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Erwagungen

E.11

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

E.12

Bel Folgerungen, die sich auf medizinische Empirie stitzen, z.B. der Vermutung, dass eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung mit zumutbarer Willensanstrengung tberwindbar
sei, geht es um Rechtsfragen. Im Ubrigen gilt in diesem Zusammenhang Folgendes: Zu den
vom Bundesgericht nur eingeschrénkt tberprifbaren Tatsachenfeststellungen z&hit
zunéchst, ob eine anhaltende somatof orme Schmerzstérung (oder ein damit vergleichbarer
syndromaler Zustand) vorliegt, und bejahendenfalls sodann, ob eine psychische
Komorbiditét oder weitere Umsténde gegeben sind, welche die Schmerzbewaltigung
behindern. Als Rechtsfrage frei Uberpriifbar ist, ob eine festgestellte psychische
Komorbiditét hinreichend erheblich ist und ob einzelne oder mehrere der festgestellten
weiteren Kriterien in gentigender Intensitdt und Konstanz vorliegen, um gesamthaft den
Schluss auf eine nicht mit zumutbarer Willensanstrengung tiberwindbare Schmerzstérung
und somit auf eine invalidisierende Gesundheitsschédigung zu gestatten ( BGE 137V 64 E.
1.2S.65f1.).

E.2

Im kantonalen Gerichtsentscheid vom 20. Juli 2012, welchen das Bundesgericht mit Urteil
vom 18. Mérz 2013 aufgehoben hat, wurde die Rechtsprechung zur invalidisierenden
Wirkung somatoformer Schmerzstérungen ( BGE 130 V 352 und seitherige Urteile) korrekt
wiedergegeben, weshalb darauf verwiesen wird.

E.3

Zu prifen ist der Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfigungen vom
5. November 2010/19. Januar 2011, mit welchen der Versicherten die Viertel srente samt
Kinderrenten zugesprochen wurden, entwickelt hat (BGE 131V 242 E. 2.1 S. 243 mit
Hinweis), wogegen eine seither eingetretene Anderung des Gesundheitszustandes ausser
Acht zu bleiben hat.



E.31

Gemass Urtell des Bundesgerichts 9C _603/2012 vom 18. Méarz 2013 steht fest, dass die
depressive Episode der Beschwerdegegnerin eine Komorbiditét zur somatoformen
Schmerzstérung bildet; dabei ist auch das Kriterium der erheblichen Dauer der
Komorbiditét erfullt. Andere Aspekte wie die Erheblichkeit, Intensitdt und Schwere der
Depression waren hingegen érztlicherseits nicht hinreichend gekléart. Weil der
rechtserhebliche Sachverhalt von der Vorinstanz unvollstéandig festgestel It worden war,
wurde dem Urteil des Bundesgerichts entsprechend in der Medizinischen
Begutachtungsstelle|. eine polidisziplinare medizinische Untersuchung
durchgefihrt.

E.3.2

Die Vorinstanz stellt fest, gemass Gutachten der M edizinischen Begutachtungsstelle

l. vom 28. November 2013 leide die Beschwerdegegnerin an einer "double
depression”, d.h. an einer Dysthymie mit sich darauf aufpfropfender depressiver Episode,
wobei diese Episode ab 2009 als mittelgradig und aktuell als schwer ausgeprégt einzustufen
sai. Das Krankheitsbild sei chronifiziert; der Schweregrad der Depression habe in den
vergangenen funf Jahren zugenommen; vom psychiatrischen Standpunkt missten Intensitét
und Auspragungsgrad der Depression derzeit al's schwer bezeichnet werden. Zur Frage der
Uberwindbarkeit hielt die Vorinstanz ebenfalls gestiitzt auf das Gerichtsgutachten fest,
diese sei deutlich reduziert. Psychische Ressourcen, die der Versicherten den Umgang mit
Schmerzen erleichtern kdnnten, seien ausreichend vorhanden; ab etwa 2004 sei sie jedoch
zunehmend an ihre Belastungsgrenzen gestossen, die mit der Kiindigung der Arbeitsstelle
im Jahre 2007 schliesslich Uberschritten worden seien. Mit der gegenwaértigen depressiven
Symptomatik sei der Versicherten ein Zugriff auf ihre Ressourcen nur in eingeschranktem
Mass mdglich. Das kantonale Gericht gelangte zum Schluss, die verselbststandigte
depressive Problematik erreiche das von der Rechtsprechung geforderte Ausmass. Ebenso
sei die Frage der Uberwindbarkeit des somatoformen Schmerzgeschehens (bzw. der
somatoformen Funktionsstorung des Urogenitaltrakts) von den Gutachtern klar in dem
Sinne beantwortet worden, dass nur eine teilweise Uberwindung gelingen kann. Auch wenn
die Gutachter auf den Zeitpunkt der Untersuchung abstellten, sei es unter Berticksichtigung
der gesamten medizinischen Aktenlage tiberwiegend wahrscheinlich, dass die depressive
Erkrankung bereitsim Mai 2009, dem friihest moglichen Rentenbeginn, und wahrend der
vorangegangenen Wartezeit von einem Jahr ( Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG) hinreichend
erheblich war; laut Gutachten habe sich bereits ab Ende 2007/Anfang 2008 eine schwere
Form der Depression herausgebildet, und die psychische Problematik habe spétestensim
Jahr 2008 ein behandlungsbediirftiges Ausmass erreicht. Auch der Regionale Arztliche
Dienst (RAD) habe den Beginn der hélftigen Arbeitsunfahigkeit auf Januar 2008
festgesetzt. Weiter erscheine es plausibel, dass der Beschwerdegegnerin im Rahmen der ab
Fruhjahr 2008 bestehenden ausgepragten depressiven Episode auch bei Aufbietung allen
guten Willens nur noch eine Erwerbstétigkeit von 50 % zumutbar war.

E.33

Die IV-Stelle wendet ein, in dem fur die Beurtellung massgebenden Zeitraum vor Erlass der
Invalidenrentenverfiigungen habe eine mittel schwere Depression bestanden. Deren
invalidisierende Wirkung sei nicht schlechthin auszuschliessen. Es muissten jedoch
verschiedene Voraussetzungen erfiillt sein, welche hier fehlten. Die Vorinstanz habe
bundesrechtswidrig eine erhebliche Komorbiditéat bejaht. Wenn das mittelschwere



depressive Zustandsbild - wie hier - von Anfang an durch psychosozial e Umstande gepréagt
wird, kénne nicht von einem invalidisierenden psychischen Gesundheitsschaden
gesprochen werden.

E.41

Gemass Urtell vom 18. Méarz 2013 (9C_603/2012) hielt das Bundesgericht eine ergénzende
Abkléarung des medizinischen Sachverhaltsin psychischer und somatischer Hinsicht als
erforderlich, wobei es als erstellt betrachtete, dass die mittelgradige Depression den
Gesundheitszustand der Beschwerdegegnerin durchgehend wahrend mindestens dreier
Jahre beeintrachtigt habe; das Kriterium der Dauer der psychischen Komorbiditét sei damit
erfullt. Damit stellt sich einzig die Frage, wie es sich mit Bezug auf Intensitét und Schwere
des psychischen Gesundheitsschadens verhélt, welche Punkte eine Aktenerganzung
notwendig machten, damit beurteilt werden kann, ob die psychische Komorbiditét in Form
eines depressiven Leidens die rechtsprechungsgeméss ( BGE 130V 352 E. 2.2.3 S. 353 ff.)
einschléagigen Kriterien erfllt. Auf die Ubrigen in der Beschwerde aufgegriffenen und zur
Diskussion gestellten Punkte ist hingegen nicht einzugehen.

E. 421

Die Vorinstanz hat verbindlich (E. 1.1 hievor) festgestellt, dass die Beschwerdegegnerin
aktuell (im Zeitpunkt der Begutachtung) an einer schweren Depression leide, wobei
angesichts des Verlaufs von einem mittlerweile chronifizierten Krankheitsbild auszugehen
sei. Wenn das V ersicherungsgericht aufgrund des polydisziplinéren Gutachtens festgehalten
hat, dass die Depression in Bezug auf Schwere, Intensitdt und Auspragung die von der
Rechtsprechung geforderte Erheblichkeit bereitsin den hier in Frage stehenden Jahren ab
2008 erreicht hat, verletzt es entgegen der Behauptung der Beschwerdefthrerin kein
Bundesrecht. Insbesondere die Aussage der Gerichtsexperten, ab Ende 2007/Anfang 2008
habe sich eine schwere Form der Depression herausgebildet, erlaubt den Schluss, dass
bereits wahrend eines Jahres vor Rentenbeginn eine Arbeitsunfahigkeit von
durchschnittlich 50 % vorgelegen hat, die nach Ablauf der Wartezeit von einem Jahr ( Art.
28 Abs. 11it. bIVG) ab 1. Mai 2009 eine Erwerbsunfahigkeit gleichen Ausmasses bewirkt
hat. Die Uberwindbarkeit des somatoformen Schmerzgeschehens, einschliesslich der
somatoformen Funktionsstorung des Urogenitaltrakts, hat die Vorinstanz anhand der klaren
Stellungnahme der Experten der Medizinischen BegutachtungsstelleI. Zu Recht
verneint.

E.4.22

Die Einwendungen der Beschwerdeflhrerin sind nicht geeignet, zu einem abwei chenden
Ergebnis zu fuhren. Soweit sie die Schwere und Intensitét des depressiven Leidensim
massgebenden Zeitraum in Frage stellt, kann ihr nicht gefolgt werden. Die diesbeziigliche
Einschétzung der Vorinstanz beruht auf einer Wirdigung des Gerichtsgutachtens und ist
aufgrund der zitierten facharztlichen Angaben begriindet. Dass der rechtserhebliche
Sachverhalt offensichtlich unrichtig ermittelt wurde, behauptet die I V-Stelle zu Recht nicht.
Ihre Ausfihrungen zur alfalligen invalidisierenden Wirkung einer mittel schweren
depressiven Stérung sind von geringer Relevanz, geht doch die Vorinstanz gestuitzt auf die
facharztlichen Angaben in der Expertise der Medizinischen Begutachtungsstelle

l. begriindeterwei se bereits ab Anfang 2008 von einer schweren Form der
Depression aus. Auch der von der Verwaltung vorgebrachte Einwand, dass bei der
Beschwerdegegnerin seit Jahren psychosoziale Belastungen und damit verbundene



emotionale Konflikte im Vordergrund stiinden, ist nicht stichhaltig. Die erwahnten Aspekte
(u.a Konflikte in der Ehe, soziale Isolierung zufolge des religitsen Fanatismus des
Ehemannes, Uberlastung in Beruf und Familie) tragen allenfalls zur Entstehung und
Aufrechterhaltung der invalidisierenden schweren Depression bei, die auch durch eine
langj @hrige ambulante psychiatrische Behandlung einschliesslich Medikation und zwei
stationérer Krankenhausaufenthalte nicht hatte verhindert werden konnen. Es kann
deswegen jedoch nicht davon gesprochen werden, dass das klinische Beschwerdebild
hauptséchlich in Beeintrachtigungen, die von belastenden soziokulturellen Faktoren
herrihren, besteht. Dass das Krankheitshild vollig unabhéngig von den genannten Faktoren
bestehen musste, um eine Invaliditét bewirken zu kénnen, wie die IV-Stelle dem Sinne nach
geltend macht, trifft nicht zu (vgl. BGE 127 V 294 E. 5.a S. 299). Dass dussere Umsténde
an der Entstehung vieler Erkrankungen aus dem depressiven Formenkreis wesentlich
mitwirken, ist unbestritten. Davon geht auch die Expertise der Medizinischen
Begutachtungsstelle . aus, deren Arzten war aufgrund der Akten und eigener
Untersuchungen bekannt, dass bel der Beschwerdegegnerin verschiedene psychosoziale
Faktoren am Krankheitsbild mitbeteiligt sind; dies hinderte sie nicht daran, eine schwere
Depression zu diagnostizieren.

E.4.23

Aus diesen Erwagungen erhellt, dassim vorliegenden Fall das Kriterium einer relevanten
psychischen Komorbiditét, welche den Schluss auf Unzumutbarkeit einer willentlichen
Schmerziiberwindung und eines Wiedereinstiegs der Beschwerdegegnerin in den
Arbeitsprozess nahelegt (BGE 130V 352 E. 2.2.3 S. 353 f.), entgegen den Ausfihrungen
der IV-Stelle erflllt ist. Die Prifung, ob zusétzliche Kriterien nach BGE 130V 352 E. 2.2.3
S. 353 ff. zu bejahen waren, erlbrigt sich daher. Dass die Vorinstanz dazu keine
sachverhaltlichen Feststellungen getroffen hat, ist somit entgegen den Vorbringen in der
Beschwerde unerheblich.

E.5

Dem Verfahrensausgang entsprechend sind die Gerichtskosten der unterliegenden 1V-Stelle
aufzuerlegen (Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG).
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