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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen VerfAY.gung gestAYizt
auf die Beurteilungen der RAD-Amrzte nach Vorlage des Observationsmaterial s davon aus,
dass der Beschwerdef AYVzhrer in angestammter TAxtigkeit zu 100 % arbeitsunfAchig, in
behinderungsangepasster TAxatigkeit zu 100 % arbeitsfAchig sei und ermittelte nach
BerAvucksichtigung eines leidensbedingten Abzugs von 15 % einen rentenausschliessenden
InvaliditAatsgrad von 25 % (Urk. 2). Vernehmlassungsweise hielt sie daran fest und
fAY.gte an, dass AYzberwiegend wahrscheinlich sei, dass die in Kenntnis des
Observationsmaterials beurteilte ArbeitsfAchigkeit bereitsim Zeitpunkt der Anmeldung
zum Rentenbezug vorgelegen habe (Urk. 6).

2.2A A A A Der BeschwerdefAYhrer machte geltend, dass auf das MEDA S-Gutachten
abzustellen und eine Abweichung davon vorliegend nicht zulAzssig sei. Weiter liessen die
Observationsunterlagen aus dem Jahre 2008 keine RAYackschlAYsse auf die vor dieser Zeit
liegende ArbeitsfAshigkeit zu, insbesondere werde aufgrund der Akten eine
ArbeitsfAchigkeit in angestammter TAstigkeit von 100 % widerlegt (Urk. 1 S. 7 f. Ziff.
9.1). Auch fAYur die Zeit danach seien die Beurteilungen der RAD-Am rzte nicht geeignet,
das MEDAS-Gutachten in Frage zu stellen (Urk. 1 S. 9 f. Ziff. 9.2). Was schliesslich den
Beweiswert des Observationsmaterials angehe, so sei dieses angesichts der kurzen,
offenkundig zusammengeschnittenen Sequenzen nicht reprAasentativ. Auch habe er aus
seinem Engagement fAYa den Fussballclub nie ein Geheimnis gemacht und seien keine
Diskrepanzen zu den gutachterlichen Feststellungen auszumachen (Urk. 1 S. 10 f. Ziff. 10,
Urk. 7/88). Hinsichtlich der Zusprache einer abgestuften Rente und der dafAYar auf die
Rentenrevision anwendbaren Bestimmungen sei fAYur das Jahr 2004 von einer
Verbesserung des Gesundheitszustandes auszugehen, welcher eine ArbeitsfAchigkeit von
50 % in angepasster TAxtigkeit erlaubt habe, wArhrend eine weitere Verbesserung ab Juli
2007 bestritten werde; vielmehr liege eine Verschlechterung vor (Urk. 7/70/1). Die von den
MEDAS Gutachtern aus psychiatrischer Sicht festgestellte ArbeitsunfAchigkeit von 25 %
sei zur aus rheumatol ogischer Sicht ermittelten ArbeitsunfAchigkeit zu addieren, sodass
sich gesamthaft eine ArbeitsunfAzhigkeit von mindestens 50 % ergebe (Urk. 7/70/3-4).
Schliesslich sei beim Einkommensvergleich ein Leidensabzug von 25 % angebracht (Urk. 1
S. 13 Ziff. 12).

23A A A A Strittig und zu prAY4fen ist somit der Anspruch des Beschwerdef AVzhrers auf
eine Invalidenrente, wobei insbesondere die ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAVhrersin
behinderungsangepasster TAntigkeit gestAYizt auf die vorhandenen Arztberichte
massgebend ist. Bei der WAYadigung der Arztberichte im Vordergrund stehen einerseits
das MEDA S-Gutachten vom 5. Oktober 2007 (Urk. 7/55-58, vgl. nachstehend Erw. 3.1)



und der Bericht des RAD-PsychiatersB.__ vom 14. Mai 2008 (Urk. 7/77, vgl.
nachstehend Erw. 3.2), auf welche die Beschwerdegegnerin bei Erlass des Vorbescheids
abstellte, und andererseits die nach Vorlage der Observationsberichte erstellten Berichte der
RAD-AmrzteB.  undDr.C.___ vom 11. und 25. August 2008 (Urk. 7/89 S. 4 ff., vgl.
nachstehend Erw. 3.3-3.4), gestAVizt auf welche die Beschwerdegegnerin in der Folge
einen L eistungsanspruch abwies.

E.31

3.1.1A A Am 22. und 23. Mai 2007 wurde der BeschwerdefAYzhrer rheumatol ogisch,
neurologisch und psychiatrisch untersucht. GestAYazt auf die Konsilien von Dr. med.
D. , FMH Rheumatologie, vom 16. Juli 2007 (Urk. 7/55), von Dr. med. E. __, FMH
Neurologie, vom 25. Mai 2007 (Urk. 7/56) und von Dr. med. F.___, FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 30. Mai 2007 (Urk. 7/57), erstatteten die Amrzte der MEDASZ.
am 5. Oktober 2007 nach der Schlussbesprechung vom 13. Juli 2007 ihr Gutachten (Urk.
7/58) und nannten folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk.
7/58 S. 22):

A A A A A A A A A

AAAAAAAA A chronisches zervikospondylogenes Syndrom links mit residuel ler
radikul Aarer Symptomatik bei

- Status nach Hal swirbel sA aule-Distorsionstrauma infolge Heckauffahrunfall am 11.
November 2002

- Status nach Diskektomie C5/6 und C6/7, Spondyloseentfernung zur Dekompression der
Nervenwurzel C6 und C7 links sowie Spondylodese C5/6 und C6/7 mit autologem
Knochenspan am 14. Oktober 2003 wegen

- zervikoradikul Aarem Syndrom C7 links mit Segmentdegenerationen C3-C7, mit
Diskushernie C5/6 medial rechts und mit Diskushernie C6/7 beidseits mit osteodiskAarer
Foraminal stenose C5/6 und C6/7 rechts

- differential diagnostisch: residuelles sensibles Ausfallsyndrom C6 und C7 links mA{glich
- leichter Segmentkyphosierung C5-C7 und leichter linkskonvexer Skoliose zervikal

- leichter Segmentdegeneration C7/Thl

- Status nach Facettengel enksinfiltration C4/5 und C7/Th1 beidseits April 2004

- Status nach Commotio cerebri und Kontusion des rechten Ellbogens 1998

- sekundAgare Dysthymia

- sekundA are anhal tende somatoforme SchmerzstAfrung

AAAAAAAA A chronisches lumbovertebragenes Syndrom bel

- Fehlhaltung mit Haltungsinsuffizienz, verkAYarzter Lendenlordose, muskul Aorer
Dysbalance und Adipositas (BMI 30.2)

- progredienter Osteochondrose

3.1.2A A Der Rheumatologe Dr. D.___ hielt fest, dass durch die im Oktober 2003
durchgefAYzhrte Diskektomie, Entfernung der Spondylose und Spondylodese eine
Besserung der Schmerzirradiation in den linken Arm habe erreicht werden kA fnnen, nicht
jedoch eine Beeinflussung der weiterhin chronisch therapierefraktAaren Nackenschmerzen.



Einzig auf eine Fazettengelenksinfiltration im April 2004 sei vorAYibergehend eine leichte
Schmerzlinderung mit aktenvermerkter Verbesserung der Hal swirbel sAaulenbeweglichkeit
aufgetreten (Urk. 7/55 S. 8).

AAAAAAAAA Dieaktuelle rheumatol ogische AbklArrung weise auf ein
chronifiziertes, therapierefraktAsres zervikospondylogenes Schmerzsyndrom links mit
residueller radikul Aarer Symptomatik hin (leichte TrizepsschwArche links, symmetrischer
Reflexstatus und nicht dermatombezogene SensibilitAsatsstAfrungen linker Arm und linke
Hand ulnar). Aufgrund von Schmerzen und degenerativer VerAanderungen weise der
BeschwerdefAVzhrer eine deutliche EinschrArnkung der Hal swirbel sAoulenbeweglichkeit
in allen Richtungen auf sowie reaktiv einen ausgeprAagten myofaszialen Reizzustand im
Bereich der Nacken- und Schulterweichteile. Zudem festzuhalten sei eine Kettentendinose
in den linken Arm und statisch eine deutliche Haltungsinsuffizienz mit nur teilweise
korrigierbarer, tief nach lumbal gezogener thorakaler Hyperkyphose, Kopfpropulsion und
Schulterprotraktion und reaktiver muskul Aorer Dysbalance. Auf Niveau

L endenwirbelsAaule prAosentiere der BeschwerdefAYzhrer ein chronisches
lumbovertebragenes Schmerzsyndrom mit schmerzbedingt nur leichtgradiger
FunktionseinschrAankung ohne Hinweise fAYa eine radikul Aore Reiz- oder
Ausfallsymptomatik und ohne Anhalt fAYur eine SegmentinstabilitAst. Bildgebend seien
weder auf HAfhe Hals- noch LendenwirbelsAnule direkte oder indirekte Hinweise fAYar
eine osteo-disko-ligamentArre LArsion zu erkennen. ZusAztzlich falle beim
Beschwerdef A%hrer ein deutliches und AY4bertrieben anmutendes Schmerzverhalten auf.
Das Ausmass der angegebenen, durch nichts zu beeinflussenden und als vAfllig
invalidisierend erlebten Beschwerden kAfinne mit objektivierbaren Befunden nicht in
Einklang gebracht werden, und es bestehe diesbezAYglich eine Diskrepanz (Urk. 7/55 S.
9).

AAAAAAAAA Aufgrund der Befunde an der operierten HalswirbelsAaule
bestAYanden EinschrAenkungen fAYar schwere kAfrperliche Arbeiten mit Heben von
Lasten AYzber 10 kg kAfrperfern und 20 kg kAfrpernah, eine funktionelle EinschrAankung
bezAY.glich Arbeitshaltungen mit reklinierter HalswirbelsAaule AVder Kopf oder fAYur
lang anhaltende Zwangshaltungen in Inklination sowie fAYa gehAauft vorgeneigte oder
abgedrehte Arbeitshaltungen mit dem OberkAfrper. Aufgrund der objektiv feststellbaren
GesundheitsschA adigungen am Bewegungsapparat erachte er den BeschwerdefAYzhrer
bezAY.glich der zuletzt ausgeAYioten TAxrtigkeit daher als vollumfAenglich
arbeitsunfAchig (Urk. 7/55 S. 10 Ziff. 6.1).

AAAAAAAAA BezAYglich positivem FAOhlgke|tsprof|I sei die versicherte Person
imstande, jegliche kAfrperlich leichte, wechsel belastende TAxstigkeit unter den
erwArchnten EinschrAankungen durchzuf AYzhren und zwar in einem Einsatzmuster
entsprechend einer Ganztagsarbeit mit verminderter Belastung und vermehrten Pausen.
BezAY.glich |etzteren schArtze er, dass solche manchmal notwendig seien, total ein bis drei
Stunden tArglich pro acht Stunden-Arbeitstag. FAYar eine der Behinderung angepasste
TAstigkeit sei die ArbeitsfAchigkeit aufgrund der objektivierbaren Befunde auf 70 % zu
schAatzen (Urk. 7/55 S. 10 Ziff. 6.2).

AAAAAAAAA Der BeschwerdefAVuhrer sei gemA0$ Akten ab dem Unfalldatum
vom 11. November 2002 zu 100 % arbeitsunfAchig sowie fAYar eine kAfrperlich leichte,
adaptierte Arbeit ab dem 26. Februar 2004 zu 50 % arbeitsfAchig und ab dem Datum des
rheumatol ogischen Konsiliums vom 23. Mai 2007 zu 70 % arbeitsfAshig (Urk. 7/55 S. 10 .



Ziff. 6.3).

3.1.3A A DieNeurologin Dr. E.___ fA¥hrte aus, dass mA glicherweise ein sensibles
Ausfallsyndrom C6/7 bel Status nach Diskushernienoperation bestehe; eine sichere
Abgrenzung von der diffusen, etwas Dermatom C6/7-betonten SensibilitAatsstA frung des
gesamten linken Armes sei nicht mAfglich. Weiter leide der BeschwerdefAYzhrer an einem
zervikozephalen Syndrom mit vegetativen Begleitsymptomen und intermittierendem
Schwindel, wahrscheinlich im Rahmen des zervikovertebralen Syndromes zu interpretieren.
Die objektivierbaren neurol ogischen StAfrungen trAaten gegenAYiber den

rheumatol ogischen AuffAxlligkeiten in den Hintergrund und wirkten sich nicht limitierend
auf die zumutbare ArbeitsfAchigkeit aus (Urk. 7/56, Urk. 7/58 S. 21).

3.1.4A A Im Rahmen der psychiatrischen Beurteilung legte Dr. F.___ dar, dassdie
aktuellen Werte in den Depressionsskalen unter dem Schwellenwert fAYa eine Depression
| Angen. Klinisch gebe es jedoch Hinweise auf eine Depression, sodass die Diagnose einer
subsyndromalen Depression gestel It werden kAfinne. Aufgrund der durch die chronischen
zermAYurbenden Schmerzen anhaltende Verstimmung passe jedoch die Diagnose einer
Dysthymie besser. Hinweise auf eine posttraumatische BelastungsstA frung oder eine
Angstsymptomatik bestAYznden nicht. Differentialdiagnostisch sei eine
SchmerzverarbeitungsstA frung im Sinne einer Schmerzausweitung zu erwAzrgen; jedoch
sei angesichts der eindeutigen Belastungen und eines gewissen Leidensdruckes eine
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung wesentlich wahrscheinlicher als eine nicht
krankheitswertige Symptomausweitung (Urk. 7/57 S. 2 f. Ziff. 5). Was die somatoforme
SchmerzstA rung angehe, so seien die Behandlungsoptionen noch nicht ausgeschA fpft, so
dass nicht von einem verfestigten, therapeutisch nicht mehr angehbaren, innerseelischen
Verlauf zu sprechen sei (Urk. 7/57 S. 4 Ziff. 6.1).

AAAAAAAAA Einepsychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung sei dringend
indiziert; auch sei ein Wechsel bei der antidepressiven Therapie zu erwAzrgen, auf welche
der Beschwerdef AYVzhrer bis anhin nur ungenAY.gend angesprochen habe (Urk. 7/57 S. 4f.
Ziff. 7).

fest, dass die Dysthymie die LeistungsfAchigkeit nur etwa 20 % einschrAanke. Aufgrund
der Depression und der Schmerzen seien sein Antrieb, seine Ausdauer, seine
Konzentrationsf Achigkeit und sein Selbstvertrauen beeintrAachtigt. Er schlafe schlecht,
was seine Regeneration erschwere und zu vermehrter MAYdigkeit tagsAYzber fAYuhre.
Eine PrAasenzzeit von 90 bis 100 % mit vermehrten, kurzen Pausen wAzre mAfglich.
Aber seine Leistungen wAoren im Ausmass von etwa 25 % eingeschrAankt.
Zusammengefasst sei aus psychiatrischer Sicht von einer ArbeitsunfAchigkeit von etwa 25
% auszugehen fAYu die bisherige oder eine an die Schmerzen angepasste TAaxtigkeit.
Aufgrund der Akten sei davon auszugehen, dass die Dysthymie etwa 2004 ein die
ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigendes Ausmass erreicht habe (Urk. 7/57 S. 3 . Ziff.
6.1-3).

3.1.5A A Inihrer zusammenfassenden Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit hielten die
Amrzte der MEDAS fest, dass der BeschwerdefAYzhrer in seiner angestammten,
kAf{lrperlich schweren Arbeit als Mitarbeiter in der Batteriefabrik nicht mehr arbeitsfAchig
sei, wobei sich vor alem die rheumatol ogischen Befunde limitierend auswirkten. Diese
ArbeitsunfAchigkeit habe gemAwss Akten und erhobenen Befunden vom 11. November bis



8. Dezember 2002 100 %, danach bis zum 12. Juni 2003 50 % und danach anhaltend 100 %
betragen. Eine kAfrperlich leichte und wechsel bel astende TAstigkeit, ohne
Arbeitshaltungen mit reklinierter Halswirbel sAoule und ohne Zwangshaltungen in

Hal swirbelsAaule-Inklination beziehungsweise mit gehAruft vorgeneigtem oder
abgedrehtem OberkAfrper, sei dem Beschwerdef AVzhrer zu 70 % zumutbar, auch
diesbezAYglich erwiesen sich vor alem die rheumatol ogischen, weniger auch die
psychischen StA frungen als limitierender Faktor. DiesbezAY.glich sei aufgrund der Akten
ab 26. Februar 2004 von einer ArbeitsfAchigkeit von 50 % und ab 13. Juli 2007 - dem
Datum der Schlussbesprechung - von einer ArbeitsfAshigkeit von 70 % auszugehen (Urk.
7/58 S. 22 f. Ziff. 5.1.-2 und Ziff. 5.4).

3.2A A A A Am 14. Mai 2008 untersuchte Prof. Dr. B.___, Facharzt fAYar Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychoanalyse, RAD, den BeschwerdefAYzhrer und diagnostizierte eine
AnpassungsstA frung mit depressiven und psychosomatischen Reaktionen bei vorwiegender
BeeintrArchtigung angemessener Schmerzverarbeitung und geregelter
Bewegungsabl Aoufe (ICD-10 : F43.2 und F44.8) sowie Probleme in Verbindung mit der
sozialen Umgebung und Anpassungsprobleme bei VerArnderungen der LebensumstArande
(ICD.10: Z60.0).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA AnlAgssdlich dieser Untersuchung, zu welcher der

Beschwerdef A¥hrer in Begleitung seiner Frau erschien, fAYzhrte der Beschwerdef AYzhrer
zum Tagesablauf, welchen er am 27. Juni 2008 nochmals unterschriftlich bestAxtigte (Urk.
7/79), aus, dass er sich ausserstande fAYzhle, ohne seine Frau ausser Haus zu gehen, kein
Schwei zerdeutsch kA fnne und seit dem Unfall von 2002 kaum mehr soziale K ontakte habe.
Seine Frau gab an, dass ihr Mann zu Hause kaum aufstehe, meistens schlecht schlafe und
laufend AYzber Schmerzen klage; er liege zu Hause praktisch nur auf dem Sofa und
mAYsse immer wieder aus dem DAammerschlaf geweckt werden (Urk. 7/77 S. 1. Ziff.
2-3). Der BeschwerdefAVuhrer erkl Aarte weiter, dassim Vordergrund der aktuellen
Beschwerden die Schmerzen am ganzen KA {rper, sowohl im Liegen as auch beim Gehen
und bei jeder anderen Bewegung stAY.nden, und dass auch die Medikamente keine
Linderung brAachten; zudem schiafe er schlecht (Urk. 7/77 S. 2 Ziff. 4).

in seinem gesamten Verhalten und Erleben auf das Unfallereignis vom November 2002
fixiert sei. Zurzeit finde keine adArquate stA frungsspezifische psychiatrische Betreuung
statt, da der Beschwerdef AVshrer eine solche offenbar abgelehnt habe. Aus
versicherungsmedizinischer Sicht bestehe beim Krankheitsbild ein ausgeprAsagter
verhaltensbestimmender Migrationshintergrund. I nsbesondere das Verhalten gegenAYiber
den Amrzten, die RAY.ckzugstendenz und die mangelnde Bereitschaft, sich mit
SchmerzbewA altigungssirategien auseinander zu setzen, zeigten die Verhaltenstendenz,
sich persAfnlich und in sozialer Hinsicht in die Rolle des arbeitsunfAchigen Kranken zu
begeben. V ersicherungsmedizinisch bestehe aufgrund der VerhaltensauffAxalligkeiten und
der therapeutischen V erweigerungshaltung zurzeit keine verwertbare ArbeitsfAchigkeit.
Vor dem Hintergrund des primAxaren und sekundAzren Krankheitsgewinns sei hier die
kulturelIbedingte psychosoziale Komponente al's Ursache fAYa die Entstehung des
psychischen Krankheitsbildes zu berAY.cksi chtigen. Medizintheoretisch sei dennoch eine
RestarbeitsfAchigkeit von etwa vier Stunden pro Tag zu postulieren, die alerdings erst
dann praktisch auszuschAfpfen sein werde, wenn eine stAfrungsspezifische therapeutische
Intervention stabilisierende Erfolge zeige (Urk. 7/77 S. 4 Ziff. 14).



3.3A A A A In sainer Stellungnahme vom 11. August 2008 fA%hrte B, nach Sichtung
und Beurteilung der Observationsunterlagen aus, dass das darin beobachtete Verhaltenim
Gegensatz zum beschriebenen und zum vom Beschwerdef A¥uhrer und seiner Ehefrau selbst
geschilderten Beschwerdebild stehe, wobei vor allem die depressiv getAfnten und
schmerzorientierten VerhaltensauffArlligkeiten des Beschwerdef AV4hrers hervorzuheben
seien. An WidersprAY.chen seien zu nennen, dass der BeschwerdefAYzhrer angegeben
habe, ohne seine Frau nicht ausser Haus gehen zu kAfnnen, dass er sich in der
Untersuchung nicht in der Lage gezeigt habe, in Folge seiner erlebten Schmerzen und der
gedrAY.ckten Stimmung AuskAY.nfte AYzber seine L ebenssituation und seinen inneren
Zustand zu geben, und dass er laut eigenen Angaben kein Schweizerdeutsch spreche. Daher
stelle sich die Frage nach der willentlich und bewusst gesteuerten IrrefAYzhrung des
Psychiaters wAchrend der Untersuchungssituation im Hinblick auf das tatsAachlich
vorhandene Potential zur angemessenen Schmerzverarbeitung und der FAchigkeit des
Beschwerdef AVzhrers, ohne Hilfe seiner Ehefrau auf Fragen zu antworten und die eigene

L ebensgeschichte vorzutragen. Dieses V erschweigungsszenario sei eingebettet in den
spezifischen milieu- und immigrationsbedingten familiAzren Konflikthintergrund. Diese
pathol ogische Familiensituation sei im Untersuchungsbericht beschrieben worden und
darAY.ber hinaus in die Diagnosestellung eingegangen. Aus psychiatrischer Sicht sei heute
davon auszugehen, dass dem Beschwerdef AYhrer in angepasster TAxtigkeit einein vollem
zeitlichen Pensum auszufAY4lende Arbeitsleistung abverlangt und auch zugemutet werden
kAfinne (Urk. 7/89 S. 4f1.)

34A A A A Am 25. August 2008 nahm Dr. med. C.__, Facharzt fAYua OrthopArdische
Chirurgie, RAD, unter Bezugnahme auf das rheumatologische Konsiliumvon Dr. D.___
vom 16. Juli 2007 sowie auf den Observationsbericht wie folgt Stellung: Aufgrund der
gemAuwss Akten gestellten Diagnosen | Aragen pathomorphol ogische VerAonderungen der
WirbelsAaule vor, welche schwere kA frperliche Arbeiten wie die zul etzt ausgeAYbte nicht
mehr erlaubten; dafAYar sei der Beschwerdef AYzhrer zu 100 % arbeitsunfAchig. Jedoch sei
unter adaptierten Arbeitsbedingungen eine ArbeitsfAshigkeit von 100 % anzunehmen. Ein
schmerzpausebedingter Zeit- respektive L eistungsabzug, wie noch vor der Observation im
obgenannten Gutachten von ein bis drei Stunden vorgeschlagen, erscheine in Anbetracht
des vom Versicherten wAshrend der Observation gezeigten L eistungsfAchigkeit nun nicht
mehr gerechtfertigt. Im Belastungs- und Ressourcenprofil wAY.rden wechsel bel astende
TAxtigkeiten empfohlen sowie die Vermeidung von L astenbewegungen kA frperfern
AYiber 10 kg, kAfrpernah A¥ber 20 kg, und von gehAruften Rumpfzwangsstellungen
insbesondere in nach vorn gebeugtem OberkAfrper sowie Am berkopfarbeiten in
hyperreklinierter HalswirbelsAoule (Urk. 7/89 S. 6).

E.4

41A A A A Laut einzelnen Tageseinsatzrapporten des Am berwachungsberichtsder H._
vom 19. Mai 2008 aus dem Zeitraum vom 22. April bis zum 18. Mai 2008 (Am Aktion
X.__ Phase 1Am, Urk. 7/82/1-9) wurden insbesondere folgende AktivitAzaten des
Beschwerdef AYzhrers beobachtet:

A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAA Am8. Ma 2008 fuhr der BeschwerdefA%zhrer mit einem
Personenwagen BMW zu einer Wohnliegenschaft in G._ und parkierte dort, worauf er
nach 40 Minuten in Begleitung von zwei Frauen zurAYackkam, einstieg und zu sich an den
Wohnort fuhr. Dabei Afffnete und schloss er die FahrzeugtAYa mit der linken Hand, stieg
dynamisch ein und aus und behAzndigte den Sicherheitsgurt problemlos mit der rechten



Hand. Lenk- und Blickdynamik waren dynamisch und ohne ersichtliche
EinschrAankungen, und auch das ParkmanA fver war gewandt und ohne ersichtliche
EinschrAankung der Blicktechnik (Urk. 7/82/7).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Am18. Ma 2008 fuhr der Beschwerdef A¥zhrer um 8.45 Uhr zum
nahegel egenen Fussbal I platz, begrAYzsste die Mannschaft und war besorgt um die
GetrAankeflaschen, das Verbandsmaterial und den Wassereimer. Dabei bAY.ckte er sich
einige Male nach vorne zu Boden, in die Hocke und drehte den Kopf voll nach links und
rechts auf. Den vollen Wassereimer von acht bis zehn Liter hielt er ohne ersichtliche
Probleme einhAendig links. Darauf verschob er sich zu Fuss, in der linken Hand den
Wassereimer und in der rechten Hand eine Sporttasche tragend, zum Hauptfeld. Vor Ort
verteilte er diverse BehArltnisse nahe der Auswechselbank. Bei den Vorbereitungsarbeiten
ging er erneut diverse Male und dynamisch in die Hocke zu Boden. Beim Aufstehen und
Kopfausdrehen waren keinerlei Anzeichen von Schwindel oder Schmerzen erkennbar.
WAchrend dem 90 Minuten langen Fussballspiel sowie der Pause stand er mehrheitlich in
der Wechselzone, klatschte in die HArnde, blickte unzAshlige Male nach rechts und links
und drehte dabei den Kopf voll aus. Zwischendurch pflegte er einen Spieler, indem er zu
Boden in die Hocke ging. Die GetrAankeflaschen hob er dynamisch auf. Nach dem Spiel -
um 11.55 Uhr - sammelte er die am Boden liegenden Flaschen auf, und verschob sich
danach, etliche Utensilien tragend, zurAY.ck zur Umziehkabine (Urk. 7/82/9).

42A A A A Laut Amberwachungsbericht vom 29. Mai 2008 AYzber den Zeitraum vom 22.
bis zum 25. Mai 2008 (Am Aktion X.___ Phase 2Am) wurden unter anderem folgende
AktivitAoten beobachtet (Urk. 7/82/10-17):

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Am23. Ma 2008 stiess der BeschwerdefA%zhrer einen
Einkaufswagen und lud das Einkaufsgut in den Kofferraum um. Er Afffnete die
Heckklappe mit der linken Hand und hob den Arm dynamisch A¥ber KopfhAfhe. Die
Tragtaschen hob er rechtshAandig und unterstAYzzt mit der linken Hand aus dem
Einkaufswagen in den Kofferraum. Die FahrertAYur Afffnete er mit der linken Hand, drehte
den Kopf dabei AVzber die rechte Schulter nach hinten aus, die Blickdynamik links und
rechts war voll ausgedreht und die Fahrzeugbedienung gewandt. Beim Ausladen am
Wohnort waren keine EinschrAankungen oder Anzeichen von Schmerzen ersichtlich (Urk.
7/82/15-16).

AAAAAAAAA Am25. Ma 2008 begab er sich zur Betreuung der
Fussballmannschaft anl Aosdlich eines Meisterschaftsspiels, wobei er die FahrzeugtAYaren
wiederum mit der linken Hand Afffnete und schloss und rechtshAandig eine Sporttasche
trug. WAchrend der 2.5 Stunden sprang er mit BAallen AYzber den Platz, spielte kurz
locker Fussball, bAY.ckte sich mehrmals nach Wasserbidons zu Boden, pflegte in der
Hocke verharrend die verletzten Spieler, sass oder stand wAzhrend dem Spiel und
gestikulierte dabei oft mit den HAanden, blickte locker nach rechts und links dem
Spielverlauf nach. Den vollen Wassereimer trug er rechts- und linkshAendig.
EinschrAankungen aufgrund seiner Beschwerden waren nicht ersichtlich (Urk. 7/82/16-17).

SAAAAAA

5.1A A A A GemAuss Rechtsprechung des EidgenA fssischen Versicherungsgerichts
(EVG) stellen Video- oder wie hier DV D-Aufnahmen grundsAxtzlich zul Aassige und
verwertbare Beweismittel dar (BGE 132V 242 Erw. 2.5.1 unter Hinweis auf BGE 129 V
323). Art. 43 Abs. 1 ATSG schreibt den Versicherern die Pflicht zur



Sachverhaltsabkl Arrung vor, ohne dabei eine BeschrAankung der Beweismittel
vorzusehen. Sodann sind die I'V-Stellen nach Art. 66 1VG in Verbindung mit Art. 49a des
Bundesgesetzes AViber die Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV G) befugt, die
Personendaten, einschliesslich besonders schAYizenswerter Daten und
PersAfnlichkeitsprofile, zu bearbeiten oder bearbeiten zu lassen, die sie benAftigen, um
L eistungsansprAY.che zu beurteilen.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Diese Normen bilden eine ausreichende Grundlage fAYar den mit der
Beobachtung sogar durch einen Privatdetektiv verbundenen Eingriff in die PrivatsphAzre
des Versicherten und gelten gestAYizt auf Art. 61 lit. ¢ ATSG auch fAYar das Verfahren vor
dem kantonalen Versicherungsgericht (Ueli Kieser, Kommentar zum ATSG, 2. A., Rz 60
zu Art. 61 ATSG).

AAAAAAAAA InBGE 129V 325 erwog das EVG zudem, der Grundrechtsschutz
betreffend die PrivatsphAzre (Art. 13 Abs. 1 der Bundesverfassung) gelte nicht absolut.
Das Afffentliche Interesse an der EinschrAankung des Schutzes der PrivatsphAsre liege
darin, dass die Versicherung keine nicht geschuldeten Leistungen erbringe, um die
Gemeinschaft der Versicherten nicht zu schArdigen. Die Am berwachung betrachtete das
EVG alsverhArltnismAsssig und die Verwertung der durch die Am berwachung erbrachten
Beweise zur Erreichung des angestrebten Zieles (keine L eistungszusprechung an
Unberechtigte und entsprechender Schutz der Versichertengemeinschaft) als geeignet und
auch erforderlich, da nur diese Beweismittel - bei offensichtlich bestehenden
Anhaltspunkten einer effektiv bestehenden ArbeitsfAchigkeit - eine unmittelbare
Wahrnehmung wiedergeben kAfnnten (BGE 129 V 325).

52A A A A Aufgabe der RAD ist nach Art. 59 Abs. 2 bis IV G die Beurteilung der

medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs. Insbesondere setzen sie die
massgebende funktionelle LeistungsfAchigkeit des Versicherten, eine zumutbare
ErwerbstAxatigkeit auszuAYiben, fest. GestAYizt auf Art. 49 IVV kAfnnen sie die
geeigneten PrAYfmethoden im Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz und der
allgemeinen fachlichen Weisungen des Bundesamtes frei wAchlen (Absatz 1) und bei
Bedarf eigene Untersuchungen durchfAYzhren (Absatz 2). Dies bedeutet jedoch nicht, dass
die Amrzte des RAD beim Festlegen der zumutbaren ArbeitsfAchigkeit nach freiem
GutdAYznken und losgel Afjst von den AVzblichen QualitAatsstandards verfahren kA fnnten.
Liegen ihnen divergierende Asrztliche Beurteilungen vor, so kAfnnen sie mit entsprechend
einleuchtender BegrAY¥zndung die eine Beurteilung der anderen vorziehen und gestAYizt
darauf die ArbeitsfAchigkeit festlegen. Analoges gilt, wenn sie (ausreichende) eigene
Untersuchungen vorgenommen haben (vgl. Urteil des Bundesgerichtsin Sachen L. vom 6.
Juli 2009, 9C_204/2009, Erw. 3.3.2).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA NichtangAengigist jedochin aller Regel, dass nach in Auftrag
gegebenem und erstattetem polydisziplinAarem Medas-Gutachten die darin enthaltenen
Schlussfolgerungen ohne weitere AbklArrungen nicht oder nur teilweise AY4bernommen,
sondern durch eigene und abweichende Bewertungen ersetzt werden. Wenn - wie
vorliegend - eine gutachterliche Schlussfolgerung den Am rzten des RAD nicht hinreichend
begrAY¥andet erscheint, sind sie gehalten, mit den Gutachtern RAY.cksprache zu nehmen
und die - alenfalls nur vermeintliche - Unklarheit auszurAaumen, oder aber eine andere
Beurteilung gestAYizt auf eigene oder abermals in Auftrag gegebene fachAxrztliche
Untersuchungen abzugeben.



6AAAAAA

6.1A A A A Nach Einsicht in das Am berwachungsmaterial (Urk. 7/82, vorstehend Erw. 4)
bestehen erhebliche Zweifel an der aus rheumatol ogischer Sicht im MEDA S-Gutachten von
Dr.D.___ attestierten ArbeitsunfAchigkeit:

Beschwerdef AYhrer aufgrund der objektiv feststellbaren GesundheitseinschrAznkungen
bezAY.glich der zuletzt ausgeAYioten TAxtigkeit vollumfAenglich arbeitsunfAchig sei,
wAzghrend die ArbeitsfAchigkeit in einer der Behinderung angepassten TAxtigkeit
aufgrund der objektivierbaren Befunde auf 70 % zu schArtzen sei. Zumutbar sei eine
Ganztagsarbeit mit verminderter Belastung und vermehrten Pausen, wobei solche total ein
bis drei Stunden tArglich pro acht Stunden-Arbeitstag erforderlich seien. Zum
Zumutbarkeitsprofil hielt er fest, EinschrAankungen bestAYanden fAYar schwere
kA(rperliche Arbeiten mit Heben von Lasten A¥ber 10 kg kA frperfern und 20 kg
kAf{lrpernah, eine funktionelle EinschrAankung bezAY.glich Arbeitshaltungen mit
reklinierter HalswirbelsAaule AYber Kopf oder fAYar lang anhaltende Zwangshaltungen in
Inklination sowie fAYa gehAruft vorgeneigte oder abgedrehte Arbeitshaltungen mit dem
OberkAf{lrper. Jegliche kAfrperlich leichte, wechselbelastende TAstigkeit unter den
erwAchnten EinschrAankungen sei dem BeschwerdefAYhrer zumutbar (Urk. 7/55 S. 10
Ziff. 6.1-2, vgl. vorstehend Erw. 3.1.2). ZusAxtzlich merkte er an, dass beim

Beschwerdef A¥hrer ein deutliches und AYzbertrieben anmutendes Schmerzverhalten
auffalle, und dass bezAYglich des Ausmasses der angegebenen Beschwerden eine
Diskrepanz zu den objektivierbaren Befunden bestehe (Urk. 7/55 S. 9, vgl. vorstehend Erw.
3.1.2).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Verschiedene, im Rahmen der Am berwachung beobachtete
TAxtigkeiten des Beschwerdef AVuhrers - beispielsweise das Tragen von Gewichten wie
Wassereimer und Sporttasche, Bewegungen der linken Hand, K opfbewegungen, BAY.cken,
Indie-Hocke-Gehen, | Aangeres Stehen oder Sitzen am Fussballfeld, Springen und
HAY.pfen - werfen jedoch die Frage auf, ob sie sich mit dem von Dr. D.___ formulierten
Zumutbarkeitsprofil in Einklang bringen lassen und ob die attestierte ArbeitsunfAchigkeit
in angepasster TAxtigkeit, insbesondere die als notwendig erachteten Pausen,
beziehungsweise die verminderte LeistungsfAchigkeit, zutreffen.

AAAAAAAAA Allerdings kann jedoch aufgrund der Filmaufnahmen allein auch
nicht ohne weiteres auf eine volle ArbeitsfAchigkeit in angepasster TAxatigkeit geschlossen
werden. So ist zunArchst unklar, inwieweit die beobachteten Bewegungen im Widerspruch
zum formulierten Zumutbarkeitsprofil stehen. FAYar die Beurteilung der Frage, ob die
erhobenen Befunde, das in der Folge formulierte Zumutbarkeitsprofil und die
EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit vereinbar mit den beobachteten TAxrtigkeiten sind,
ist jedoch eine Arrztliche Beurteilung und ein Untersuch erforderlich.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Zwar wurde das Observationsmaterial dem OrthopArden des RAD,
Dr.C.___, vorgelegt, welcher eine ArbeitsfAchigkeit von 100 % in
behinderungsangepasster TAxrtigkeit annahm (Urk. 7/89 S. 6, vgl. vorstehend Erw. 3.4).
Mangels Vornahme einer eigenen Untersuchung des Beschwerdef AYzhrers genAYagt dessen
Bericht den vorstehend genannten Anforderungen (vgl. Erw. 5.2) jedoch nicht. Zudem
begrA¥andete Dr. C.____ nicht schlA¥ssig, weshalb angesichts der beobachteten
TAastigkeiten die im MEDA S-Gutachten noch al's notwendig erachteten vermehrten Pausen



nun nicht erforderlich sein sollten. Eine nochmalige Beurteilung durch die Am rzte der
MEDAS oder eine weitere rheumatol ogische Untersuchung unter BerAY.cksichtigung des
Observationsmaterials erweist sich daher als unumgA=nglich.

angepasster TAntigkeit im MEDAS-Gutachten in zeitlicher Hinsicht |AY.ckenhaft. So
wurde aufgrund der Akten vom 25. Februar 2004 bis zum Begutachtungszeitpunkt eine
ArbeitsfAshigkeit von 50 %, danach von 70 % angenommen, wAchrend sich der Gutachter
zur ArbeitsunfAchigkeit in angepasster TAatigkeit fAYur den Zeitraum ab dem Unfalldatum
vom 11. November 2002 bis zum 25. Februar 2004 nicht Aausserte. Auch diese Frage wird
im Rahmen einer weiteren Beurteilung beziehungswei se Begutachtung, soweit aufgrund der
Akten mAfglich, zu klAoren sein. Dabei ist zu beachten, dass sich eine allfAnllige
Beweislosigkeit zu Lasten des Beschwerdef AVzhrers auswirkt (BGE 117 V 264 Erw. 3b mit
Hinweisen).

abschliessend beurteilen, ob, in welchem Ausmass und bel welchem Zumutbarkeitsprofil
der Beschwerdef AVhrer in angepasster TAxtigkeit aus rheumatologischer Sicht
arbeitsfAchig ist, weshalb sich eine neue medizinische AbklAarung als unerlAasslich
erweist. Denn allein der Arzt kann die Frage beantworten, welche Arbeitsleistung der
versicherten Person noch zugemutet werden kann, wAzhrend die DVD-Aufnahmen alein
hierAYzber keinen Aufschluss zulassen und eine RAD-Beurteilung ohne eigene
Untersuchung ebenfalls ungenAYagend ist. Die Sache ist daher an die Beschwerdegegnerin
zurAY.ckzuweisen, damit sie eine unter Einbezug des Observationsmaterials erfolgende
rheumatol ogische medizinische Begutachtung anordne.

6.2A A A A Was sodann die Aorztlichen Beurteilungen der ArbeitsfAchigkeit aus
psychiatrischer Sicht angeht, so erweisen sich diese a's nicht schiAYussig. Zwar nahm der
Psychiater des RAD, Prof. B.___, eine eigene Untersuchung des BeschwerdefAYzhrers vor
und beurteilte danach anhand des Observationsmaterials dessen ArbeitsfAchigkeit
nochmals. Die vorstehend erwAchnten Anforderungen an die Vornahme einer vom

MEDA S-Gutachten abwei chenden EinschAstzung durch den RAD (vgl. vorstehend Erw.
5.2) sind daher grundsAatzlich erfA¥4t. Indessen bestehen aus anderen GrAY.nden Zweifel
an der aus psychiatrischer Sicht attestierten ArbeitsunfAchigkeit von 25 % (Dr. F.___,
MEDAS) beziehungsweise von 50 % (ursprA¥ungliche EinschAntzungvon B. )
beziehungsweise von 0 % (EinschAntzung von B, nach Sichtung des
Observationsmaterials):

aufgrund einer sekundArren Dysthymie - einer depressiven Verstimmung, welche nicht die
Kriterien einer schweren, mittelgradigen oder leichten rezidivierenden depressiven
StAfrung erfA¥It - und einer sekundAzren anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung
eine ArbeitsunfAchigkeit von etwa 25 % anzunehmen sei (Urk. 7/57 S. 2 f., vgl.
vorstehend Erw. 3.1.4), so gelten praxisgemAasss die genannten Diagnosen in aller Regel
al's AVberwindbar und daher al's keine ArbeitsunfAchigkeit auslAfsend (vgl. vorstehend
Erw. 1.1-1.3). So nannte auch Dr. F.___ verschiedene psychosoziale und damit
invaliditAatsfremde Faktoren - mangelnde Schulbildung, schlechte Deutschkenntnisse -
und fAYzhrte hinsichtlich der somatoformen SchmerzstA rung selber aus, dass kein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer Verlauf vorliege. Angesichts der
Diagnose einer Dysthymie ist sodann offensichtlich, dass keine ausgeprAsagte psychische



KomorbiditAat vorliegt, und auch ein ausgeprAngter sozialer RAY.ckzug ist zu verneinen,
zumal der Beschwerdef AYzhrer unbestrittenermassen eine Fussballmannschaft zu betreuen
vermag. Anhaltspunkte fAYur weitere Faktoren, welche ausnahmsweise eine somatoforme
SchmerzstAfrung als unAY.berwindbar erscheinen lassen wAYarden, bestehen nicht (vgl.
vorstehend Erw. 1.3). Dievon Dr. F.____in der Folge dennoch attestierte
ArbeitsunfAchigkeit von 25 % AYiberzeugt damit nicht, zumal im Unklaren bleibt, ob sie
aus rein invalidenversicherungsrechtlicher Sicht gerechtfertigt ist beziehungsweise ob darin
nicht auch invaliditAatsfremde Faktoren berAY.cksichtigt wurden. Allerdings wirkt sie sich
in der Gesamtbeurteilung des MEDA S-Gutachtens auch kaum aus, zumal dort von einer
vorwiegend rheumatol ogisch begrAYandeten ArbeitsunfAchigkeit ausgegangen wurde (vgl.
vorstehend Erw. 3.1.5).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA WasdieursprA¥vangliche Beurteilung des RAD-PsychiatersB._
angeht, so nannte auch er verschiedene psychosoziale Faktoren, wie ausgeprAagter
Migrationshintergrund, Verhaltenstendenz, sich in die Rolle des arbeitsunfAchigen
Kranken zu begeben und eine kulturellbedingte psychosoziale Komponente.
Versicherungsmedizinisch ging er von keiner verwertbaren ArbeitsfAchigkeit aus,
medizintheoretisch jedoch von einer RestarbeitsfAchigkeit von vier Stunden pro Tag (Urk.
7/77 S. 4, vgl. vorstehend Erw. 3.2). Weshalb trotz all dieser aufgefAYzhrten
invaliditAatsfremden Faktoren dennoch aus invalidenversicherungsrechtlicher Sicht eine
reduzierte ArbeitsfAchigkeit vorliegen soll, ist nicht nachvollziehbar, und insgesamt geht
aus dieser Beurteilung nicht genAYzgend klar hervor, ob dabei nun sAoemitliche
psychosozial e Faktoren ausgeschlossen worden sind. Auf diese Beurteilung kann daher
nicht abgestellt werden.

AAAAAAAAA Inde nach Sichtung des Observationsmaterial s abgegebenen
Stellungnahme weist B. zwar zu Recht auf verschiedene WidersprAY.che im
geschilderten Tagesablauf des BeschwerdefAYzhrers zum anlAssslich der Observation
beobachteten Verhalten hin. Weshalb jedoch der BeschwerdefAYzhrer aufgrund des
geschilderten Tagesablaufs nur zu vier Stunden tArglich und angesichts des vorliegenden
Observationsmaterials nunmehr als voll arbeitsfAchig anzusehen wAare (Urk. 7/89 S. 4 1.,
vgl. vorstehend Erw. 3.3), begrA¥andete er nicht in nachvollziehbarer Weise.

AAAAAAAAA Insgesamt erweist sich damit auch die medizinisch-psychiatrische
Situation, insbesondere hinsichtlich der Auswirkung der psychiatrischen Beschwerden und
der psychosozialen Faktoren auf die ArbeitsfAchigkeit, al's unzureichend abgeklAsort,
weshalb die Sache zur weiteren AbklArrung dieser Fragen an die Beschwerdegegnerin
zurAY.ckzuweisen ist.

6.3A A A A Zusammenfassend ist die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurAY.ckzuweisen, damit sie eine rheumatol ogische und psychiatrische medizinische
Begutachtung anordne. Diese wird in Kenntnis der Vorakten, insbesondere auch des
Observierungsmaterials zu erfolgen haben, damit die dokumentierten Beobachtungen in die
medi zinische WAYurdigung miteinbezogen werden kAfnnen.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA DieAV¥dbrigen sich bei den Akten befindenden Arztberichte (Urk.
7/12, Urk. 7/15-17, Urk. 7/21, Urk. 7/25, Urk. 7/70/5-6), einschliesslich der in den
beigezogenen SUV A-Akten (Urk. 7/8/1-154, Urk. 7/73/1-263) enthaltenen Arztberichte,
vermA flgen an dieser WAYurdigung nichts zu Aandern.



7A A AAA A Insgesamt erweist sich damit die medizinische Situation hinsichtlich der
rheumatol ogischen und psychiatrischen Beschwerden und deren Auswirkungen auf die
ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers als zuwenig abgekl Axart, so dass im jetzigen
Zeitpunkt nicht A¥zber den Rentenanspruch entschieden werden kann. Die Sache ist daher
an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen, damit sie diese Fragen in geeigneter Weise
weiter abklAzre und AVber den Rentenanspruch neu befinde.

AAAAAAAAA DieBeschwerde vom 21. Januar 2009 (Urk. 1) ist daher in dem Sinne
gutzuheissen, dass der angefochtene Entscheid vom 5. Dezember 2008 (Urk. 2) aufgehoben
und die Sache zu ergAanzenden AbklAcrung und neuen VerfAYgung an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen wird.

8. A AAAAA Daesimvorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung
von |V-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach
dem Verfahrensaufwand und unabhAzngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis
IVG) und auf Fr. 800.-- anzusetzen.

an die Verwaltung zur weiteren AbklAerung und neuen VerfAY.gung als vollstAandiges
Obsiegen (vgl. Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2004 1.S. K., U
199/02, Erw. 6 mit Hinweis auf BGE 110 V 57 Erw. 3a; SYR 1999 IV Nr. 10 S. 28 Erw. 3),
weshalb die Gerichtskosten entsprechend dem Ausgang des Verfahrens der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen sind und der vertretene Beschwerdef AYzhrer Anspruch
auf eine ProzessentschArdigung hat. Vorliegend erscheint eine ProzessentschA adigung
von Fr. 2Am 200.-- (inkl. Barauslagen und A Mehrwertsteuer) als angemessen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAYagung vom 5. Dezember 2008 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter AbklAarung im Sinne der ErwAxrgungen, neu verfAYge.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- 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 ProzessentschA adigung von Fr. 2Am 200.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu
bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle
- Rechtsanwalt Dr. AndrA© Largier

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- die Gerichtskasse (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, Schweizerhof quai
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 A¥hrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAenden hat (Art. 42 BGG).
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