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Erwagungen

21A AAAAAAA Invaideoder von einer InvaliditAst (Art. 8 ATSG) unmittel bar
bedrohte V ersicherte haben Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese
notwendig und geeignet sind, die ErwerbsfAchigkeit oder die FAchigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betAstigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern; der
Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen besteht unabhAzngig von der AusAY4bung einer
ErwerbstAstigkeit vor Eintritt der InvaliditAat. Dabei ist die gesamte noch zu erwartende
Arbeitsdauer zu berAvicksichtigen. A

22A A AAAA A A Vesicherte haben gemArss Art. 12 Abs. 1 1VG Anspruch auf
medi zinische Massnahmen, die nicht auf die Behandlung des L eidens an sich, sondern
unmittelbar auf die Eingliederung ins Erwerbsleben oder in den Aufgabenbereich gerichtet
und geeignet sind, die ErwerbsfAchigkeit oder die FAchigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betAntigen, dauernd und wesentlich zu verbessern oder vor wesentlicher
BeeintrAachtigung zu bewahren.

23A AAAAAA A Behandlung des Leidens an sich ist rechtlich jede medizinische
Vorkehr, sei sie auf das Grundleiden oder auf dessen Folgeerscheinungen gerichtet, solange
labiles pathol ogisches Geschehen vorhanden ist. Eine solche Vorkehr bezweckt nicht
unmittelbar die Eingliederung. Durch den Ausdruck labiles pathol ogisches Geschehen wird
der juristische Gegensatz zu wenigstens relativ stabilisierten VerhAxltnissen
hervorgehoben. Erst wenn die Phase des |abilen pathol ogi schen Geschehens insgesamt
abgeschlossen ist, kann sich - bei Versicherten mit vollendetem 20. Altergahr - die Frage
stellen, ob eine medizinische Vorkehr Eingliederungsmassnahme sei. Die
Invalidenversicherung AYZbernimmt in der Regel nur unmittelbar auf die Beseitigung oder
Korrektur stabiler DefektzustAande oder FunktionsausfA=lle gerichtete Vorkehren, sofern
sie die Wesentlichkeit und BestAandigkeit des angestrebten Erfolges im Sinne von Art. 12
Abs. 1 IV G voraussehen lassen. Dagegen hat die Invalidenversicherung eine Vorkehr, die
der Behandlung des Leidens an sich zuzuzAshlen ist, auch dann nicht zu AYernehmen,
wenn ein wesentlicher Eingliederungserfolg vorausgesehen werden kann. Der
Eingliederungserfolg, fAYur sich allein betrachtet, ist im Rahmen von Art. 12 IVG kein
taugliches Abgrenzungskriterium, zumal praktisch jede Azarztliche Vorkehr, die
medizinisch erfolgreich ist, auch im erwerblichen Leben eine entsprechende V erbesserung
bewirkt (BGE 120 V 277 E. 3amit Hinweisen; AHI 2003 S. 104 E. 2,2000S. 64 E. 1, S.
295 E. 2aund S. 298 E. 1aje mit Hinweisen).

2.4A A A A Als stabile oder mindestens relativ stabilisierte DefektzustAande oder
FunktionsausfArlle bei GelenkschArden gelten nach stAandiger Rechtsprechung nur



solche im knAfchernen Bereich, also Anomalien des Skelettes selbst; demzufolge
betrachtet die Praxis nur die der Korrektur oder Beseitigung eines stabilen Skelettdefektes
und dessen unmittel baren mechanischen Folgen dienenden Eingriffe al's
Eingliederungsmassnahmen im Sinne des Gesetzes. Diese Rechtsprechung hat das
Bundesgericht zudem in dem Sinne verdeutlicht, dass als Fehlstellungen im knAflchernen
Bereich nur solche der Knochen, welche durch Defekte dieser selbst bedingt sind, zu gelten
haben, nicht auch solche, die durch MArngel der Knorpel partien sowie des BAander- und
Muskel systems hervorgerufen werden (BGE 105 V 139 E. 3amit Hinweisen; ZAK 1988 S.
84E.1).

25A 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, GSV Ger). GemAass stAandiger
Rechtsprechung ist in der Regel von der RAY.ckweisung - da diese das Verfahren

verl Aongert und verteuert - abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne
wesentliche Weiterungen erledigen kann. In erster Linie kommt eine RAY.ckweisung in
Frage, wenn der VersicherungstrAager auf ein Begehren AYzberhaupt nicht eingetreten ist
oder es ohne materielle PrAY4fung abgelehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu
treffen sind, oder wenn der entscheidrelevante Sachverhalt ungenAY.gend abgekl Aort ist
(vgl. SVR 1995 ALV Nr. 27 S. 69).

MAgrz 2010 (Urk. 2) noch geltend gemacht hatte, es handle sich bei der am 31. Mai 2007
durchgefAYzhrten HA Y ftoperation um die Behandlung des L eidens an sich, weshalb die
K osten der Operation nicht zu Lasten der Invalidenversicherung gingen, fAVhrte siein
ihrer Beschwerdeantwort vom 12. Mai 2010 unter Hinweis auf das Urteil des
Sozialversicherungsgerichtes I'V.2008.00174 vom 7. Juli 2009 an, es ergebe sich aus den
vorliegenden Akten keine genaue Beschreibung des Gesundheitszustandes des
Beigeladenen vor der HAY ftoperation vom 31. Mai 2007. Der von der

Beschwerdef AYzhrerin im Rahmen des Beschwerdeverfahrens eingereichte Bericht von

Z. __vom 24. Oktober 2007 (Urk. 3 Seite 3) enthalte keine Hinweise, welche zur
KIAgrung der aufgeworfenen Fragen hinsichtlich des Bestehens eines (relativ) stabilisierten
Defektzustandes unmittelbar vor der Operation vom 31. Mai 2007 beitrAYagen. ES seien
deshalb weitere AbklAzrungen erforderlich (Urk. 6 Seiten 2 und 3).

3.2A A A A Die BeschwerdefAVzhrerin stellte sich demgegenAYiber auf den Standpunkt,
die - kostenpflichtigen - AbklAsrungen, welche sie anstelle der untAstigen
Beschwerdegegnerin vorgenommen habe, genAYagten, um eine L eistungspflicht der
Invalidenversicherung zu bejahen (Urk. 1 und Urk. 10 Seite 2). Es bestehe kein Grund,
weitere verfahrensverzAfigernde Abkl Acrungen durchzuf A¥zhren (Urk. 10 Seite 2).

E.4

41A A A A Den medizinischen Akten ist zu entnehmen, dassZ..  zusammenmit A.
und B. _ vonder Klinik D.__am 31. Ma 2007 beim Beigeladenen eine

HAY4t-Total prothese(TP)-Implantation links durchfAYzhrte, und zwar in minimal invasiver
Technik, Synovektomie und Spongiosaplastik (Urk. 7/10/8). GemAxss den Angaben von
Z.  im betreffenden Bericht vom gleichen Tag war diese Operation wegen einer



fortgeschrittenen Coxarthrose links indiziert.

AAAAAAAA InseinemBerichtan C.___, FMH Rheumatologie, vom 19. Juli 2007
hielt Z.__ fest, der postoperative Verlauf sei komplikationslos gewesen. AnlAssdlich der -
letzten (Urk. 7/10/3) - Untersuchung in der Klinik D.__ vom 18. Juli 2007 (Urk. 7/19/1)
habe sich klinisch bei reizlosen Haut- und Weichteilen eine ausreichende Funktion der
linken HAYfte gezeigt.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImBericht an die Beschwerdegegnerin vom 23. April 2008 fA%hrte
Z.___an, die ArbeitsfAchigkeit habe ab dem 18. Juni 2007 zu 50 % und ab dem 18. Juli
2007 zu 100 % wiederhergestellt werden kAfinnen. Aufgrund bisheriger Erfahrung sei mit
einer FunktionsfArhigkeit dieses HAY ftprothesesystems von AVzber 20 Jahren zu rechnen
(Urk. 7/1017).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA IndenAkten liegt im Weiteren der von der BeschwerdefAYzhrerin im
Rahmen des Beschwerdeverfahrens eingereichte Bericht von Z.__ vom 24. Oktober 2007
(Urk. 3 Seite 3). Darin fAY.hrte dieser - auf entsprechende Fragen der
BeschwerdefAYzhrerin (Urk. 3 Seiten 1 und 2) hin - an, vor der Operation habe eine
schmerzhafte Coxarthrose links bestanden. Er habe eine HAY/t-TP-Implantation linksin
minimal invasiver Technik vorgenommen. Die Fragen der BeschwerdefAYuhrerin, ob die
operative Sanierung des HA Y ftgel enkes vorgenommen werden musste, weil die
GelenksverAanderung durch einen vorbestehenden unphysiol ogischen Zustand oder
Unfallfolgen entstanden ist, und ob eine (Wieder-)Eingliederung in die ErwerbstAxtigkeit
im selben Umfang ohne HAYftgel enksversorgung mAfglich (gewesen) wAgre, verneinte
er, wohingegen er die Frage, ob durch die HAY/ftoperation ein dauerhafter
Eingliederungserfolg (mindestens 10 Jahre) gewAxhrleistet ist, bejahte. Bei der Frage, ob
Nebenbefunde (andere Leiden) vorliegen, welche den Eingliederungserfolg ohnehin schon
in Frage stellen oder gar verunmA fglichen, nannte er eine InstabilitAat des linken Knies.

42A A A A Laut den Angaben der E.__ AG im Am Fragebogen fAYar den Arbeitgeber:
Berufliche Integration/RenteAm vom 4. November 2008 (Urk. 7/20) ist der Beigeladene
seit dem 1. Juli 2006 mit einem BeschAxftigungsumfang von 100 % bei ihr angestellt.
Seine dortige TAxtigkeit blieb nach der Operation vom 31. Mai 2007 unverAandert (Urk.
7/20/3). Sie umfasse das Zusammenstellen von Fakten, Analysieren, Computerarbeit,
Kommunizieren sowie Verhandeln und ist oft im Sitzen, manchmal auch im Gehen und
Stehen auszuf AYzhren. Lasten seien nur selten zu heben oder zu tragen (Urk . 7/20/7).

E.51

5.1.1A A Nach der Praxis gelten im Hinblick auf Coxarthrose-Operationen (insbesondere
Osteotomien, Arthrodesen, Total-Endoprothesen) die GesundheitsverhAxrltnisse vor dem
Eingriff nicht mehr alslabil, wenn im mehr oder weniger zerstAfrten HAY/ftgelenk ein
relativ stabilisierter Enddefekt erblickt werden kann, obschon, genau genommen, nicht
immer bereits ein stabiler Defektzustand vorliegt. Solche Operationen sind daher gemAsss
der Rechtsprechung des Bundesgerichts durch die Invalidenversicherung als medizinische
Eingliederungsmassnahmen zu A¥4bernehmen, sofern sie den pathol ogisch-anatomischen
Zustand des Skeletts als Ursache der unphysiol ogischen Beanspruchung und die
sekundAaren Symptome dauerhaft sanieren. In diesen FArllen sind aber strenge
Anforderungen an die AY.origen Voraussetzungen - die Dauerhaftigkeit und Wesentlichkeit
des angestrebten Eingliederungserfolges - zu stellen (BGE 101 V 43 E. 1b).



512A AAAAAAA Dauerndim Sinnevon Art. 12 Abs. 1 IVG ist der von einer

medi zinischen Eingliederungsmassnahme zu erwartende Eingliederungserfolg, wenn die
konkrete AktivitAatserwartung gegenAYzber dem statistischen Durchschnittswert nicht
wesentlich herabgesetzt ist (BGE 101 V 50 Erw. 3b). Bei jAYingeren Versicherten ist im
Gegensatz zu kurz vor dem AHV-Rentenalter stehenden Versicherten der
Eingliederungserfolg voraussichtlich dauernd, wenn er wahrscheinlich wAshrend eines
bedeutenden Teils der AktivitAatserwartung erhalten bleiben wird (Urteil des

EidgenA fissischen Versicherungsgerichts | 87/03 vom 25. Mai 2004, E. 1.3 mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DasKreisschreiben A¥ber die medizinischen
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (KSME), gAYdtig seit 1. Januar
2010 (entspricht, soweit vorliegend relevant, KSME in der vom 1. November 2005 bis 31.
Dezember 2007 gAY4tig gewesenen Fassung), sieht diesbezAY.glich vor: Am Arthrosen
sind degenerative Leiden und stellen als solche labiles pathol ogisches Geschehen darAm
(Randziffer [Rz] 732/932.1 Satz 1). Am Das Einsetzen von Endoprothesen stellt
unabhAzrngig vom Alter der Versicherten angesichts der gegenwAartigen Erfahrungen
bezAY.glich der Dauerhaftigkeit des Erfolges keine medizinische
Eingliederungsmassnahme dar. Dies gilt auch fAYar die neue Generation der zementfrei
verankerten ProthesenAm (Rz 732/932.5).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachder neueren hAfchstrichterlichen Rechtsprechung kann indessen
die Pflicht der Invalidenversicherung zur Am bernahme der Kosten einer

HAYfttotal prothese nicht mehr allein unter Verweis auf KSME Rz 732/932.5 verneint
werden (vgl. Urteile des Sozialversicherungsgerichtes 1V.2009.00174 vom 7. Juli 2009, E.
4, und 1V.2009.00879 vom 31. MAxrz 2011, E. 5.2). Das EidgenA fissische
Versicherungsgericht hat nAemlich in den Urteilen | 87/03 vom 25. Mai 2004, Erw. 3.1,
und | 426/04 vom 29. September 2005, E.3, erwogen, dass sich die medizinischen
VerhAxltnisse in Bezug auf HAY4ttotalendoprothesen seit 1975, als gestAVizt auf das
Grundsatzgutachten vom 29. August 1974 das in BGE 101 verA{ffentlichte Urteil S.
erging, wesentlich verAandert haben dAYaften. Der im damaligen Zeitpunkt auf 5 bis 10
Jahre veranschlagte medizinische Erfolg von Endoprothesen-Operationen (BGE 101 V 51)
werde heute nach vorsichtigen SchAatzungen mit 10 bis 15 und nach grosszAY.gigeren
SchAstzungen mit 15 bis 20 Jahren beziffert. Es kAfnne nicht ohne Weiteres
ausgeschlossen werden, dass sich auch die invalidenversicherungsrechtlichen
Eingliederungschancen gleichzeitig verbessert haben kA finnten.

52AAAA

aufgrund der vorliegenden Akten nicht abschliessend beurteilen, ob der Beigeladene
Anspruch auf medizinische Massnahmen der Invalidenversicherung (Am bernahme der
Kosten fAYa die HAY/ftoperation vom 31. Mai 2007) gemAnss Art. 12 Abs. 1 IVG sowie
der dazu ergangenen Rechtsprechung hat.

5.2.2A A Wohl gabZ.___ im Operationsbericht vom 31. Mai 2007 (Urk. 7/10/8) an, es
habe beim Beigeladenen vor der Operation eine fortgeschrittene Coxarthrose links
bestanden, was auf das Vorliegen eines relativ stabilisierten Enddefektes hindeutet.
Angaben zur Ursache der Coxarthrose links machte er indessen weder in diesem Bericht
noch in seinem Bericht an die Beschwerdegegnerin vom 23. April 2008 (Urk. 7/10/1-7).



5.2.3A A A A A A A A Hinsichtlich des erforderlichen invalidenversicherungsrechtlichen
Eingliederungserfolges stellt sich vorab die Frage, ob und in welchem Ausmass sich die
Coxarthrose links vor der Operation auf die ArbeitsfAchigkeit des Beigeladenen ausgewirkt
hatte, zumal essich bei der von ihm damals (wie heute) versehenen TAxtigkeit gemAoss
Arbeitsplatzbeschrieb der Arbeitgeberin vom 4. November 2008 (Urk. 7/20/7, vgl.
ErwAxrgung 4.2) um eine vorwiegend sitzende TAntigkeit handelt(e) und sie in der
betreffenden Rubrik des "Fragebogens fAYa Arbeitgebende” keine krankheits- und/oder
unfallbedingten Absenzen angegeben hat (7/20/4-5). Z.___, bei welchem der Beigeladene
vom 28. Februar bis 18. Juli 2007 in Behandlung stand (Urk. 7/10/3), hat sich zu dessen
ArbeitsfAchigkeit vor der Operation vom 31. Mai 2007 ebenfalls nicht geAaussert. Er
bemerkte lediglich, die ArbeitsfAshigkeit habe ab dem 18. Juni 2007 zu 50 % und ab dem
18. Juli 2007 zu 100 % wiederhergestellt werden kAfnnen (Urk. 7/10/8), was der
AY.blichen postoperativen Erholungsphase entsprechen dAYafte. Hinsichtlich der
ArbeitsfAchigkeit des Beigeladenen vor der Operation erscheinen deshalb ergAanzende
AbklAsrungen nAfiig.

AAAAAAAA Zurvorausgesetzten Dauerhaftigkeit des Eingliederungserfolgesist zu
bemerken, dass die mittlere AktivitAatsdauer desim Juni 1958 geborenen Beigeladenen im
Zeitpunkt der Operation vom 31. Mai 2007 nach den Barwerttafeln von Stauffer/SchAstzle
(5. Auflage, ZAYarich 2001, Tafel 43, Seite 449, mittlere AktivitAatsdauer von
49-jAchrigen MArnnern) 24,10 Jahre betrug. Indessen bestehen Anhaltpunkte dafAYar,
dass beim Beigeladenen vor der Operation krankhafte Nebenbefunde bestanden, welche
ihrerseits geeignet sein kA fnnten, seine AktivitAatserwartung trotz der Operation
gegenAYzber dem statistischen Durchschnittswert wesentlich herabzusetzen. GemAasss den
Angabenvon Z.___in seinen Berichten vom 23. April 2008 und 24. Oktober 2007 litt der
Beigeladene nAamlich vor der Operation zum einen unter zunehmenden Bewegungs- und
Belastungsschmerzen an beiden HAY.ftgelenken mit eingeschrAankter Beweglichkeit (Urk.
7/10/3). Zudem bestand offenbar eine InstabilitAst des linken Knies (Urk. 3 Seite 3). Auch
diesbezAY.glich erweist sich der medizinische Sachverhalt als ergAanzungsbedAYftig,
zumal diese Nebenbefunde die fAYar den Gehakt massgebende Bewegungskette beschlagen
(vgl. KSME Rz 732-932.4).

AAAAAAAA Schliesslich fehlt es zur Beurteilung der Dauerhaftigkeit des
Eingliederungserfolges auch an konkreten und nachvollziehbaren Aarztlichen Angaben zur
Art der beim Beigeladenen implantierten HAYfttotal prothese sowie deren

voraussi chtlichen L ebensdauer.

524A A AAAAAA Demnach erweist sich der medizinische Sachverhalt als
ergAanzungsbedAYaftig. Der Bericht von Z._ an die Beschwerdef AYzhrerin vom 24.
Oktober 2007 (Urk. 3 Seite 3) Aandert daran - entgegen ihrer Auffassung (Urk. 1 und Urk.
11) - nichts, zumal er darin ihre - geschlossenen - Fragen lediglich bejaht oder verneint hat;
begrAYzndet hat er seine Antworten nicht, weshalb sie nicht nachvollziehbar sind.

5.3A A A A Die Sacheist demnach an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen, damit
sie ergArnzende AbklAsrungen im Sinne der ErwAngungen vornehme. Insbesondere hat
sie abzuklAaren, ob prAcoperativ ein (relativ) stabilisierter Enddefekt vorlag, welcher die
ArbeitsfAchigkeit des Beigeladenen in seiner TAatigkeit bei der E._ AG
beeintrAachtigte, und ob prAzoperativ Nebenbefunde mit Einfluss auf die Dauerhaftigkeit
und Wesentlichkeit des erreichbaren Eingliederungserfolges bestanden. Schliesslich hat sie
auch der Frage nach der Art der beim Beigeladenen implantierten HAY/fttotal prothese



sowie deren voraussichtlichen Lebensdauer nachzugehen. Hierzu hat sie vorzugsweise
einen ausfAYzhrlichen Bericht von Z.__ von der Klinik D.___ sowie Berichte von
alenfalls durchgef A¥zhrten bildgebenden Untersuchungen einzuholen. Nach diesen
AbklAzrungen hat sie A¥zber das L eistungsbegehren des Beigeladenen neu zu verfAY.gen.

Verwaltung zu weiterer AbklAsrung und neuem Entscheid al's vollstAandiges Obsiegen
(vgl. ZAK 1987 S. 268 f. Erw. 5 mit Hinweisen). Da der Streitgegenstand die Bewilligung
oder Verweigerung von Versicherungsleistungen betrifft, ist das Verfahren kostenpflichtig.
Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unabhAzngig vom Streitwert
festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden
Fassung), ermessensweise auf Fr. 600.-- anzusetzen und entsprechend dem Ausgang des
Verfahrens der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAY,gung vom 24. MArrz 2010 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgten AbklAarungen im Sinne der ErwAogungen, AYiber den

L eistungsanspruch des Beigel adenen neu verfAY.ge.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
-X

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
-Y.

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA 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 zerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers 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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