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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2006). Die
InvaliditAat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
des Bundesgesetzes AYzber die Invalidenversicherung (1VG) vom 6. Oktober 2006).
ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYur die Beurteilung des
Vorliegens einer ErwerbsunfAshigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrArnchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYzberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung).

1.2A A A A Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 2 IVG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 1VG).

1.3A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kA nnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aerztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAY.gung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztinist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAY.glich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Azarztlichen
AuskAvinfte eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kAfinnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b/cc).

1.4A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aossige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY.nde anzugeben, warum es auf die eine und



nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 Erw. 2a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAxtze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auseinander setzt - was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in einer Weise
begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY¥£end nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 134 V 231 Erw. 5.1; 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; U.
Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BJM 1989, S. 30f.; derselbein
H. Fredenhagen, Das Awrztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24f.).

1.5A 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).

E.2

2.1A A A A Streitig und zu prA¥4fen ist, ob der Beschwerdef AVzhrer Anspruch auf
K ostengutsprache fAYa eine Umschulung und auf eine Invalidenrente hat.

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin machte geltend, gemAxrss Untersuchungsbericht des
C.___ sei der BeschwerdefA%hrer in der angestammten TAastigkeit zu 100 %
arbeitsunfAchig. In einer behinderungsangepassten TAxtigkeit betrage seine
ArbeitsfAchigkeit jedoch 100 %. Dies ergebe einen InvaliditAstsgrad unter 40 %, weshalb
der Beschwerdef AV4hrer weder Anspruch auf eine Rente noch auf Umschulung habe (Urk.
2). Ihren mit Beschwerdeantwort vom 30. September 2010 (Urk. 9) gestellten Antrag auf
teilweise Gutheissung begrAYandete sie damit, dass die strittige Rentenfrage nicht ohne eine
bidisziplinAsare Begutachtung des Beschwerdef AYzhrers schiAY.ssig beurteilt werden
kAfnne. Entgegen der Auffassung des Beschwerdef AVzhrers kA fnne die Rentenfrage allein
gestAVizt auf die verschiedenen Berichtedes Z._ nicht beurteilt werden, da diese
unterschiedliche Angaben zur ArbeitsfAchigkeit enthielten, die zum Teil spekulativ seien
(Urk. 9).

2.3A A A A Dagegen wendet der BeschwerdefAYzhrer im Wesentlichen ein, auf den
Untersuchungsbericht des C._ kAfinne aufgrund dessen mangelnden Beweiswertes nicht
abgestellt werden. GestAYizt auf die eingehenden BerichtedesZ._ sei klar, dass der
Beschwerdef AYzhrer sowohl im angestammten Beruf als auch in einer leichten,

wechselbel astenden TAstigkeit zu 100 % arbeitsunfAshig sei (Urk. 1).

E.31

3.1.1A A Im Bericht vom 28. April 2008 (Urk. 11/10) fAY.hrten die behandelnden Amrzte
desZ. _ asDiagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (1) Polyarthralgien, DD
(=Differenzialdiagnose): Arthritiden unklarer Amtiologie; DD: Gichtarthropathie, CPPD
(=Calciumpyrophosphatdihydrat [-Arthropathi€]), rheumatoide Arthritis, aktivierte
Arthrosen; aktuell betroffen: Handgelenke bei dseits rechtsbetont, K niegel enke rechtsbetont,



Ellenbogen beidseaits linksbetont, Schulter links und DIP 11 bisV beidseits; Rheumafaktor,
ANA unauffAxllig, Anti-CCP negativ; Szintigrafie vom 11. MAgrz 2008: aktiv
entzZAY.ndliche VerArnderungen radiokarpal beidseits in beiden AC-Gelenken, in beiden
K niegel enken medial betont sowie femoropatell Aar rechts, erste Symptome Sommer 2007,
auf. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit erhoben sie (1) ein
metabolisches Syndrom mit essentieller Hypertonie, Diabetes mellitus Typ 1,
DyslipidAemie und rezidivierenden Gichtarthritiden, (2) eine psychosoziale
Belastungssituation mit rezidivierenden depressiven Episoden, (3) ein chronisches
zervikobrachiales Schmerzsyndrom bei Status nach Hal swirbelsAaule-Distorsionstrauma,
sowie (4) eine Rosacea Grad | (Urk. 11/10/7). Weiter erachteten die AmrztedesZ.
aufgrund der szintigrafischen und klinischen VerAanderungen mit eindeutigen
entzAY.ndlichen Befunden eine Basistherapie mit Methotrexat alsindiziert. Sie fAYzhrten
aus, dass dieseim April 2008 begonnen worden sei und in deren Verlauf mit einer
Regredienz der Gelenkbeschwerden zu rechnen und bei konsequenter DurchfAYzhrung von
einer Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit auszugehen sei. Die Wirkung des Methotrexat
kAfInne jedoch erst nach sechs bis acht Wochen beurteilt werden. Betreffend medizinische
Beurteilung der Ressourcen mAY.sse eine Evaluation der funktionellen

L eistungsfAchigkeit erfolgen. Eventuell sei eine berufliche Umstellung zu prAYden. Weiter
attestierten sie dem BeschwerdefAYzhrer eine aktuelle 100%ige ArbeitsunfAchigkeit in
bisheriger und behinderungsangepasster TAxtigkeit. Sie empfahlen eine Neubeurteilung der
ArbeitsfAchigkeit in ca. sechs Monaten nach Wirkungseintritt des Methotrexat (Urk.
11/10/8-9).

3.1.2A A Im Bericht vom 25. September 2008 (Urk. 11/13) hielten die AmrztedesZ.
bei unverAcnderten Diagnosen fest, beim Beschwerdef AYzhrer bestAYanden trotz Therapie
mit Methotrexat und Prednison weiterhin Polyarthralgien und -arthritiden, so dass aktuell
die Indikation fAYa eine TNF-Hemmertherapie gegeben sei. Da es unter der Therapie mit
Methotrexat noch nicht zu einer Verbesserung der Beschwerden gekommen sei, betrage die
ArbeitsunfAchigkeit in bisheriger und behinderungsangepasster TAxtigkeit nach wie vor
100 %. Eine erneute Evaluation der ArbeitsfAchigkeit solle nach Wirkungseintritt des
TNF-Hemmers frAYzhestensin ca. drei bis sechs Monaten durchgef Avzhrt werden (Urk.
11/13/5).

3.1.3A A Im Bericht vom 12. MAxarz 2009 (Urk. 11/32) vermerkten die AmrztedesZ.__,
trotz der TNF-Hemmer-Therapie und Methotrexat-Gabe sei es nicht zu einer wesentlichen
Verbesserung der Beschwerden gekommen, weshalb die Therapie am 27. Februar 2009
sistiert worden sei. Es erfolge eine symptomatische Therapie mit Dafalgan und NSAR
lokal. Zudem sei eine Therapie mit Colchicin begonnen worden (Urk. 11/32/7). Ab MAxrz
2009 sei der BeschwerdefA¥zhrer zu 30 % in leichter wechselbelastender TAstigkeit
arbeitsfAchig. Eine weitere Steigerung der ArbeitsfAchigkeit bis 50 % sollte innert ca.
sechs Monaten mA fglich sein. Eine ganztArgige Wiederaufnahme der bisherigen oder
einer angepassten TArtigkeit sei allerdings aufgrund der persistierenden Gelenkschmerzen
nicht zu erwarten (Urk. 11/32/6). Unzumutbar seien TArtigkeiten mit mittelschweren bis
schweren kA{lrperlichen Belastungen, gelenksbel astende TAstigkeiten oder solche, die
Zwangspositionen enthielten (Urk. 11/32/8).

3.1.4A A Keine neuen Erkenntnisse sind dem Bericht desZ.__ vom 10. MAgrz 2010
(Urk. 11/86) zu entnehmen. I nsbesondere enthAxlt dieser Bericht keine Angaben zur
ArbeitsfAchigkeit.



3.15A A Dr.B.__,C.__, fA%hrteim Untersuchungsbericht vom 21. Juli 2009 (Urk.
11/53) als Hauptdiagnose eine Polyarthritis sowie as Nebendiagnosen Adipositas und
Diabetes mellitus auf (Urk. 11/53/4). Beim BeschwerdefA¥hrer sei die zuletzt ausgeAYibte
TAastigkeit im Organisieren von Shows nicht mehr mAfglich. Diese TAxtigkeit sei
verbunden mit Heben und Tragen schwerer Lasten und verlange beim Aufbau einer
BAYzne eine gewisse Beweglichkeit und Belastbarkeit im Bereich der grossen Gelenke.
TAatigkeiten AYberwiegend im Sitzen, wechselbelastend, ohne das repetitive Heben und
Tragen von Lasten AV.ber 10 Kilogramm, ohne |Arngere Gehstrecken auf unebenem
GelArnde, ohne das Besteigen von Leitern und GerAY.sten, in trockenen RAaumen, ohne
Zwangshaltung fAYu die WirbelsAaule und die Gelenke wie Hocken, Knien oder
vornAYzergeneigtes Arbeiten, seien zu 100 % mAfvglich. Er habe dem
BeschwerdefAYhrer dringend eine konsequente medikamentA fise Behandlung sowie die
weitere Gewichtsreduktion und eventuell dann eine Bauchdeckenplastik empfohlen (Urk.
11/53/5).

3.1.6A A Dr.A.__ hatte der Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 29. April 2008 (Urk.
11/11/7) mitgeteilt, der BeschwerdefAYzhrer sei von Dezember 2006 bis MAxrrz 2007
wegen psychischer Probleme, die jedoch vollstAandig rAY.cklAaufig waren, bei ihm in
Behandlung gewesen. Er habe sich jetzt wieder im MAorz 2008 fAYur eine Therapie
angemeldet, da er belastende Familienerfahrungen verarbeiten wolle. Im Moment liege
keine psychische Erkrankung vor, weshalb der BeschwerdefAYzhrer aus psychiatrischer
Sicht zu 100 % arbeitsfAchig sei. Sollte dennoch eine psychiatrische Beurteilung nAftig
sein, bitte er um Bestellung eines anderen Psychiaters.

E.3.2

3.2.1A A In somatischer Hinsicht ist unbestritten und aufgrund der medizinischen Akten
erstellt, dass der BeschwerdefAYzhrer an einer Polyarthritis bzw. Polyarthralgien bzw.
Arthritiden leidet (Urk. 11/10/7, Urk. 11/13/3, Urk. 11/32/6, Urk. 11/53/4, Urk. 11/86/1).
Unterschiedliche Angaben werden hingegen bezAY.glich der Auswirkungen dieser
Krankheit auf die ArbeitsfAchigkeit sowie das noch mA fgliche TAxtigkeitsprofil gemacht.
Wo Dr. B, lediglich TAsrtigkeiten verbunden mit Heben und Tragen schwerer Lasten als
nicht mehr zumutbar erachtete (Urk. 11/53/5), gingen die behandelnden AmrztedesZ..
davon aus, dass auch mittelschwere TAxtigkeit eine zu hohe Belastung der Gelenke des
Beschwerdef AVzhrers bedeuten (Urk. 11/32/8). Die ArbeitsfArhigkeit in angepasster
TAxtigkeit wird von den Amrzten desZ. mit maximal 50 % (Urk. 11/32/6), von Dr.
B.  hingegen mit 100 % beziffert.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAsssbundesgerichtlicher Rechtsprechung haben

C.___ -Untersuchungsberichte einen vergleichbaren Beweiswert wie ein anderes Gutachten,
sofern sie den Anforderungen an ein Aorztliches Gutachten (vgl. ErwArgung 1.4)
genAY.gen (Urteil des Bundesgerichts vom 6. Juli 2009 in Sachen L., 9C_204/2009, Erw.
3.3.2). Dabei spielt die fachliche Qualifikation des Experten fAYa die richterliche
WAYardigung einer Expertise eine erhebliche Rolle. BezAYglich der medizinischen
Stichhaltigkeit eines Gutachtens mAYassen sich Verwaltung und Gerichte auf die
Fachkenntnisse des Experten verlassen kAfinnen. Deshalb ist fAYa die Eignung eines
Arztes als Gutachter in einer bestimmten medizinischen Disziplin ein entsprechender, dem
Nachweis der erforderlichen Fachkenntnisse dienender, spezial Aarztlicher Titel des
berichtenden oder zumindest des den Bericht visierenden Arztes vorausgesetzt (Urteil des
Bundesgerichts vom 20. November 2007, in Sachen P., | 142/07, Erw. 3.2.3). Vorliegend



verfAYgt Dr. B.___ AYber einen Fachtitel in Chirurgie, nicht hingegen in Rheumatologie
und/oder OrthopArdie, was aufgrund der vom Beschwerdef AYzhrer geklagten und von den
behandelnden Amrzten desZ._ diagnostizierten Beschwerden ein Indiz gegen die
Zuverl Aossigkeit seines Untersuchungsberichts darstellt, sodass diesem insoweit kein
voller Beweiswert zukommt. Hinzu kommt, dass sowohl eine Auflistung der konsultierten
Vorakten al's auch eine Auseinandersetzung mit der anderslautenden EinschArtzung der
ArbeitsfAchigkeit durch die AmrztedesZ.  fehlen. Nur so |Aasst sich auch die falsche
Annahmevon Dr. B.___, der Beschwerdef AV.hrer sei bisher nicht adArquat behandelt
worden (Urk. 11/53/4), erkl Aaren. Nach dem Gesagten vermag der Untersuchungsbericht
von Dr. B.___ nicht als Entscheidgrundlage dienen. Nur am Rande sei vermerkt, dass,
soweit sich der Beschwerdef AYhrer auf das Gutachten von Prof. MAYiler und Dr. Reich
vom 11. Februar 2010 beruft und gestAYizt darauf die UnabhAangigkeit der C. -Amrzte
in Frage stellt, auf das Urteil des Bundesgerichtsin Sachen K. vom 12. Mai 2010,
9C_304/2010, zu verweisen ist, worin ausgefAYzhrt wird, dass eine wirtschaftliche
AbhArngigkeit keinen Grund darstelle, per se an der UnabhArngigkeit der Gutachter zu
zweifeln.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Entgegen der Ansicht des Beschwerdef A¥zhrers kann jedoch zur
Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit auch nicht auf die Berichte der AmrztedesZ.
abgestellt werden. Vorab ist festzuhalten, dass das Gericht in Bezug auf Berichte von
behandelnden Am rzten der Erfahrungstatsache Rechnung tragen darf und soll, dass diese
mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAollen eher
zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125V 353 Erw. 3b/cc). Weiter
ist zu bemAengeln, dass die Amrztedes Z.__im Bericht vom 29. November 2010 (Urk.
19) hinsichtlich ArbeitsfAchigkeit trotz unverAandertem Beschwerdebild und begonnener
immunsuppressiver Therapie ohne BegrAYandung eine ungewisse Prognose stellen,
wohingegen sie im Bericht vom 12. MAgrz 2009 (Urk. 11/32) bei einer lediglich
symptomatischen Therapie von einer 30%igen und innert ca. sechs Monaten auf 50 %
steigerbaren ArbeitsfAchigkeit ausgingen. Zudem bleibt unklar, weshalb die
ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers auch zeitlich und nicht nur belastungsmAsssig
eingeschrAankt sein soll.

3.2.2A A In psychiatrischer Hinsicht ist davon auszugehen, dass keine die
ArbeitsfAchigkeit einschrAankende psychische Erkrankung vorliegt. So attestierte Dr.
A. _ dem Beschwerdef AYzhrer im Schreiben vom 29. April 2008 (Urk. 11/11/7) eine
100%ige ArbeitsfAchigkeit aus psychiatrischer Sicht. Die AmrztedesZ._
diagnostizierten zwar rezidivierende depressive Episoden, jedoch im Zusammenhang mit
einer psychosozialen Belastungssituation (Urk. 3 S. 1, Urk. 11/10/7, Urk. 11/13/4, Urk.
11/32/7, Urk. 11/86/1), weshab sie invalidenrechtlich irrelevant sind (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 7. Januar 2005 in Sachen B., | 198/04, und vom 11. August 2005 in
Sachen G., | 125/05, Erw. 2.4, mit Hinweisen). Folgerichtig fAYzhrten sie diese zumindest
in den Berichten vom 28. April 2008 (Urk. 11/10) und 25. September 2008 (Urk. 11/13)
auch als Diagnose ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit auf. Untermauert wird diese
Beurteilung auch durch die Tatsache, dass sich in den medizinischen Akten kein Hinweis
auf eine bereits laufende oder geplante psychiatrische Beurteilung findet. Dies gilt
insbesondere fAVur die erwAshnten Berichte der behandelnden AmrztedesZ. , welche
asauf Rheumatologie spezidisierte Amrzte, die oft mit psychosomatischen
Beschwerdebildern konfrontiert sind und denen der unverAanderte Krankheitsverlauf des



Beschwerdef AYzhrers mit subjektiv starken Beschwerden bei gleichzeitig fehlendem
Ansprechen auf alle Therapieversuche bekannt war, Anzeichen fAYa eine invalidisierende
psychische Krankheit aufgefallen wAzren. Aus dem Fehlen entsprechender Hinweisein
den rheumatol ogischen Berichten, insbesondere daraus, dass keine psychiatrische
Behandlung und/oder AbklAxrrung vorgeschlagen wird, darf deshalb geschlossen werden,
dass in der Rheumaklinik keine auf ein psychisches Leiden mit Krankheitswert
hindeutenden AuffAxlligkeiten bemerkt wurden. Unter diesen UmstAanden besteht kein
hinreichender Anlass zur Vornahme psychiatrischer AbklAarungen zur Feststellung eines
alfAnlligen die ArbeitsfArhigkeit zusAstzlich beeintrAachtigenden psychischen Leidens
(vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 10. Februar 2003 in Sachen S,, | 435/01, Erw. 3.2.3).

3.3A A A A Die Sacheist daher zur grA¥.ndlichen rheumatol ogischen Begutachtung an
die Beschwerdegegnerin zurAYackzuweisen. Der Gutachter soll sich gestAYizt auf und in
Auseinandersetzung mit den Vorakten zum somatischen Gesundheitszustand des
Beschwerdef A¥hrers und dessen Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit Aaussern.
Insbesondere soll er dartun, welche Diagnosen sich in welchem Ausmass auf die
ArbeitsfAchigkeit auswirken und fAYur welche TAxgtigkeiten der Beschwerdef AYzhrer noch
arbeitsfArhig ist. Dabel hat er auch abzuklAaren, welchen kA frperlichen Belastungen der
Beschwerdef AVzhrer bei seiner angestammten TAnxtigkeit ausgesetzt war. Danach hat die
Beschwerdegegnerin sowohl AYzber den Rentenanspruch als auch betreffend die
DurchfAYzhrung allfAolliger beruflicher Massnahmen neu zu verfAY.gen.

4AAAAAA Beidiesem Ausgang des Verfahrensist das Gesuch des
Beschwerdef A¥zhrers vom 23. August 2010 um unentgeltliche Rechtspflege (Urk. 1 S. 2)
gegenstandsl os geworden.

A A A A A

5.1A A A A A Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung
von IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach
dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis
IVG inder seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und auf Fr. 900.-- anzusetzen.

A A A A A

die Verwaltung zur weiteren AbklAarung und neuen VerfAY.gung als vollstAandiges
Obsiegen (vgl. Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2004 in Sachen K.,
U 199/02, Erw. 6 mit Hinweis auf BGE 110 V 57 Erw. 3a; SVR 1999 IV Nr. 10 S. 28 Erw.
3), weshalb die Gerichtskosten entsprechend dem Ausgang des Verfahrens der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen sind.

5.3A A A A Nach A§ 34 Abs. 1 des Gesetzes AViber das Sozialversicherungsgericht

(GSV Ger) hat die obsiegende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden
ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit
des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (A§ 34 Abs. 3 GSVGer). Vorliegend
erscheint die vom BeschwerdefAYzhrer mit Schreiben vom 20. April 2010 (Urk. 26) geltend
gemachte ProzessentschAadigung von Fr. 2Am 670.30 (inkl. Mehrwertsteuer und
Barauslagen) als angemessen (Urk. 27).

Das Gericht erkennt:



1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtenen VerfAY.gungen vom 23. Juli 2010 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter AbklAzrung im Sinne der ErwArgungen, AYzber den Rentenanspruch
des BeschwerdefAYzhrers und die DurchfAYhrung beruflicher Massnahmen neu verfAY.ge.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 900.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschAadigung von Fr. 2Am 670.30 (inkl. Barauslagen und MWSt) zu
bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAaltin Ana Dettwiler

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, unter Beilage je einer Kopie
von Urk. 26-27

- 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.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung 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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