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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Anspruch auf eine Rente haben gemAxrss Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.per die Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die:

betAxrtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern kAfinnen;

b.A AAAAA wAshrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunfAchig (Art. 6 des Bundesgesetzes AYV.ber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]) gewesen sind; und

cA A AAA A nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8 ATSG)
sind.

AAAAAAAA Diesdtdem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben
bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente,

bei einem InvaliditAsatsgrad 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).

1.2A A A A Bei erwerbstAxtigen Versicherten ist der InvaliditAstsgrad gemArss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2
IVG) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach
DurchfA¥zhrung der medizinischen Behandlung und allfAxlliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sogenanntes Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden
wAare (sogenanntes Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in
der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig
mAfglichst genau ermittelt und einander gegenAYbergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAstsgrad bestimmen |Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.2

21A A A A DielV-Stelle begrAYandete die Rentenverweigerung im Wesentlichen damit,
dass der BeﬁchwerdefAl/auhrgr noch in der Lage sai, vollzeitlich eingr
behinderungsangepassten TAatigkeit nachzugehen und - unter BerAYacksichtigung eines



leidensbedingten Abzugs von 20 % - ein 31 % unter dem Validenlohn liegendes und damit
rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen (Urk. 2 S. 2., Urk. 6, Urk. 18).

2.2A A A A Der BeschwerdefAYzrer stellte sich demgegenAYiber im Wesentlichen auf
den Standpunkt, angesichts der psychischen Symptome und der Tatsache, dass sich die
Rheumatol ogen die geklagten Schmerzen teilweise nicht mit den gestellten Diagnosen
hAatten erklAaren kAfnnen, sei zur Beurteilung seines L eistungsanspruchs eine
psychiatrische Untersuchung erforderlich (Urk. 1 S. 3f., Urk. 14 S. 4). Sofern das Gericht
weitere AbklAarungen fAYa unnAfitig halte und von einer 100%igen ArbeitsfAchigkeit in
einer leidensangepassten TAstigkeit ausgehe, sei er aufgrund seiner Beschwerden und unter
BerAY.cksichtigung sAemtlicher Gegebenheiten lediglich noch imstande, ein den
Validenlohn um 43 % unterschreitendes Sal Aor zu generieren; demnach habe er Anspruch
auf eine Viertelsrente (Urk. 14 S. 4 f.). Subeventualiter bestehe jedenfalls - von November
2009 bis und mit mindestens Februar 2010 - Anspruch auf eine befristete Rente. Eine
Diagnosestellung mit entsprechenden Therapievorschl Aagen habe nAamlich - wenn
AY.berhaupt - erst am 1. Dezember 2009 erfolgen kAfinnen, wobei ab diesem Zeitpunkt
noch eine mindestens dreimonatige Am bergangsfrist zur Aufnahme einer adaptierten
TAastigkeit zu gewAchren sei (Urk. 14 S. 5).

E.3

3.1AAAA Dr.med. Y., Facharzt FMH fAYa Rheumatologie und Innere Medizin,
stellte am 17. Dezember 2008 folgende Diagnosen (Urk. 3/1 = Urk. 7/16 S. 3):

- Symmetrische Polyarthritis der Hand- und M CP-Gelenke beidseits mit Tendinitis der
Flexorsehnen beidseits

- Verdacht auf seronegative rheumatoide Arthritis

- Differentialdiagnose: RS3PE-Syndrom, Cal ciumpyrophosphat-A blagerungserkrankung
(CPPD)

- Anti-CCP negativ, ANA negativ

- Heberden- und Bouchardarthrosen, STT-Arthrose beidseits
- PHS tendinopathica rechts

- Arterielle Hypertonie

A A A A A A A A

Kunststeinfabrik, bei der der BeschwerdefAYzhrer repetitiv nasse Steinplatten heben
mAYssen, bestehe derzeit eine 100%ige ArbeitsunfAshigkeit (Urk. 3/2).

32A A A A Prof. Dr.sci. Z.___, den der BeschwerdefAYshrer in seinem Heimatland
konsultiert hatte, diagnostizierte am 22. Dezember 2008 eine reine rheumatoide Arthritis
incip. und verordnete eine medikamentA flse Behandlung (Urk. 3/4).

33AAAA Dr.med A.__, Praktische Amrztin FMH, diagnostiziert am 5. Juni 2009 eine
seit Mitte 2008 bestehende rheumatoide Arthritis und eine - sich nicht auf die
ArbeitsfAchigkeit auswirkende - Hypertonie (Urk. 7/19 S. 2). Der BeschwerdefAYzhrer, der
seit dem 30. September 2008 bei ihr in Behandlung stehe (Urk. 7/19 S. 2), klage AYVuoer
massive Schmerzen in den Schultern und den Handgelenken. Aufgrund der - ausschliesslich
- kAfrperlichen EinschrArnkungen bestehe in der zuletzt ausgeAY.ten TArtigkeit seit
dem 12. Dezember 2008 eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 7/19 S. 3). Jede



TAatigkeit ohne (massive [Urk. 7/19 S. 4]) kAfrperliche Belastung sei ihm zumutbar (Urk.
7/19S. 4und S. 5).

34A A A A Am 4. September 2009 stellte Dr. Y. folgende Diagnosen mit Auswirkung
auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 7/21 S. 2):

- Handgel enksschmerzen (Beschwerden seit vier Jahren, stark seit Dezember 2008) bei
- STT-Arthrose und Rhizarthrose

- Ruptur der Disci triangulares beidseits

- fragliche Synovitis/Arthritis, eher nicht, in AbklAsrung

- PHS rechts mit chronischer Tendinitis der Supraspinatussehne und A C-Gelenksarthrose,
seit 2008

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieAYberdies bestehende arterielle Hypertonie habe keinen Einfluss
auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 7/21 S. 2). Der BeschwerdefAYzhrer |eide seit Jahren -
rechts stAarker as links - unter progredienten Handschmerzen und rechtsseitigen
Schulterschmerzen. Die Amtiologie der aufgetretenen Schwellungen habe sich im Rahmen
der angiologischen AbklAzrung nicht klAaren lassen. UnabhAengig davon, ob die
Handschmerzen ausschliesslich stark degenerativ oder zusAxtzlich noch entzAY.ndlich
bedingt seien, sei dem BeschwerdefAYVzhrer eine schwere Arbeit nicht mehr zumutbar (Urk
7/21 S. 3). Es seien eine medikamentAfise Behandlung, eine Infiltration und allenfalls ein
operativer Eingriff (Discus triangularis, AC-Arthrose) angezeigt (Urk. 7/21 S. 4).
WAhrend sich die angestammte TAxtigkeit als Bearbeiter von Steinplatten in einer
Steinfabrik als gAanzlich ungeeignet erweise, bestehe in einer leichten, die HAande nicht
sonderlich beanspruchenden TAaxtigkeit eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit. In Betracht fielen
etwa Am berwachungsaufgaben, die Bedienung von Maschinen, BAYarotAstigkeiten,
Telefondienst oder die Arbeit in einem Call-Center. Angesichts des bescheidenen
Bildungsstandes und der unzureichenden Sprachkenntnisse erschienen eine Berufsberatung
und allenfalls eine UnterstAYitzung bei der Eingliederung as sinnvoll (Urk. 7/21 S. 4).

35A AA A Dr.med. B.__, Facharzt FMH fAYa Chirurgie, speziell Handchirurgie, hielt
am 11. September 2009 fest, aufgrund der klinischen Befunde sei von einer Polyarthrits der
rechten Hand auszugehen. Handchirurgisch bestehe keine MAfglichkeit, eine Besserung zu
erzielen. Es seien die Weiterf AYzhrung der medikamentA fsen Behandlung zur
BekAompfung der EntzAY.ndung und zudem eine Ergotherapie zur
Gelenksschutzinstruktion und fAYar Laserapplikationen indiziert. Bei Abklingen der akuten
EntzAY.ndungsschAY4be sei zu prAYifen, betreffend welche Gelenke operative
Massnahmen mAfglich seien (Urk. 7/26 S. 2 = Urk. 3/5).

3.6A A A A Inihrer gestA¥izt auf die Akten verfassten Stellungnahme vom 3. Oktober
2009 (Urk. 7/31 S. 2) gelangte Dr. med. C.___, FachAwrztin FMH fAYa Chirurgie, Amrztin
des Regional Aorztlichen Dienstes (RAD) der IV, zum Schluss, aufgrund der
eingeschrAankten Belastbarkeit der HAnde und der rechten Schulter sei von einem
relevanten Gesundheitsschaden auszugehen. Seit Dezember 2008 bestehe in der bisherigen,
manuell schweren TAaxtigkeit eine vollstArandige ArbeitsunfAchigkeit. In einer
|eidensangepassten TAatigkeit sei der Beschwerdef AYzhrer seit dem nAamlichen Zeitpunkt
zu 100 % arbeitsfAchig. Eine Verbesserung der degenerativen VerArnderungen sei nicht
zu erwarten. Es seien berufliche Massnahmen angezeigt (Urk. 7/31 S. 2).



3.7A A A A Nach Vorlage der Ergebnisse der bildgebenden Untersuchungen
(RAfIntgenbilder der HArande und der VorfAY.sse vom 8. Dezember 2008, MRI der
HAxrnde vom 23. Februar 2009) hielten die Amrzte des Spitals D.__, Institut fAYar
Radiologie, in ihrer Beurteilung vom 23. November 2009 (Urk. 3/6) fest, die radiologischen
VerAanderungen seien wohl im Rahmen einer CPPD zu interpretieren.

3.8A AA A Am 1. Dezember 2009 stellte Dr. Y. nachstehende Diagnosen (Urk. 7/26
S.1=Urk. 3/7S. 1):

- Chronische Arthralgien beider HArnde bei/mit

- STT-Arthrose und Rhizarthrose, rechtsbetont; |eichte Heberden- und Bouchardarthrosen
beidseits

- degenerativen VerArnderungen des TCF beidseits

- Verdacht auf Calciumpyrophosphat-Ablagerungserkrankung (CPPD)

- PHS rechts mit Tendinitis der Supraspinatussehne und AC-Gelenksarthrose

- Arterielle Hypertonie

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Diegeklagten Beschwerden und der Leidensdruck AYiberstiegen
angesichts der radiol ogisch noch leichten ArthroseverAznderungen das zu erwartende
Ausmass der Schmerzen. Der Verlust der Stelle und die schwierigen Aussichten betreffend
die Suche einer neuen Stelle sowie die Tatsache, dass es sich um eine chronische, nicht
heilbare Erkrankung handle, verstAerkten den Leidensdruck zusAatzlich. Aus

rheumatol ogischer Sicht sei dem BeschwerdefAYhrer eine leichte TArtigkeit
(beispielsweise BAYaroarbeiten, Empfang, Kontrollarbeiten) indes zu 100 % zumutbar.
FAYa kAfrperlich schwere und mittelschwere Arbeiten und TAxstigkeiten, die den
repetitiven, belastenden Einsatz der HArnde erforderten, bestehe eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 7/26 S. 1).

3.9A A A A GestAvizt auf die Ergebnisse seiner Untersuchung vom 12. Januar 2010
stellte Dr. med. E.___, Facharzt FMH fAYar Rheumatologie, Sportmedizin/Manuelle
Medizin, in seinem Bericht vom 13. Januar 2010 folgende Diagnosen (Urk. 7/40 S. 1 = Urk.
3/9S.1):

- Polyarthritis mit Schwellung im HandrAY.ckenbereich und aktuell Ieichter Synovitis
einzelner Gelenke

- Differentialdiagnose: seronegative rheumatoide Arthritis, Calcium
Pyrophosphat-Ablagerungserkrankung (CPPD)

- Anamnestisch keine EntzAYandungsreaktionen, Rheumafaktor und Anti-CCP negativ,
ANA negativ

- Status nach Therapie mit Methotrexat Januar bis September 2009
- PHS tendinotica rechts mit Impingementsyndrom und Bursitis subacromialis

3.10A A Nach Kenntnisnahme des neuesten Berichtsvon Dr. Y. (Urk. 7/26) hielt die
RAD-Amrztin Dr. C.___am 16. MAerz 2010 fest, an der ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung
vom 3. Oktober 2009 (Urk. 7/31 S. 2) kAfnne - bei verAanderter Diagnose - festgehalten
werden (Urk. 7/31 S. 2).



3.11A A Prof. Dr. sci. Z.___ diagnostizierte am 8. September 2010 erneut eine seropositive
rheumatoide Arthritis und verordnete eine medikamentAfse Therapie (Urk. 3/8).

3.12A A Der RAD-Arzt Dr. med. F.___, Facharzt FMH fAYar AnArsthesiologie, hielt in
seiner auf den Akten basierenden Stellungnahme vom 6. Oktober 2010 (Urk. 7/44 S. 21.)
fest, auch wenn die Amtiologie der VerAanderungen unklar bleibe, lasse sich die
ArbeitsfAchigkeit durchaus beurteilen. Der medizinische Sachverhalt erweise sich als
rechtsgenAY.glich abgekl Aart; fAYa weitere Untersuchungen bestehe kein Anlass.
WArhrend die angestammte TAxtigkeit dem BeschwerdefAYzhrer nicht mehr zumutbar sei,
bestehe in einer |eidensangepassten TAxtigkeit eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit.

E.4

4.1A A A A Aus den medizinischen Akten geht AYbereinstimmend hervor, dass der
Beschwerdef AYhrer unter beidseitigen Hand- und rechtsseitigen Schulterbeschwerden
organischer Genese leidet und deshalb in seiner LeistungsfAchigkeit eingeschrAznkt ist.
Dass nebst den physischen BeeintrAachtigungen eine psychische StAfrung von
Krankheitswert bestehe, zog kein Arzt auch nur in Betracht. Die HausAerztin Dr. A,
hielt im Gegenteil gar explizit fest, dass ausschliesslich kA{rperliche EinschrAznkungen
vorhanden seien (Urk. 7/19 S. 3), und auch Dr. Y. ging davon aus, dass die psychischen
Funktionen nicht eingeschrAankt seien (Urk. 7/21 S. 5). Eine psychiatrische Untersuchung
des BeschwerdefAYzhrers (Urk. 1 S. 4, Urk. 14 S. 4), der sich offenbar (weiterhin) keiner
psychiatrischen Behandlung unterzieht (Urk. 1, Urk. 14), erweist sich demnach nicht as
erforderlich.

42A A A A Wenn sich die AbklArrung der genauen Amtiologie der Hand- und
Schulterschmerzen auch al's schwierig erwies, so stand nach Lage der Akten jedenfalls
schon bald fest, dass der BeschwerdefAYzhrer in der angestammten TAxtigkeit dauerhaft zu
100% arbeitsunfAchig und in einer behinderungsangepassten TAztigkeit zu 100 %
arbeitsfAchig ist (vgl. insbesondere Bericht Dr. A.__ vom 5. Juni 2009 [Urk. 7/19 S. 3 ff]
und Berichte Dr. Y. vom 4. September 2009 [Urk. 7/21 S. 4] und vom 1. Dezember
2009 [Urk. 7/26 S. 1]). Die IV-Stelle ging folglich zu Recht von einer 100%igen
ArbeitsfAchigkeit in einer adaptierten TAxatigkeit aus (Urk. 2). Dass diese erst ab einem
mindestens drel Monate nach der Diagnosestellung Dr. Y. svom 1. Dezember 2009
(Urk. 7/26) liegenden Zeitpunkt zu berAYacksichtigen wAgre (Urk. 14 S. 5), ist insofern
unzutreffend, als im Rahmen der Beurteilung des Rentenanspruchs die Auswirkungen einer
GesundheitsstA rung auf das funktionelle LeistungsvermA figen und nicht deren
Subsumtion unter eine bestimmte Diagnose von Bedeutung ist. Im Am brigen war dem
Beschwerdef AYhrer schon bald bewusst, dassihm die weitere AusAYzung der
angestammten TAugtigkeit nicht mAfglich sei, beantragte er doch bereits am 19. Mai 2009,
mithin noch geraume Zeit vor Ablauf der einjAchrigen Wartezeit im Dezember 2009,
berufliche Massnahmen (Urk. 7/7). Schliesslich kann der Beschwerdef AYzhrer, auch aus
dem Umstand, dass das Amt fAYar Wirtschaft und Arbeit des Kantons ZAYich
zwischenzeitlich seine Vermittelbarkeit ab dem 11. Juni 2011 - aufgrund seines Verhaltens
und nicht etwa gestA Y4zt auf entsprechende medizinische Berichte - mit VerfAY.gung vom
14. September 2011 (Urk. 21/1) verneint hat, nichts zu seinen Gunsten ableiten (Urk. 20).

43A A A A DielV-Stelleging bei der Ermittlung des InvaliditAsatsgrades davon aus, dass
der BeschwerdefAVuhrer, der AYzber keine Berufsausbildung verfAY.gt (Urk. 7/25 S. 1) und
mangel hafte Deutschkenntnisse aufweist, in der Lage sei, unter BerAY.cksichtigung einer



Gewichtslimite von 5 kg einer leichten repetitiven TAxtigkeit, welche die HArnde nicht
sonderlich beansprucht (vgl. Bericht Dr. Y. vom 4. September 2009, Urk. 7/21 S. 4), im
Bereich "sonstige Afffentliche und persAfnliche Dienstleistungen” (vgl. Bundesamt fAYur
Statistik [Hrsg.], Die Schweizerische Lohnstrukturerhebung [L SE] 2008, NeuchA ¢tel 2010,
S. 26 Tabelle TA1 Ziff. 90-93) nachzugehen. Der von der Beschwerdegegnerin gewAshlte
Wirtschaftszweig | Aosst sich entgegen dem entsprechenden Vorbringen des
BeschwerdefAVzhrers (Urk. 14 S. 4) durchaus mit dessen FAshigkeiten und dem
erwAchnten Zumutbarkeitsprofil vereinbaren, gibt es doch auch im Entsorgungswesen, im
Unterhaltungs-, Kultur- und Sportbereich sowie bel Vereinigungen Kontroll- und

Am berwachungstAxtigkeiten. Demnach ist gestA Y4zt auf den standardisierten monatlichen
Bruttolohn (Zentralwert) A%« MArnner im privaten Sektor bei AusAYzbung einfacher und
repetitiver TAxtigkeiten (Anforderungsniveau 4) im Bereich "sonstige Affffentliche und
persAfnliche Dienstleistungen” von Fr. 4'291.-- bei einer Arbeitszeit von 40 Stunden

wA fchentlich (vgl. LSE 2008 S. 26 Tabelle TA1 Ziff. 90-93) und unter BerAY.cksichtigung
der im Jahr 2009 in diesem Wirtschaftszweig betriebsAYzblichen wA fchentlichen
Arbeitszeit von 41.5 Stunden (vgl. Bundesamt fAYur Statistik, Statistik der
betriebsAYzblichen Arbeitszeit [BUA], BetriebsAYbliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen), der zwischen 2008 und 2009 eingetretenen Entwicklung der
NominallAfhne der MAanner von 2,1 % (vgl. Bundesamt fAYur Statistik, Schweizerischer
L ohnindex, Landesindex der Konsumentenpreise; Entwicklung der Nominall|Afhne, der

K onsumentenpreise und der Real|Afhne, 1976-2011) und des - unter BerAYcksichtigung
sAomtlicher UmstAande jedenfalls nicht als zu niedrig erscheinenden - von der 1V-Stelle
gewAchrten |eidensbedingten Abzuges von 20 % fAYur das Jahr 2009 von einem
Invalideneinkommen von Fr. 43Am 636.-- auszugehen. Stellt man dieses dem
Valideneinkommen im Jahr 2009 von Fr. 63Am 800.-- (vgl. Arbeitgeberfragebogen, Urk.
7/12 S. 3) gegenAV.ber, so resultiert ein - rentenausschliessender - InvaliditAatsgrad von 32
%. Die Beschwerde erweist sich demnach als unbegrAYandet.

5.A A AAA A Dader vorliegende Prozess nicht als von vornherein aussichtslos
bezeichnet werden kann und der Beschwerdef AYzhrer bedAYarftigist (vgl.
UnterstAYazungsbestAatigung FAYarsorgebehAfrde der Wohnsitzgemeinde vom 24.
Februar 2011, Urk. 15), ist diesem antragsgemAusss (Urk. 14 S. 2) die unentgeltliche
ProzessfAYzhrung zu bewilligen und in der Person von Rechtsanwalt Thomas WYyss,
ZAYaich, ein unentgeltlicher Rechtsbeistand zu bestellen (BGE 103 V 47, 100V 62, 98 V
117).

AAAAAAAA MitHonorarnote vom 23. August 2012 (Urk. 26) machte der
unentgeltliche Rechtsbeistand des Beschwerdef AYzhrers einen Aufwand von 14,40 Stunden
und Barauslagen im Betrag von Fr. 108.-- geltend. Der fAYa das Verfassen der knapp
vierseitigen Replik verrechnete Zeitaufwand von fAYanf Stunden erscheint als
AYberhAfht; anerkannt werden kann fAYr die fragliche Position ein Zeitaufwand von zwei
Stunden. Da AY4berdies administrative Arbeiten, welche vom Sekretariat verrichtet werden
kA fnnen, wie beispielsweise Schreibarbeiten, Terminabsprachen,

Bestellung/V erpacken/RAYacksendung von Akten, Adressnachforschungen, Aktenablage,
Erstellung der Honorarrechnung, Verfassen administrativer Schreiben, Aktenverkehr und
der zeitliche Aufwand zur Erstellung von Photokopien nicht entschAzdigt werden (vgl.
Merkblatt Amtliche Mandate der Oberstaatsanwaltschaft des Kantons ZAYarich vom 1.
Januar 2011, welches weitgehend den frAYzher massgebenden Richtlinien des BAYaros



fAYar amtliche Mandate des Bezirksgerichts ZAYarich entspricht), kann der Zeitaufwand
von 0,30 Stunden fAYar die BemAYzhungen vom 23. August 2012 im Zusammenhang mit
der Honorarnote nicht entschAadigt werden. Unter BerAYcksichtigung eines
praxisgemAassen Stundenansatzes von Fr. 200.-- sowie der - pauschal mit 3 % vom
Honorar veranschlagten - Barauslagen von Fr. 66.60 (je zuzAYaglich Mehrwertsteuer) ist
der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdef AYzhrers mit einem Betrag von Fr.
2Am 469.50 aus der Gerichtskasse zu entschAadigen.

6. AAAAAA GemArossArt. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die VVerweigerung von |V-Leistungen abweichend
von Art. 61 lit. aATSG vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die

K osten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhArngig vom Streitwert im Rahmen
von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind
die Gerichtskosten in HAfhe von Fr. 700.-- dem Beschwerdef AYhrer aufzuerlegen, zufolge
der ihm gewAshrten unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen auf die
Gerichtskasse zu nehmen.

Das Gericht beschliesst:

AAAAAAAAAA InBewilligung des Gesuchs vom 17. MArrz 2011 wird dem
BeschwerdefAYshrer die unentgeltliche ProzessfAYzhrung gewAshrt und Rechtsanwalt
Thomas Wyss a's unentgeltlicher Rechtsbeistand fAYar das vorliegende Verfahren bestellt.

AAAAAAAAAA Der BeschwerdefAVhrer und sein Rechtsvertreter werden auf A§
16 Abs. 4 GSV Ger aufmerksam gemacht.

und erkennt sodann:

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden dem Beschwerdef AYuhrer
auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Der BeschwerdefAYzhrer wird auf A§ 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen.

3BAAAAAAAA Der unentgeltliche Rechtsvertreter des BeschwerdefAYzhrers,
Rechtsanwalt Thomas Wyss, ZAYurich, wird mit 2Am 469.50 (inkl. Barauslagen und

M ehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse entschAadigt.

4AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Thomas Wyss unter Beilage des Doppels von Urk. 25
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Swisscanto, Sammelstiftung der Kantonal banken

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse

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 BegrAYndung 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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