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Erwagungen

E.1

Das kantonale Gericht hat nach einer sorgfaltigen, insbesondere auch die ihm eingereichten
Berichte des behandelnden Spezialisten Dr. med. F. , Facharzt fUr orthopadische

Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, umfassenden Beweiswirdigung auf
eine - zufolge festgestellter Verbesserung der gesundheitlichen Verhatnisse wieder
erreichte - volle Arbeitsfahigkeit in angepassten Taétigkeiten geschlossen. Gestiitzt darauf
ermittelte die Vorinstanz im Rahmen des Einkommensvergleichs ( Art. 16 ATSG ) einen
Invaliditatsgrad von 14 %, weshalb sie die von der Beschwerdegegnerin verfigte
revisionsweise Aufhebung ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ) der bisher bezogenen halben
Invalidenrente bestétigte.

E.2
Was die Beschwerde hiegegen vorbringt, hdlt nicht Stich.

E.21

Ein "triftiger Ablehnungsgrund” im Sinne von Art. 44 ATSG gegen Dr. med. D.

ist in keiner Weise ersichtlich. Sdmtliche von ihm in seinem Gutachten vom 16. April 2014
abschliessend gemachten und beschwerdeweise beanstandeten A usserungen erkléren sich
ohne Weiteres durch den Umstand, dass der Versicherte sich ganz aussergewohnlich
verhalten hatte, indem er jeden Untersuchungsschritt unter Angabe der abgelaufenen Zeit
notierte. Dass der Rheumatol oge gegentiber dem Beschwerdefihrer unvoreingenommen
war, zeigt sich im Gegenteil allein schon daran, dass er dessen Verhalten ausdriicklich
guthiess ("absolut in Ordnung™) und ihm ferner eine gute Kooperation bei der Exploration
attestierte, weshalb diese ziigig und mit konklusivem Resultat erfolgen konnte (Gutachten
S. 40f.). Zu dieser besonderen Situation trug im Ubrigen der Rechtsvertreter des
Beschwerdefuhrersinsofern bei, alser im Vorfeld der Begutachtung Dr. med. D.

am 3. Méarz 2014 mitteilte, "dass gemass standiger Rechtsprechung des Bundesgerichts die
Anwesenheit von Drittpersonen (inkl. Angehdrige einer versicherten Person) nicht zuléssig"
sei, was den Arzt, der seit "mittlerwelle 20 Jahren (...) rheumatol ogische Gutachten auf
Wunsch auch mit Angehorigen (Tochter, Sohn, Ehepartner) " verfasst hatte, was "nie
beanstandet” worden sai, zu einer Ruckfrage vom 6. Mé&rz 2014 an die Beschwerdegegnerin
veranlasste. Richtig ist vielmehr, dass der Versicherte keinen Rechtsanspruch auf
Anwesenheit Dritter wahrend der Untersuchung hat ( BGE 132 V 443 E. 3 S. 444 ff.; Urtell
| 991/06 vom 7. August 2007 E. 3.2). Das schliesst selbstverstandlich die konsensuale
Anwesenheit von Personen des Vertrauens bei der Untersuchung der versicherten Person



nicht aus, sofern der jeweilige medizinische Sachverstandige damit einverstandenist. Von
einer "Unzulassigkeit" kann keine Rede sein.

E.22

Was die weitere Rige anbelangt, das Gutachten des Dr. med. D. vom 3. Mérz
2014 konne fur den Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Revisionsverfligung vom 1.
April 2015 - da durch die zwischenzeitlich eingetretene Verschlimmerung des
Gesundheitszustandes tberholt - keine Gultigkeit mehr beanspruchen (Beschwerde S. 8-12
Ziff. 2.5-2.7), handelt es sich auf weiten Stecken um appellatorische Tatsachenkritik,

wel che die entsprechende vorinstanzliche Bewel swirdigung nicht alsim Sinne von Art. 97
Abs. 1i.V.m. Art. 105 Abs. 2 BGG offensichtlich unrichtig (willkirlich) erscheinen |8sst.
Im Ubrigen verletzt esin keiner Weise Bundesrecht, wenn das kantonale Gericht fir den
massgeblichen Zeitraum bis zum Erlass der angefochtenen Verwaltungsverfiigung den
Eintritt einer objektiven gesundheitlichen Verschlimmerung bewei sméssig ausgeschl ossen
hat: Der behandelnde Dr. med. F. legte in seinem Bericht vom 1. April 2015dar,
dass die "lumbale Problematik etwas reduziert" sei. Hinsichtlich des Cervikal syndroms
konne kein sensomotorisches Defizit festgestellt werden; es bestehe eine Uberlagernde
Beschwerdesymptomatik im linken Schulterbereich. Diesbezliglich verwies er ohne néhere
Erlauterung auf eine "M R-tomographische Untersuchung”, die eine "deutliche Problematik
hinsichtlich einer Rotatorenmanschettenlasion” bestétigt habe. Inwiefernim Vergleich zu
den bereits friiher angegebenen - und durch Dr. med. D. bei der
Arbeitsfahigkeitsschatzung berticksichtigten - Schulterschmerzen eine objektive
Verschlechterung eingetreten sein soll, legte er nicht nachvollziehbar dar. Die von ihm
beigezogenen " Schulterspezialisten" (Dres. med. G. und H. ; Bericht
vom 21. Mai 2015) empfahlen zwar eine Arthroskopie der linken Schulter. Davon
erwarteten sie aber lediglich eine teilweise Beschwerdebesserung; zudem verwiesen sie
ausdricklich darauf, dass eine Schmerzverarbel tungsstorung weiterhin nicht ausgeschlossen
werden konne. Unter diesen Umstanden ist die vorinstanzliche Beweiswrdigung nicht
willkdrlich (vgl. BGE 1291 8 E. 2.1 S. 9; Urtell 9C_746/2015 vom 21. Dezember 2015 E.
1.2).

E.23

Schliesslich kann von mangelnder Beweiskraft der bisdisziplindren Expertise, insbesondere
des dusserst grindlichen 41-seitigen Gutachtens des Dr. med. D. , hicht
gesprochen werden. Dr. med. E. seinerseits konnte, bei vallig blandem Befund,
Uberhaupt keine psychiatrische Diagnose stellen, weshalb die Berufung auf BGE 141V 281
von vornherein unbehelflich ist.

E.24

Bei diesem Ergebnis wirde auch unter Beriicksichtigung eines Abzugs vom Tabellenlohn
(vgl. BGE 134V 322 E. 5.2 S. 327 f.) kein rentenbegrindender Invaliditatsgrad ( Art. 28
Abs. 2 1VG) resultieren.

E.3

Dadie Beschwerde offensichtlich unbegrtindet ist, wird sie im Verfahren nach Art. 109
Abs. 2 lit. amit summarischer Begrindung und unter Hinwelis auf die Erwagungen im
kantonalen Entscheid gemass Abs. 3 dieser Bestimmung erledigt.

E.4



Dem Verfahrensausgang entsprechend hat der Beschwerdefiihrer die Gerichtskosten zu
tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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