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Regeste

Invalidenversicherung | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt seinem Urtell den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), und kann
deren Sachverhaltsfeststellung nur berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich
unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und die
Behebung des Mangels fir den Ausgang des V erfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97
Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2 BGG ). Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen
an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Immerhin priift es, unter Berticksichtigung der allgemeinen
Pflicht zur Begrtindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die
geltend gemachten Rlgen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind
(BGE 141V 234 E. 1 S. 236 mit Hinweisen).

E.2

Das kantonale Gericht hat die rechtlichen Grundlagen zur Beurteilung des Anspruchs auf
eine Invalidenrente ( Art. 28 1IVG ; Art. 7und 8 ATSG ) und der Beweiskraft eines
medi zinischen Gutachtens ( BGE 125V 351 E. 3aund 3b S. 352 f.) zutreffend dargel egt.
Darauf wird verwiesen.

E.31

Die Vorinstanz hat mangels einer rechtskréftigen Rentenzusprache originér Uber den
Rentenanspruch entschieden. Sie hat dem Gutachten der MEDAS Zentral schweiz vom 19.
November 2013 nicht nur in Bezug auf den medizinischen Sachverhalt, sondern auch
hinsichtlich der darin enthaltenen Arbeitsfahigkeitsschatzung Beweiskraft beigemessen.
Gestiitzt darauf hat sie fur leidensangepasste Tétigkeiten eine ab dem 30. Mai 2007 um 50
% reduzierte Arbeitsfahigkeit festgestellt. Fur die Invaliditétsbemessung hat das kantonale
Gericht einen Prozentvergleich vorgenommen, wobei es einen Tabellenlohnabzug (val.
BGE 126 V 75 E. 5b/aain fine S. 80) von 10 % berlicksichtigt hat. Beim resultierenden
Invaliditétsgrad von 55 % hat es den Anspruch auf eine halbe Invalidenrente ab 1. Mai 2008
bejaht.

E.3.2

Im MEDA S-Gutachten vom 19. November 2013 wurden - mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit - ein cochleovestibuldrer Funktionsausfall rechts, eine mittelgradige
depressive Episode (ICD-10: F32.1) und eine anhaltende somatof orme Schmerzstérung



(ICD-10: F45.40) diagnostiziert. Das kantonale Gericht hat diesbezliglich festgestellt, laut
dem psychiatrischen Experten habe die depressive (chronische) Episode hauptsachlichen
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Dabei handle es sich um ein eigensténdiges Leiden und
nicht nur um eine Begleiterscheinung zur anhaltenden somatoformen Schmerzstorung. Vor
dem Hintergrund, dass 2010 Eheprobleme alsinitial bedeutsamer psychosoziaer
Belastungsfaktor entfallen sowie ein Unfall vom September 2006 und die Operation eines
Akustikneurinoms im August 2007 fehlverarbeitet worden seien, sei von einer

versel bsténdigten psychischen Storung mit erheblichen, im psychiatrischen Teilgutachten
dargel egten Beeintrachtigungen auszugehen. Relevante Ressourcen der Versicherten hétten
die MEDA S-Gutachter nicht erkennen kénnen und ergaben sich auch nicht aus den Ubrigen
Unterlagen. Weiter ist die Vorinstanz davon ausgegangen, dass die fehlende
Therapieresistenz (vom Experten empfohlene Anpassung der antidepressiven Therapie, die
[bel der Begutachtung] aus einer psychiatrischen Sitzung pro Monat und unregel méassiger
Einnahme der antidepressiven M edikamente bestanden habe) einem Rentenanspruch nicht
entgegenstehe. Sie hdlt die bundesgerichtliche Rechtsprechung, wonach leichte bis

mittel gradige depressive Stérungen einzig dann alsinvalidisierende Krankheiten in
Betracht fielen, wenn sie erwiesenermassen therapieresistent seien (BGE 140V 197 E. 3.3
S. 197; Urteil 9C_434/2016 vom 14. Oktober 2016 E. 6.3 mit Hinweisen), nicht fur
gesetzeskonform.

E.33

Dass die vorinstanzlichen Feststellungen im Zusammenhang mit der Beweiswirdigung (E.
3.2 Abs. 1) offensichtlich unrichtig sein oder auf einer Rechtsverletzung beruhen sollen, ist
nicht ersichtlich und wird auch nicht geltend gemacht. Sie bleiben fir das Bundesgericht
verbindlich (E. 1). In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit resp. das MEDA S-Gutachten vom 19.
November 2013bestreitet die |V-Stelle einzig die invalidenversicherungsrechtliche
Relevanz des depressiven Leidens, wobel sie sich auf fehlende Therapieresistenz im Sinne
der soeben dargelegten (vgl. E. 3.2 in fine) bundesgerichtlichen Rechtsprechung beruft;
hingegen anerkennt sie ausdriicklich die mit dem otoneurologischen Befund begrtindete
Einschrankung von 35 %.

E.34

Mit dem Urteil 8C_841/2016 vom 30. November 2017 (zur Publikation bestimmt)
entschied das Bundesgericht jingst, die von der 1V-Stelle angerufene Rechtsprechung
aufzugeben und auch die Folgen von lege artis diagnostizierten leichten bis mittel schweren
depressiven Stérungen an den Grundsétzen von BGE 141 V 281 zu messen. Somit ist eine
invalidenversicherungsrechtlich relevante psychische Gesundheitsschadigung nicht bereits
mit dem Argument der fehlenden Therapieresistenz auszuschliessen (Urteil 8C_841/2016
vom 30. November 2017 E. 4.5 und 5.1). Fur die Beurteillung der Arbeitsfahigkeit sind
daher systematisierte Indikatoren beachtlich, die - unter Berticksichtigung
leistungshindernder dusserer Bel astungsfaktoren einerseits und K ompensationspotentialen
(Ressourcen) anderseits - erlauben, das tatsachlich erreichbare L eistungsvermégen
einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2 S. 285 ff., E. 3.4-3.6 und 4.1 S. 291 ff.).

E.351

Gemass altem Verfahrensstandard eingeholte Gutachten verlieren nicht per seihren
Beweiswert. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften Prifung des Einzelfalls mit seinen
spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Rigen entscheidend, ob ein



abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht
standhédlt (BGE 141V 281 E. 8 S. 309).

E.35.2

Was den Verlauf und Ausgang von Therapien als wichtige Schweregradindikatoren (Urteil
8C _841/2016 vom 30. November 2017 E. 4.5.2) sowie die Inanspruchnahme
therapeutischer Optionen mit Blick auf die Kategorie Konsistenz ( BGE 141V 281 E. 4.4.2
S. 304) anbelangt, so ergibt sich aus den Gutachten der MEDAS Zentralschweiz, dass die
Versicherte bereits seit dem 29. September 2006 in regelmassiger psychiatrischer
Behandlung stand. Vom 21. Januar bis zum 19. Februar 2008 unterzog sie sich einer
stationaren Behandlung. Ab 12. Januar 2010 erfolgte eine tellstationére und vom 20. Juli bis
zum 12. September 2012 wiederum eine stétiondre Behandlung; daran anschliessend
organisierte die ambulant behandelnde Psychiaterin (laut verbindlicher vorinstanzlicher
Feststellung) eine "dipl. psych. Pflegefachfrau”, die die Versicherte mindestens wochentlich
zu Hause aufsuchte. Weiter gilt es zu beachten, dass zusétzlich zur depressiven Stérung
nicht nur die elgenstandige Diagnose einer somatoformen Schmerzstorung gestellt wurde,
sondern mit dem cochleovestibul&ren Funktionsausfall eine die Arbeitsfahigkeit um 35 %
beeintrachtigende Komorbiditét (vgl. BGE 141V 281 E. 4.3.1.3 S. 301) vorliegt. Unter
Beriicksichtigung dieser Aspekte und der vorinstanzlichen Feststellungen (E. 3.2 Abs. 1)
sind weder offensichtliche Mangel des MEDA S-Gutachtens vom 19. November 2013
erkennbar, noch ist sein Beweiswert aus rechtlichen Grinden in Frage gestellt. Die darauf
beruhende Feststellung des kantonalen Gerichts betreffend die Arbeitsfahigkeit bleibt fir
das Bundesgericht verbindlich (E. 1).

E.3.6

Schliesslich hélt die Beschwerdefihrerin bel der Invaliditatsbemessung den
Tabellenlohnabzug (vgl. BGE 126 V 75 E. 5b/aain fine S. 80) von 10 % fir unzulassig.
Wie es sich damit verhalt, kann offenbleiben: Auch ohne Abzug bleibt es (bei einem
Invaliditétsgrad von 50 %) beim Anspruch auf eine halbe Invalidenrente. Die Beschwerde
ist unbegriindet.

E. 4
Mit dem Entscheid in der Sache wird das Gesuch um aufschiebende Wirkung der
Beschwerde gegenstandsl os.

E.5

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat die BeschwerdefUhrerin die Kosten zu
tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Die Beschwerdegegnerin hat Anspruch auf eine
Partelentschadigung ( Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG).
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