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Erwagungen

E.2

2.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). 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). FAYa die Beurteilung des Vorliegens
einer ErwerbsunfAzhigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrAnchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYzberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

2.2A A A A Bei einem InvaiditAatsgrad von mindestens 40 Prozent besteht Anspruch auf
eine Viertelsrente, bei einem InvaliditAstsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf
eine halbe Rente, bei einem InvaliditAstsgrad 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).

2.3A A A A Bei erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAnss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
InvaliditAst und nach DurchfAYhrung der medizinischen Behandlung und allfAslliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mA glichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAstsgrad bestimmen |Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

2.4A A A A Invalide oder von einer InvaliditAat (Art. 8 ATSG) bedrohte Versicherte
haben gemAsss Art. 8 VG Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit:

aA AAAAA desenotwendig und geeignet sind, die ErwerbsfAchigkeit oder die
FAghigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betAstigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder
zu verbessern; und



A A A A A A ~

b.AAAAAA deVoraussetzungen fAYa den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen
erfAVdIt sind (Abs. 1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen besteht unabhAzngig
von der AusAYzbung einer ErwerbstAstigkeit vor Eintritt der InvaliditAat. Bei der
Festlegung der Massnahmen ist die gesamte noch zu erwartende Dauer des Erwerbslebens
zu berAY.cksichtigen (Abs. 1 bis).

aA A A A A medizinischen Massnahmen;

abis.A A A A Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche
Eingliederung;

b.A A AAAA Massnahmen beruflicher Art (Berufsberatung, erstmalige berufliche
Ausbildung, Umschulung, Arbeitsvermittlung, Kapitalhilfe);

BAAAAAA

3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen VerfAY.gung
gestAVizt auf dasZ.__ -Gutachten vom 16. April 2011 auf den Standpunkt, dem
BeschwerdefAVzhrer sei sowohl seine angestammte TAuxtigkeit als selbstAandiger
AutohAandler als auch jede andere behinderungsangepasste TAstigkeit voll zeitlich
zumutbar. Mangels InvaliditAat bestehe kein Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung (Urk. 2).

3.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer wendet dagegen ein, er leide aufgrund breitbasiger
Diskusprotrusionen und Einengungen des Nervenkanals an erheblichen
RAY.ckenbeschwerden, die seit der letzten Untersuchung vom 11. September 2009
schlimmer geworden seien und welche hauptsAachlich neurologisch begrAYandet seien.
Dennoch habe die Beschwerdegegnerin keine neurol ogische und auch keine
orthopAadische AbklAsrung vorgenommen. Die nur rheumatol ogische Begutachtung
durchdasZ.__ sei ungenAY.gend. Der Bericht von Dr. A, vom 28. September 2011
und der Bericht A¥ber die Magnetresonanztomographie (MRT) vom 18. Juni 2011
wAVirden die EinschAatzung der Z. -Gutachter, dass sich eine radikul Aore reiz- oder
sensomotorische Ausfallsymptomatik nicht erkennen lasse, widerlegen. Dennoch habe die
Beschwerdegegnerin keine weiteren AbklArrungen vorgenommen, was einer Verletzung
des Untersuchungsgrundsatzes und des rechtlichen GehAfrsanspruchs gleichkomme. ES sei
eine interdisziplinArre Begutachtung nAfitig. Es seien vom Gericht respektive von den zu
beauftragenden Gutachtern auch ein Bericht bei der Rheumaklinik des._ (F.__ )
AYiber die ArbeitsfAchigkeit einzuholen, was die Beschwerdegegnerin bisher ebenfalls
unterlassen habe. Im Am brigen wAYarden die Videoaufnahmen der durch die AXA
veranlassten Am berwachung nichts zeigen, was seine GlaubwAYurdigkeit in Frage stelle,
und es kA fnnten daraus keine RAY.ckschl AVusse auf seine ArbeitsfAchigkeit gezogen
werden, zumal der Beweiswert der VideoAYberwachung mangels Angaben AYzber die
Dauer des gesamten hergestellten Filmmaterials und die ModalitAsaten der EntlAfhnung
des betreffenden Detektivs ohnehin nicht abgeschArtzt werden kAfnne. Bei der TAxtigkeit
als ZeitungsvertrAager habe es sich lediglich um eine kleine, fAYa kurze Zeit ausgeAYibte
AushilfstAatigkeit gehandelt. Mehr al's solche minimale AushilfstAatigkeiten seien ihm aus
gesundheitlichen GrAYznden nicht mehr mA9glich (Urk. 1 S. 3 ff.).



E.4

41A A A A DieZ.__ -Gutachter Dr. med. G.___, Facharzt fAYar Innere Medizin und
fAYa Rheumatologie, PD Dr. med. H.___, Facharzt fAYa Physikalische Medizin und
Rehabilitation sowie fAY4 Rheumatologie, und die Physiotherapeutin . hatten den
Beschwerdef AYshrer am 28./29. Oktober 2010 klinisch untersucht und zusAstzlich eine
Evaluation der funktionellen LeistungsfAchigkeit (EFL) durchgefAYihrt.

Schmerzen im Bereich der LWS mit Ausstrahlungen nach gluteal und A¥zber den seitlichen
und vorderen Oberschenkel bis zu den Zehen rechtsseitig. Die Schmerzen verstAarkten sich
beim Sitzen, |Aangerem Gehen, Heben und Tragen von Lasten. Zudem klagte der
Versicherte A¥ber Nachtschmerzen. Im Weiteren bestAY.nden zeitweise

Kribbel parAssthesien im rechten Arm und in den Fingern (Urk. A 10/24 S. 3). Nach
klinischen Untersuchungen und auch der Erhebung des Neurostatus, der Sichtung der

RA fintgenbefunde der LendenwirbelsAaule von November 2009 durch dasF.__ und der
MRI-Untersuchung der LWS vom 11. September 2009 gelangten die Am rzte zu den
Diagnosen eines chronischen lumbospondylogenen Schmerzsyndroms rechtsbetont mit/bel
Kyphose der BrustwirbelsAaule (BWS), abgeflachter Lordose der LendenwirbelsAzaule
(LWS), Shift (seitliche Verschiebung/Schonhaltung) der WirbelsAaule nach rechts mit
Verlagerung des Wirbel sAaulenlotes bei Beckentiefstand rechts und zum Teil auch
entsprechender Fehlhaltung im Rahmen der Schmerzreaktion, und zu mehrsegmentalen
Degenerationen, klinisch jedoch ohne Zeichen einer radikul Aaren Reiz- oder
sensomotorischen Ausfallsymptomatik. Die KribbelparAasthesien am rechten Arm hielten
sie fAYa ungekl Aort, sodann stellten sie ein dysfunktionales Schmerz- und
Krankheitsverhalten fest. Die angestammte TAaztigkeit als AutohAandler (Urk. 10/24 S. 11)
stuften die Z._ -Gutachter al's wechselbel astende, leichte bis knapp mittel schwere
TAxtigkeit ein, die der Beschwerdef AYzhrer zu 100 % verrichten kAfnne, zumal ein
probleml oses ununterbrochenes Sitzen ohne funktionelle VerArnderung wAshrend 45
Minuten habe beobachtet werden kAfnnen. Mangels schwerwiegender objektiver Befunde
kA fnne auch retrospektiv eine grA fissere EinschrAznkung nicht bestAstigt werden (Urk.
10/24 S. 2 ff.). Diese Schlussfolgerungen hatten die Am rzte gezogen, nachdem sie neben
gewissen objektivierbaren Befunden Anzeichen fAYur eine erhebliche Selbstlimitierung bei
unzuverl Aossiger L eistungsbereitschaft und schlechter Konsistenz festgestel It hatten. Auch
zeige der BeschwerdefAYzhrer ein auffallendes, nicht nachvollziehbares Bewegungs- und
Schmerzverhalten. Zeichen einer radikul Aaren Reiz- oder sensomotorischen
Ausfallsymptomatik habe sich nicht erkennen lassen. Insgesamt habe das dysfunktionale
Schmerz- und Krankheitsverhalten AYzberwogen. Aufgrund der Selbstlimitierung bei vielen
Tests hAatten keine funktionellen Limiten ausgemacht werden kAfnnen. Die Gutachter
schlossen damit unter BerAYacksichtigung dieses Eval uations-Ergebnisses, der geklagten
Beschwerden, des gezeigten und beobachteten Verhaltens, der klinischen und bildgebenden
Untersuchungsbefunde sowie der AYzbrigen Vorakten nachvollziehbar auf eine hinsichtlich
der Lendenwirbel sAaule verminderte Belastbarkeit, welche im Minimum im Bereich einer
leichten, wechsel belastenden TAxtigkeit liege.

42A A A A Auch die Amrzte der Rheumaklinik und des Instituts fAYar Physikalische
Medizin desF.___, wo der BeschwerdefAYzhrer vom 25, Januar bis 13. Februar 2010
stationAar behandelt worden war, hatten im Austrittsbericht vom 1. MAgrz 2010 auf
teilwei se fehlende objektivierbare Befunde hingewiesen. Und zwar sei bei den massivsten



Schmerzen, welche im Rahmen des lumbovertebralen Schmerzsyndroms bei Bewegungen
und bereits auf geringen Druck angegebenen worden seien, vom Vorliegen eines
myofaszialen Schmerzsyndroms mit Zeichen einer Schmerzausweitung auszugehen. Das
MRT vom 11. September 2009 habe multisegmental e degenerative VerArnderungen mit
Osteochondrosen und beidseitiger Foraminalstenose L4/5 und L5/S1 (ossAar und
Diskusprotrusion) mit Kontakt zur Nervenwurzel, jedoch ohne eindeutige
Neurokompression gezeigt. Klinisch hAstten kein wesentlicher Hartspann paravertebral,
jedoch stetes Anspannen bei Palpation, keine radikul Azren Reizzeichen und keine
sensomotorischen AusfAxlle festgestel It werden kA fnnen und es seien drei von fAYanf
Waddell-Zeichen (Schmerzgebaren, LasA ‘gue-PrAY4fung im Sitzen und Liegen,
ScheinmanA ver) positiv gewesen (Urk. 10/10 S. 7 und S. 10). Insbesondere letztere
weisen auf einen nichtorganischen Ursprung der Schmerzen hin. Insgesamt konnte damit
kein den geklagten Beschwerden entsprechendes organisches Korrelat festgestellt werden.

43AAAA
4.3.1A A Eine BestAntigung der Anrztlich festgestellten Inkonsistenz bezAY.glich der

Schmerzangaben des Beschwerdef AVzhrers ergibt sich auch aus den Akten der AXA und
dem Am berwachungsmaterial (Urk. 10/15-16, Urk. 10/54).

eine Schadensinspektorin der AXA gemAuwss dem Protokoll vom 29. Oktober 2009, er habe
je nach Bewegung ganz starke Schmerzen im RAY.cken und in den Beinen. Die (vom
Hausarzt attestierte) EinschrArnkung bestehe darin, dass er wegen der Medikation nur eine
hal be Stunde lang Autofahren dAYarfe und wegen der Ausstrahlungen der Schmerzen in die
Beine manchmal mit beiden Armen das rechte Bein in oder aus dem Fahrzeug befAfrdern
mAYsse. Er kAfnne nur langsam gehen und dAYafe keine schweren Sachen heben. Auch
habe er MAY.he beim Aufstehen und er habe Anlaufschwierigkeiten. Am Schlimmsten sei
das Sitzen, das gehe manchmal nur wAshrend 20 Minuten (Urk. 10/16 S. 4). Im
Besprechungsprotokoll der AXA vom 2. Dezember 2010 bestAxtigte der

Beschwerdef AYhrer mit Unterschrift, dass er an extrem starken Schmerzen im ganzen
RAY.ckenbereich mit Ausstrahlung in die Beine leide und dass er wegen diesen keiner
Arbeit mehr nachgehen kAfnne. Seit dem 1. September 2009 gehe er keiner Arbeit mehr
nach. Er sei nur im Autohandel tAstig und sei nirgends angestellt. Er betreibe keine weitere
TAatigkeit (Urk. 10/16 S. 71.).

Beschwerdef AVhrer aber schliesslich ein, dass er aushilfsweise seit Mai oder Juni 2009 als
ZeitungsvertrAager gearbeitet habe (Urk. 10/16 S. 9). Diein der Zeit vom 25. Oktober bis
6. November 2009 erfolgte Am berwachung belegt sodann, dass der BeschwerdefAYzhrer
entgegen seinen Angaben ohne Probleme aus dem Auto ein- und aussteigen und wAehrend
drei bisvier Stunden Zeitungen austragen konnte, wobei er auch ZeitungsbAY.ndel tragen
musste und konnte (Urk. 10/15, Urk. 10/54). Im Am brigen stellte Dr. med. J.___, Facharzt
fAYa OrthopArdische Chirurgie und Traumatologie, vom Regionalen Am rztlichen Dienst
(RAD) in der Stellungnahme vom 27. August 2010 zutreffend und einleuchtend fest, dass
das Wetter in den frAYhen Morgenstunden vom 6. und 11. November 2009 typischem
Novemberwetter mit Regen und Temperaturen um drei bis fAYinf Grad (Urk. 10/15 S. 4f.)
entsprochen habe, das bekanntermassen die meisten RAY.ckenpatienten kAfrperlich
schmerzbedingt inaktiv werden lasse (Urk. 10/30 S. 4).



4.3.2A A Auch wenn alein daraus nicht auf eine vollstAandige ArbeitsfAchigkeit
geschlossen werden kann, bestAstigt dies zumindest, dass auf die vom Beschwerdef AYzhrer
gegenAYzber den Am rzten gemachten Angaben und demonstrierten EinschrAsnkungen mit
ZurAY.ckhaltung abgestel It werden muss. Dies gilt auch in Bezug auf die gegenAYber
seinem Hausarzt Dr. K., Facharzt fAYa Innere Medizin, gemachten Angaben. Denn Dr.
K. hielt im Bericht vom 16. Oktober 2009 fest, beim Beschwerdef AYzhrer wAYarden
lumbale RAY.ckenschmerzen mit starker Gehbehinderung persistieren (Urk. 10/16 S. 22).
Eine starke Gehbehinderung geht aus dem Am berwachungsmaterial indes nicht hervor.

4.4A A A A Bei gegebener Akten- respektive Sachlage kommt der Objektivierung der
geklagten Beschwerden besonderes Gewicht zu. DieZ.___-Gutachter trugen den
objektivierbaren degenerativen lumbalen VerAanderungen mit der EinschArtzung, dass
nur noch (kAfrperlich) leichte bis knapp mittel schwere TAatigkeiten zumutbaren seien,
AY.berzeugend begrAY.ndet und hinl Aanglich Rechnung.

E.45

45.1A A Die EinwArnde des Beschwerdef AYzhrers vermAfigen die EinschArtzung der
Z.  -Gutachter nicht in Zweifel zu ziehen. Insbesondere sind von einer
interdisziplinAgren Begutachtung mit orthopAxadischer und neurologischer Fachrichtung
keine neuen/anderen Erkenntnisse zu erwarten. Die fachliche Ausrichtung ist mit einem
Rheumatol ogen, einem Facharzt fAYa Physikalische Medizin und Rehabilitation sowie
einer Physiotherapeutin (Urk. 10/24 S. 7) fAYur die Beurteilung von lumbalen
RAY.ckenbeschwerden nicht zu beanstanden, wie auch der orthopArdische Chirurg und
Traumatologe Dr. J.___in der Stellungnahme vom 7. September 2011 einlAssdlich
erklAgarte (Urk. 10/50 S. 2); dies umso mehr, als die klinische Untersuchung den

neurol ogischen Status mitbeinhaltet, jedoch auf keine radikul Azre Problematik
hingewiesen hatte (Urk. 10/24 S. 5). Im Umstand, dass die Beschwerdegegnerin respektive
dasZ.  keine spezifisch neurologische und keine orthopAxrdische Beurteilung eingeholt
hat, ist daher keine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes und aufgrund der
ZulAmssigkeit einer antizipierten BeweiswAYadigung (vgl. BGE 124V 90 E. 4b, 122 V
157 E. 1d mit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts | 613/02 vom 10. MAxrrz 2003 E. 1.2)
keine Verletzung des rechtlichen GehAfrs zu erblicken.

45.2A A Schliesslich wird auch in den vom Beschwerdef AYzhrer eingereichten Berichten
der Neurologin Dr. B.__ vom 30. September, 20. und 24. Oktober 2011 ein normaler
Befund im Bereich der LWS festgehalten und insbesondere eine sensible Radikulopathie
L5/S1 rechts verneint (Urk. 3/5.3). Klinisch und elektrophysiologisch wAYarden sich keine
Hinweise auf ein radikul Aares Ausfallsyndrom ergeben. Auch bestehe kein
elektrophysiologisches Korrelat fAYur die subjektiv im Vergleich zur kontralateralen Seite
reduzierten Schmerzempfindung des rechten Beines. Die Befunde seien unter
Zusammenschau der klinischen und el ektrophysiologischen Befunde sowie des
MR-Befundes analog der rheumatol ogischen Beurtellung der Kollegenim F.__ (vom 1.
MAugrz 2010; Urk. 10/10 S. 7) durch ein lumbospondylogenes Syndrom erklAzrt. Die
Spinalkanaleinengung auf HA lhe L4/5, welche gemA s radiol ogischer Beurteilung seit
2009 nicht zugenommen habe, sei zur Zeit angesichts der gut reproduzierbaren
Tibialis-SEPs (Sensibel evozierte Potentiale) weder elektrophysiologisch noch klinisch bei
anamnestisch gut erhaltener GehfAchigkeit symptomatisch (Urk. 3/5.1S.1). Dr. B,
erhob lediglich in Bezug auf die auch schon von den Z._ -Gutachtern erwAschnten
Missempfindungen im rechten Arm respektive in der rechten Hand (Am Bisher ungeklAarte



Kribbel parAasthesien am rechten ArmAm ; Urk. 10/ 24 S. 5) einen objektivierbaren Befund.
Sie stellte dazu die Diagnose eines leichtgradigen Carpal -tunnel-Syndroms rechts (Urk.
3/5.1S.1f., Urk. 3/5.2). Zur ArbeitsfAchigkeit erklAorte sie, es kAfinne dazu aus
neurologischer Sicht keine Stellung genommen werden, da die ArbeitsunfAchigkeit nicht
durch ein neurologisches Leiden bedingt sei (Urk. 3/5.1 S. 2). Dementsprechend ist in
neurologischer Hinsicht (weiterhin) von einer vollen ArbeitsfAchigkeit in jeglicher
TAxtigkeit auszugehen.

453A A Damit ist auch aus dem MRT der LWSder L. vom 18. Juli 2011 (Urk. 10/29)
in Bezug auf die Arbeits(un)fAchigkeit nichts zugunsten des BeschwerdefAYzhrers
abzuleiten. Zwar wird dort von einer Recessusstenose L4/5 links mit Kompression der
Wurzel L5 links progredient zur Voruntersuchung (vom 11. September 2009; Urk. 10/10 S.
7) gesprochen. Jedoch ergab auch der Befund des neuen MRT lediglich eine mAfgliche
Reizung der Wurzel L5 rechts und S1 beidseits (Urk. 10/29), welche die neurologische
AbklAsrung von Dr. B, vom 30. September 2011 gerade ausschloss (Urk. 3/5.1 S. 1,
Urk. 3/5.3).

AAAAAAAA AufdenBericht vonDr. A, vom 28. September 2011 (Urk. 10/46)
kann angesi chts dieses neurol ogischen Ergebnisses und der erwiesenen Inkonsistenz der
Beschwerdeangaben durch den Beschwerdef A¥hrer nicht abgestellt werden, zumal der
Bericht vor und ohne Kenntnis der neurologischen AbklArrung durch Dr. B, verfasst
worden war. Denn Dr. A, stellte sich in seinem Bericht im Widerspruch dazu auf den
Standpunkt, dass aufgrund des MRT vom 18. Juli 2011 und zufolge der Angaben des
Beschwerdef AYhrers bezAY.glich radikul Acrer Schmerzausstrahlung die von den

Z.___ -Gutachtern gestellte Diagnose, dass keine radikul Aare Reiz- oder sensomotorische
Ausfallsymptomatik vorliege, zu revidieren und auch rAY.ckwirkend als nichtig zu
betrachten sei (Urk. 10/46 S. 6). Dem kann nach dem Gesagten nicht gefolgt werden. Aus
dem Bericht von Dr. A, geht zudem nicht hervor, ob er den BeschwerdefAYVzhrer selbst
untersucht hat. Erhobene Befunde und eine hier besonders massgebliche WAYardigung des
Verhaltens des BeschwerdefAYzhrers fehlen darin. Auch ist nicht ersichtlich, ob Dr. A,
die Akten der AXA und das Am berwachungsmaterial vorlagen. Zur ArbeitsfAchigkeit
Anusserte sich Dr. A, schliesslich lediglich mit Verweis auf die EinschAatzung durch
Dr. K., welcheer fAYa richtig befand (Urk. 10/46 S. 6).

ArbeitsunfAchigkeit in der angestammten TAxtigkeit seit dem 1. September 2009 aufgrund
der Diagnose eines lumbovertrebralen und lumbospondylogenen Schmerzsyndroms sowie
eine 30-50%ige ArbeitsfArhigkeit in einer wechsel bel astenden respektive sitzenden
TAastigkeit ohne Tragen von Gewichten, ohne Kauern, Knien, Am berkopfarbeiten,
BAY.cken, Rotation im Sitzen und ohne Treppen- oder L eiternsteigen attestiert (Urk. 10/10
S. 4 ff.). Jedoch kann auch auf diese Beurteilung insbesondere mangels Differenzierung
zwischen den geklagten und den objektivierbaren Beschwerden nicht abgestellt werden.

4.6A A A A Von weiteren Beweismassnahmen, namentlich einer Zeugeneinvernahme zur
AushilfstAatigkeit (Urk. 1 S. 7) und von AbklAarungen zum Am berwachungsmaterial der
AXA (Urk. 1 S. 8) sind keine neuen oder anderen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb davon
abzusehenist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImErgebnisist mit Ausnahme der Zeit des stationArren Aufenthaltes
imF.___ vom 25. Januar bis 13. Februar 2010 (Urk. 10/10 S. 7) von einer 100%igen



ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers in der angestammten TAxtigkeit as
AutohAondler auszugehen. Die Beschwerdegegnerin verneinte mit VerfAY.gung vom 9.
Dezember 2011 folglich zu Recht einen Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

5A AAAAA Streitgegenstand des Verfahrens bildet die Bewilligung oder
Verweigerung von Versicherungsleistungen. Das Verfahren ist daher kostenpflichtig. Die
Gerichtskosten sind nach dem V erfahrensaufwand und unabhAangig vom Streitwert
festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung)
und ermessensweise auf Fr. 700.-- anzusetzen. AusgangsgemAass sind die Gerichtskosten
dem BeschwerdefAYzhrer aufzuerlegen, jedoch zufolge der GewAshrung der
unentgeltlichen ProzessfAY4hrung einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

das vorliegende Verfahren nach Massgabe von Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung mit A§
34 des Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht ohne RAY.cksicht auf den Streitwert
nach der Bedeutung der Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses, dem
Zeitaufwand und den Barausagen sowie unter BerAY.cksichtigung des gerichtsAY4blichen
Stundenansatzes von Fr. 200.-- und der eingereichten Honorarnote vom 12. April 2012,

wel che einen angemessenen Aufwand von rund sechseinhalb Stunden und Barauslagen von
Fr. 98.-- ausweist (Urk. 12), mit Fr. 1Am528.20 (inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen)
aus der Gerichtskasse zu entschArdigen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

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

A A A A A A A A~ ~

3AAAAAAAA Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdef AVzhrers,
Rechtsanwalt Dr. Pierre Heusser, ZAYzich, wird mit Fr. 1Am528.20 (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschArdigt. Der BeschwerdefAVshrer wird auf A§ 16 Abs.
4 GSV Ger hingewiesen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Pierre Heusser

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- 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 zerhofquai
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 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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