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Erwagungen

E.11

Mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ), die Feststellung des Sachverhalts nur,
wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95
BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des Verfahrens
entscheidend sein kann (Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht legt seinem Urtell den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann
deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 beruht (
Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.12

Gemass Art. 99 Abs. 1 BGG sind neue Tatsachen und Beweismittel (Noven) im
letztinstanzlichen Verfahren grundsétzlich unzuléssig. Die Beschwerdefihrerin legt eine
Bestatigung der behandelnden Fachérztin vom 31. August 2017 ins Recht. Diese hat
aufgrund des absoluten Verbots, im Beschwerdeverfahren vor Bundesgericht echte Noven
bei zubringen, unbeachtlich zu bleiben ( BGE 140V 543 E. 3.2.2.2 S. 548; 139111 120 E.
3.1.2S.123).

E.21

Die Vorinstanz hat die fur die Beurteilung der Streitsache massgeblichen materiell- und
bewei srechtlichen Grundlagen geméass Gesetz und Rechtsprechung zutreffend dargel egt.
Dies betrifft namentlich die Bestimmungen und Grundsétze zum Begriff der Invaliditét (
Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 1VG ), zur Aufgabe der Arztperson bei
der Invaliditétsbemessung (BGE 140V 193 E. 3.2 S. 195f.; 132V 93 E. 4 S. 99f.) sowie
zum Beweiswert und zur Beweiswirdigung medizinischer Berichte und Gutachten ( BGE
134V 231 E.5.1S.232; 125V 351 E. 3 S. 352 ff. mit Hinweisen). Darauf wird verwiesen.

E.22

Das Gericht weicht bei Gerichtsgutachten nicht ohne zwingende Griinde von der
Einschétzung der medizinischen Experten ab, deren Aufgabe esist, ihre Fachkenntnisse der
Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu
erfassen. Ein Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise
widersprichlich ist oder wenn ein vom Gericht eingeholtes Obergutachten in
Uberzeugender Weise zu anderen Schlussfolgerungen gelangt. Eine divergierende
Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétzliche Meinungsausserungen
anderer Fachexperten dem Gericht alstriftig genug erscheinen, die Schltssigkeit des
Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass es die Uberpriifung durch einen
Oberexperten fur angezeigt hélt, sei es, dass es ohne Oberexpertise vom Ergebnis des



Gerichtsgutachtens abweichende Schlussfolgerungen zieht ( BGE 125V 351 E. 3b/aa S.
352 f. mit Hinweis; SVR 2015 UV Nr. 4 S. 13, 8C_159/2014 E. 3.2; Urteil 9C_278/2016
vom 22. Juli 2016 E. 3.2.3).

E.23

Bei den vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person handelt es sich grundsétzlich um Entscheidungen lber eine Tatfrage
(BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.), welche das Bundesgericht seiner Urtellsfindung
zugrunde zu legen hat (E. 1). Die konkrete Beweiswirdigung stellt ebenfalls eine Tatfrage
dar. Dagegen ist die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der
Beweiswurdigungsregeln Rechtsfrage ( BGE 132V 393 E. 3.2 und 4 S. 397 ff.; Urteil |
865/06 vom 12. Oktober 2007 E. 4 mit Hinweisen), die das Bundesgericht im Rahmen der
den Parteien obliegenden Begrindungs- bzw. Rugepflicht ( Art. 42 Abs. 2 BGG und Art.
106 Abs. 2BGG ; BGE 13311 249 E. 1.4.1und 1.4.2 S. 254) frei Uberprifen kann (Art.
106 Abs. 1 BGG).

E.31

Das kantonale Gericht gelangte im Wesentlichen gestiitzt auf das MEDAS-Gutachten, das
auch die medizinische Grundlage der Verfiigung der Beschwerdegegnerin vom 13.
September 2016 bildete, zum Ergebnis, dass bel der Versicherten keine Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vorliege und demnach sowohl die zuletzt ausgelibte
ausserhausliche Erwerbstétigkeit wie auch Tétigkeiten im Haushalt uneingeschrankt
zumutbar seien. Es wies insbesondere darauf hin, dass der psychiatrische Experte der
MEDAS eine deutliche Aggravation festgestellt und im Zeitpunkt der Begutachtung eine
depressive Storung mit Sicherheit ausgeschlossen habe; eine nicht authentische
Symptomprésentation bzw. ein aggravatorisches Verhalten habe zudem auch der

neurol ogische MEDAS-Gutachter festgehalten. Im Weitern verneinte die Vorinstanz, den
Darlegungen im MEDA S-Gutachten folgend, das Vorliegen einer posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS).

E.3.2

Die BeschwerdefUhrerin macht demgegentiber geltend, der vorinstanzliche Entscheid
beruhe auf einem unvollsténdigen resp. qualifiziert falsch erhobenen Sachverhalt. Die
Vorinstanz verhalte sich zudem krass widerspriichlich, wenn sie ein Gerichtsgutachten
anordne, weil das der rentenablehnenden Verfiigung zugrunde liegende MEDA S-Gutachten
nicht Uberzeuge, dann aber doch auf |etzteres abstelle. Dies sei umso bemerkenswerter, als
das Gerichtsgutachten die Feststellungen der behandelnden Arzte seit dem Jahre 2004
bestétige. In Ubereinstimmung mit diesen kame die Gerichtsgutachterin zum Schluss, dass
die Beschwerdefuhrerin an einer im Untersuchungszeitpunkt schweren depressiven Stérung
mit somatischem Syndrom mit psychotischen Anteilen und einer komplexen PTBS sowie
an einer Somatisierungsstorung leide; es sei nicht tberwiegend wahrscheinlich, dass sich
aleinvolvierten arztlichen Fachleute und die Gerichtsgutachterin beziiglich dieser
Diagnosen getauscht hétten bzw. durch die Versicherte getduscht worden seien. Die
Vorinstanz nehme eine unhaltbare, der gesamten medizinischen Aktenlage nicht gerecht
werdende Bewelswiirdigung vor, indem sie entgegen den Resultaten fundierter
Abklarungen bei stationdren Klinikaufenthalten eine PTBS verneine. Schliesslich setze sich
das kantonale Gericht mit keinem Wort mit der angeblich nicht schltissigen Beurteilung des
von ihm angeordneten Gerichtsgutachtens auseinander, was eine Verletzung des rechtlichen



Gehors darstelle.

E.41

Das kantonale Gericht ist den Ergebnissen des Gerichtgutachtens nicht nur hinsichtlich der
Einschédtzung der Arbeitsfahigkeit nicht gefolgt, esist auch von den Befunden und
Diagnosen im Gerichtsgutachten deutlich abgewichen. Dies begriindete es einzig damit,
dass die Ausfuhrungen im MEDA S-Gutachten mehr Gberzeugten, weshalb triftige Griinde
fur ein Abweichen vom Gerichtsgutachten bestiinden.

E.42

Mit der Beschwerdefihrerin unterlasst es das kantonal e Gericht aufzuzeigen, inwiefern das
MEDAS-Gutachten stichhaltiger sein soll a's das Gutachten der Frau Dr. med. B. ,
insbesondere begriindet es nicht, weshalb es diesem jeglichen Beweiswert absprach. Ein
diesbeziiglicher Erklarungsbedarf ware im vorliegenden Fall aber umso mehr gegeben
gewesen, als das kantonale Gericht  vom Gerichtsgutachten gestitzt auf fachérztliche
Meinungen und die MEDA S-Expertise abwich, die vor diesem ergingen und zu denen die
Gerichtsgutachterin kritisch Stellung genommen hatte. Zur vom psychiatrischen und

neurol ogischen Gutachter der MEDAS festgestellten Aggravation fuhrte die
Gerichtsgutachterin dementsprechend aus, Gegentibertragungsphadnomene, die bei
aggravierendem oder simulierendem V erhalten auftreten wirden (z.B Amusiertheit, wenn
allzu grotesk inszeniert wirde, oder auch das Gefuihl von Unglaubwirdigsein), seien nicht
vorgekommen. In der Stellungnahme zur Frage nach Verdeutlichung, Aggravation oder
Simulation hielt die Expertin weiter fest, die Explorandin habe entsprechend ihren
Moglichkeiten unter Aufbringung grosser Uberwindung kooperiert; Aggravation oder
Simulation kdnne sie weitgehend ausschliessen. Diesen divergierenden Ausfihrungen tber
eine ausgewiesene Aggravation liegen auch unterschiedliche Befunde und Diagnosen
zugrunde, wobei arztlicherseits Uneinigkeit darin bestand, ob eine PTBS und ein
depressives Leiden zu diagnostizieren seien. Wahrend alle behandelnden Arzte und
Arztinnen ebenso wie die Gerichtsgutachterin eine PTBS und eine depressive Stérung
bejahten, verneinten die MEDA S-Gutachter beide Diagnosen. Mit diesen gegensétzlichen
medi zinischen Darlegungen setzte sich die Vorinstanz nicht auseinander. Sie beschrénkte
sich vielmehr darauf, die Ausfihrungen der MEDA S-Gutachter al's Giberzeugend zu
erklaren. Eine eigene Beweiswirdigung nahm sie nur insofern vor, als sie einen
Widerspruch in den Akten hinsichtlich des Zeitpunktes der Kriegstraumatisierung - 1998
bzw. 2001 - erwéhnte; daraus lasst sich aber wenig fir die Beantwortung der Frage ableiten,
ob die Versicherteim Verfligungszeitpunkt (13. September 2016) an einer invalidisierenden
Krankheit litt.

E.43

Die Rechtsprechung sieht im Falle des Abweichens von einem Gerichtsgutachten vor, dass
eine erganzende medizinische Abkl&rung in Form eines Obergutachtens erfolgt, es sei denn,
die Sache kénne aufgrund der vorhandenen medizinischen Unterlagen entschieden werden
(vgl. oben E. 2.2). Letztere Voraussetzung ist vorliegend angesichts der diskrepanten
Einschatzungen nicht nur der Arbeitsfahigkeit, sondern vor allem auch des
Gesundheitszustands und des Verhaltens der Versicherten (fragliche Aggravation) nicht
gegeben. Das kantonale Gericht durfte bei dieser unklaren Aktenlage aufgrund der
widerspriichlichen Gutachten nicht einfach die Expertise der MEDAS als aleinige
Entscheidungsgrundl age heranziehen, zumal es sich nicht in einer einlé&sslichen,



Uberzeugenden Beweiswirdigung zu den divergierenden Einschétzungen der medizinischen
Gutachter ausserte und darlegte, weshalb es dem MEDA S-Gutachten schlussendlich
Beweiskraft beimass und dem Gerichtsgutachten nicht. Wie die Beschwerdefihrerin richtig
darlegt, wére das kantonale Gericht bei dieser Sach- und Rechtslage vielmehr gehalten
gewesen, ein psychiatrisches Obergutachten einzuholen. Indem es dies unterliess und einem
zuvor als nicht bewei skréftig erachteten Gutachten ohne einleuchtende Begriindung im
Entscheid vollen Beweiswert zusprach, missachtete es die bundesrechtlichen

Bewei swirdigungsregeln und den Untersuchungsgrundsatz. Das kantonale Gericht wird
mittels eines nach den Grundsdtzen von BGE 141 V 281 erstellten Obergutachtens den
medi zinischen Sachverhalt hinsichtlich Art und Ausmass des Gesundheitsschadens,
Vorliegen einer allfalligen Aggravation und Arbeitsfahigkeit ergdnzend abzukléren und
gestutzt darauf Uber den Leistungsanspruch neu zu entscheiden haben. Unter den gegebenen
Umstanden kann offen bleiben, ob das kantonale Gericht auch das rechtliche Gehor verletzt
hat.

E.5

Die Ruckweisung der Sache zu erneuter Abklarung gilt fUr die Frage der Auferlegung der
Gerichtskosten sowie der Parteientschadigung als vollstandiges Obsiegen im Sinn von Art.
66 Abs. 1 und Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG ( Art. 68 Abs. 2BGG ; BGE 141V 281 E. 11.1 S.
312). Mithin hat die unterliegende 1 V-Stelle die Gerichtskosten zu tragen und der
Beschwerdefiihrerin elne Parteientschédigung auszurichten.
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