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Beschwerdefthrer

vertreten durch Rechtsanwalt Michael Ausfeld
Werdstrasse 36, 8004 Zirich

gegen

Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle
Rontgenstrasse 17, Postfach, 8087 Zlrich
Beschwerdegegnerin

Nachdemder ausY.  stammende, seit September 2008 verbeistandete, X._ , geboren
1953, ab 1. Oktober 1988 im Alters- und Pflegeheim Z._ als Klchenhilfe gearbeitet hat,
das Anstellungsverhdtnis auf den 31. Oktober 2006 aufgel 6st wurde (Urk. 11/7/2), worauf
er bis Ende 2006 fur ein Reinigungsunternehmen arbeitete (Urk. 11/6/1), ihm diese Stelle
gekundigt wurde, er hernach jedoch keine neue Erwerbstétigkeit mehr aufgenommen hat,
sondern arbeitslos war (Urk. 11/33/8),

nachdem ihm sein Hausarzt, Dr. med. A.___, Allgemeinmedizin, im Bericht vom 7. Februar
2008 mit Wirkung ab dem 9. Juli 2007 wegen diabetischer Neuropathie, Diabetes mellitus
Typ 2 und arterieller Hypertonie bis auf Welteres eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit
attestiert hat (Urk. 11/8/2),



dasich der Versicherte am 31. Januar 2008 wegen des Diabetes und wegen Beschwerden
am Ruicken sowie am Handgelenk zum Bezug von Leistungen bel der
Invalidenversicherung angemeldet hat (Urk. 11/3/1-10) und die Sozialversicherungsanstalt
des Kantons Zurich, 1V-Stelle, nach Durchfiihrung der medizinischen (Urk. 11/8/1-6,
11/9/7 und 11/14) und erwerblichen Abkl&rungen (Urk. 11/1 und 11/6 [Auszug aus dem
individuellen Konto], Urk. 11/7/1-10 und 11/13/1-10 [Arbeitgeberberichte vom 11. Februar
2008 und vom 10. Mé&rz 2008]) mit Vorbescheid vom 10. April 2008 die Ablehnung des
Leistungsbegehrensin Aussicht stellte (Urk. 11/17),

dader Versicherte, vertreten durch das Sozia departement, am 30. Mai 2008 Einwendungen
erheben liess (Urk. 11/18 und 11/26), worauf die 1V-Stelle weitere Arztberichte einholte
(Urk. 11/27/1-7 und 11/28/1-6), am 15. August 2008 e ne medizinische Abkl&rung
anordnete, damit das Medizinische Zentrum C.____ (nachfolgend: C.__ ) beauftragte (Urk.
11/30) und sodann am 9. Januar 2009 beim Spital B.___, Klinik fir Endokrinologie, einen
Bericht einholte (Urk. 11/32/1-10),

dadielV-Stelle einen Anspruch auf eine Invalidenrente gestiitzt auf das Gutachten des
C.____vom 27. Mérz 2009 (Urk. 11/33/1-68) sowie die Stellungnahmen des

Sozia departements vom 19. Juni 2009 (Urk. 1/38/1-2), des Spitals B.___, Klinik fir
Endokrinologie, vom 16. Juni 2009 (Urk. 11/41), desC.____ vom 2. Juli 2009 (Urk.
11/42/1-2), des SpitalsB.___ vom 30. September 2009 (Urk. 11/56/1-2) sowie des
Sozialdepartements vom 7. Oktober 2009 (Urk. 11/57/1-2) mit Verfugung vom 20.
November 2009 verneint hat (Urk. 2),

nach Einsicht in die Beschwerde vom 11. Januar 2010, mit welcher der Versicherte die
Aufhebung der angefochtenen Verfiigung und Riickweisung der Sache an die Verwaltung
beantragt hat (Urk. 1), und in die auf Abweisung der Beschwerde schliessende
Beschwerdeantwort der I1V-Stelle vom 3. Februar 2010 (Urk. 9),

dader Versicherte sodann ein Gesuch um Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege
und Bestellung eines unentgeltlichen Rechtsvertreters stellen liess (Urk. 1 S. 2),

unter Hinweis darauf, dass dem Versicherten mit Gerichtsverfiigung vom 5. Mé&rz 2010 ein
unentgeltlicher Rechtsvertreter in der Person von Rechtsanwalt Michael Ausfeld bestellt
und die unentgeltliche Prozessfihrung bewilligt worden ist (Urk. 12),

unter Hinweis darauf, dass der Versicherte in der Replik vom 25. Juni 2010 nochmals
Stellung nahm und an seinem Riickweisungsantrag festhielt (Urk. 16), die 1V-Stelle auf eine
Duplik verzichtete (Urk. 20), wovon der Versicherte am 14. Juli 2010 in Kenntnis gesetzt
wurde (Urk. 21), und er am 9. August 2010 den in Aussicht gestellten (Urk. 16 S. 3)
neurologischen Bericht von Dr. med. D.__ vom 20. Juli 2010 (Urk. 23/1) einreichte (Urk.
22),

unter Hinweis darauf, dass dieser Bericht vom 20. Juli 2010 der IV-Stelle zur
Stellungnahme unterbreitet wurde (Gerichtsverfigung vom 10. August 2010; Urk. 24),
diese aber auf eine Stellungnahme verzichtete und an ihrem beschwerdeabwei senden
Antrag festhielt (Urk. 26),

in Erwégung,

dass Invaliditét Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein kann (Art. 4 Abs.
1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung; IVG) und die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit darstellt



(Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts;, ATSG), die dem durch Beeintréchtigung der kérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit verursachten und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibenden ganzen oder teilweisen Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt entspricht (Art. 7 Abs. 1
ATSG),

dass die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertel srente und bel
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente geben
(Art. 28 Abs. 21VG),

dass die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht), um den Invaliditétsgrad
bemessen zu kdnnen, auf Unterlagen angewiesen ist, die &rztliche und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben, es Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezuglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V
261 Erw. 4), und im Weliteren die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage sind, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch
zugemutet werden konnen (BGE 125V 261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw.
4b/cc),

dass hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen Gutachtens entscheidend ist, ob es fir
die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen alseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt und sich mit diesen
sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor allem bei
psychischen Fehlentwicklungen nétig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medi zinischen Zustande und Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der
medi zinischen Experten nachvollziehbar sind (BGE 134 V 231 Erw. 5.1; 125V 352 Erw.
3a, 122V 160 Erw. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BIM
1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das arztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 1),

dass beim Beschwerdefhrer im Jahr 2004 ein Diabetes mellitus Typ 2 sowie eine arterielle
Hypertonie diagnostiziert worden sind (Urk. 11/9/7), der Hausarzt Dr. A, den
Versicherten zunéchst mit Tabletten und Diét behandelte (Urk. 11/8/3), ihn aufgrund der
schlechten Einstellung des Blutzuckers und der geklagten Beschwerden in den Beinen und
Fissen (Urk. 11/8/3) zur Abklérung an den Neurologen Dr. med. E.__ sowie an das Spital
F.  Uberwies,

dassDr. E.___ im Bericht vom 1. Oktober 2007 (Urk. 11/8/12-13) eine rechtsseitige
Ulnaris-Druckneuropathie nach einem Sturz beim Kochen mit Bewusstlosigkeit am 22.
September 2007 und eine diabetische Neuropathie mit Brennschmerzen im Bereich der
Unterschenkel bei aktuellem HbA 1c-Wert von 12 trotz der Gabe von Gabapentin
diagnostizierte (Urk. 11/8/12),

dass aus dem Bericht des SpitalsF.___ vom 19. Dezember 2007 hervorgeht (Urk. 11/9/7),
dass - trotz der beim Versicherten bestehenden Aversion - eine Diabetestherapie mit Insulin
nun notwendig und unumganglich sei, und man die verschiedenen Mdglichkeiten,



bei spiel sweise die Abgabe Uber die Spitex, mit ihm besprochen habe, der Beschwerdefihrer
es jedoch abgelehnt habe, weiterhin das Ambulatorium des Spitals aufzusuchen (Urk.
11/9/7),

dassDr. A.____ im Bericht vom 7. Februar 2008 zuhanden der Beschwerdegegnerin von
einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit in der angestammiten Tatigkeit ausging, das
zumutbare Arbeitspensum in einer behinderungsangepassten Tétigkeit mit 20 einschétzte,
wobei nicht klar ist, ob er damit 20 Stunden in der Woche oder 20 % eines Vollzeitpensums
meinte (Urk. 11/8/6),

dass der Hausarzt sodann gegentiber der Beschwerdegegnerin auf Rickfrage ausdriicklich
bestétigte, den Versicherten nicht mit Antidepressiva zu behandeln (Urk. 11/14),

dass die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf diese Angaben in Ermangelung eines
invalidenversicherungsrechtlichrelevanten Gesundheitsschadens aus internistischer Sicht
von einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit ausging (Feststellungsblatt fir den Beschluss vom
10. April 2008, Urk. 11/15/2, sowie Vorbescheid gleichen Datums, Urk. 11/17/1),

dass die Beschwerdegegnerin im V orbescheidverfahren eine psychiatrische Abkl&rung
anordneteund Dr. med. G.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, in seinem
Bericht vom 16. Juli 2008 (Urk. 11/28/1-6) auf eine eventuell vorliegende larvierte
Depression geméss |CD-10 F.32.0 schloss (Urk. 11/28/2),

dassDr. G.___ jedoch ausfiihrte, der Versicherte habe auf ihn unbeschwert gewirkt, habe
selber angegeben, sich psychisch gesund zu fiihlen, keine Probleme mit der Tagesgestaltung
zu haben (Urk. 11/28/3) und auf ihn unterstiitzende Freunde zahlen zu kdnnen, er - der
Psychiater - jedoch den Eindruck gewonnen habe, der Versicherte suche nur unter Druck
Hilfe auf (Urk. 11/28/6),

dass der Beschwerdefthrer am 8., 12. und 15. Januar 2009 im C.____internistisch,
rheumatol ogisch und psychiatrisch untersucht worden ist (Urk. 11/33/1),

dass er gegeniiber den Arzten des C.__ lber Missempfindungen in den Armen und Beinen
klagte sowie angab, unter Schmerzen und Gefiihl sstdrungen am rechten Unterarm und an
der ganzen rechten Hand zu leiden, auch beidseitige L e stenschmerzen und Fussschmerzen
zu haben, weswegen er nachts nur schlecht schlafe, er zudem einen Juckreiz am ganzen
Korper verspire und ihn zeitweilig auch Nacken- und Riickenschmerzen plagen wiirden
(Urk. 11/33/14-15),

dass aus rheumatol ogischer Sicht, mit Ausnahme einer diskreten Arthrose im DP-Gelenk an
beiden Flissen, eines leichten Hallux valgus und einer Spreizfuss-Stellung, sowie von
diskret beginnenden degenerativen Veradnderungen im Metatarsphalangeal gelenk, keine
Befunde erhoben werden konnten und bezliglich des Bewegungsapparates bei
altersentsprechenden Verhaltnissen lediglich an der Hals- und Lendenwirbelsaule eine
beginnende Chondrose hatte festgestel It werden kdnnen (Urk. 11/33/35-36),

dass dem Gutachten desC.___ vom 27. Méarz 2009 (11/33/1-68) keine Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zu entnehmen sind (Urk. 11/33/25) und der
Beschwerdefiihrer nach der Einschdtzung der begutachtenden Fachérzte trotz des
diagnostizierten insulinpflichtigen Diabetes mellitus, einer diskreten peripheren
Polyneuropathie, einer beginnenden diabeti schen Retinopathie, einer essentiellen arteriellen
Hypertonie, einer Nierenzyste rechts (Typ I11 nach Bosniak) sowie einer beidseitigen
Visusverminderung sowohl in seiner bisherigen Tétigkeit als Ktichengehilfe oder



Reinigungskraft als auch fur sdmtliche leichten bis hdchstens mittel schweren
Verweistétigkeiten als vollstéandig arbeitsfahig erachtet wurde (Urk. 11/33/30-31),

dass dieser Einschéatzung im Gutachten des C.____ die Berichte der endokrinologischen
Klinik am Spital B._ vom Februar, 16. Juni und 30. September 2009 (Urk. 11/32/1-10,
11/41 und 11/56/1-2) insofern widersprechen, als diese tbereinstimmend von einer
vollstéandigen Arbeitsunfahigkeit ausgehen (Urk. 11/32/9 und 11/41),

dass die behandelnden Arzte der endokrinologischen Klinik in diagnostischer Hinsicht
insbesondere zum Schluss gelangten, der zundchst als Typ 2 eingestufte Diabetes sei nicht
eindeutig zu klassifizieren, sei retrospektiv wahrscheinlich pankreatopriver Natur, dadie
Befunde einen mittlerweile absoluten Insulinmangel bei gleichzeitig bestehender exokriner
Pankreasinsuffizienz ergeben hétten, sie weiter ausfuhrten, orale Antidiabetika seien bei
diesem Diabetes-Typ wirkungslos, weshalb es wohl zunehmends zu einer hyperglykémen
Entgleisung und damit zu einer Exsikkose gekommen sei, welche am 30. Juli 2008 zu
einem Nierenversagen mit notfallméassiger Behandlung gefthrt habe (Urk. 11/32/8 und
11/56/1),

dass aus dem endokrinol ogischen Bericht vom 30. September 2009 sodann hervorgeht, dass
die Behandlung des Diabetes nun mit einer Basis-Bolus-1nsulintherapie erfolgte und der
HbA1c-Wert unter dieser Therapie innerhalb der letzten vier Monate von 11,8 % auf aktuell
8,1 % habe gesenkt werden konnen (Urk. 11/56/1),

dass die vom Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden nunmehr al's Polyneuropathie
diagnostiziert wurden, sie mit medikamenttser Behandlung zwar besser geworden, aber
noch nicht befriedigend kontrolliert seien (Urk. 11/32/8 sowie 11/56/1) und fur den
Beschwerdefiihrer inshesondere im Bereich der Unterschenkel ein grosses Problem
darstellten,

dasssich die Arztedes C.__ und der endokrinologischen Klinik mit Bezug auf die genauen
Ursachen des Diabetes nicht einig sind (Urk. 11/42), diese Frage letztlich aber offen bleiben
kann, da Einigkeit darlber besteht, dass es sich um einen insulinabhangigen Diabetes
handelt (Urk. 11/56/1),

dass aufgrund der Aktenlage somit zusammenfassend feststeht, dass der Beschwerdefihrer
an einem insulinabhangigen Diabetes sowie damit in Zusammenhang stehenden
Komplikationen, ndmlich einer Polyneuropathie und einer leichten Retinopathie leidet,

dass die Polyneuropathie, unter welcher Komplikation ungeféhr ein Viertel aller
Betroffener leidet (im Internet abrufbar unter www.diabetesgesellschaft.ch ), weder von den
Arzten desC.___ noch denjenigen der endokrinologischen Klinik in Abrede gestellt wird,
jedoch divergierende Ansichten Uber deren Schweregrad vorliegen (Urk. 11/32/8,
11/33/64-65 und 11/41 und 11/56/1),

dass nach der medizinischen Aktenlage auch Uneinigkeit dartiber besteht, in welchem
Ausmass sich die diagnostizierten Leiden auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
auswirken, zumal die begutachtenden Arztedes C.__ auf vollstandige Arbeitsfahigkeit
sowohl in den angestammten als auch in leichten bis mittelschweren Verwei stétigkeiten
schlossen (Urk. 11/33/30-31), die endokrinol ogischen Fachérzte hingegen eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit attestierten (Urk. 11/41) und diese divergierenden Einschatzungen auf
einer unterschiedlichen Beurteilung der Polyneuropathie beziehungsweise deren
Auswirkungen auf den Gesundheitszustand des Versicherten beruhen (Urk. 11/41/1 und



11/56/1),

dass sich aus dem Gutachten desC.____ ergibt, dass der Beschwerdefuhrer neurologisch
nicht untersucht worden ist, aus der erganzenden Stellungnahme zuhanden der
Beschwerdegegnerin vom 2. Juli 2009 lediglich hervorgeht, dass man Riicksprache mit dem
Neurologen Dr. med. H.___ genommen habe und weiterhin die Ansicht vertrete, die

neurol ogischen Befunde wirden gegen das Vorliegen einer schwerwiegenden, d.h.
invalidisierenden Polyneuropathie sprechen (Urk. 11/42/1), die Arztedes C.___sich nicht
mit dem ihnen bekannten Bericht des Spitals B, vom Februar 2009 auseinandergesetzt
haben und den schlechten Gesundheitszustand des V ersicherten hauptséchlich seiner
mangelnden Compliance zuschreiben (Urk. 11/42/1),

dass die Schlussfolgerung des C._, dem Beschwerdefiihrer seien einzig Arbeiten auf
Leitern, Déchern oder Gerusten aus Sicherheitsgriinden nicht mehr zumutbar (Urk.
11/42/1), nicht mit der Tatsache im Einklang steht, wonach dem Versicherten
Kostengutsprache fr orthopéadische Schuhe mit diabetesadaptierter Fussbettung,
Abrollhilfe und Pufferabsatz erteilt worden ist (Urk. 11/53 in Verbindung mit Urk. 11/48/2,
11/48/5, 11/49 und 11/51), weshalb davon ausgegangen werden kann, dass ihm auch rein
stehende/gehende Taétigkeiten nicht mehr zumutbar sind und die Ausiibung seiner
bisherigen Beschéftigungen sai es als Kiichengehilfe oder als Reinigungsmitarbeiter ausser
Betracht fallen dirfte,

dass das Gutachten desC.____ den an ein solches gestellten Anforderungen nicht entspricht
(BGE 134 V 231 Erw. 5.1) und daher nicht darauf abgestellt werden kann,

dass der Vollstandigkeit halber zu erwéhnen ist, dass eine mangelnde Compliance wohl fir
die Zeit vor dem Zusammenbruch im Juli 2008 zutreffen mag (Urk. 11/8/3), indes
aktenmassig ausgewiesen ist, dass der Beschwerdeftihrer sich nun der Insulinbehandiung
unterzieht, ihm die aktuelle Behandlung gemass Angaben der Endokrinologin Dr. med.
I mittels Ubersetzung in seine Muttersprache genauestens erklért worden ist, die
Behandlung von ihm relativ gut beherrscht und zuverl&ssig durchgefihrt wird (Urk.
11/56/1), er laut Dr. I.____ale Termine wahrnimmt und im Spital B.___ regelmassig
gesehen wird, wobel der Blutzuckerwert mit der Basis-Bolus-Insulintherapie bereits habe
gesenkt werden kénnen und auch die Spitex nicht mehr zweimal, sondern nur noch einmal
taglich, aller Voraussicht nach sogar bloss wochentlich bendtigt werde,

dass sich die Beschwerdegegnerin mit den endokrinol ogischen Berichten vom 16. Juni
2009 (Urk. 11/41) und vom 30. September 2009 (Urk. 11/56) namentlich mit Bezug auf die
dem Beschwerdefihrer darin attestierte vollstdndige Arbeitsunfahigkeit nicht
auseinandergesetzt hat (vgl. die Stellungnahme des RAD-ArztesDr. J._ vom 12.
November 2009; Urk. 11/59/6 sowie Urk. 20),

dass fur die richterliche Beurteilung eines Falles zwar grundséizlich die tatséchlichen
Verhdltnisse zur Zeit des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens (mithin die angefochtene
Verfigung vom 20. November 2009) massgebend sind, Tatsachen, die sich erst spéter
verwirklichen, jedoch insoweit zu beriicksichtigen sind, als sie mit dem Streitgegenstand in
engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des
Entscheiderlasses zu beeinflussen (BGE 121V 362 Erw. 1b S. 366; 99V 98 S. 102),

dass nach Abschluss des Schriftenwechsel s eingereichte Beweismittel, namentlich
Gutachten oder Arztberichte, insoweit zu berticksichtigen sind, als diese etwas zur



Feststellung des rechtlich massgebenden Sachverhalts beizutragen vermogen (RKUV 1985
Nr. K 646 S. 239 Erw. 3b = ZAK 1986 S. 190 Erw. 3b; Gygi,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Aufl., Bern 1983, S. 194),

dass somit auch der Bericht der Neurologin Dr. med. D.___ vom 20. Juli 2010 (Urk. 23/1)
zu berlicksichtigen ist, in welchem - unter Bestétigung der bekannten Diagnosen - erneut
auf die den BeschwerdefUhrer stark beeintrachtigenden seit Jahren bestehenden
Fussschmerzen hingewiesen wird,

dass die Sache angesichts der widerspruichlichen Angaben zur Arbeitsféhigkeit nicht
spruchreif und unter Aufhebung der angefochtenen Verfigung vom 20. November 2009 an
die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist,

dass angesichts der medizinischen Aktenlage insbesondere unklar ist, in welchem Ausmass
sich die Polyneuropathie auf die Arbeitsfahigkeit des Versicherten auswirkt, welche
Verweistétigkeiten und in welchem Arbeitspensum diese dem Beschwerdef iihrer moglich
sind,

dass die Beschwerde somit gutzuheissen ist,

dass das Verfahren kostenpflichtig ist, da es um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, und die Gerichtskosten nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG), ermessensweise auf Fr.
500.-- festzusetzen und entsprechend dem Ausgang des Verfahrens der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen sind,

dass der vom unentgeltlichen Rechtsvertreter des Versicherten in der Kostennote vom 4.
April 2011 (Urk. 27) geltend gemachte Aufwand von 705 Minuten, was 11,75 Stunden
entspricht, sowie Fr. 98.50 Spesen zuziglich 60 Minuten und Fr. 5.-- fUr die Prifung des
Urtells als zu hoch erscheint und die Entsch&digung nach richterlichem Ermessen auf Fr.
2'200.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zulasten der Beschwerdegegnerin
festzusetzen ist,

erkennt das Gericht:

1 In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 20.
November 2009 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwagungen, Uber den Leistungsanspruch des Beschwerdefuhrers neu verflige.

2. Die Gerichtskosten von Fr. 500.-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.
Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3. Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers, Rechtsanwalt Michael Ausfeld, Zirich, eine Prozessentschadigung von
Fr. 2'200.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4. Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Michael Ausfeld unter Beilage einer Kopie von Urk. 26
- BeigtéandinK. _ ,

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle



- Bundesamt fur 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
Bundesgesetzes Uiber 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
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).

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



