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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann
eine Beschwerde mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abweichenden
Begrindung abweisen (vgl. BGE 132 |1 257 E. 2.5 S. 262; 130 111 136 E. 1.4 S. 140).
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen
Begrindungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die
geltend gemachten Rlgen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind.
Esist jedenfals nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden
rechtlichen Fragen zu untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen
werden (BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.12

Dader vorinstanzliche Entscheid nicht Geldleistungen der Unfall- oder der
Militarversicherung betrifft, pruft das Bundesgericht nur, ob das vorinstanzliche Gericht
Bundesrecht verletzte, einschliesslich Uberschreitung oder Missbrauch des Ermessens oder
ob der rechtserhebliche Sachverhalt offensichtlich unrichtig, unvollstandig oder unter
Verletzung wesentlicher V erfahrensbestimmungen festgestellt wurde.

E.21

Der Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung setzt unter anderem voraus, dass
die versicherte Person zu mindestens 40 % invalid ist ( Art. 28 IVG). Invaliditét ist geméss
Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
tellwei se Erwerbsunfahigkeit.

E.22

Bei den vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person handelt es sich grundsétzlich um Entscheidungen tiber Tatfragen (
BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.). Dagegen ist die Beachtung des
Untersuchungsgrundsatzes und der Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG
Rechtsfrage ( BGE 132V 393 E. 3.2 und 4 S. 397 ff.; Urteil | 865/06 vom 12. Oktober
2007, E. 3.2).

E.23

Streitig ist der Rentenanspruch der Beschwerdefuhrerin. Zu prifen ist zundchst, ob die
Vorinstanz ohne Verletzung von Bundesrecht von einer 70%igen Arbeitsfahigkeit in einer



angepassten Téatigkeit ausgehen durfte.

E.31

Das kantonale Gericht hat in ausfuhrlicher Wirdigung der medizinischen Akten,
insbesondere des Gutachtens der MEDAS vom 25. November 2005 und des sich darauf
beziehenden, nicht datierten, Berichts des RAD-Arztes Dr. med. A. erwogen, dass
zur Bemessung der invalidenversicherungsrechtlich relevanten Arbeitsunfahigkeit von den
Einschédtzungen des rheumatol ogischen MEDA S-Teilgutachtens des Dr. med. M.

vom 11. August 2005 auszugehen sai. Insofern im psychiatrischen MEDAS-Teilgutachten
des Dr. med. S. vom 18. August 2005 und im MEDA S-Hauptgutachten vom 25.
November 2005 eine weitergehende psychiatrische Arbeitsunfahigkeit attestiert werde, sei
diese nicht relevant, da sie auf der Diagnose einer Dysthymie (ICD-10: F 34.1) beruhe.

E.3.2

Wie die Vorinstanz zutreffend ausfuhrt, gilt im gesamten Verwaltungs- und

V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren der Grundsatz der freien Bewei swiirdigung.
Obgleich aso keine Bindung an formliche Beweisregeln besteht, hat die Praxis mit Bezug
auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die
Beweiswirdigung aufgestellt (BGE 125V 351 E. 3 S. 352). Dazu gehért, dass von einem
Gutachten, welches alle Anforderungen hinsichtlich der Beurteilungsgrundlagen und der
Begriindung erfillt und das deshalb al's schltissig und somit beweiswertig einzustufen ist,
nur abgewichen werden darf, wenn besondere Griinde dies rechtfertigen. Das kantonale
Gericht hat in diesem Zusammenhang weiter zutreffend ausgefihrt, dass eine psychische
Stérung nicht ohne weiteres eine (invalidisierende) Arbeitsunfahigkeit bewirken muss. Dies
gilt insbesondere dann, wenn einzig eine definitionsgemass | eichtgradige Beeintrachtigung
diagnostiziert wird. Nach der im gebrauchlichen Klassifikationssystem |CD-10 enthaltenen
Umschreibung ist Dysthymie eine chronische depressive Verstimmung, die weder schwer
noch hinsichtlich einzelner Episoden anhaltend genug ist, um die Kriterien einer schweren,
mittelgradigen oder |eichten rezidivierenden depressiven Stérung zu erfiillen (ICD-10: F
34.1). Findet sich im Psychostatus nur eine Dysthymie, so kann dies
rechtsprechungsgemass wohl eine Einbusse an L eistungsfahigkeit mit sich bringen, kommt
aber fUr sich alein nicht einem Gesundheitsschaden im Sinne des Gesetzes gleich (Urteil |
649/06 vom 13. Méarz 2007, E. 3.3.1 mit weiteren Hinweisen). In diesem Sinne hat die
Vorinstanz festgestellt, dass die Expertise der MEDAS zwar an sich uneingeschrankt
beweistauglich ist, die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit jedoch nicht mit dem fir die
Belange der Invalidenversicherung massgeblichen Beweisgegenstand Ubereinstimmt.

E.33

Die Schlussfolgerung, dass eine Dysthymie keine invalidisierende Arbeitsunfahigkeit
bewirken kann, gilt indessen nicht absolut (Urteil 1 649/06 vom 13. Mé&rz 2007, E. 3.3.1 mit
weiteren Hinweisen). Auch dieses Leiden kann im Einzelfall die Arbeitsfahigkeit erheblich
beeintrachtigen, wenn sie zusammen mit anderen Befunden - wie etwa einer ernsthaften
Personlichkeitsstorung - auftritt (Urtell | 653/04 vom 19. April 2006, E. 3). Dabel kann
allerdings nicht vorausgesetzt sein, dass sich diese weiteren Befunden fur sich alleine
genommen invalidisierend auswirken wirden, da sich in solchen Féllen die Frage der
invalidisierenden Wirkung der Dysthymie regelméssig gar nicht mehr stellen wirde.
Vielmehr ist zu fragen, ob das Zusammenspiel zwischen der Dysthymie und den weiteren
psychischen Beschwerden, welchen je fir sich genommen keine invalidisierende Wirkung



zukommt, eine erhebliche Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit bewirkt.

E.34

Das kantonale Gericht hat zur Frage, ob die Beschwerdefihrerin neben der Dysthymie an
anderen psychiatrischen Befunden - etwa an einer ernsthaften Personlichkeitsstorung leidet
- keine Feststellung getroffen. Das kantonale Gericht hat mithin nicht alle relevanten
Tatsachen ermittelt, die zur Anwendung von Bundesrecht notwendig sind; damit hat esim
Sinnevon Art. 95 lit. aBGG Bundesrecht verletzt (BGE 1331V 293 E. 3.4.2 S. 296).
Beruht die vorinstanzliche Sachverhaltsfeststellung auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG , so kann das Bundesgericht sie von Amtes wegen berichtigen oder
erganzen (Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.34.1

Geméss dem Gutachten der MEDAS vom 25. November 2005 leidet die
Beschwerdeflihrerin neben ihrem somatischen Leiden an einer Dysthymie auf dem Boden
einer neurotischen Fehlentwicklung bel Trichotillomanie. Dem MEDAS-Teilgutachten des

Dr. med.S. vom 18. August 2005 ist zu entnehmen, dass letzteres zu einer
deutlichen Lichtung des Haarbodens im parietofrontalen Bereich gefuhrt hat. Lic. theol.
E. (Dipl. Analytische Psychologin, Psychotherapeutin SPV) diagnostiziert als

behandelnde Psychologin in ihrem Bericht vom 19. Februar 2007 neben der Dysthymie
(ICD-10: F 34.1), der Trichotillomanie (ICD-10: F 63.3) und dem Néagelkauen (ICD-10: F
98.8) auch eine abhéngige Personlichkeitsakzentuierung (1CD-10: F 60.7) sowie
verschiedene psycho-soziale Belastungsfaktoren. Dieser Bericht wurde zwar erst knapp
einen Monat nach dem Einspracheentscheid verfasst; rechtsprechungsgemass sind solche
Berichte jedoch in die Beweiswirdigung miteinzubeziehen, soweit sie Riickschltisse auf
den zeitlich massgebenden Sachverhalt zulassen (vgl. BGE 99 V 102, Urtell | 548/03 vom
21. September 2004).

E.34.2

Dr. med. S. diagnostizierte wohl eine nicht naher spezifizierte "neurotische
Fehlentwicklung", im Gegensatz zur behandelnden Psychologin nicht aber eine
Personlichkeitsstorung im Sinne der Kategorie F 60 der ICD-10. Hiezu ist indessen
festzuhalten, dass gemaéss den Klassifikationskriterien der Weltgesundheitsorgani sation
(WHO) zur ICD-10 ein einzelnes Interview zur Diagnosenstellung eines solchen Leidensin
der Regel nicht ausreicht (vgl. DILLING/ FREY BERGER (Hrsg.), Taschenfiihrer zur
|CD-10-Klassifikation psychischer Stérungen, 3. Aufl. Bern 2006, S. 221 und S. 230), der
Gutachter mithin lege artis gar keine solche Stérung diagnostizieren durfte. Somit kann
nicht gesagt werden, es bestehe ein Widerspruch zwischen der Einschédtzung des Gutachters
und der spéteren Diagnose der behandelnden Psychologin.

E. 343

Aufgrund der medizinischen Aktenlage steht fest, dass die Beschwerdeftihrerin nicht nur an
einer Dysthymie leidet, sondern dass welitere nicht unerhebliche psychiatrische

Normabwei chungen bestehen. Esist indessen nicht mit dem notwendigen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass diese weiteren Fehlentwicklungen die sich
aus der Dysthymie ergebenden Einschrénkungen als ausnahmswei se untiberwindbar
erscheinen zu lassen. Dajedoch von weiteren Abkl&rungen noch neue Erkenntnisse zu
erwarten sind, ist die Sache unter Aufhebung des Einsprache- und des kantonalen
Gerichtsentscheides an die | V-Stelle zu Erganzung des Sachverhaltes zurtickzuweisen. Sie



wird durch eine psychiatrische Fachperson abzukl&ren haben, ob - und wenn jainwieweit -
die Dysthymie im Zusammenspiel mit den weiteren nicht unerheblichen psychiatrischen
Normabweichungen die Versicherte in invalidenversicherungsrechtlich relevanter Weisein
der Arbeitsfahigkeit einschrankt. Anschliessend wird die 1V-Stelle Uber den
Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin neu zu entscheiden haben.

E.4
Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Als unterliegende Partei hat die

Beschwerdegegnerin die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Diese hat der
Beschwerdefihrerin tberdies eine Parteientschadigung zu entrichten ( Art. 68 Abs. 1 BGG

).
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