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Erwagungen

E.1

X.___, geboren 197
E. 4

, meldete sich am 2 2. April 2013 (Eingangsdatum) bei der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, 1V-Stelle, unter Hinweis auf regelméssige Schmerzen in den
Nackenwirbeln und der Lendenwirbelsaule (LWS) zum Leistungsbezug an ( Urk. 9/7). Die
IV-Stelle tétigte berufliche sowie medizinische Abkl&rungen und holte insbesondere das
interdisziplindre Gut achten de s

Y. vom11 April 2014 ein ( Urk. 9/39). Nach durchgefihrtem V orbescheidverfahren
(Vorbescheid vom 1 3. Mai 2014, Urk. 9/43; Einwand vom 1 6. Juni 2014, Urk. 9/47) wies
die 1V-Stelle das L eistungsbegehren mit Verfligung vom 2. September 2014 ( Urk. 2) ab. 2.

Hiergegen erhob der Versicherte am
2. Oktober 2014 Beschwerde ( Urk. 1) und beantragte F olgendes: ,, 1.

Die angefochtene Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, IV-Stelle,
vom 2. September 2014 sei aufzuheben. 2.

Dasinterdisziplindre MEDAS-Gutachten des Y. vom 1 1. April 2014 sei wegen
Personlichkeitsverletzung des Beschwerdef iihrers aus dem Recht zurlickzuwei sen.

Es sal ein neues interdisziplindres Gutachten durch unbefangene Gutach ter anzufertigen.

Ev. f Ur den Fall, dass kein neues interdisziplinéres Gutachten angefertigt wird, sei das
interdisziplindre GutachtendesY.___vom 1 1. April 2014 punkto medizinische Befunde
und erwerbliche Auswirkungen zu berich tigen. Der rheumatol ogische Teilgutachter, Herr
Dr.med. Z.___, sei aufzufordern, sein rheumatol ogisches Teilgutachten zu Uberarbeiten
und die angeblichen, immer wieder vorkommenden Widerspriiche des Beschwerdefihrers
und die Ablenkungsmanéver bei der Untersuchung der Wirbelsdule genau zu detaillieren
und anzugeben, worin diese beste hen sollen.

Es sal eine EFL durchzufihren, um die Leistungsfahigkeit des Beschwerde flhrers
abzukléren. 3.

Essal auf jeden Fall ein zweiter Schriftenwechsel durchzufihren.

Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen zu Lasten der Sozialversiche rungsanstalt des
Kantons Zurich, IV-Stelle.



Es sei dem Beschwerdefuhrer die unentgeltliche Prozessfiihrung und unent geltliche
Verbeisténdung fur das Beschwerdeverfahren zu gewéh ren.”

Mit Beschwerdeantwort vom 7. November 2014 schloss die Beschwerdegegnerin auf
Abweisung der Beschwerde ( Urk.

E.41

Das polydisziplinare Gutachten vom 1 1. April 2014 erfullt sdmtliche rechtspre
chungsgemass erforderlichen Kriterien flr bewei skréftige arztliche Entschei
dungsgrundlagen (vgl. E. 2.3). Es beruht auf fachérztlichen Untersuchungen durch die
Gutachter ( Urk. 9/39 S. 16 ff.; Urk. 9/39 S. 21 ff.; Urk. 9/39 S. 25 ff.; Urk. 9/39 S. 31 ff.)
und wurde in Kenntnis der relevanten Vorakten ( Urk. 9/39 S. 2 ff. ) abgegeben. Es wirdigt
die vorha ndenen Arztberichte sorgféltig ( Urk. 9/39 S. 9 ff.; Urk. 9/39 S. 42). Es
berlicksichtigt die vom Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden und setzt sich mit diesen
hinreichend auseinander.

Die Darlegung der medizinischen Zusammenhange ist einleuchtend und das Gut - achten ist
schlUssig.

E. 421

Der Beschwerdefihrer bra chte vor, dass die Gutachter ihn zu Unrecht al's Simu lant
hingestellt hétten, ohne dies konkret zu begrinden.

Diesbeziiglich ist festzuhalten, dass die begutachtenden Arzte den Beschwerde fuhrer nicht
als Simulanten hinstellten, sondern lediglich festhielten, dass eine Simulation nicht véllig
ausgeschl ossen werden konne. Dies flhrten sie zusam mengefasst darauf zurlick, dass keine
objektivierbaren Befunde vorla gen, wel che die vom Beschwerdefiihrer geklagten
Schmerzen begriinden wiirden (vgl. E. 3.2). Die begutachtenden Arzte hielten des Weiteren
fest, dass die starken Dis krepanzen zwischen den subjektiv geklagten Beschwerden und
den objektiven Befunden imponiere und viele Ungereimtheiten zwischen der Anamnese
und den Akten sowie zahlreiche Widerspriiche auffielen, welche an der Glaubwiir digkeit
des Beschwerdefuhrers zwei feln liessen ( Urk. 9/39 S. 41). Konkret fuhr ten sie den weit
unter dem therapeutischen Bereich liegende n

Remeron -Spiegel, die freie und schmerzlose Beweglichkeit der Wirbelséule unter
Ablenkung, widersprtichliche Angaben bel der Anamneseerhebung sowie die widerspriichli
chen Angaben zur Sitz- und Gehdauer an . Au ch sei die beklagte Hyp - bis Anésthesie des
linken Quadranten angesichts der erhaltenen Tiefensensibilitdt mit einer Pallésthesie von
8/8 am linken Zeigfinger in einer Attacke und des unauffalligen Finger-Nase Versuchs links
sowie de sim Ubrigen normale n Gebrauch s der linken Hand auch in der A ttacke nicht
plausibel (vgl. E. 3.2). Die Feststellung der Gutachter, dass eine Simulation nicht

ausgeschl ossen werden konne, ist damit schltissig und nachvollziehbar.

E.4.22

Auch ist darauf hinzuweisen, dass die Gutachter mit ihren Feststellungen nicht von der
Beurteilung behandelnder Arzte abweichen:

So hielt Dr. med. C.___, Innere Medizin und Rheumatologie FMH, in sei nem zuhanden
des Hausarztes des BeschwerdefUihrers erstellten Bericht vom 1. Mérz 2013 fest, dass die
objektivierbaren Befunde nicht ausreichen wirden, um eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
rheumatol ogisch zu begriinden. Bei Ver dacht auf Sym ptomausweitung empfehle er die



Situation psychiatrisch beurtei len zu lassen (Urk. 9/11 S. 72 1.).

Auch die Arzte der Klinik D.___ notierten in ihrem Bericht (iber die interdiszipli nére
arbeitsspezifische Abkl&arung vom 1 1. April 2013 ( Urk. 9/16 S. 6 ff.), dassrein aus
somatischer Sicht eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit nicht nachvollzogen werden konne,
zeigten die ergonomischen Untersuchungen zwar erhebliche Inkonsistenzen und eine
fehlende L eistungsbereitschaft, jedoch habe der Beschwerdeftihrer durchaus gezeigt, dass er
inder Lage sai , leichte bis mit tel schwere Gegenstande sicher zu hantieren (Urk. 9/16 S. 9;
vgl. auch Resul - tate des Job Match vom 1 1. April 2013, Urk. 9/11 S. 59 ff.).

Auch unter Berticksichtigung der Vorakten ist die Feststellung der Gutachter, dass eine
Simulation nicht ausgeschl ossen werden kénne, somit durchaus schliissig und
nachvollziehbar.

E.43

Der BeschwerdefUhrer bringt des Welteren vor, dassd ie Téatigkeit als Gipser a's schwere
Arbel t einzustufen sal. Der rheumatol ogische Gutachter habe ausge fuhrt , die 100%ige
Arbeitsfahigkeit gelte in einer leichten bis mittelschweren Verweistétigkeit. Somit sei die
Einschétzung, der BeschwerdefUhrer sel zu 100%ig arbeitsfahig als Gipser, falsch.

De mist entgegenzuhalten, dass sowohl allgemein-internistisch, neurologisch,

rheumatol ogisch und auch psychiatrisch kein Grund fur eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit vorliegt (vgl. Urk. 9/39 S. 39 ff.) . Die begutachtenden Arzte hielten
entsprechend interdisziplinér fest, dass der BeschwerdefUhrer in der zuletzt ausgelibten
Téatigkeit als Gipser trotz seiner Schmerzen nach wie vor zu 100 % arbeitsfahig sei. Auch in
einer sonstigen Verwelstétigkeit bestehe eine qualitativ und quantitativ uneingeschrankte
100%ige Arbeitsfahigkeit ( Urk. 9/39 S. 42).

Des Weiteren geht aus dem Arbeitgeberfragebogen vom 2 6. Juli 2013 (Eingangs datum,
Urk. 9/19) her vor, dass der Beschwerdefuhrer nur selten (1-5 % oder bis ca. 0.5h/Tag)
Lasten Uber 25 kg heben musste. Ob dies als schwere Tétigkeit zu qualifiziereniist, ist
demnach ohnehin fraglich ( Urk. 9/19 S. 5).

Zusammenfassend ist damit mit Gberwiegender Wahrscheinlichkelt erstellt, dass dem
Beschwerdefihrer die Tatigkeit als Gipser nach wie vor in vollumfangli chem Pensum
zumutbar ist, so dass kein invalidenversicherungsrechtlich rele vanter Invaliditatsgrad
resultiert. Die angefochtene Verfligung erweist sich somit als rechtens und die Beschwerde
ist vollumfanglich abzuweisen. 5.

51

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwer t festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 600.-- anzusetzen. Ausgangsgemass sind sie dem BeschwerdefUhrer
aufzuerlegen. 5.2

Mit Verfigung vom 1 3. November 2014 ( Urk. 10) wurde dem Beschwerdefthrer die
unentgeltliche Prozessfiihrung gewahrt und es wurde i hm Rechtsanwaltin Barbara Wyler
as unentgeltliche Rechtsvertreterin fUr das vorliegende Verfah ren bestellt. Die dem
Beschwerdefihrer auferlegten Gerichtskosten sind dem nach einstweilen auf die
Gerichtskasse zu nehmen.



Rechtsanwéltin Barbara Wyler machte mit ihrer Honorarnote vom 1 4. Dezember 2015 (
Urk. 1 2) einen Aufwand von 11.5 Stunden und Barauslagen von Fr. 91.60 geltend, was
angemessen erscheint. Daraus resultiert eine En tschadigung von insgesamt Fr. 2°582.95
(inklusive Mehrwertsteuer von 8 % ) , weshalb Rechtsan wéltin Barbara Wyler in diesem
Umfang aus der Gerichtskasse zu entschadigen ist.

Kommt der Beschwerdefuhrer kiinftig in gunstige wirtschaftliche Verhaltnisse, so kann ihn
das Gericht zur Nachzahlung der Auslagen fur die unentgeltliche Rechtspflege verpflichten
(816 Abs. 4 des Gesetzes Uber das Sozialversiche rungsgericht , GSVGer ). Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden dem Beschwerdefthrer auferlegt , zufolge
Gewéahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers, Rechtsanwaéltin Dr. Barbara
Wyler, Frauenfeld, wird mit Fr. 2'582.95 (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der
Gerichtskasse entschadigt. Der Beschwerdefiihrer wird auf die Nachzahlungs pflicht
gemass § 16 Abs. 4 GSVGer hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Dr. Barbara Wyler -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstSchwegler

E.7
unter Beilage ihrer Akten, Urk.

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bei eéinem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 1VG). 2.2



Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Erwerbsunféa higkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychi schen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Einglie derung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 2.3

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustel len und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhéngig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beur teilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Be richte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismateria zu wirdigen und
die Grinde anzu geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsétze ent scheidend, ob es fir die Beant wortung der
gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen alseitigen Untersuchun gen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem bel psychischen Fehlent wicklungen
nd tigist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin Auseinander setzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zusténde und
Zusammenhange ein leuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Exper tenin
einer Weise begrindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszu réumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Be antwortung der Fragen erschweren oder ver unmaoglichen,
gegebe nenfalls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c;
U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversi cherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe
in H. Fredenhagen , Das é&rztliche Gutach ten, 3. Aufl. 1994, S. 241.). 3.

31

Die bis zur polydisziplindren Begutachtung aufliegenden Arztberichte wurden in der
Expertisevom 1 1. April 2014 zusammengefasst ( Urk. 9/39 S. 2 ff.) , weshab sie an dieser
Stelle nicht noch einmal wiedergegeben werden. 3.2

Die begutachtenden Arzte hielten im Gutachten vom 1 1. April 2014 keine Diag nosen mit
Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit fest. Ohne Einfluss auf die Arbeits fahigkeit
diagnostizierten sie ein chronisches zervikozephal es und zervikobra chiales
Schmerzsyndrom links mit/bei ( Urk. 9/39 S. 35): - geringgradiger degenerativer
Veranderung der Halswirbelsaule (HWS) - fehlender neurologischer Reiz- oder
Ausfallsymptomatik - Verdacht auf Symptomausweitung (Differential diagnose:
Simulation)

Die allgemein-internistische Untersuchung habe das Bild eines 40-jéhrigen, aters
entsprechend aussehenden, athletisch gebauten Beschwerdeftihrersin sehr gutem
Allgemeinzustand ergeben. Der internistische Status sei an sich vollig unauffélig, ohne
Nachweis einer kardiopulmonalen oder abdominellen Patho logie, und auch der detaillierte



Neurostatus sei - abgesehen von einer diffusen Sensibilitétsverminderung der linken
Gesichtshélfte und der linken oberen Ext remitét - unaufféllig. Das EKG zeige einen
unauffalligen Erregungsablauf und die Spirometrie liefere keine Hinweise fur eine
obstruktive oder restriktive Ven tilationsstorung . Die Laboruntersuchungen légen alleim
Normbereich, aler dings liege der Remeron -Spiegel weit unter dem therapeutischen
Bereich, so dass angenommen werden misse, dass der BeschwerdefUhrer dieses Medika
ment nicht regelmassig einnehme. Aus internistischer Sicht liessen sich keine Diagnosen
stellen, welche einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hétten. Der BeschwerdefUhrer sei
somit aus allgemein-medizinischer Sicht als zu 100 % arbeitsfahig zu betrachten ( Urk. 9/39
S.39).

Bei der rheumatol ogischen Untersuchung zeige sich ein muskul&r bestens aufge bauter,
gesunder junger Mann, welcher sich bel der Anamneseerhebung immer wieder
widerspreche und welcher beim Untersuch der Wirbelséule unter Ablenkungsmandvern
eine vollig freie und schmerzlose Beweglichkeit zeige. Eigentliche pathol ogische Befunde
im Rheumastatus, aber auch im grob gepriften Neurostatus , héatten nicht erhoben werden
konnen. Die nicht dermatombezogene Hypasthesie im Bereiche des linken Armes und der
linken Gesichtshafte sowie der linken oberen und mittleren Thoraxapertur habe keinen
Krankheitswert und sei funktionell. Gegen einen pathologischen Prozess im Bereich der
HWS und BWS mit fehlenden neurologischen Ausfélen spréchen auch die MRI von HWS
(01/13) und BWS (04/13), welche durchwegs a's normal beurteilt worden seien.
Dementsprechend finde man aus rheumatol ogischer Sicht keinen Grund, welcher die
Beschwerden des BeschwerdefUhrers erkléren konnte. Aus rheumatol ogischer Sicht sei er
in seiner zuletzt ausgelibten Tatig keit als Gipser dementsprechend zu 100 % arbeitsfahig.
Diese vollumfanglich e Arbeitsfahigkeit gelte auch fir jegliche, dem Alter und Habitus
entsprechende leichte bis mittel schwere Téatigkeit, ohne Leistungseinbusse ( Urk. 9/39 S. 39

£).

Bei der neurologischen Untersuchung habe sich kein objektivierbares fokalneuro logisches
Defizit objektivieren lassen. Die angegebene Sensibilitéts storung sei streng
mittellinienbegrenzt und lasse sich keiner organischen Genese zuordnen. In der
Kernspintomographie der HWS und der BWS finde sich kein bildmorphol ogisches Korrelat
fur die vom Beschwerdefiihrer beklagten, attackenartig auftretenden, flr mehrere Stunden
anhaltenden, messersticharti gen Schmerzen maximaler Intensitdt. Insbesondere erscheine
die beklagte aus geprégte Hyp - bis Anésthesie des linken oberen Quadranten angesichts der
erhaltenen T iefensensibilitét mit einer Pall &sthesie von 8/8 am linken Zeigfinger in einer
Attacke und des unauffalligen Finger-Nase-V ersuchs links sowie der im Ubrigen normale
Gebrauch der linken Hand auch in der Attacke nicht plausibel. Die tGbrigen
Sinnesmodalitéten seien erhalten. Die kernspintomographisch beschriebenen,
leichtgradigen degenerativen HWS-V eranderungen hétten kein klinisches Korrelat und
legitimierten deshalb auch aus neurologischer Sicht keine Einschrankung der zumutbaren
Arbeitsfahigkeit ( Urk. 9/39 S. 40).

Im Rahmen der aktuellen psychiatrischen Exploration habe eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ausge schlossen werden kénnen.
Die Schmerzen seien wahrend des ganzen 50-miniti gen Gespraches nicht im Hauptfokus
der Aufmerksamkeit des Beschwerdefiih rers gestanden und das inhaltliche Denken sei
nicht auf die Schmerzen einge engt. Wahrend des Gespraches sei es nur einmalig zu einer
schmerzinduzierten Positionsveranderung gekommen, ansonsten sei er relativ ruhig und



entspannt im Sessel gesessen. Eine Bewegungseinschrankung lasse sich nicht erkennen, in
der Schmerzschilderung sei kein Leidensdruck spirbar, er wirke nicht schmerz geplagt .
Teils seien seine Ausserungen sehr vage, dies gelte insbesondere bei den Einschrankungen
durch die Schmerzen; bezliglich Sitzdauer gebe er an, je nachdem 20 Minuten, manchmal
eine Stunde sitzen zu kdnnen, es sei ihm hin gegen moglich, mit dem Auto als Beifahrer
nach B.___ zu fahren. Er berichte auch beziiglich des Gehens, dass dies unterschiedlich sei -
je nachdem bis zu 30 Minuten. Es lasse sich auch kein Konflikt oder eine psychosoziale
Belastungssituation erkennen, die als entscheidender, ursachlicher Faktor gelten konnt e,
Es liege auch keine andere Diagnose aus dem psychiatrischen Fachge biet vor, insbesondere
konne eine Depression bzw. Angststorung verneint wer den. Der Beschwerdefuhrer konne
Freude empfinden, er zeige Interessen, es liege kein sozialer Ruckzug vor. Er berichte nicht
Uber eine vermehrte M udigkeit oder eine rasche Erschopfbarkeit. Die Ein- und
Durchschlafstérungen seien schmerzbedingt, der Appetit sei gut. Der Beschwerdefihrer
berichte zwar sub jektiv Gber hin und wieder auftretende K onzentrationsstorungen, diese
seien im Gespréach allerdings nicht objektivierbar: Der Beschwerdefthrer habe die Auf
merksamkeit wahrend der ganzen 50 Minuten halten kénnen und habe Daten und
anamnestische Zusammenhénge detailliert und klar strukturiert und nach vollziehbar
wiedergegeben. Objektiv liessen sich keine depressiven Symptome erkennen, der
Beschwerdeftihrer wirke nicht deprimiert, die affektive Schwin gungsfahigkeit sowie die
Gestik und Mimik seien nicht eingeschrankt, der Affekt sei unaufféllig. Er spreche mit
Klarer, fester, gut modulierter Stimme. Auch pathol ogische Angste oder Zwange wiirden
von ihm verneint. Aus versi cherungspsychiatrischer Sicht bestehe keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit, er sei demzufolge zu 100 % arbeitsfahig ( Urk. 9/39 S. 401.).

Zusammenfassend und unter Berlicksichtigung aller Gegebenheiten und Befunde hielten
die begutachtenden Arzte fest, dass der Beschwerdefiihrer weder aus somatischer noch aus
psychiatrischer Sicht in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrénkt sei . Fur seine Schmerzen
liesse sich keinerlel organische Erkla rung finden. Ausser diskreten radiologischen
Veranderungen im Bereich der HWS seien keine pathol ogischen Befunde am
Bewegungsapparat oder am Ner vensystem nachweisbar, viel mehr imponierten starke
Diskrepanzen zwischen den subjektiv beklagten Beschwerden und den objektivierbaren
Befunden. Die Schmerzen seien auch nicht Ausdruck einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung oder einer sonstigen psychiatrischen Erkrankung. Hingegen fielen viele
Ungereimtheiten zwischen der Anamnese und den Akten sowie zahlreiche Widerspriiche
auf, welche an der Glaubwurdigkeit der Aussagen des Beschwerdefiihrers zweifeln liessen.
Eine Simulation sei daher nicht vallig aus zuschliessen ( Urk. 9/39 S. 41).

Der Beschwerdefuhrer sei aus interdisziplindrer Sicht in seiner zuletzt ausgelib ten Tétigkeit
als Gipser asauch in einer sonstigen Verweistétigkeit vollum fanglich arbeitsféhig und es
sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit anzu nehmen, dass er auch friher nie in seiner
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt gewe sen sei (Urk. 9/39 S. 411.). 4.
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