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Regeste

Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Verwaltung und Vorinstanz haben die massgebenden Bestimmungen und Grundsétze zum
Begriff der Invaliditét ( Art. 4 Abs. 1 1VG ; BGE 116 V 249 Erw. 1b), zu den

V oraussetzungen und zum Umfang des Anspruchs auf eine Invalidenrente ( Art. 28 Abs. 1
und 1bisIVG), zur Ermittlung des Invaliditétsgrades bei Erwerbstatigen nach der
allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs ( Art. 28 Abs. 2 IVG ; BGE 104V 136
Erw. 2aund b), zur Bedeutung &rztlicher Ausktinfte und Gutachten fur die
Entscheidungsfindung ( BGE 105 V 158 f. Erw. 1) sowie zur Beweiswirdigung ( BGE 122
V 160 Erw. 1c; ZAK 1986 S. 188 Erw. 2a), insbesondere zum Bewel swert medizinischer
Berichte und Gutachten ( BGE 125 V 352 Erw. 3a), richtig wiedergegeben. Darauf wird
verwiesen. Zum heutigen Zeitpunkt ist zu ergénzen, dass das am 1. Januar 2003 in Kraft
getretene Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
vom 6. Oktober 2000 im vorliegenden Fall nicht anwendbar ist, da nach dem massgebenden
Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfugung (hier: 15. April 2002) eingetretene Rechts-
und Sachverhaltsdnderungen vom Sozial versicherungsgericht nicht berticksichtigt werden (
BGE 127V 467 Erw. 1, 121V 366 Erw. 1b).

E.21

Die sorgféatige Wirdigung der medizinischen Unterlagen durch die Vorinstanz, auf welche
Zu verweisen ist, Uberzeugt. Mit dem kantonalen Gericht ist auf das Gutachten der MEDAS
vom 17. Juni 2001 abzustellen und die darin enthaltene Stellungnahme zur Arbeitsfahigkeit
gegentber abweichenden &rztlichen Einschatzungen als massgebend vorzuziehen. Der
Vorinstanz ist auch zuzustimmen, dass die Diagnosestellung anhand eines anerkannten
Klassifikationssystems wiinschbar ist. Immerhin ist aber ein Arztbericht, der eine Diagnose
nennt, ohne die entsprechende | CD-10-K lassifizierung zu verwenden, nicht von vornherein
"nicht verwendbar”. Wenn das V orliegen entsprechender krankheitswertiger
gesundheitlicher Beeintrachtigungen auf Grund der Gesamtheit der medizinischen Akten
feststeht, ist es durchaus denkbar, dass ein &rztlicher Bericht, der es zwar an der
Bezugnahme auf ein Klassifikationssystem mangeln lasst, in anderer Hinsicht
entscheidrelevante Aufschltisse, etwa zu Ausmass und Tragweite der Einschrénkungen, zu
ertellen vermag. Die Vorbringen der Beschwerdefihrerin erschittern die Schltssigkeit des
angefochtenen Entscheides nicht. So tragen die Nebendiagnosen (wie Adipositas und
arterielle Hypertonie [hoher Blutdruck]) gemass nachvollziehbarer Beurteilung der Arzte
der MEDAS nicht wesentlich zur Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bei. Hinsichtlich des
Arguments, die Einschatzung des therapeutisch téatigen Psychiaters Dr. S. sei fur



eine verlassliche Stellungnahme zur verbleibenden Arbeitsfahigkeit unerlasslich, ist sodann
mit dem kantonalen Gericht festzuhalten, dass die Zustandsbeschreibungen, wie sie Dr.

S. im Arztbericht vom 5. September 2000 formulierte, in der im
MEDAS-Gutachten verwendeten Diagnose (mittel gradige depressive Episode) aufgehen
und von einer Nichtberticksichtigung der psychiatrischen Anamnese somit keine Rede sein
kann. Insgesamt kann gesagt werden, dass die vorliegenden gutachterlichen Feststellungen
eine taugliche Entscheidungsgrundlage abgeben und kein Anlass zur Anordnung
erganzender Abklarungen besteht.

E.22

Dades Weitern diein allen Tellen korrekte erwerbliche Umsetzung der verbliebenen
Arbeitsfahigkeit, wie sie die Vorinstanz vorgenommen hat, zu Recht unbeanstandet
geblieben ist, bleibt es dabei, dass die BeschwerdefUhrerin auf Grund einer Invaliditéat von
47 %, wie das kantonale Gericht in Abweichung von der entsprechenden Feststellung der
IV-Stelle festhielt, Anspruch auf eine Viertelsrente hat. Der angefochtene Entscheid ist
rechtens. Die Beschwerdefuhrerin weist auf eine Tendenz ihres Leidens zur
Verschlimmerung hin. Die Verwaltung wird eine Neuprtfung der Angelegenheit in die
Hand nehmen, wenn es der Versicherten gelingt, in eéinem Revisionsgesuch glaubhaft zu
machen, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch erheblichen Weise
geandert hat ( Art. 87 Abs. 31VV ). Demnach erkennt das Eidg. V ersicherungsgericht:
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