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Regeste

Art. 43 ATSG; Art. 69 IVV. Untersuchungsgrundsatz. Feststellung des rechtserheblichen
medizinischen Sachverhalts von Amtes wegen (Entscheid des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 13. Januar 2009, IV 2007/286).

Erwagungen

E.1l

1.1 Daein Sachverhalt zu beurtellen ist, wie er sich bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfigungen am 15. Juni 2007 entwickelt hat, sind die auf den 1. Januar
2008 in Kraft getretenen Rechtsanderungen nicht anwendbar. 1.2 Strittig sind die
Verflgungen, mit welchen die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefthrerin ab 1. Februar
2005 eine halbe Rente zugesprochen hat. Die Arbeitsvermittlung hatte die
Beschwerdefiihrerin im Ubrigen am 30. Mai 2006 verfiigungsweise eingestellt.

E.2

2.1 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG (in der bis 31. Dezember 2003 guiltig gewesenen Fassung)
besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person
mindestens zu zwei Dritteln, derjenige auf eine halbe Rente, wenn sie wenigstens zur Halfte
invalidist. Liegt ein Invaliditétsgrad von mindestens 40 % vor, so besteht Anspruch auf
eine Viertelsrente oder, sofern ein Hartefall gegeben ist, auf eine halbe Rente (Art. 28

Abs. 1 bisIVG). Nach Art. 28 Abs. 1 1VG (in der vom 1. Januar 2004 bis 31. Dezember
2007 gultig gewesenen Fassung) besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn
die versicherte Person mindestens zu 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60 % invalid ist. Bei eéinem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 %
Anspruch auf eine Viertelsrente. 2.2 Fir die Invaliditatsbemessung sind zunéachst die
medi zi nischen V orbedingungen von Bedeutung. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beschreiben und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezliglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Die arztlichen
Auskinfte sind in der Folge eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 261
E. 4; ZAK 1982 S. 34). Ob die versicherte Person eine ihr zumutbare Tétigkeit auch
tatsachlich austibt, ist fur die Invaliditdtsbemessung hingegen unerheblich (Rz 3046 des
vom Bundesamt flr Sozialversicherungen erlassenen Kreisschreibens Uber die Invaliditét
und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung = KSIH). 2.3 Die Beschwerdegegnerin
stitzt ihren Entscheid in erster Linie auf das Gutachten der MEDAS. Danach ist die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin flr eine adaptierte Tétigkeit zu 50 %



eingeschrankt, und zwar einerseits durch funktionelle Beschwerden am linken Daumen und
ein chronisches cervicocephales Syndrom mit vegetativen Begleitbeschwerden, die beide
wenig objektivierbar seien, und anderseits wesentlich durch die psychischen Faktoren.
Diese psychischen Faktoren bestehen geméss der MEDAS diagnostisch in einer
mittelgradigen depressiven Episode ohne somatisches Syndrom bei verschiedenen
Belastungssituationen. Im Einzelnen wurde festgehalten, die affektive Stérung habe
insofern Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit, als die Beschwerdefihrerin leicht
verlangsamt sei und mehr Erholungsphasen brauche. Es besttinden leichte
Konzentrationsstérungen, die Grundstimmung sei nach unten verschoben, die
Schwingungsfahigkeit leicht eingeschrankt, Lebensfreude und Lebenslust seien vermindert.
2.4 Die seit dem 16. Februar 2004 behandelnde Psychiaterin diagnostizierte gemass ihrem
Bericht vom 8. September 2007 ebenfalls eine depressive Stérung, allerdings mit
somatischen Symptomen, daneben aber auch kognitive Storungen unbekannter Ursache.
Am 24. Mérz 2006 berichtete die behandelnde Psychiaterin davon, die Beschwerdefihrerin
sei im Antrieb verlangsamt, scheine wenig differenziert, ihre Interessen schienen sehr
eingeschrankt, ihre Denkweise fast fatalistisch gleichgultig, ihre Stimmung weniger
depressiv als vielmehr gleichglltig, nivelliert und teilnahmslos bis dysphorisch. Sie sei
energielos und passiv erschienen, vergesslich und unkonzentriert. Die Diagnosen einer
chronisch depressiven Storung erklére die psychischen Auffélligkeiten nur ungentigend,
ebenso wenig die schwierige soziale Situation. Am 2. Februar 2007 erklérte sie, esliege ein
einem Residualzustand ahnliches psychopathol ogisches Bild vor mit emotionaler
Abflachung, Desinteresse und massiven kognitiven Storungen. Gemass ihrem Bericht vom
8. September 2007 schliesslich leide die Beschwerdeflhrerin seit der Geburt ihres Kindes
unter grossem Stress infolge Uberforderung. Eine chronische Uberlastung der Stressachse
mit dauernder Ausschiittung von Stresshormonen konne aber sehr komplexe
Verénderungen im Gehirn nach sich ziehen, die unter Umstanden mit bildgebenden
Verfahren nachgewiesen werden kénnten. Als Folge dieser Erhebungen gelangte die
behandelnde Psychiaterin zu einer betrachtlich anderen Einschdtzung der zumutbaren
Arbeitsfahigkeit alsdie MEDAS. 2.5 Diese Angaben der behandelnden Psychiaterin
beschreiben einen Zustand der Beschwerdefihrerin, der eine Hilfestellung an sie schon bei
der Bewdltigung des Alltagslebens erfordere. Eswird dabei insbesondere auf
Erziehungsschwierigkeiten hingewiesen, mit welchen sich verschiedene Institutionen zu
befassen hétten. Die Arztin fuhrt die vorgefundene Situation auf eine chronisch depressive
Storung zurlick, halt aber dafiir, diese Diagnose allein erklére die psychischen
Auffélligkeiten nur ungenuigend, ebenso wenig tue dies die schwierige soziale Situation. Sie
verweist auf massive kognitive Storungen und halt fir moglich, dass ein organischer
Umstand (als Ursache der Stérungen oder als Folge lange anhaltender Ausschittung von
Stresshormonen) wirke. Die MEDAS legte a's Erklarung fur die weitreichende Divergenz
der Beurteilungen dar, die subjektiv von der Beschwerdefhrerin empfundene volle
Arbeitsunfahigkeit und die damit Gbereinstimmende Beurteilung der behandelnden
Psychiaterin seien auf 1V-fremde Faktoren wie Familiensituation, Sprache und Ausbildung
zurUckzufihren. Daran ist zu zweifeln. Nach der Aktenlage sind derart erhebliche
Einschrankungen beschrieben, dass nach der Uberzeugung des Gerichts nicht ohne
erganzende Abkl&rungen auf das so begriindete, von demjenigen der behandelnden Arztin
abweichende Ergebnis der Begutachtung durch die MEDAS zur zumutbaren
Arbeitsleistung der Beschwerdefiihrerin abgestellt werden kénnte. Die gegenwaértige
Aktenlage ermdglicht keine abschliessende Beurteilung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit



der Beschwerdefuhrerin bis zum massgeblichen Zeitpunkt des Verfligungserlasses. In Frage
kommen bei der Abklarung insbesondere ein CCT oder andere geeignete Methoden zur
Untersuchung einer allfaligen hirnorganischen Problematik, die nach der Auffassung des
Gerichts vertieft eruiert werden muss. Dabei ist insbesondere auch auf die zeitliche
Entwicklung des Gesundheitszustands zu achten. In friiheren Jahren hatten die kognitiven
(und intellektuellen) Fahigkeiten zwar wenigstens eine ausserhdusliche Tétigkeit als
Hilfsarbeiterin Uber eine langere Zeit hinweg zugel assen. Indessen ist bei der bisherigen
Aktenlage nicht ausgeschlossen, dass eine hirnorganische Problematik seit |éngerem
bestehen konnte, und anderseits auch denkbar, dass eine solche sich in jlngerer Zeit
entwickelt haben konnte.

E.3
Der Beschwerdefiihrerin wird der Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zuriickerstattet.

E.4

Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefhrerin eine Partei entschadigung von
Fr. 3'500.-- zu bezahlen.
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