheitsschaden beachtlichen Standardindikatoren hat das Bundesgericht wie folgt
systematisiert: Der erste Indikatoren-Komplex steht unter dem Titel
"Gesundheitsschadigung”. Darunter sind die Auspragung der diagnoserel evanten Befunde,
der Gesichtspunkt Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz und die
Komorbiditéten zu wirdigen. Im zweiten, die "Personlichkeit” betreffenden
Indikatoren-Komplex wird nach der Personlichkeitsentwicklung und der -struktur gefragt,



und es sind die personlichen Ressourcen der versicherten Person zu eruieren. Im dritten
Indikatoren-Komplex schliesslich ist unter dem Titel "sozialer Kontext" eine Eruierung der
Ressourcen anhand des sozialen Umfelds vorzunehmen. Anhand der ermittelten Indikatoren
ist schliesslich die "Konsistenz" zu prifen. Darunter fallen verhaltensbezogene Kategorien
wie die Indikatoren einer gleichmassigen Einschrankung des Aktivitétsniveausin allen
vergleichbaren L ebensbereichen und eines behandlungs- und eingliederungsanamnestisch
ausgewiesenen Leidensdrucks (vgl. BGE 141V 281 E. 4). 5.4 Gemass BGE 141V 281
ergibt sich hinsichtlich der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit, dass sich sowohl die

medi zinischen Sachverstandigen als auch die Organe der Rechtsanwendung bei ihrer
Einschatzung des L eistungsvermogens an den normativen Vorgaben zu orientieren haben;
die Gutachter im Idealfall geméss der entsprechend formulierten Fragestellung (vgl. BGE
141V 281 E. 5.2). Die Rechtsanwender prufen die medizinischen Angaben frei
insbesondere daraufhin, ob die &rztliche Einschétzung der Arbeitsunféhigkeit auch
invaliditatsfremde Gesi chtspunkte (insbesondere psychosozial e und soziokulturelle
Belastungsfaktoren) mitberiicksichtigt, die vom sozial versicherungsrechtlichen Standpunkt
aus unbeachtlich sind (vgl. BGE 140V 193; 130V 352 E. 2.2.5). Wo psychosoziale
EinflUsse das Bild prégen, ist bei der Annahme einer rentenbegriindenden Invaliditét
Zuruckhaltung geboten (vgl. BGE 141V 281 E. 4.3.3; 127 V 294 E. 5a; Urteile des
Bundesgerichts vom 22. Marz 2018, 8C_582/2017, E. 5, vom 3. Februar 2016,
8C_746/2015, E. 2.2 und vom 19. Januar 2016, 9C_146/2015, E. 3.1). Es soll indes keine
losgel Gste juristische Parall el Uberprifung nach Massgabe des strukturierten
Beweisverfahrens stattfinden (vgl. BGE 141V 281 E. 5.2.3), sondern im Rahmen der
Beweiswirdigung tberprift werden, ob die funktionellen Auswirkungen medizinisch
anhand der Indikatoren schltissig und widerspruchsfrei festgestellt wurden und somit den
normativen Vorgaben Rechnung tragen (vgl. BGE 141V 281 E. 6; Urteile des
Bundesgerichts vom 31. Oktober 2018, 8C_628/2018, E. 4.3 und vom 1. Dezember 2017,
8C_260/2017, E. 4.2.4). Entscheidend bleibt letztlich immer die Frage der funktionellen
Auswirkungen einer Storung, welche im Rahmen des Sozial versicherungsrechts
abschliessend nur aus juristischer Sicht beantwortet werden kann. Nach BGE 141 V 281
kann somit der Beweis fur eine lang andauernde und erhebliche gesundheitsbedingte
Arbeitsunfahigkeit nur dann als geleistet betrachtet werden, wenn die Prifung der
massgeblichen Bewei sthemen im Rahmen einer umfassenden Betrachtung ein stimmiges
Gesamtbild einer Einschrankung in allen L ebensbereichen (Konsistenz) fur die Bgahung
einer Arbeitsunfahigkeit zeigt. Fehlt es daran, ist der Bewels nicht geleistet und nicht zu
erbringen, was sich nach den Regeln tiber die (materielle) Beweislast zu Ungunsten der
rentenansprechenden Person auswirkt (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 31. Oktober
2018, 8C_628/2018, E. 4.3; BGE 144V 50 E. 4.3).

E.6

Das Administrativverfahren und der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. c ATSG).
Danach haben die Verwaltung und das Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen fur die
richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Gber 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 liber den L eistungsanspruch zumindest mit dem



Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit entschieden werden kann (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 7. Marz 2019, 9C_57/2019, E. 3.2). 7.1 Zur Beurteilung des
vorliegenden Falls liegen zahlreiche medizinische Unterlagen vor, die vom Gericht
gesamthaft gewirdigt wurden. Im Folgenden sollen indessen lediglich digjenigen Berichte
wiedergegeben werden, welche sich nach Auffassung des Gerichts fir die Beurteilung der
Angelegenheit als zentral erweisen. 7.2 Nach Eingang der IV-Anmeldung vom 11.
September 2018 holte die 1V-Stelle Berichte bei den behandelnden Arzten ein. Pract. med.
B.  , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, fihrte am 31. Dezember 2018 aus, die
Versicherte sei ihm von der Klinik fir Schmerztherapie des Kantonsspitals G, zur
ambulanten Weiterbehandlung in deren albanischen M uttersprache zugewiesen worden.
Das Kantonsspital G.__ habe eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1)
diagnostiziert. Die Versicherte sei bewusstseinsklar und allseits orientiert, wobei sie
Aufmerksamkeits- und Gedéchtnisstorungen angegeben habe. Hinweise auf Wahn,
Sinnestauschungen oder |ch-Storungen bestiinden keine. Sie sei im Affekt bedrtckt, traurig,
klagend, im Antrieb gemindert und psychomotorisch innerlich unruhig. Es bestehe ein
sozialer Rickzug, wobel eine akute Suizidalitét glaubhaft verneint werde. Die Versicherte
habe Uber Ein- und Durchschlafstérungen berichtet. Sie sei vom 15. Mérz 2018 bis 26.
September 2018 bei ihm in Behandlung gewesen. Damals sei eine Arbeitsunféahigkeit von
100% vorgelegen, es konne jedoch keine Prognose zur aktuellen Arbeitsunfahigkeit
angegeben werden. 7.3 Am 16. Mai 2019 diagnostizierte Dr. med. C.___ , FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine seit 2018
bestehende Chronifizierung einer mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10 F32.10),
eine chronische Schmerzstérung mit psychischen und somatischen Anteilen (ICD-10
F45.41) und eine psychosozial e Belastungssituation (ICD-10 Z259.6). Die Versicherte sei
bewusstseinsklar und alseits orientiert. Im Affekt wirke sie deprimiert und die Stimmung
sei gedriickt. Es bestiinden Angste vor der Zukunft, Lebensiiberdrussgedanken bei
anhaltenden chronischen Schmerzen. Zwange, Wahn, Sinnestduschungen oder
Ich-Storungen seien nicht feststellbar. In den alltaglichen Aktivitéten sei sie eingeschrankt
und im Haushalt auf die Hilfe von Ehemann und Kindern angewiesen. Anamnestisch seien
latente Suizidgedanken vorhanden, aktuell aber keine Suizidalitét zu eruieren. Prognostisch
sei die Arbeitsfahigkeit ausserst unguinstig. Das jetzige ambulante Setting sollte unter
antidepressiver medikamentdser Therapie weitergeftihrt werden. 7.4 In der Folge holte die
IV-Stelle zur Kl&rung des medizinischen Sachverhalts beim ZMB ein polydisziplindres
Gutachten ein, welches am 27. Februar 2020 erging. Darin wurde mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (ICD-10 F45.41) bei einem chronischen lumbospondylogenen Schmerzsyndrom
mit/bel symptomatischer Spinalkanal stenose mit Osteochondrose L4/5 mit ventraler
Pseudolisthesi s und Osteochondrose L5/S1 sowie eine Spondylodese L4/5, eine Infiltration
Facettgelenke L5/S1 und Adipositas WHO Grad 11 festgestellt. Ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit wurde u.a. eine psychosoziale Belastungssituation diagnostiziert. In
orthopadischer Hinsicht bestehe eine Minderbel astbarkeit des Achsenorganes. Die
Versicherte solle keine repetitiven Lasten Uber 10 kg heben miissen und keine Tatigkeit in
Zwangspositionen bzw. keine repetitiven Uberkopfarbeiten verrichten. In internistischer
Hinsicht konne sie aufgrund der Adipositas |11 keine korperlich schwere Arbeit verrichten.
Weder aus gynakol ogischer noch aus urologischer Sicht seien Diagnosen mit Relevanz auf
die Arbeitsfahigkeit festzustellen. Im psychiatrischen Teilgutachten, das von Dr. med.
D._ , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, erstattet wurde, berichtete die Versicherte,



sie stehe zwischen 9:00 und 10:00 Uhr morgens auf und trinke dann Kaffee. Am Morgen
wurde sie sich schwach und kraftlos fiihlen und kénne bis zum Nachmittag wenig machen;
sie bleibe meist liegen oder versuche Kleinigkeiten im Haushalt zu erledigen. Sodann
unterhalte sie sich mit ihren Kindern oder gehe etwas hinaus. Am Abend sei sie mit ihrer
Familie zusammen, schaue Fernsehen oder sie unterhalte sich. Sie nehme die
Abendmedikation ein und schlafe ab 22:00 Uhr. Die V ersicherte habe angegeben, ihr gehe
es psychisch nicht gut. Sie werde grundlos nervds und beschimpfe dann ihre
Familienmitglieder. Den Haushalt wiirden diese bewadltigen, wahrend sie allenfalls etwas
putze. Zudem sei sie vergesslich, suche beim Aufraumen nach bestimmten Dingen und
vergesse auch Termine. Weiter sorge sie sich, ob sie die Rechnungen noch bezahlen kénne.
Die fruher verrichtete schwere Arbeit habe ihre Gesundheit geschédigt, weshalb ihr
nunmehr die sténdigen Schmerzen das Arbeiten verunmoglichen wirden. Wenn sie wieder
arbeiten wirde, misste sie Sozialhilfegelder zuriickbezahlen; dies sei aber fir sie
unmoglich. Dr. D, fihrte aus, die Versicherte sei an einer chronischen Schmerzstérung
mit somatischen und psychischen Faktoren erkrankt. Die Diagnose einer depressiven
Symptomatik sei entgegen den vorbehandelnden Personen nicht zu stellen, dadie
Versicherte keine Symptome gezeigt bzw. entsprechende vorgetragen habe, welche diese
Diagnose nach ICD-10 rechtfertigen wirden. Die Versicherte nehme ein Antidepressivum
ein, sodass es moglich sei, dass sich der depressive Zustand verbessert habe. Sie habe Uber
ein buntes Bild an Schmerzen in verschiedenen K érperregionen geklagt und sei auf das
Schmerzerleben eingeengt. Diese Symptomatik belaste sie korperlich und steheim
Vordergrund. So sei die Versicherte bel unterschiedlicher Fragestellung regelméssig auf
ihre Schmerzen zurtickgekommen. Es sei ihr wichtig gewesen, dass verstanden werde, sie
habe starke Schmerzen und sei dadurch eingeschrankt. Als Konflikt im Hintergrund sei die
soziale Belastung, insbesondere durch den Wegfall der finanziellen Grundlage, zu sehen.
Die Versicherte stamme aus guten Verhatnissen und habe sich bisher nie derart finanziell
einschranken missen. Sie habe berichtet, in der Kindheit reich gewesen zu sein und nie
Armut erfahren zu haben. Auch in der Ehe habe sie nie arbeiten mussen, weil ihr Enemann
ausreichend verdient habe. Durch die Erkrankung des Ehemanns habe sich die Situation
verandert, indem die Versicherte im ausserhéuslichen Bereich habe arbeiten miissen. Die
psychiatrische Gutachterin fihrte weiter aus, die Versicherte zeige eine passive Haltung
und die Selbstheilungstendenz sei eingeschrankt. Sie habe sich gleichsam innerlich zur
Ruhe gesetzt und werde in ihrer Passivitét durch die familidre Unterstitzung bestérkt. Sie
fordere sich nicht mehr, werde versorgt, was als Zuwendung erlebt werde. Dies wirke sich
jedoch insgesamt unguinstig aus. Insgesamt bestehe infolge der Schmerzen ein erhohtes
Pausenbedirfnis, weshalb eine wechsel bel astende Tétigkeit anzustreben sei, welche den
Fahigkeiten der Versicherten entspreche. Sie kdnne sich an Regeln und Routinen anpassen
und auch Aufgaben strukturieren, jedoch sei siein ihrer Flexibilitét und
Umstellungsfahigkeit eingeschrankt. Dabei sai sie primér auf ihre Schmerzen zentriert,
welche die Durchhaltefahigkeit beschrénken wirden. Die Versicherte kdnne sich aber selbst
behaupten und ihren Wiinschen Ausdruck verlethen. Sowohl die Kontaktféhigkeit als auch
die Gruppenfahigkeit seien ungestort. Sie sei fahig, sich selbst zu pflegen und Wege
zuriickzulegen, wobei sie sich von der Familie fahren lasse, anstatt sich aktiv selbst zu
bemthen. Wenngleich bei der Versicherten keine Personlichkeitsstorung diagnostiziert
worden sai, zeige sich eine Personlichkeitsakzentuierung im Sinne einer passiven
Anspruchshaltung. Sie habe wenig Selbstheilungstendenzen und einen hohen Wunsch nach
Versorgung und finanzieller Absicherung. In der Begutachtung sei die Versicherte



affektstabil, insgesamt freundlich und mitteilungsbedurftig gewesen. Die Versicherte sei
aus psychiatrischer Sicht in einer angepassten Téatigkeit zu 70% arbeitsfahig. In der
interdisziplindren Konsensbeurteilung wurde eine Restarbeitsfahigkeit von 70% in einer
angepassten Téatigkeit festgestellt. 7.5 Mit Schreiben vom 1. April 2020 beantwortete das
ZMB Rickfragen des RAD vom 6. Méarz 2020 dahingehend, dass in der Begutachtung eine
somatoforme Schmerzstorung, aber entgegen des behandelnden Arztes keine Depression
feststellbar gewesen sei. Daher kdnne eine ganzliche Arbeitsunfahigkeit aufgrund der
Befunde nach versicherungsmedi zinischen Gesichtspunkten nicht nachvollzogen werden.
7.6 Am 8. April 2020 nahm RAD-Arzt Dr. E.____, FMH Allgemeinmedizin, zum
Gutachten der ZMB vom 27. Februar 2020 Stellung. Er fuhrte aus, dass die
Schlussfolgerung nachvollziehbar, medizinisch begrindet und widerspruchsfrel sei. Zudem
seien ale wesentlichen Standardindikatoren ausreichend erfasst und diskutiert worden. Die
im Gutachten festgestellte Arbeitsfahigkeit im Umfang von 70% in einer Verweistétigkeit
zumindest seit Anfang 2019 sei schliissig. Sie konne fur die Beurteilung des
Rentenanspruchs tibernommen werden. Weitere medizinischen Abkl&rungen seien nicht
notwendig. 7.7 Im Rahmen des Vorbescheidsverfahrens fihrte Dr. C._ am 20. Juli 2020
aus, die drei Grundsymptome einer Depression (Antriebsstorung, gedriickte Stimmung und
Schlafstérungen), welche von Angsten begleitet werden, seien bei der Versicherten
vorhanden. Es sai erstaunlich, dass die Gutachterin diese Symptome tberhaupt nicht
berticksichtigt und gesehen habe. Es sei grobfahrlassig, dass die depressive Episode und die
psychosozial e Belastungssituation, insbesondere die Hospitalisation, die Befunderhebung
und die Diagnosen im gesamten Gutachten nicht erwdhnt worden seien. Widersprtichlich
sei, dass die Gutachterin die Weiterfiihrung der Psychotherapie und die medikamenttse
antidepressive Therapie empfehle, obwohl keine Depression festgestellt werde. In der
zweistuindigen Begutachtung sei die Versicherte nur zur Schmerzsymptomatik befragt
worden, wahrend das psychische Befinden nicht erwdhnt worden sei. Die Hintergriinde der
Schmerzen 1&gen aber in der Depression begriindet. Weiter sei widerspriichlich, dassdie
Gutachterin eine Psychoedukation empfohlen habe, dann musste keine Psychotherapie und
keine antidepressive medikamentdse Behandlung weitergefihrt werden. Schliesslich hielt
Dr.C.__ daranfest, dassdie Versicherte aufgrund der mittelgradigen depressiven
Entwicklung und Stérung, der Schmerzstérung, der Chronifizierung der Depression, der
sozialen Isolation, der fehlenden Ressourcen, der Schmerzstérung und vielen anderen
Faktoren zu 100% arbeitsunfahig sei. 7.8 Am 18. Dezember 2020 bezog RAD-Arzt Dr.

med. F. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, Stellung zu den Einwénden von
C. , mit welchen eine mittelgradige depressive Episode mit einer 100%

Arbeitsunfahigkeit geltend gemacht werde. Diese Argumente seien nicht nachvollziehbar.
So habe die Gutachterin die abzukl&renden Punkte betreffend Antrieb,
Stimmungsschwankungen, Angsten, soziale Isolation und latente Suizidgedanken in
Erfahrung gebracht. Im Anschluss habe die Gutachterin nachvollziehbar begriindet,
weshalb keine Depression diagnostiziert werden konne. Dazu wiirden die objektiven
psychopathol ogischen Grundlagen fehlen, indem weder eine erhebliche Antriebsstérung
noch eine Storung der Affektlage bzw. der Affektmodulation vorlégen. Zudem wirden die
im Arztbericht von Dr. C.___ vorhandenen invaliditétsfremden Faktoren nicht
differenziert. Die Empfehlung, die Psychotherapie weiterzufihren, sei aufgrund der
chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren plausibel. Dadurch
konne eine Schmerzdistanzierung bewirkt und der Gebrauch von Schmerzmitteln
vermindert werden. Auch sei bei psychosozialen Belastungssituationen plausibel, eine



arztliche Unterstiitzung vorzuschlagen. Die Hospitalisation im Kantonsspital H._ werde
im Gutachten samt sdmtlichen Diagnosen erwahnt. Demnach seien die Einwéande von Dr.
C.____ nicht geeignet, das polydisziplinédre Gutachten der ZMB vom 27. Februar 2020
grundlegend in Zweifel zu ziehen. 7.9 Am 6. Januar 2021 nahm RAD-Arzt Dr.E.____ein
weiteres Mal (vgl. vorstehend E. 7.7) Stellung zu den Einwéanden der Versicherten vom 28.
Mai 2020 zum ZMB-Gutachten vom 27. Februar 2020. Die Versicherte habe das Ergebnis
der einzelnen somatischen Fachgutachten nicht nachvollziehbar beméngelt. In den
somatischen Disziplinen sei in der zuletzt ausgeiibten T&tigkeit eine volle
Arbeitsunfahigkeit attestiert worden, wahrend in allen somatischen Disziplinen eine volle
Arbeitsfahigkeit in angepassten Verwel stétigkeiten ausgewiesen sai. Die Einwénde der
Versicherten kdnnten aus medizinischer Sicht nicht nachvollzogen werden. Das umfassende
und neutrale polydisziplindre ZMB-Gutachten vom 27. Februar 2020 habe den Sachverhalt
vollumfanglich erfasst und die Schlussfolgerungen seien aus medizinischer Sicht
nachvollziehbar und widerspruchsfrei. Am Ergebnis des Gutachtens und an der
RAD-Beurteilung vom 8. April 2020 konne daher festgehalten werden. 8.1 Die IV-Stelle
stitzte ihre Verfligung vom 8. Januar 2021 bei der Beurteilung des Gesundheitszustands
und der Arbeitsfahigkeit der Versicherten vollumfanglich auf das Gutachten des ZMB vom
27. Februar 2020. Sie ging davon aus, dass die Beschwerdefihrerin in einer angepassten
Verweistétigkeit im Umfang von 70% arbeitsféhig sei. Die vorinstanzliche
Beweiswirdigung ist trotz Kritik der Beschwerdefihrerin (vgl. dazu die nachstehenden
Erwagungen) im Ergebnis nicht zu beanstanden. Wie oben (vgl. E. 4.3 hiervor) dargelegt,
ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
Spezialdrztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen. Solche Indizien liegen nicht vor. Das Gutachten des ZMB vom 27.
Februar 2020 erfullt sowohl in formeller Hinsicht als auch inhaltlich die
bundesgerichtlichen Anforderungen an eine bewel skraftige medizinische
Entscheidungsgrundlage. Die Gutachter hatten Kenntnis von séamtlichen medizinischen
Vorakten, sie setzten sich in angemessener Weise mit den gedusserten Beschwerden
auseinander und begriindeten die Schlussfolgerungen in nachvollziehbarer Weise. In
inhaltlicher Hinsicht vermag sodann zu Uberzeugen, dass bel der Beschwerdefihrerin
aufgrund der chronischen Schmerzstdrung mit somatischen und psychischen Faktoren von
einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Verweistétigkeit von 30%
aufgrund eines erhohten Pausenbedarfs auszugehen ist. Insgesamt bestehen keine
Anhaltspunkte, dass die Begutachtung mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und

V erhaltensbeobachtung als wichtigste Grundlage gutachtlicher Feststellungen und
Schlussfolgerungen nicht lege artis erfolgt wéren (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 4.
August 2016, 9C_410/2016, E. 2.2.1 mit Hinweis, in: SVR 2016 1V Nr. 53 S. 178). 8.2 Die
Vorbringen der Beschwerdeflhrerin gegen die Schlussfolgerungen im Gutachten des ZMB
vom 27. Februar 2020 Uberzeugen nicht, wie nachfolgend aufgezeigt wird. 8.2.1 Die
Beschwerdefuhrerin rigt, dass das ZMB Gutachten nicht den bundesgerichtlichen
Vorgaben zum strukturierten Beweisverfahren mittels systematisierter Indikatoren gentige.
Ihr ist zwar insofern zuzustimmen, dass im Gutachten die Prifung der Standardindikatoren
- namentlich deren Erfassung und Diskussion - eher knapp ausgefallen, letztlich dennoch
hinreichend ist. Zum Komplex "Gesundheitsschadigung”, worunter die diagnoserelevanten



Befunde (vgl. S. 61 f. psychiatrisches Gutachten), der Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (vgl. S. 64 und S. 66 psychiatrisches Gutachten) und
die Komorbiditaten (vgl. S. 62 ff. psychiatrisches Gutachten) fallen, bezieht die
psychiatrische Gutachterin umfassend Stellung. Ebenso findet sich eine Zusammenfassung
der personlichen, beruflichen und gesundheitlichen Entwicklung (vgl. 62 ff. psychiatrisches
Gutachten). In Bezug auf die Komplexe "Personlichkeit” und "sozialer Kontext" ist dem
Gutachten keine Personlichkeitsstorung, aber eine Personlichkeitsakzentuierung zu
entnehmen. Die Beschwerdefthrerin sei passiv, habe sich innerlich zur Ruhe gesetzt und
die Selbstheilungstendenz sei eingeschrankt. Sie kdnne aber soziale Kontakte pflegen und
sei inihrer Familie sozial eingebettet, welche sie allseitig unterstiitze und versorge, was al's
Zuwendung erlebt werde. Die Kontakt- und Gruppenfahigkeit seien ungestort. [hre
Aktivitdten beinhalten Putzarbeiten, Spaziergange, Unterhaltungen mit den
Familienmitgliedern und Fernsehschauen. Daraus konne durchaus abgeleitet werden, dass
die BeschwerdefUhrerin Uber Ressourcen verflgt, um in einer angepassten und korperlich
leichten Tétigkeit 70% arbeitsfahig zu sein. Im Komplex der Konsistenz hét das Gutachten
fest, betreffend die Diagnose einer chronischen Schmerzstérung wirrden sich keine
Diskrepanzen ergeben, wahrend hinsichtlich der Einschétzung, wonach eine depressive
Symptomatik bestiinde, keine entsprechende Symptome gefunden worden seien. Demnach
enthalt das Gutachten die nétigen Angaben fur die Prifung der Frage, ob sich ein
invalidisierender Gesundheitszustand anhand der Standardindikatoren verifizieren l&sst. Es
ist zu berticksichtigen, dass die Handhabung des Indikatorenkatal ogs jeweils
einzellfallgerecht anzuwenden ist; es handelt sich damit nicht um eine "abhakbare
Checkliste” (vgl. BGE 141V 281 E. 4.1.1; Urteil des Bundesgerichts vom 26. September
2011, 8C_420/2011, E. 2.4.2). 8.2.2 Weiter beanstandet die Beschwerdefihrerin das
psychiatrische Teilgutachten auch inhaltlich, da gravierende Méngel vorliegen wirden.
Wenn sie die Ausfuhrung im Gutachten vom 27. Februar 2020, womit die Durchfihrung
einer Psychotherapie und die Einnahme antidepressiver Medikamente empfohlen, aber eine
Depression verneint werde, als widersprichlich rtgt, kann ihr nicht gefolgt werden. Mit
dem RAD-Arzt Dr. F.____, der in seiner Stellungnahme vom 18. Dezember 2020 die
psychiatrische Auffassung des ZM B-Gutachtens facharztlich stiitzt, ist festzustellen, dass
dadurch eine Schmerzdistanzierung bewirkt und der Schmerzmittelgebrauch vermindert
werden kann. Dies fuhrt zu einer verbesserten Schmerzbewaltigung und die Versicherte
kann in der psychosozialen Belastungssituation &rztlich unterstitzt werden. Mithin ist bei
der Therapieempfehlung kein Widerspruch zu erblicken. Soweit die Beschwerdeflhrerin
kritisiert, es sei keine testpsychol ogische Untersuchung durchgefihrt worden, ist daran zu
erinnern, dass fir die Qualitdt der klinischen Untersuchung die Kenntnis der Anamnese
entscheidend ist. Wenngleich eine testpsychol ogische Untersuchung die klinische
Erfassung der Explorandin erganzen kann, muss diese nicht in jedem Fall stattfinden und
steht im gutachterlichen Ermessen. Gleich verhdlt es sich auch in Bezug auf Riickfragen an
den behandelnden Arzt (vgl. Urteil des Bundegerichts vom 15. November 2012,

9C 671/20212, E. 4.5), zumal RAD-Arzt Dr. F.___ umfassend zu den Einwéanden des
behandelnden Psychiaters Stellung bezog. Beides ist dem Beweiswert des ZM B-Gutachtens
vom 27. Februar 2020 nicht abtréglich. Auch wenn - wie die Beschwerdefihrerin zutreffend
rugt - im gutachterlichen Aktenauszug zum Austrittbericht der Schmerzklinik 1. vom
27. Februar 2018 die Diagnose der mittel schweren depressiven Episode nicht erwahnt
wurde, éandert dies am Beweiswert des Gutachtens nichts. 8.2.3 Ferner hélt die
Beschwerdefiihrerin daran fest, dass ihre Schmerzproblematik entgegen den Ausfihrungen



im Gutachten der ZMB vor dem Hintergrund ihrer diagnostizierten Depression zu deuten
sei. Die Tatsache, dass die psychiatrische Gutachterin die erhobenen Befunde diagnostisch
anders einordnete als der behandelnde Arzt Dr. C.____ (vgl. Berichte vom 16. Mai 2019
und vom 20. Juli 2020), der eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1)
diagnostizierte, schmélert den Beweiswert des Gutachtens nicht. Dies umso weniger, als
sich die Gutachterin mit der abweichenden Diagnose des behandelnden Psychiaters
auselnandersetzte. Sie legte plausibel - wenn auch knapp - dar, weshalb die Kriterien fir
eine mittelgradige depressive Stérung nicht erflllt seien. Dieswurde unter Verwels auf die
klinisch-diagnostischen Leitlinien der ICD-10 getan. Dazu kommt, dass die Versichertein
der Begutachtung sowohl beim freien Bericht als auch bei unterschiedlichen
Fragestellungen regelméssig ihre Schmerzsymptomatik in den Vordergrund stellte, jedoch
nicht Gber psychische Beschwerden berichtete. Auch ist zu berticksichtigen, dass das
Beschwerdebild massgeblich durch eine psychosozial e Belastungssituation (Wunsch nach
finanzieller Absicherung) mitbestimmt ist, die aber vom sozialversicherungsrechtlichen
Standpunkt aus unbeachtlich ist (vgl. BGE 130 V 352 E. 2.2.5 und BGE 143 V 409 E.
4.5.2). Weiter ist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, wonach behandelnde Arzte
mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfalen eher
zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (vgl. E. 4.4). Schliesslich kann eine
Exploration von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen. Sie ertffnet einer
Gutachterperson praktisch immer einen Spielraum fir verschiedene medizinische
Interpretationen, was zuléassig und zu respektieren ist, sofern sie - wie hier - lege artis
vorgegangen ist. Die Beschwerdefihrerin legt nicht dar und esist auch nicht ersichtlich,
dass aus den Berichten von Dr. C._____ erhebliche Gesichtspunkte hervorgingen, die von
der psychiatrischen Gutachterin nicht beriicksichtigt worden wéren oder deren
Zumutbarkeitsbeurteilung als offensichtlich unzutreffend erscheinen liessen. In diesem
Zusammenhang ist daran zu erinnern, dass letztlich nicht die Diagnosen, sondern die
funktionellen Einschréankungen und die damit einhergehenden Auswirkungen auf das

L eistungsvermogen der versicherten Person ausschlaggebend sind (vgl. Urtell des
Bundesgerichts vom 6. August 2009, 9C_617/2008, E. 4.5). 8.2.4 Somit steht insgesamt die
gutachterliche Einschétzung mit den objektiven Umstanden im Einklang und gibt - wie
bereits erwahnt - ein schlussiges Bild zum Gesundheitszustand und der L eistungsféhigkeit
der Beschwerdefuhrerin. Die medizinischen Unterlagen und die Angaben der
BeschwerdefUihrerin waren hinreichend prézise und kohérent genug, um ein zuverlassiges
Bild tiber ihren psychischen Gesundheitszustand machen zu kénnen. Demnach liegt nichts
Wesentliches vor, was auf eine aktenwidrige oder unzutreffende Beurteilung von der
Gutachterperson schliessen lassen wiirde oder Zweifel an ihrer Beurteilung zu begriinden
vermadchte, weshalb in antizipierter Beweiswurdigung (vgl. BGE 137V 64 E. 5.2; 136 | 229
E. 5.3) auf zusétzliche Abklarungen verzichtet werden kann. 8.3 Nach dem Gesagten ist im
Ergebnis nicht zu beanstanden, dass die IV-Stelle gestutzt auf das ZM B-Gutachten vom 27.
Februar 2020 davon ausgegangen ist, dass der Beschwerdefihrerin angepasste Téatigkeiten
zu 70% zumutbar sind. 9.1 In der angefochtenen Verfiigung vom 8. Januar 2020 fuhrte die
IV-Stelle den Einkommensvergleich geméss Art. 16 ATSG durch. Dabei stiitzte sie sowohl
das Validen- als auch das Invalideneinkommen auf die Lohnstrukturerhebung (L SE) 2016
des Bundesamtes fur Statistik. Die Beschwerdefiihrerin bestreitet weder die Hohe des so
ermittelten Valideneinkommens von Fr 55'445.-- noch des unter Beriicksichtigung der
attestierten Restarbeitsfahigkeit von 70% berechneten Invalideneinkommens von Fr.
38'359.-- (Fr. 54'799.-- x 0.7). Diesbeziiglich kann auf die korrekten Ausfihrungen in der



angefochtenen Verfligung vom 8. Januar 2021 verwiesen werden. Hingegen bringt die
Beschwerdefuhrerin vor, dass die 1V-Stelle auf das Invalideneinkommen einen

lei densbedingten Abzug von 25% hétte gewahren mussen. 9.2.1 Wird das
Invalideneinkommen gestiitzt auf die L SE ermittelt, sind praxisgemass verschiedene
Abzlige zul&ssig. Im Entscheid 126 V 75 ff. hat das damalige Eidgentssische
Versicherungsgericht [EV G; heute: Schweizerisches Bundesgericht, sozialrechtliche
Abteilungen] seine Rechtsprechung zu den Abztigen vom Tabellenlohn bereinigt und
weiterentwickelt. Dabel hat es betont, dass die Frage, ob und in welchem Ausmass
Tabellenl6hne herabzusetzen sind, von samtlichen personlichen und beruflichen Umstéanden
des konkreten Einzelfalles abhéngt (Ieidensbedingte Einschrankung, Lebensalter, Anzahl
Dienstjahre, Nationalitdt/Aufenthaltskategorie und Beschéaftigungsgrad), welche nach
pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen sind. Dabei ist der Abzug vom
statistischen Lohn unter Beriicksichtigung aller jeweilsin Betracht fallenden Merkmale
letztlich aber auf insgesamt hochstens 25% zu begrenzen (vgl. BGE 126 V 75 E. 5b). 9.2.2
Vorliegend hat die IV-Stelle in der angefochtenen Verfigung keinen Abzug vom
Tabellenlohn gewahrt, was in Wirdigung der gegebenen Umstande sowie unter
Berticksichtigung aller in Betracht fallenden Merkmale entgegen den Ausfihrungen der
Beschwerdefuhrerin nicht zu beanstandet ist. Insbesondere verkennt die
Beschwerdefuhrerin, dass gesundheitliche Einschrénkungen, welche bereitsim
medizinischen Zumutbarkeitsprofil berticksichtigt wurden, nicht ein weiteres Ma Uber die
Anwendung eines |eidensbedingten Abzugs beachtet werden konnen (vgl. Urtell des
Bundesgerichts vom 14. November 2008, 9C_362/2008, E. 3.2.4). Der Beschwerdefihrerin
Ist esinsgesamt noch moglich, eine adaptierte Verweistétigkeit im Umfang von 70% zu
verrichten. Damit wurden ihre Beschwerden bereitsin der attestierten Arbeitsfahigkeit und
dem Anforderungsniveau 1 der L SE beachtet. Weiter rechtfertigen auch die Kriterien
Lebensalter, Dienstjahre und Nationalitét/Aufenthal tskategorie sowie Beschaftigungsgrad
keinen Abzug vom Tabellenlohn. 9.3 Aus der Gegeniiberstellung des massgebenden
Valideneinkommens von Fr. 55'445.-- und dem Invalideneinkommen von Fr. 38'359.--
ergibt sich eine Erwerbseinbusse von Fr. 17'086.-- und damit ein Invaliditatsgrad im
Erwerbsbereich von 31%. 9.4 Unter diesen Umstanden ist nicht zu beanstanden, dass die
IV-Stelle in der angefochtenen Verfiigung vom 8. Januar 2021 einen Anspruch der
Versicherten auf eine Invalidenrente ab dem 1. Mé&rz 2019 abgelehnt hat. Die gegen diesen
Entscheid erhobene Beschwerde erweist sich a's unbegriindet, weshalb sie abzuweisen ist.
10.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 bis1VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht 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 Berticksichtigung des
bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.-- fest. Nach 8 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 zu auferlegen sind. Da der Beschwerdefthrerin mit Verfiigung vom
22. April 2021 die unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt worden ist, werden die
Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen. 10.2 Eine
Parteientschadigung wird bei diesem Ausgang des Verfahrens nicht zugesprochen. Da der
Beschwerdefuhrerin mit Verfigung vom 22. April 2021 auch die unentgeltliche



Verbeisténdung mit ihrem Rechtsvertreter bewilligt wurde, ist dieser fur seine Bemihungen
aus der Gerichtskasse zu entschadigen. Der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin hat in
seiner Honorarnote vom 28. April 2021 fir das vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand
von 11.38 Stunden geltend gemacht, was in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts-
und Rechtsfragen nicht zu beanstanden ist. Gemass 8 3 Abs. 2 der Tarifordnung fur die
Anwaéltinnen und Anwate vom 17. November 2003 betragt das Honorar bei unentgeltlicher
Verbeisténdung Fr. 200.--. Hinzu kommen Auslagen im Betrag von insgesamt Fr. 140.40.
Dem Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin ist demnach ein Honorar in der Hohe von Fr.
2'602.45 (11.38 Stunden a Fr. 200.-- + Auslagen von Fr. 140.40.-- und Mehrwertsteuer von
7.7%) aus der Gerichtskasse auszurichten. 10.3 Die Beschwerdefuhrerin wird ausdriicklich
auf 8§ 53a Abs. 1 des Gesetzes Uiber die Organisation der Gerichte (GOG) vom 22. Februar
2001 aufmerksam gemacht, wonach eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege
gewahrt wurde, zur Nachzahlung verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lage ist.
Demgemass wird erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Verfahrenskosten in Hohe von Fr. 800.-- werden der Beschwerdefihrerin auferlegt. Zufolge
Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung werden die V erfahrenskosten vorlaufig auf
die Gerichtskosten genommen. 3. Es wird keine Parteientschadigung ausgerichtet. Zufolge
Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistandung wird dem Rechtsvertreter der
Beschwerdefuhrerin ein Honorar in der Hohe von Fr. 2'602.45 (inkl. Auslagen und
Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse ausgerichtet.
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