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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG) Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, IVG)
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgegli che nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beein tréch tigung zu berlicksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.13

Gemass BGE 143V 418 sind grundsétzlich sémtliche psychischen Erkrankungen einem
strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen (E. 7.2; vgl. BGE 143
V 409 E. 4.5.1). Diese Abklarungen enden laut Bundesgericht stets mit der Rechtsfrage, ob
und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der nach BGE 141 V 281
rechtserheblichen Indikatoren auf Arbeitsun fahigkeit schliessen lassen (BGE 143V 418
E. 7.1, vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

E.14

Sowohl bei der erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs als auch bei der Ren tenrevision
und im Neuanmeldungsverfahren ist die Methode der Invalidi téts bemessung ( Art. 28a
IVG) zu bestimmen (BGE 144 | 28 E. 2.2, 117 V 198 E. 3b).

Diefur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betéti
gungsvergleich) entscheidende Statusfrage, namlich ob eine versicherte Person als
ganztéagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nichterwerbstétig einzustufen ist, beurteilt



sich danach, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Um sténden téte, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung besttinde. Entschel dend ist somit nicht, welches Ausmass
der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pen sum sie hypothetisch erwerbstétig ware. Bei im Haushalt tétigen
Versicherten im Besonderen sind die personlichen, familiéren, sozialen und erwerblichen
Verhdlt nisse ebenso wie allféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentber
Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen
Neigungen und Begabungen zu beriicksichtigen. Massgebend sind die Verhéltnisse, wie sie
sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfiigung entwickelt haben, wobei fir die
hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausge tbten (Teil-)Erwerbstétigkeit der
im Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlichist (BGE 1441 28 E. 23,141V 15E. 3.1,137V 334 E. 3.2,125V 146 E. 2c,
117V 194 E. 3b).

Die Beantwortung der Statusfrage erfordert zwangslaufig eine hypothetische Beurteilung,
die auch die hypothetischen Willensentscheidungen der versicherten Person zu
berticksichtigen hat. Diese Entscheidungen sind al's innere Tatsachen wesensmassig einer
direkten Beweisfiihrung nicht zuganglich und missen in der Regel aus ausseren Indizien
erschlossen werden (vgl. BGE 144 | 28 E. 2.4).

E.15

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Tell die Invaliditét nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufga benbereich tétig, so wird die
Invaliditat fur diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall sind der
Anteil der Erwerbstatigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten
oder der Ehegattin und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditatsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen ( Art. 28a
Abs. 31VG); diesist die gemischte Methode der Invaliditéatsbemessung (vgl. BGE 141V 15
E. 3.2 mit Hinweisen).

Nach der bis 3 1. Dezember 2017 gultigen Gerichts- und Verwaltungspraxis zur
Invaliditdtsbemessung nach der gemischten Methode (grundlegend BGE 125V 146; vgl.
Art. 27 und 27 bis

der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV), in der seit dem 1. Januar 2018
geltenden Fassung und Ubergangsbestimmung zur Anderung der IVV vom 1. Dezember
2017, in Kraft seit 1. Januar 2018) wird zunéchst der Anteil der Erwerbstétigkeit und
derjenige der Téatigkeit im Aufga ben bereich (vgl. Art. 27 IVV) ermittelt. Die Invaliditét
bestimmt sich in der Folge dadurch, dassim Erwerbsbereich ein Einkommens- und im
Aufgabenbereich ein Betétigungsvergleich vorgenommen wird, wobei im Erwerbsbereich
praxisgemass berticksichtigt wird, was die versicherte Person im Gesundheitsfall ausihrer
Teil erwerbstétigkeit erzielen wirde. Die Gesamtinvaliditét ergibt sich aus der Addie rung
der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten Teilinvaliditéten (BGE 131V 51 E.
5.5.1,130V 393 E. 3.3, 125V 146 E. 2b und 5c).

E.16

Gemassdem in Art. 27 bisAbs. 24 1VV per 1. Januar 2018 eingefiihrten neuen
Berechnungsmodell fur die Festlegung des Invaliditatsgrads von teilerwerbs tétigen
Versicherten nach der gemischten Methode (Art. 28a Abs. 3 1VG) werden der



Invaliditétsgrad in Bezug auf die Erwerbstétigkeit und der Invaliditétsgrad in Bezug auf die
Betdtigung im Aufgabenbereich — weiterhin — summiert ( Art. 27 bisAbs. 21VV). Die
Berechnung des Invaliditétsgrads in Bezug auf die Erwerbs tétigkeit richtet sich nach Art.
16 ATSG, wobel das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person durch die
Tellerwerbstétigkeit erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére, auf eine
Vollerwerbstétigkeit hochgerechnet wird (Art. 27 bis Abs. 3 lit. alVV) und die prozentuale
Erwerbseinbusse anhand des Beschéftigungsgrads, den die versicherte Person hétte, wenn
sie nicht invalid geworden wére, gewichtet wird (Art. 27 bisAbs. 3lit. b IVV). Fur die
Berechnung des Invaliditatsgrads in Bezug auf die Betdtigung im Aufgabenbereich wird der
prozentuale Anteil der Einschrénkungen bei der Betétigung im Aufgabenbereich im
Vergleich zur Situation, wenn die versicherte Person nicht invalid geworden wére, ermittelt.
Der Anteil wird anhand der Differenz zwischen dem Beschéf ti gungsgrad nach Absatz
3lit. b und einer Vollerwerbstétigkeit gewichtet (Art. 27 bi sAbs. 4 1VV).

E.17
Am 1. Januar 2018 sind die gednderten Bestimmungen der

IVV vom 1. Dezember 2017 in Kraft getreten. Mit dieser Anderung wurde wie erwahnt fir
die Festlegung des Invaliditétsgrades von teilerwerbstétigen Versicherten nach der
gemischten Methode (Art. 28a Abs. 31VG) in Art. 27 bis Absatz 2—4 1VV en neues
Berech nungsmodell eingefiihrt. Gemass den allgemeinen Ubergangsrechtlichen Regeln
sind der Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die galten, als sich der zu den
materiellen Rechtsfolgen fuhrende und somit rechtserhebliche Sach verhalt verwirklicht hat
(vgl.BGE 130V 445E. 1.2.1,127V 466 E. 1, 126 VV 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Die
angefochtene Verfuigung (Urk. 2) ist am 2 4. Juli 2018 und somit nach Inkrafttreten der

V erordnungsénderung ergangen, wobei ein Sachverhalt zu beur teilen ist, der vor dem
Inkrafttreten der revidierten Verordnungs bestimm ungen am 1. Januar 2018 begonnen hat.
Daher und aufgrund dessen, dass der Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, Uber welche
noch nicht rechtskraftig ver flgt wurde, ist entsprechend den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Regeln fur die Zeit bis 31. Dezember 2017 auf die damals
geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf die revidierten

V erordnungsbestimmungen abzustellen (vgl. BGE 130V 445 E. 1.2.2; vgl. Urteil des
Bundesgerichts | 428/04 vom 7. Juni 2006 E. 1).

E.18

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 2.

E.2

Gegen die Verfigung vom 24. Juli 2018 (Urk. 2) erhob die Versicherte am 23. August 2018
(Poststempel) Beschwerde ( Urk. 1) , welche sie am 16. September 2018 erganzte (Urk. 7).
Darin beantragte sie, die angefochtene Verfligung sel aufzuheben, und es sai ihr eine ganze
Invalidenrente zuzusprechen; eventuell sei die Sache zu weiterer Abklérung des
Sachverhats an die IV-Stelle zurtick zu weisen. Gleichzeitig beantragte sie die
unentgeltliche Prozessfiihrung und Rechts vertretung (Urk. 7 S. 2).



Mit Beschwerdeantwort vom 17. Oktober 2018 (Urk. 11 ) beantragte die Beschwer de
gegnerin die Ab weisun g der Beschwerde, wovon der Beschwerdefiihrerin am 22. Oktober
2018 Kenntnis gegeben wurde (Urk. 13). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfigung vom 24. Juli 2018 (Urk. 2)
davon aus, dass die Beschwerdefihrerin im Umfang von 80 % als Erwerbstétige und im
restlichen Umfang von 20 % als im Aufgabenbereich Haus halt Tatige zu qualifizieren sei,
und dass ihr nach Eintritt des Gesundheits schadens die Ausiibung einer
behinderungsangepassten Erwerbs tatigkeit im Um fang eines Arbeits pensums von 70 %
Zuzumuten gewesen sei, wobel keine Ein schrankung im Bereich Haushalt bestehe.

E.22

Die Beschwerdefhrerin bringt hiegegen vor, dass sich ihr Gesundheitszustand
verschlechtert habe, dass sie unter Schmerzmedikation hdchstens fur kurze Zeit ein
Arbeitspensum von 40 % austiben kénne (Urk. 7 S. 6), und dass nicht mehr von einer auf
dem Arbeitsmarkt verwertbaren Arbeitsfahigkeit auszugehen sei, weshalb ein Anspruch auf
eine ganze Rente ausgewiesen sei (Urk. 7S.7).3.3.1

Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit massgebende medizinische Aktenlage stellt
sich im Wesentlichen wiefolgt dar: 3.2

Dr.B.__, praktische Arztin, Kantonsspital C.___, Frauenklinik, diagnostizierte mit Bericht
vom 19. Februar 2016 (Urk. 12/17/1-5) ein invasiv duktales M ammakarzinom links (Ziff.
1.1) und erwdhnte, dass die Beschwerde flihrerin gegenwartig bis voraussichtlich Ende
Februar 2016 mittels Radiotherapie behandelt werde (Ziff. 1.5). Sie attestierte der
Beschwerdeftihrerin vom 8. Juni 2015 bis auf Weliteres eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %
(Ziff. 1.6) und stellte fest, dass der BeschwerdefUhrerin die Auslibung der bisherigen
Téatigkeit in Zukunft bei einem initial reduzierten Pensum und eine behinderungsangepasste
Arbeit im Umfang von 7 Stunden Tag zuzumuten sein werde, wobei der Zeit punkt, ab
welchem der BeschwerdefUihrerin elne Wiederaufnahme der Arbeit zuzumuten sein werde,
noch offen sai (Ziff. 1.7-1.9). 3.3

In ihrem Bericht vom 26. August 2016 (Urk. 12/23/1-3) fuhrte Dr. B.___ aus, dassdie
Beschwerdefihrerin bei guter Prognose (Ziff. 3.3) medikamentos mittels Tamoxifen
behandelt werde (Ziff. 3.2). Sie attestierte der Beschwerdefthrerin fur die Zeit vom 1. Juni
bis voraussichtlich 30. September 2016 eine Arbeitsfahigkeit von 50 % und erwahnte, dass
mit einer Erhohung der Arbeitsfahigkeit voraussichtlich ab Oktober 2016 zu rechnen sei
(Ziff. 2.1). 3.4

Dr. D.___, Facharzt fir Gynékologie und Geburtshilfe , stellte in seinem Bericht vom
20. Januar 2017 (Urk. 12/31) die folgende Diagnose (Ziff. 1.1): - Status nach
Mammakarzinom mit/bei: - Status nach Operation, Chemo- und Radiotherapie - aktuell
endokriner Therapie

Der Arzt stellte eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % bis 30. Juni 2016 fest. Fur die Zeit ab
1. Juli 2016 bis auf Weiteres attestierte er der Beschwerdefiihrerin eine Arbeitsfahigkeit in
ihrer bisherigen Tatigkeit im Umfang von 3.5 Stunden im Tag wahrend 5 Tagen in der
Woche beziehungsweise eine solche von 50 % in Bezug auf das von der
Beschwerdefiihrerin bisher ausgelibte Arbeitspensum von 80 % (Ziff. 1.6 und 1.7), wasin
Bezug auf ein Arbeitspensum von 100 % einer Arbeitsunfahigkeit von 60 % entspricht. Er



erwahnte, dass mit einer Erhdhung des Arbeitspensums im Rahmen einer langsamen
Steigerung der Arbeitsfahigkeit zu rechnen sai (Ziff. 1.9).

Die gleichen Angaben machte Dr. D.____in seinem Bericht vom 18. April 2017
(Urk. 12/39). 3.5

In Ergénzung seines Berichts vom 18. April 2017 fuhrte Dr. D.____in seiner Stellungnahme
vom 12. Mai 2017 (Urk. 12/41-42) aus, dass die Austibung einer Tatigkeit ausserhalb der
Produktion der Beschwerdefthrerin nicht mdglich sei. Ausserhalb der Produktion wére nur
Buroarbeit mit spezieller Ausbildung mdg lich. Eine optimal angepasste Tétigkeit enthalte
korperlich leichte Arbeit. Auch wéren regelméssige Arbeitszeiten von Vortell. 3.6

In seinem Bericht vom 31. Januar 2018 (Urk. 12/48/1-4) fihrte Dr. D.____ aus, dassdie
Beschwerdefuhrerin gegenwartig tatsachlich wahrend 3.5 Stunden in der Fleischproduktion
tatig sei, wobel es sich hierbel nicht um eine leichte, angepasste Tétigkeit handle (Ziff. 2.1).
In der bisherigen Tétigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 40 % (in Bezug auf ein
Arbeitspensum von 100 %), was einem halben Pensum (in Bezug auf das urspriingliche
Arbeitspensum von 80 %) entspreche (Ziff. 2.2). 3.7

Am 17. Februar 2018 (Urk. 12/52/1-5) diagnostizierte Dr. E.____, Facharzt fur Allgemeine
Innere Medizin , ein Karpaltunnelsyndrom (KTS) beidseits mit Gefuihlsstérungen und
Schmerzen in beiden Handen sowie eine Depression (Ziff. 2.5) und stellte fest, dass der
Beschwerdefihrerin die Austibung der bisherigen Téatigkeit als Aushilfein einer Metzgerei
im Umfang von 3.5 Stunden im Tag zumutbar sei (Ziff. 4.1). Die Ausilibung einer dem
Leiden angepassten Tétigkeit sei ihr im Umfang von 2 Stunden im Tag (Ziff. 4.2) zumutbar.
3.8

F.__, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, stellte in seinem Bericht vom 21. Juni
2018 (Urk. 12/69/1-8) die folgenden Diagnosen (Ziff. 2.5): - rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig mittelgradige Episode - Status nach Mammakarzinom -
Karpaltunnel syndrom beidseits

Der Arzt erwdhnte, dass die depressive Symptomatik bisher medikamentts weitgehend
behandlungsresistent sei. Auf Grund einer Uberbelastung und Uberforderung sei auf
langere Sicht eine Verminderung der Arbeitsfahigkeit im Vergleich zur gegenwartigen
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit von 40 % wahrscheinlich. Fur eine langfristige
Stabilisierung sei von einer Erhdhung der Arbeitsfahigkeit abzuraten (Ziff. 2.7). Die
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit misse in Rucksprache mit den das somatische Leiden
behandelnden Arzten erfolgen. Aus psychiatrischer Sicht erscheine die aktuelle Belastung
im Umfang eines Arbeitspensums von 40 % indes zu hoch zu sein, weshab fir eine
léangerfristige Stabilisierung eine Reduktion mit allenfalls anschliessender schritt weiser
Steigerung des Arbeitspensums angezeigt sei (Ziff. 4.1). 3.9

Dr. G.___, Facharzt fir Neurologie und fur Psychiatrie und Psy cho therapie,
diagnostizierte mit Bericht vom 22. Juni 2018 (Urk. 12/70/10 = Urk. 8) ein KTS beidseaits,
rechtsbetont, und erwahnte, dass sich bei der Kontroll untersuchung eine verlangerte distale
motorische Latenz und verlangsamte sensible Nervenleitgeschwindigkeiten des
Medianusnervsin seinem Verlauf Uber dem Handgelenk ergeben hétten. Insgesamt sei auf
Grund der Klinik, des Verlaufs, des Beschwerdebildes und der Neurophysiologie eine hand
chirurgische Operations indikation beziehungsweise eine Indikation fir eine
Revisionsoperation zu prifen. 3.10



H.__, Facharzt fir Arbeitsmedizin, Regionaler Arztlicher Dienst der Beschwerdegegnerin
(RAD), erwahnte in seiner Stellungnahme vom 24. Juni 2017 (Urk. 12/67/4-5), dass die
Beschwerdefiihrerin infolge der Tumor erkrankung und deren Therapie unter einer Fatigue,
einer Neuropathie sowie unter muskul oskel ettalen Schmerzen und unter Schwéche leide,
und dass sie dadurch in ihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt werde.

In der Zeit vom Juni 2015 bis Juni 2016 habe in der bisherigen Tétigkeit eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % und ab Juli 2016 eine solche im Umfang von 3.5 Stunden im
Tag bestanden, was einer Arbeitsunfahigkeit von 50 % in Bezug auf ein Arbeitspensum von
80 % entspreche. Die Austibung einer optimal ange passte n Tatigkeit im Sinne einer
korperlich sehr leichten bis leichten Téatigkeit mit regelméassigen Arbeitszeiten sei der
Beschwerdefuhrerin gegebenenfalls in einem héheren Umfang zuzumuten, wobel sich die
bestehenden Einschrankungen auch auf die Arbeitsféhigkeit in behinderungsangepassten
Tatigkeiten auswirkten. Die Ausiibung einer solchen behinderungsangepassten Tétigkeit sei
in der Produktion indes nicht moglich. Zur Quantifizierung und Umsetzung einer
Arbeitsfahigkeit in einer ideal angepassten Tétigkeit seien aus arbeitsmedizinischer Sicht
jeden falls entsprechende berufliche Massnahmen notwendig. Die Frage, ob eine hdhere
Arbeitsfahigkeit in der Praxis umzusetzen sei, konne aus medizinischer Sicht nicht beurteilt
werden (Urk. 12/67/5). 3.11

In seiner Stellungnahme vom 12. September 2017 (Urk. 12/67/6-7) fuhrte H.____ aus, dass
weiterhin von einer Arbeitsunfahigkeit in der bis herigen Téatigkeit in der Produktion von
50 % (in Bezug auf ein Arbeitspensum von 80 % beziehungsweise von 60 % in Bezug auf
ein Arbeitspensum von 100 %) auszuge h en sel, und dass aus arbeitsmedizinischer Sicht in
Bezug auf ein Arbeits pensum von 100 % in einer optimal angepassten Tétigkeit von einer
Arbeits fahig keit von mehr a's 70 % auszugehen sei. Zur Umsetzung der Arbeitsfahigkeit
in einer ideal angepassten Tatigkeit seien aus arbeitsmedizinischer Sicht jedoch
entsprechende berufliche Massnahmen erforderlich. Die Beschwerdefihrerin sei auf Grund
ihres Gesundheitsschadens und des dadurch bedingten eingeschrén k ten Belastungsprofils
inihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt (Urk. 12/67/6). Nach Abschluss der Behandlung des
Mammakarzinoms sei allenfalls mit einer weiteren Verbesserung der Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit zu rechnen (Urk. 12/67/7). 4. 4.1

Den erwahnten medizinischen Akten lasst sich enthehmen, dassDr. D. der
Beschwerdefiihrerin in somatischer Hinsicht eine Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen
Tétigkeit von 60 % (in Bezug auf ein Arbeitspensum von 100 %) attestierte (vorstehend E.
3.4 - E. 3.6), und dass er davon ausging, dass der Beschwerdefuhrerin zwar theoretisch die
Ausiibung behinderungsangepasster Tatigkeiten im Birobereich zuzumuten wére, dass es
ihr jedoch an einer dies beztiglich erforderlichen Ausbildung fehle (vorstehend E. 3.5).
Damit Uberein stimmend ging Dr. E.____in seinem Bericht vom 1 7. Februar 2018 (
vorstehend E. 3.7 ) von einer Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit der Beschwerde
fuh rerin von 3.5 Stunden im Tag aus, was einer Arbeitsunfahigkeit von 60 % (in Bezug auf
ein Arbeitspensum von 100 %) entspricht. In psychischer Hinsicht vertrat

F.___ inseinem Bericht vom 2 1. Juni 2018 ( vorstehend E. 3.8 ) die Ansicht, dass die
Beschwerdefuhrerin aus psychischen Grunden in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt werde,
und dassihr die weitere Ausiibung der von ihr gegenwaértig tatsdchlich im Umfang eines
Arbeitspensums von 40 % aus gelibten Tatigkeit aus psychischen Griinden nicht mehr
zuzumuten beziehungs weise nicht mehr zu empfehlen sei. H.___ ging in seiner
Stellungnahme vom 2 4. Juni 2017 ( vorstehend E. 3.10 ) schliesslich davon aus, dass die



Beschwerdefuhrerin in der Austibung ihrer bisherigen Tatigkeit im Um fang von 60 % (in
Bezug auf ein Arbeitspensum von 100 %) in der Arbeits fahigkeit beeintrachtigt werde, und
dass zur Quantifizierung und Umsetzung einer Arbeitsfahigkeit in einer ideal angepassten
Téatigkeit aus arbeitsmedi zinischer Sicht die vorgangige Durchfiihrung berufliche r
Massnahmen notwendig seien . Demgegentiber stellte er in seiner Stellungnahme vom 1 2.
September 2017 ( vorstehend E. 3.11) fest, dass in einer optimal angepassten Tétigkeit von
einer Arbeitsfahigkeit von mehr als 70

% (in Bezug auf ein Arbeitspensum von 100 %) auszugehen sei. In Ubereinstimmung mit
seiner Stellungnahme vom 24. Juni 2017 hielt er daran fest, dass zur Umsetzung der
Arbeitsfahigkeit in einer ideal angepassten Tétigkeit aus arbeitsmedizinischer Sicht
entsprechende berufliche Massnahmen erforderlich seien. 4.2

Die behandelnden Arzte gingen in somatischer Hinsicht daher tibereinstimmend davon aus,
dass der Beschwerdefuhrerin die Auslibung ihrer bisherigen Tatigkeit in der Produktion von
Fleischwaren im Umfang eines Arbeitspensums von 40 % ( in Bezug auf ein
Arbeitspensum von 100 % ) zumutbar sei. In Bezug auf die Frage nach der
Restarbeitsfahigkeit in zumutbaren, behinderungsangepassten Tétigkei ten kamen die
beteiligten Arzte indes in ihren Beurteilungen zu teilweise unterschiedlichen Ergebnissen.
Waéhrend Dr. D, der BeschwerdefUhrerin lediglich theoretisch die Austibung
behinderungs angepasster Téatigkeiten im Burobereich zumuten wollte (vorstehend E. 3.5),
ging H.___ davon aus, dass der Beschwerdefihrerin die Austibung einer
behinderungsangepassten Tétigkeit in einem im Vergleich zur bisherigen Tatigkeit weiteren
Umfang (vorstehend E. 3.10) beziehungsweise im Umfang eines Arbeitspensums von mehr
als 70 % (vorstehend E. 3.11) zuzumuten sai. Er ging indes davon aus, dass zur
Quantifizierung und Umsetzung einer Arbeitsfahigkeit in einer ideal angepassten Téatigkeit
die vorgangige Durchfiihrung entsprechender beruflicher Massnahmen erforderlich sai. Dr.
E.__ ging seinerseitsin nicht nachvollziehbarer Weise von einer Arbeitsféhigkeit von
lediglich 20 Stunden pro Tag in angepasster Tétig keit aus (vorstehend E. 3.7). In
psychischer Hinsicht vertrat F._ die Ansicht, dass der BeschwerdefUhrerin die Auslbung
einer Erwerbstétigkeit im Umfang eines Arbeitspensums von 40 % nicht mehr zuzumuten
sai (vorstenend E. 3.8). 4.3

Waéhrend in somatischer Hinsicht Dr. D.____ und Dr. E.____ auf der einen Seite der
Beschwerdefihrerin die Austibung behinderungsangepasster Tétigkeiten im Umfang eines
Arbeitspensums von 40 % beziehungsweise in eéinem noch tieferen Umfang zumuten
wollten, vertrat Dr. H.__ auf der anderen Seite die Ansicht, dass der BeschwerdefUhrerin
unter der Voraussetzung der vorgangigen Durchfihrung beruflicher Massnahmen die
Ausiibung behinderungsangepasster Tétigkeiten im Umfang eines Arbeitspensums von

70 % beziehungsweise in einem noch héheren Umfang zuzumuten sai. In psychischer
Hinsicht ging Dr. F.____ davon aus, dass der Beschwerdefuhrerin die Ausiibung einer
behinderungsangepassten Tétigkeit lediglich im Umfang eines Arbeitspensums unter 40 %
zuzumuten sei. Auf Grund der vorhandenen medizinischen Akten 18sst sich die Frage, in
welchem Umfang der Beschwerdefiihrerin die Ausiibung einer behinderungsangepassten
Tatigkeit in somatischer und psychischer Hinsicht noch zuzumuten ist, nicht plausibel
beantworten. 5. 5.1

Vorliegend gilt es sodann zu beriicksichtigen, dass eine Eingliederungs mass nahme aus
medizinischer Sicht Conditio sine qua non fir eine Umsetzung eines (potentiellen)
funktionellen Leistungsvermdgens sein kann. Wenn ein grundsétz lich attestiertes



Leistungsvermogen in der arztlichen Beurteilung unter den ausdrticklichen Vor behalt der
Durchfiihrung befahigender Massnahmen gestellt wird, hat dies zur Folge, dass ein auf
einer medizinisch-theoretischen Arbeits fahigkeit beruhendes Invalideneinkommen im
Rahmen des Einkommens ver gleichs nicht beziehungsweise noch nicht angerech net
werden darf (Urteile des Bundesgerichts 9C _141/2009 vom 5. Oktober 2009 E. 2.3.1 und |
2/06 vom 23. Mai 2006 E. 2.2). 5.2

Vorliegend ging H.____ davon aus, dass die erwerbliche Ver wertbarkeit des restlichen
funktionellen Leistungs vermdgens der Beschwerde fiih rerin vom Erfolg weiterer
Eingliederungsvorkehren abhénge. Dessen Beurtei lung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdefuhrerin in behinderungsange passten Tétigkeiten steht daher unter Vorbe
halt einer Durchfhrung beruflicher Massnahmen. Demzufolge wére die
Beschwerdegegnerin, wenn sie sich auf die Beurteilungen durch den RAD-Arzt H.____ hétte
stitzen wollen, vor Erlass einer Verfligung Uber den Rentenanspruch der
Beschwerdefihrerin gehalten gewesen, geeignete berufliche Massnahmen durchzufihren.
Die Beur teilung durch die Beschwerdegegnerin, welche bel Erlass der angefochtenen Ver
flgung vom 24. Juli 2018 (Urk. 2) gestiitzt auf die Beurteilung durch H.___ (vgl.

Urk. 12/67/8) davon ausging, dass der Beschwer defihrerin - ohne eine vorgangige
Durchfthrung beruflicher Massnahmen - die Auslbung behin derungs angepasster,
korperlich sehr leichter bisleichter, Uberwiegend sitzender oder wechsel bel astender
Tétigkeiten im Umfang eines Arbeitspensums von 70 % zuzumuten s&i, steht daher in
Widerspruch zur medizinischen Aktenlage und vermag nicht zu tberzeugen. 5.3

Nach Gesagtem lasst sich die Frage nach der Restarbeitsfahigkeit der Beschwer defiihrerin
in behinderungsangepassten Té&tigkeiten aus somatischen und psychi schen Grinden auf
Grund der vorhandenen medizinischen Akten nicht plausibel und insbesondere nicht mit
hinreichender Bestimmtheit beantworten. Insofern erscheint der Sachverhalt nicht als
rechtsgentigend abgeklart. 6.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.6.1

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurlickwel sen, insbesondere wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8§ 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger). Gemass der Rechtsprechung ist eine
Ruckweisung an die 1V-Stelle méglich, wenn sie in der notwendigen Erhebung einer bisher
vollstéandig ungeklarten Frage begriindet ist, oder wenn lediglich eine Klarstellung,
Prézisierung oder Erganzung der medizinischen Akten beziehungswei se von gutachtlichen
Ausfuhrungen erforderlichiist (BGE 139V 99 E. 1.1 und 137 V 210 E. 4.4.1.4).

E.6.2

Vorliegend erweist sich der medizinische Sachverhalt in Bezug auf die Beur teilung der
Restarbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin in zumutbaren behinde rungsangepassten
Tétigkeiten in somatischer und psychischer Hinsicht sowie ins besondere auch in Bezug auf
die Frage, ob die vorgangige Durchfihrung beruf licher Massnahmen Conditio sine qua non
die Umsetzung einer allfédligen Restarbeitsfahigkeit darstellt, als unge niigend abge klart



(vorstehend E. 4.3 und E. 5.3), weshalb die vorhandenen medi zini schen Akten zu
erganzen sind. Die Sache ist deshalb an die Beschwerde gegnerin zurlickzu wel sen, damit
sie - nach Vervollstandigung der Akten sowie nach Einholung alféli ger weiterer wesent
licher Entscheidgrundlagen - Uber den Renten anspruch der Beschwerdefiihrerin neu
verflge. Sinnvollerweise wird sie die Beschwerdefuhrerin internistisch be zieh ungsweise
gynékologisch und psychiatrisch begutachten lassen oder die Beschwerdefiihrerin durch
entsprechende Fachérzte ihres RAD untersuchen lassen und anschliessend Gber den

L eistungsanspruch der Beschwerdefiihrerin neu ver figen.

Demzufolge ist die Beschwerde in dem Sinne gutzuheissen. 7.

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verwel ge rung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhéangig vom Streitwert unter Berticksichtigung des gesetzli chen Rahmens (Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.--) auf Fr. 700.-- festzusetzen und aus gangs gemass der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen.

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bei einem Invaliditéatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel einem
Invalidittsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invaliditdtsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.81

Nach § 34 Abs. 1 des Gesetzes Uiber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) hat die
obsiegende Beschwerde fiihrende Person Anspruch auf Ersatz der Partei kosten. Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens be messen (§ 34 Abs. 3
GSVGer).

E.82

Ausgangsgemass hat die Beschwerdefihrerin Anspruch auf eine Pro zessent scha di gung,
welche in Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
Prozesses und eines gerichtsiiblichen Stundenansat zes von Fr. 220 .-- (zuzugl ich Mehr
wertsteuer) auf Fr. 2'100 .-- (inklusive Baraus lagen un d Mehrwertsteuer) festzu setzen ist.

E.83

Bei diese m Ausgang des Verfahrens erweisen sich die Gesuche der Beschwer defihrerin
um unentgeltliche Prozessfihrung und Rechtsvertretung vom 16. Septem ber 2018 (Urk. 7
S. 2) dsgegenstandslos. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheiss en, dass die angefochtene Verfii gung vom
24. Juli 2018 aufgehoben und die Sache an die Sozialversiche rungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese im Sinne der Erwégungen verfahre
und hernach tber den Rentenanspruch der Be schwer defiihrerin er neu t verflige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.



Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 2' 100 .-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Elke Fuchs -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannVolz

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



