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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten (Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzungen gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt
seinem Urteil den Sachverhalt zu Grunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG). Eskann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von Amtes wegen
berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ). Mit Blick auf
diese Kognitionsregelung ist auf Grund der Vorbringen in der Beschwerde an das
Bundesgericht zu prifen, ob der angefochtene Gerichtsentscheid in der Anwendung der
massgeblichen materiell- und beweisrechtlichen Grundlagen (u.a.) Bundesrecht verletzt (
Art. 95 lit. aBGG ), einschliesslich einer alfalligen rechtsfehlerhaften
Tatsachenfeststellung ( Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.12

Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ; vgl.
dazu BGE 13211 257 E. 2.5 S. 262; 130 11 136 E. 1.4 S. 140). Immerhin prift es - unter
Berticksichtigung der allgemeinen Begrindungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und
2 BGG) - grundsétzlich nur die geltend gemachten Ruigen, sofern die rechtlichen Mangel
nicht geradezu offensichtlich sind. Esist jedenfalls nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche
Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu untersuchen, wenn diese vor
Bundesgericht nicht mehr vorgetragen werden ( BGE 133 11 249 E. 1.4.1 S. 254 mit
Hinweisen).

E.2

Streitgegenstand bildet die Frage, ob das kantonale Gericht den Gesundheitszustand ( Art. 3
Abs. 1 ATSG) und die Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit ( Art. 6 und Art. 7 ATSG) als
wesentliche Voraussetzungen fur die Annahme einer Invaliditéat ( Art. 8 Abs. 1 ATSG und
Art. 4 Abs. 1 IVG) zutreffend beurteilt hat.

E.31

Die Vorinstanz hat fiir das Bundesgericht verbindlich erkannt, dass die Ausserung des
rheumatol ogischen Sachverstandigen der MEDAS (Gutachten vom 23. Juni 2011), die
Versicherte sel quantitativ neben den psychiatrischen Beeintréchtigungen in der seit
November 2009 ausgelibten Erwerbstétigkeit als Franzdsischlehrerin um weitere 20 %



eingeschrankt, einer ndheren Prifung nicht standhielt. So war nicht ersichtlich, inwieweit
der Versicherten im genannten Beruf erschwert sein sollte, vermehrt Pausen einlegen oder
stereotype K orperhaltungen am PC sowie stereotype Belastungen des Schultergirtels und
der HWS vermeiden zu konnen. Dieser offensichtliche Mangel schmélerte die Beweiskraft
des MEDA S-Gutachtens nach den weiteren Erwégungen des kantonalen Gerichts nicht,
weil die Arbeitsunfahigkeit schon anhand der medizinischen Vorakten im Wesentlichen
aufgrund der psychiatrischen Befunde zu beurteilen war. Gemass dem in das
Hauptgutachten der MEDA S Ubernommenen psychiatrischen Consiliargutachten vom 13.
April 2011 war wegen der atypischen und angstlich gefarbten, rezidivierenden depressiven
Storung, die aktuell einer leicht- bis mittelgradigen depressiven Episode entsprach und die
angesichts des langjéhrigen Verlaufs al's beginnend chronisch zu bezeichnen war (1CD-10:
F33.8), sowie der anhaltenden somatoformen Schmerzstorung (ICD-10: F45.4) von einer
um 30 % eingeschrankten Arbeitsfahigkeit fir jegliche Erwerbstétigkeit auszugehen.
Gestutzt darauf ermittelte das kantonale Gericht einen Uber der Erheblichkeitsschwelle von
40 % liegenden Invaliditatsgrad.

E.3.2

Die beschwerdefuhrende 1V-Stelle bringt im Wesentlichen vor, auch wenn die
invalidisierende Wirkung einer leichten bis mittel schweren depressiven Stérung nicht von
vornherein auszuschliessen sei, bedinge deren Annahme, dass es sich dabei nicht bloss um
die Begleiterscheinung einer Schmerzkrankheit handle, sondern um ein davon losgel 6stes
selbststandiges Leiden. Diese Voraussetzung liege hier ausweislich der Akten nicht vor,
weshal b rechtsprechungsgemass von einem Uberwindbaren Gesundheitsschaden
auszugehen sei.

E.33

Die Beschwerdegegnerin macht im Wesentlichen geltend, die IV-Stelle riige zwar
Rechtsfragen, sie Ubersehe indessen, dass aus dem fur das Bundesgericht verbindlich
festgestellten Sachverhalt kein vom kantonalen Entscheid abweichendes Ergebnis
resultieren kdnne.

E.41

Geméass der von der |V-Stelle angerufenen Rechtsprechung (grundlegend: BGE 130V 352)
bewirkt eine diagnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstorung allein in der Regel
keine lang dauernde, zu einer Invaliditét fuhrende Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit.
Zudem darf bei psychiatrisch gleichzeitig diagnostizierter depressiver Erkrankung nicht
unbesehen der im konkreten Fall fachérztlich erhobenen Befunde festgestellt werden, diese
gehein der ersteren gleichsam auf. Vielmehr hat das Bundesgericht in BGE 130 V 352 E.
2.2.4 S. 356 festgehalten (bestétigt in dem zur Publikation in BGE 139 bestimmten Urteil
8C_972/2012 vom 31. Oktober 2013 E. 5.4 und E. 5.9, je mit weiteren Hinweisen), dass
sich die Verwaltung - und im Beschwerdefall das Gericht - nicht tber die den

bewei srechtlichen Anforderungen gentigenden medizinischen (fachérztlichen)
Tatsachenfeststellungen hinwegsetzen, noch sich die arztlichen Einschétzungen und
Schlussfolgerungen zur (Rest) Arbeitsfahigkeit unbesehen ihrer konkreten
soziaversicherungsrechtlichen Relevanz und Tragweite zu eigen machen darf. In diesem
Kontext ist zudem darauf hinzuweisen, dass kein pathogeneti sch-étiol ogisch unklarer
syndromaler Gesundheitszustand (vgl. zu diesem Begriff der eben zitierte BGE
8C_972/2012 E. 7.1.1, 7.1.3f. und 7.2, je mit Hinweisen, u.a. auf BGE 132V 393 E. 3.2 S.



399; nachfolgend: unklare Beschwerden) vorliegt, wenn eine depressive Erkrankung bloss
als Begleiterscheinung eines psychogenen Schmerzgeschehens, und nicht als ein

sel bststandiges, davon losgel 6stes Leiden anzusehen ist (SVR 2012 [V Nr. 22 S. 95,
8C_302/2011 E. 2.4; Urteil 9C_521/2012 vom 17. Januar 2013 E. 3.1.2 und 4.1).

E.4.2

Die mit BGE 130V 352 begrtindete Rechtsprechung zu den somatoformen
Schmerzstérungen ist sinngemass auch auf spezifische und unfalladagquate

HWS-V erletzungen (Schleudertraumen) anzuwenden ( BGE 136 V 279 ; vgl. auch BGE
8C 972/2012 E. 7.1.2). Mithin ist auch bei organisch objektiv nicht ausgewiesenen
Beschwerden, die natlrlich- und adaquatkausal auf elnen Schleudertrauma-Mechanismus
zurtickzuftihren sind, abzukl&ren, ob eine psychische Komorbiditéat von erheblicher
Schwere, Intensitdt, Auspragung und Dauer (BGE 131V 49 E. 1.2 S. 50f.) und die von der
Praxis alternativ umschriebenen Kriterien vorliegen, welche die Schmerzbewéltigung
objektiv konstant und intensiv behindern konnen (vgl. BGE 130V 352 E. 2.2.3 S. 354 f,;
131V 49E.1.2S.50f.).

E.51

Es steht fest und ist unbestritten, dass der Verkehrsunfall vom 2. Juli 2004 keine
organisch-strukturellen Schadigungen hinterliess und die Arzte somatischer Fachrichtung
auch sonst die angegebenen korperlichen Beschwerden weder radiol ogisch noch klinisch
hinreichend zu erklaren vermochten. Massgebend fir die Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit in einer den korperlichen Beschwerden angepassten Erwerbstétigkeit
waren gemass vorinstanzlichem Entscheid allein die psychiatrischen Diagnosen. Wie die
IV-Stelle an sich zutreffend vorbringt, geht die Praxis beim Zusammentreffen einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstdrung ohne hinreichendes somatisches Korrelat mit
einer leichten bis mittelgradigen depressiven Episode oft davon aus, dass letzte in ersterer
aufgeht (vgl. neben den von der 1V-Stelle zitierten Urteilen z.B. auch 9C_415/2012 vom 10.
August 2012 E. 3.2.2 mit Hinweis). Allerdings fiihren derartige Konstellationen nicht ohne
Weiteres dazu, dass von der im medizinischen Gutachten festgestellten Arbeitsunfahigkeit
abzuweichenist (vgl. z.B. Urteill 9C_1041/2010 vom 30. Mérz 2011 E. 5).

E.5.2

Der psychiatrische Sachverstandige der MEDAS (vgl. Consiliargutachten vom 13. April
2011) hielt gestutzt auf eine einléssliche Untersuchung und in Kenntnis der umfangreichen
medizinischen Akten fest, dass sich die depressiven Symptome erstmals nach dem
Auffahrunfall vom 2. Juli 2004 manifestierten. Sie entwickelten sich aus dem erlittenen
Schleudertrauma der HWS, weshalb die Arzte psychiatrischer Fachrichtung sie
diagnostisch zunachst al's reaktive Anpassungsstorung bezeichneten. Die Symptomatik trat
in rezidivierenden Episoden wechselweise leicht- bis mittelgradiger Auspragung auf. Im
Zeitpunkt der psychiatrischen Exploration am 23. Marz 2011 war von einer beginnenden
Chronifizierung auszugehen, weshalb die Prognose als nur vorsichtig guinstig einzustufen
war. Allerdings bestand nach wie vor ein enger Zusammenhang mit dem Unfall vom 2. Juli
2004 und dessen unmittelbaren Folgen (vor alem dem HWS-Schleudertrauma), was der
psychiatrische Experte diagnostisch mit den Begriffen "atypische” und "éngstlich gefarbte”
depressive Storung (ICD-10: F33.8; vgl. E. 3.1 hievor) spezifizierte. Dieser Umstand kann,
wie die IV-Stelle zu Recht vorbringt, nicht ausser Acht gelassen werden.

E.53



Gemass dem mehrfach zitierten BGE 8C_972/2012 vom 31. Oktober 2013 E. 7.1.2 mit
Hinweisen sind in der Regel die mit einem HWS-Schleudertrauma verbundenen
Beeintréchtigungen objektiv nicht nachweisbar, weshalb aus rechtlicher Sicht von einem
nicht invalidisierenden unklaren Beschwerdebild auszugehen ist. Zwar mag zutreffen, wie
die Vorinstanz erwogen hat, dass der psychiatrische Sachversténdige der MEDAS nur einen
Teil desfur das HWS-Schleudertrauma typischen bunten Beschwerdebildes mit der zweiten
Diagnose (anhaltende somatoforme Schmerzstorung [ICD-10: F45.4]) erfasste. Indessen
ergibt sich aus dessen Ausfuhrungen nicht ohne Weiteres, dass sich die zuerst
diagnostizierte leicht- bis mittelgradige depressive Storung im Zeitpunkt seiner
Untersuchung neu als ein davon losgel 6stes und nunmehr versel bststandigtes Leiden
betrachten liess. Vielmehr ist daraus zu schliessen, dass sich insgesamt betrachtet dieim
Wesentlichen unverandert gebliebene Symptomatik (rezidivierende depressive Episoden
mit wechselweise leicht- bis mittelgradiger Auspragung) sieben Jahre nach dem Unfall vom
2. Juli 2004 nunmehr beginnend chronifiziert hatte und allein deswegen therapeutisch nur
noch schwierig angehbar war. In diesem Zusammenhang wies der psychiatrische Experte
explizit zum einen auf die Verdeutlichungstendenzen sowie die psychosozialen
Belastungsfaktoren (abgebrochene Schulausbildung, fehlende Berufsausbildung, erschwerte
Bedingungen auf dem freien Arbeitsmarkt, Migrationshintergrund, partnerschaftliche
Schwierigkeiten, finanzielle Engpésse) hin, zum anderen darauf, dass sich die Versicherte
offenbar immer dann wohl fuhlte, wenn sie Zuwendungen medizinischer Art oder von
Familienmitgliedern erhielt. Daraus ist zum einen zu schliessen, dass psychosoziale
Faktoren, die nach der Rechtsprechung gegen die Leistungspflicht der
Invalidenversicherung sprechen (vgl. BGE 127V 294 E. 5a S. 299 f.; SVR 2008 IV Nr. 62
S. 203, 9C_830/2007 E. 4.2), eine nicht unerhebliche Rolle spielten. Zum anderen ist der
angesprochene sekundére Krankheitsgewinn aus rechtlicher Sicht unbeachtlich ( BGE 130
V 352 E. 3.3.2 S. 359 mit Hinwels).

E.54

Zusammengefasst ist festzuhalten, dass die Versicherte bis zum Zeitpunkt bei Erlass der
Ablehnungsverfigung vom 9. Dezember 2011, der praxisgemass die zeitliche Grenze der
richterlichen Uberpriifungsbefugnis bildet ( BGE 121V 362 E. 1b S. 366 mit Hinweisen),
an keinem invalidenversicherungsrechtlich relevanten psychiatrischen Gesundheitsschaden
litt. Ist sie mithin im zuletzt ausgetibten Beruf als Franzosischlehrerin wie auch in alen
anderen, den korperlichen Beeintréchtigungen angepassten Erwerbstétigkeiten as
vollstandig arbeitsfahig zu betrachten, kann der Anspruch auf Invalidenrente auch ohne
Prufung der weiteren V oraussetzungen ausgeschlossen werden.

E.6

Die Gerichtskosten sind der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen ( Art. 66
Abs. 1 BGG).
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