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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen VerfAY.gung davon aus,
der Beschwerdef AVuhrer sei in seiner angestammten TAxtigkeit als GAartner/Polier zu 50
% eingeschrAenkt. Eine der Behinderung angepasste TAxtigkeit wie zum Beispiel
Reinigungsarbeiter, Produktionsmitarbeiter, Kurierfahrer oder Allrounder in der
industriellen Produktion sei ihm zu 100 % zumutbar (Urk. 2 S. 1 unten, S. 2 Mitte).
Infolgedessen ermittelte sie - unter BerAYacksichtigung eines |eidensbedingten Abzugs vom
Invalideneinkommen von 10 % - einen rentenausschliessenden InvaliditAatsgrad von 39 %
(Urk. 2 S. 2 oben).

AAAAAAAA Venehmlassungsweise nahm die Beschwerdegegnerin eine Korrektur
beim ermittelten Valideneinkommen vor und errechnete einen nach wie vor
rentenausschliessenden InvaliditAatsgrad von 39.3 % (Urk. 7).

22A AAAAAA A Beschwerdeweise (Urk. 1) Aousserte der BeschwerdefAYzhrer -
einzeln genannte - Kritikpunkte. So bestritt er eine volle ArbeitsfAchigkeit in angepassten

TAxtigkeiten (Ziff. 6-16). Weiter wandte er sich gegen die HAfhe sowie die
Berechnungsbasis des Validen- und des Invalideneinkommens (Ziff. 17-20). Schliesslich
rAY.gte er den vorgenommen Leidensabzug als zu tief (Ziff. 21).

AAAAAAAA InderReplik (Urk 12) ergAanzte der BeschwerdefAYzhrer seine
beschwerdewei se gemachten AusfAYzhrungen zum Bemessungszeitpunkt des
InvaliditAatsgrades und zur HAflhe des VValiden- und des Invalideneinkommens sowie zum
lei densbedingten Einkommensabzug.

E.3

3.1A A A A Mit Aarztlichem Zeugnis vom 7. August 2004 (Urk. 8/9/10) nannte Dr. med.
A. __, Handchirurgie FMH, als Diagnose eine Skaphoidl Aasion rechts (Ziff. 2). Er
erachtete den BeschwerdefAYVzhrer seit 12. Juli 2004 bis auf Weiteres zu 50 % als
arbeitsunfAchig (Ziff. 6).

AAAAAAAA MitAsrztlichem Zeugnis vom 5. Januar 2005 (Urk. 8/9/9) stellte Dr.
A.__ folgende Diagnosen (Ziff. 1.a):

- Skaphoidpseudoarthrose
- Differentialdiagnose Skaphoid bipartitus

AAAAAAAA ErfA¥hrte aus, die Beschwerden des Beschwerdef AYzhrers hAatten
zugenommen (Ziff. 1.b). Als Vorarbeiter sei der BN&echwerdefAl/Luhrer seit dem 12. Juli 2004
bis auf Weiteres nach wie vor zu 50 % arbeitsunfAchig (Ziff. 3).



32A A A A Am 6. Januar 2006 erstattete Dr. med. B, Klinik F.___, Zentrum fAYar
plastische Chirurgie, ein Gutachten zu Handen des Krankentaggel dversicherers (Urk.
8/9/5-8) und stellte folgende Diagnosen (S. 2 Ziff. 4):

- Radio-Carpal-Arthrose und Arthrose des Skaphotrapezialgelenks bei alter
Kahnbei npseudoarthrose

- Piso-Triquetralarthrose rechts

AAAAAAAA Erberichtete, den BeschwerdefAYzhrer am 19. Dezember 2005
untersucht und die ihm vom Krankentaggeldversicherer vorgelegten Akten und die vom
Beschwerdef AYhrer mitgebrachten RA fintgen- und MRI-Bilder studiert zu haben (S. 1
oben).

AAAAAAAA Setdem 1. Januar 2006 sei der BeschwerdefAVzhrer als

Gartenbau-V orarbeiter/Polier weiterhin zu 50 % al's arbeitsunfAchig einzuschAstzen. Diese
EinschArtzung beziehe sich jedoch auf die Position im Betrieb, in welchem der
Beschwerdef AVzhrer seit nunmehr 17 Jahren arbeite. Aufgrund seiner langjAchrigen
Mitarbeit werde bel den von ihm zu erledigenden Arbeiten auf seinen Gesundheitszustand
RAY.cksicht genommen und er mAY.sse stAorker belastende Arbeiten wie Arbeiten mit
Spaten und Polierarbeiten nicht im gleichen Ausmass wie frA%zher durchfAYzhren.
Problematisch werde diese EinschAstzung einer 50%igen ArbeitsunfAchigkeit, wenn der
Beschwerdef AYhrer in einem anderen Gartenbau-Unternehmen tAatig werden mAY.sste,
Da das Spekirum der normal erwei se durchzuf AYzhrenden TAstigkeiten wesentlich breiter
sei asdie TAntigkeiten, die er jetzt mit ausreichender ProduktivitAat ausfAYzhren kAfnne,
kAfnnte die ArbeitsunfAchigkeit auch hAfher als 50 % ausfallen (S. 3 Ziff. 5.2).

AAAAAAAA Nacheigenen Angaben sei der Beschwerdef AVihrer zeitmArssig
annAchernd 100 % auf der Arbeitsstelle prAzsent, kAfnne von der Arbeitseistung her
jedoch nur etwa 50 % erbringen. Man kA finne daher davon ausgehen, dass er in bestimmten
spezifischen TAxtigkeiten, die keine stAorkere manuelle Belastung der rechten Hand
erforderten, durchaus auch in einem hAfheren Prozentsatz arbeitsfAchig sein kAfnnte.
Dies mA Y sste jedoch sehr prAnzise anhand des Arbeitsstellenprofils abgekl Aart werden
(S. 3 ziff. 5.3).

AAAAAAAA Aufgrund der arthrotischen Veernderungen am rechten Handgelenk
seien die geklagten Beschwerden durchaus glaubhaft. Diese fAYzhrten zu einer deutlich
verminderten BelastungsfAchigkeit fAYa kAfrperlich anstrengende und krafterfordernde
Arbeiten wie zum Beispiel Hammer-, Schaufel- oder auch Baggerarbeiten, wobel
entscheidend hierf AV die Bedienbarkeit des Baggers sein dAYafte. Man kA fnne davon
ausgehen, dass alle TAatigkeiten, die einen grA fsseren Krafteinsatz erforderten, auf Dauer
fAYar den BeschwerdefAYzhrer nicht mehr ausAYzobar seien (S. 3 Ziff. 6).

AAAAAAAA WasdiePrognose anbelange, so sei im Laufe der Zeit mit einer
langsamen V erschlechterung der Situation im Sinne einer Zunahme von

gelenkverschlei sshedingten Beschwerden zu rechnen. Sollten die Beschwerden deutlich
zunehmen, wAere eventuell eine operative Behandlung zu diskutieren. Eine Verbesserung
der funktionellen Situation der Hand beziehungsweise ihrer BelastungsfAchigkeit sei
jedoch leider nicht zu erwarten (S. 4 Ziff. 8).

33A AAA Am22.und am 26. MAgrrz 2006 berichtete Dr. A. AYber den
Gesundheitszustand des Beschwerdef Avzhrers (Urk. 8/11). Er fAYzhrte aus, der



Beschwerdef AVshrer |eide seit etwa 1995 an Beschwerden im rechten Handgelenk und habe
ihn deswegen 1999 erstmals aufgesucht. Als Ursache habe er eine VerAenderung im
rechten Kahnbein gefunden. Der BeschwerdefAYzhrer sei in der Folge von diversen
Spezialisten aufwendig abgekl Aart worden. Daihm von einer Operation abgeraten worden
sei, trage er seither eine Unterarmmanschette mit Daumeneinschluss. Mit dieser kAfnne er
seit dem 12. Juli 2004 eine 50%ige Arbeitseistung erbringen. Der Arbeitgeber des
BeschwerdefAVshrers, ein LandschaftsgAartner, nehme entsprechend RAYacksicht auf seine
EinschrAankungen (Urk. 8/11/5). Er teile ihm angepasste Arbeiten zu. Der

Beschwerdef AYhrer bediene zwei bis drei Stunden Maschinen. Den Rest der Zeit sei er mit
Aufgaben wie Administration, Anleitung und Messen beschAxftigt (Urk. 8/11/4 oben).

L asten von mehr a's 25 Kilogramm bis LendenhAfhe und Lasten A¥zber BrusthAfhe heben
und tragen. Ebenfalls nur noch in diesem Rahmen zumutbar seien ihm schweres,
grobmanuelles Hantieren mit Werkzeugen sowie Handrotationen. Das Heben und Tragen
von Lasten von zehn bis 25 Kilogramm sowie Arbeiten AYber KopfhA flhe seien ihm noch
im Umfang von einer halben bis knapp drei Stunden zumutbar. Leichte Lasten (bis neun
Kilogramm) tragen und heben sowie leichte, feinmotorische und mittlere Arbeiten mit
Werkzeugen ausAYzen kA fnne er hingegen AYzber eine Dauer von einer halben bis zu
fAY.nfeinhalb Stunden (Urk. 8/11/3).

dem 12. Juli 2004 ganztags arbeitsfAshig (Urk. 8/11/4 unten).

3.4A A A A In seiner Stellungnahme vom 24. April 2006 (Urk. 8/34/2) fAY.hrte Dr. med.
C.__, Regionaler Amrztlicher Dienst (RAD) der Beschwerdegegnerin, aus, der
medizinische Sachverhalt mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit in der angestammten
TAxtigkeit als Gartenvorarbeiter und Polier ergebe sich aus dem handchirurgischen
Gutachten (vgl. Erw. 3.2). Mit Verweis auf Ziffer 5.2 dieses Gutachtens hielt er fest, dass
die angestammte TAnxtigkeit insofern als angepasst zu erachten sei, a's der Arbeitgeber
verschiedene Einbussen akzeptiere.

3.5A A A A Insainer Stellungnahme vom 20. September 2006 (Urk. 8/34/4 oben) fAY.hrte
Dr.med. D.___, RAD, aus, die attestierte ArbeitsunfAchigkeit von 50 % beziehe sich auf
die bisherige TAxtigkeit als GAartner und Vorarbeiter. Seit 2004 habe der
BeschwerdefAVzhrer offenbar ein anderes Aufgabenspektrum mit AYzberwiegender
Organisations- und Am berwachungsfunktion. Sollte es sich dabei um eine der
Handproblematik gerecht werdende angepasste Arbeit handeln - was aus dem Dossier nicht
klar hervorgehe - so bestehe diesbezAYglich eine volle ArbeitsfAchigkeit. FAYr alle
leichten bis mittelschweren, nicht primAor oder AYberwiegend beidhAandig manuellen
TAatigkeiten bestehe eine volle ArbeitsfAchigkeit.

3.6A A A A In seinem Bericht vom 28. Juli 2008 (Urk. 8/25) nannte Dr. A.___ als seit
unbekannter Zeit bestehende Diagnose mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit eine
Skaphoidpseudoarthrose oder angeborene Zweiteilung des Skaphoids rechts (Ziff. 1.1).

seinem Bericht vom 26. MAxrz 2006 (vgl. Erw. 3.3) nicht verArndert und der
Gesundheitszustand des Beschwerdef AVzhrers sei stationAar (Ziff. 3.3 und Ziff. 4.1). Im
Unterschied zu seinem am 22. MAxrrz 2006 erstellten Belastungsprofil (vgl. Erw. 3.3)
erachtete Dr. A.____ nun das Heben und Tragen von Gewichten bis neun Kilogramm bis



L endenhAfhe nur noch im Umfang von einer halben bis knapp drei Stunden als zumutbar.
Nur noch bis maximal eine halbe Stunde mAfiglich sei das Heben und Tragen von Lasten
von zehn bis 25 Kilogramm bis LendenhA fhe. Das Heben und Tragen von Lasten AYzer
25 Kilogramm bis LendenhA flhe erachtete er nun als nicht mehr, leichtes, feinmotorisches
Hantieren mit Werkzeugen jetzt hingegen im Umfang von fAYanfeinhalb bis acht Stunden
als zumutbar (Ziff. 5.1).

L andschaftsgAartner sei der Beschwerdef AYzhrer seit dem 12. Juli 2004 bleibend zu 50 %
arbeitsunfAchig. Dasselbe gelte fAYar eine behinderungsangepasste TAastigkeit (Ziff. 2 und
Ziff. 5.2). Diejetzige Arbeit sei bereits an die Behinderung des Beschwerdef AVzhrers
angepasst. Eine berufliche Umstellung sei aufgrund der Schulbildung und der
Sprachkenntnisse nicht mAfglich (Ziff. 5.3).

werden, allerdings sei der Erfolg nicht garantiert und das Ausmass der Verbesserung
unsicher (Ziff. 4.2).

3.7A A A A In sainer Stellungnahme vom 9. Februar 2009 (Urk. 8/42) fAY.hrte Dr. med.
E. , Facharzt FMH fAYax Chirurgie, RAD, aus, die Auffassung des Handchirurgen Dr.
A.___inseinem Bericht vom 28. Juli 2008 (vgl. Erw. 3.6), wonach die jetzige TAxtigkeit
des BeschwerdefAYzhrers als GAartner fAYar eine Skaphoidpseudoarthrose
leidensangepasst sai, sei aus fachchirurgischer Sicht nicht nachvollziehbar, dadie
TAatigkeit eines GAartners bekanntermassen fAYur die HArnde und Handgelenke
belastend sei. Dr. A, habe die ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers

unzul Aossigerweise einzig gestAYizt auf dessen subjektive Schmerzangaben beurteilt. Im
Bericht vom 22. MAgrz 2006 (vgl. Erw. 3.3), auf welchensich Dr. A.___ im Bericht vom
28. Juli 2008 beziehe, habe dieser die TAntigkeit als GAzartner seit 12. Juli 2004 als

Am ganztagsAm zumutbar erachtet. Nun habe er einen stationAzren Gesundheitszustand
bestAxtigt. Somit kAfinne von einer vollen ArbeitsfAchigkeit in angepasster TAstigkeit
ausgegangen werden.

E.4

41A A A A Mit der ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers befassen sich die
vorstehend zitierten Berichte. Die AYorigen bei den Akten befindlichen medizinischen
Berichte enthalten keine diesbezAY.glichen Aussagen (Urk. 8/1/17-18, Urk. 8/1/20) oder es
handelt sich um nicht weiter begrAY.ndete ArbeitsunfArhigkeitszeugnisse (Urk. 8/1/1-4,
Urk. 8/18/5-7).

A A A A A A A A ~

42A A A AAA A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtesist
entscheidend, ob der Bericht fAYa die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAznge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.undet sind (BGE 125V 352 Erw. 3a, 122 V
160 Erw. 1c).

43A A A A GemAwmssDr. A, ist der BeschwerdefAYzhrer seit Mitte Juli 2004 in seiner
ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigt (Erw. 3.1, Erw. 3.3 und Erw. 3.6). Mit Aarztlichem
Zeugnis vom August 2004 (Erw. 3.1) erachtete er den BeschwerdefAYhrer ab besagtem
Zeitpunkt bis auf Weiteres zu 50 % als arbeitsunfAchig. Da diese Beurteilung indes nicht



weiter begrA¥zndet ist und auch nicht differenziert zwischen der ArbeitsfAchigkeit des
Beschwerdef AVhrers in seiner angestammten TAztigkeit und in einer seiner Behinderung
angepassten TAxtigkeit, kann darauf nicht abgestellt werden. Auch das Aerztliche Zeugnis
vom Januar 2005 (Erw. 3.1) enthArlt keine Befunde, welche die ab Mitte Juli 2004
attestierte 50%ige ArbeitsunfAchigkeit des BeschwerdefAVzhrers a's Vorarbeiter
nachvollziehbar erscheinen lassen wAYarden und AYzerdies fehlen Angaben zur
Zumutbarkeit einer behinderungsangepassten TAxtigkeit.

aus, der BeschwerdefAYzhrer kA finne seit dem 12. Juli 2004 eine 50%ige Arbeitsleistung
erbringen. Der Arbeitgeber des Beschwerdef AYzhrers nehme RAY.cksicht auf die
Beschwerden des Beschwerdef AYzhrers und teile ihm entsprechend angepasste
TAastigkeiten zu. Diese Beurteilung AY4oerzeugt nicht, denn sie scheint auf den Angaben
des BeschwerdefAYzhrers zu Art und Umfang der von ihm aktuell verrichteten Arbeiten zu
beruhen. Aufgabe des Arztes wAxre esindes, die ArbeitsfAchigkeit des

Beschwerdef AVzhrers gestAYitzt auf eigens erhobene Befunde objektiv zu beurteilen und
dabei zu differenzieren zwischen der angestammten TAstigkeit und einer den Beschwerden
optimal angepassten TAstigkeit. Nicht nachvollziehbar ist sodann die Aussage von Dr.
A.___, wonach der BeschwerdefAYzhrer in seiner bisherigen BerufstArtigkeit ganztags
arbeitsfAchig sein soll. Als bisherige BerufstAztigkeit hat die Arbeit des

Beschwerdef AVzhrers als GArrtner-Polier/Vorarbeiter zu gelten. Auf Grund der
unbestrittenermassen bestehenden BeeintrArchtigung der rechten Hand des
BeschwerdefAVhrersist eine volle ArbeitsfAchigkeit aufgrund der Belastung, welche
entsprechende Arbeiten fAYur die Handgelenke mit sich bringen, fraglich.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inseinem Bericht vom Juli 2008 (Erw. 3.6) fAYzhrte Dr. A.___ aus, der
BeschwerdefAVzhrer sei sowohl in der bisherigen BerufstArtigkeit als GArrtner und
LandschaftsgAartner als auch in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit zu 50 %
arbeitsunfAchig, wobei die jetzige Arbeit des BeschwerdefAYzhrers bereits al's seiner
Behinderung angepasst zu werten sai. Im Rahmen der Beurteilung der physischen
Ressourcen des BeschwerdefAYzhrers erachtete Dr. A, diesen beim Heben und Tragen
von Lasten, beim schweren, grobmanuellen Hantieren mit Werkzeugen und bei
TAustigkeiten, wel che Handrotationen beinhalten, al's erheblich eingeschrAankt. Vor dem
Hintergrund dieser Beurteilung und der Tatsache, dass es sich bei der Arbeit als GAortner
und LandschaftsgAxartner um eine TAatigkeit handelt, bei welcher vornehmlich schwer
gehoben und getragen sowie mit schweren Werkzeugen hantiert werden muss, erscheint die
vonDr. A, gefolgerte 50%ige ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers in seiner
bisherigen BerufstAatigkeit zumindest fraglich. Abgesehen von den genannten beurteilte
Dr. A.___ sAamtliche AVbrigen physischen Ressourcen des BeschwerdefAYzhrers al's nicht
oder nur in geringem Ausmass beeintrArachtigt. So erachtete er leichtes, feinmotorisches
Hantieren mit Werkzeugen al's sehr oft und mittleres Hantieren mit Werkzeugen a's oft
zumutbar. UneingeschrAankt zumutbar seien | Aangeres Sitzen und Stehen sowie jegliche
Art von Fortbewegung. Dass der BeschwerdefAYzhrer in einer angepassten TAxtigkeit
dennoch lediglich zu 50 % arbeitsfAchig sein soll, ist mit Blick auf dieses
Belastbarkeitsprofil nicht einleuchtend. Auch hier macht es den Anschein, dassDr. A.
die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers nicht von den vom
Beschwerdef AYzhrer nach Eintritt seines Gesundheitsschadens bei seinem Arbeitgeber
ausgeAY.oten TAxtigkeiten loslAfst, womit seine Beurteilung nicht objektiv erscheint.



44A A A A Dr.B.___ erachtete den Beschwerdef AVuhrer in seiner angestammten
TAxtigkeit als Gartenbau-V orarbeiter/Polier zu 50 % als arbeitsfAchig, dies allerdings nur
im Betrieb seines langjArhrigen Arbeitgebers. Er schloss nicht aus, dass die
ArbeitsunfAchigkeit in einem anderen Gartenbauunternehmen hAfher sein kA fnnte,
Anusserte sich alsdann aber nicht nAcher zur generellen ArbeitsfAchigkeit des
Beschwerdef AVhrers in seiner angestammten TAztigkeit. Auch zu dessen
ArbeitsfAchigkeit in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit machte er keine
verwertbaren Angaben. Er hielt lediglich fest, es wArre mA{glich, dass der
BeschwerdefAYzhrer in einer seinen Leiden optimal angepassten TAxtigkeit eine hAfhere
ArbeitsfAchigkeit erzielen kAfnnte als die 50 %-L eistung, welche er momentan bei seinem
langjAchrigen Arbeitgeber erbringe.

45A A A A Nicht abgestellt werden kann schliesslich auch auf die Beurteilungen durch
die RAD-Amrzte. WAchrend Dr. C.___ auf das handchirurgische Gutachten von Dr. B,
verwies (Erw. 3.4), schloss Dr. D.____aus den ihm vorliegenden medizinischen Berichten
auf eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYhrersin der bisherigen TAxatigkeit
als GAartner und Vorarbeiter. Eine solche ist indes wie dargelegt (Erw. 4.3-4) nicht restlos
klar. In Bezug auf eine leichte bis mittelschwere, nicht primAgr oder AYberwiegend
beidhAendig manuelle TAatigkeit erachtete Dr. D.____ den BeschwerdefAYzhrer as voll
arbeitsfAchig. Da diese EinschAntzung indes nicht auf eigenen Untersuchungen beruht und
entsprechend weder befundunterlegt noch nAesher begrAYandet ist, kann sie nicht als
Grundlage zur Entscheidfindung herangezogen werden. Auch Dr. E.___ (Erw. 3.7) gelangte
ohne den Beschwerdef AYzhrer untersucht zu haben zum nicht nachvollziehbar
begrAY.ndeten Schluss einer vollen ArbeitsfAchigkeit in angepasster TAxtigkeit.

46A A A A Nach dem Gesagten |Arsst sich aufgrund der vorhandenen medizinischen
Akten die ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers weder in der bisherigen TAsrtigkeit
als GAortner-Vorarbeiter/Polier noch in einer leidensangepassten TAxrtigkeit schlAYissig
beurteilen. Damit fehlt es an der Grundlage fAYa einen Entscheid.

E.5

5.1A A A A Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurAY.ckweisen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungenAY.gend festgestellt wurde (A§ 26 Abs. 1 des
Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht, GSVGer). In erster Linie kommt eine
RAY.ckweisung in Frage, wenn der VersicherungstrArger auf ein Begehren AYiberhaupt
nicht eingetreten ist oder es ohne materielle PrAY£ung abgelehnt hat, wenn schwierige
Ermessensentscheide zu treffen sind, oder wenn der entscheidrel evante Sachverhalt
ungenAYagend abgeklAart ist (vgl. SVR 1995 ALV Nr. 27 S. 69).

A A A A A A A A

52A AAAAAAA Vorliegend ist es angezeigt, die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurAY.ckzuweisen, damit sieim Sinne der ErwArgungen einen Arztbericht einhole, der
Aufschluss AVzber die ArbeitsfArhigkeit des BeschwerdefAYzhrers in der angestammten
und insbesondere in einer behinderungsangepassten TAstigkeit zu geben vermag. Hernach
ist der Sachverhalt neu zu beurteilen und A¥zber den Leistungsanspruch des

Beschwerdef AVhrers neu zu verfAYagen.

E.6

6.1A A A A Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen
geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem



Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 700.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

6.2A A A A Nach stAendiger Rechtsprechung gilt die RAY.ckweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren AbklAzrung und neuen VerfAY.gung als vollstAendiges Obsiegen
(vgl. Urtell des Eidg. Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2004 i.S. K., U 199/02, Erw. 6
mit Hinweis auf BGE 110V 57 Erw. 3a; SYR 1999 IV Nr. 10 S. 28 Erw. 3), weshalb der
vertretene Beschwerdef AYzhrer Anspruch auf eine ProzessentschArdigung hat. Dieseist
unter BerAYzcksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
Prozesses (A§ 34 Abs. 3 des Gesetzes AYzber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger)
und beim massgeblichen Stundenansatz von Fr. 200.-- auf Fr. 1'700.-- (inkl. Barauslagen
und Mehrwertsteuer) festzulegen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAY.gung vom 12. MAzrz 2009 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter AbklAarung im Sinne der ErwAxrgungen, neu verfAYge.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschAradigung von Fr. 1'700.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Claudia Eugster

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.
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AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYundung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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