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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts; ATSG ). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfal sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Erwerbsunfa 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
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1. 2

Nach lit . aAbs. 1 der am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Schlussbestimmun gen der
Anderung vom 18. M&rz 2011 des IV G (6. IV-Revision, erstes Mass nahmenpaket ; kurz: lit
.aAbs. 1 SchiB IVG 6. 1V-Revision ) werden Renten, die bel pathogenetisch -&tiologisch
unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage
gesprochen wurden, innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung
Uberprift. Sind die Voraussetzungen nach Artikel 7 ATSG nicht erfillt, so wird die Rente
herabgesetzt oder aufgeho ben, auch wenn die Voraussetzungen von Artikel 17 Absatz 1
ATSG nicht erfllt sind. Diese Bestimmung ist verfassungs- und EMRK-konform (BGE
139V 547 E. 3).

Laufende Renten sind vom Anwendungsbereich von lit . a Abs. 1 SchiB zur 6. 1V-Revision
nur ausgenommen, wenn und soweit sie auf erklérbaren Beschwer den, das heisst auf einer
nachwei sbaren objektivierbaren Grundlage beruhen. Lassen sich unklare von erklérbaren
Beschwerden trennen, kdnnen die Schluss bestimmungen der 6. 1V-Revision auf erstere
Anwendung finden (BGE 140V 197 E. 6.2, in Prézisierung u.a. von BGE 139 V 547 E.
10.1.1; vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_738/2013 vom 8. April 2014 E. 3.1.2.1 mit
Hinweis).

E.12

Mit Verfigung vom 6. Februar 2002 erhohte die 1V-Stelle die bisherige halbe Rente
mit Wirkung per 1. Januar 2002 bei einer

durch den Bericht eines Psychi aters attestierten vollumfanglichen Arbeitsunfahigkeit
auf eine ganze



Rente (Urk.6/126).

Nach Einholung des Revisionsfragebogens (Urk. 6 /1 34 ) sowie des Berichtes von Dr. med.
B.  , Facharzt fir Rheumaerkrankungen (Urk. 6 /13 7), bestétigte die IV-Stelle die
bisherige ganze Rente bei unveradndertem Invaliditatsgrad mit Mitteilung vom 8. Mé&rz 2007
(Urk.6/139).

E.13

Versicherungstréger und Sozialversicherungsgerichte haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozia versicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfiig baren Unterlagen eine zuverléssige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wiurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arzt - berichtesist also
entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfas send ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer den berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fur
den Beweiswert ist grund sétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gut achten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). 2.

21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen Verfligung auf den Standpunkt,
gemass dem Gutachten desD._ vom 2. Juni 2015 sei dem Beschwerdefiihrer die
angestammte Tétigkeit nicht mehr zumutbar, eine leichte, wechselbel astende jedoch schon.
Dies mit einer Einschrénkung der Leistungsfahigkeit um 20 % aus somatischer Sicht. Die
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht sei unter Bertick sichtigung der
Rechtsprechung (BGE 141V 281) nachvollziehbar. Beim Ein kommensvergleich nahm die
Beschwerdegegnerin einen Leidensabzug von 10 % vor und gelangte so zu einem nicht
rentenbegrindenden Invaliditatsgrad von 36 % (Urk. 2). 2.2

Der BeschwerdefUhrer wandte hiergegen ein, die D._ -Gutachter hétten mehrere Male
von Symptomausweitungen, Aggravation und Widerspriichen gesprochen, was dem
neuropsychol ogischen Tellgutachten widerspreche und nicht plausibel sei (Urk. 1 S. 3-4).
Ebenso wenig sel nachvollziehbar, dass die Schmerzen ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit sein sollen, aber die angestammte Tétigkeit dennoch nicht mehr zumutbar
sei. | m Gutachten werde er as ganz anderer Mensch beschr ieben alsvon Dr. F._ und
Dr.E.___ ,wobe inder Tat ein soziader Riickzug vorliege. Es sei befremdend, dass das
D.  kene affektive Beeintrachtigung festgestellt habe (Urk. 1 S. 4 -5). Zur Frage der
Uber windbarkeit der Schmerzen und zu seiner affektiven Lage sei bei der unein - heit
lichen Aktenlage ein Obergutachten einzuholen (Urk. 1 S. 6). In der Replik wies er zudem
darauf hin, dass er wegen konvulsiver Synkopen wahrend drei Tagen habe hospitalisiert
werden missen und zu 60 % arbeitsunféhig sel (Urk. 11 S. 2). 3.
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Mit Urteil des hiesigen Gerichts 1V.2013.00763 vom

E.14
Gegen die Verfigung vom 4. Juli 2013

erhob X.  am 9. September 2013 Besch werde. Diese wurde vom

Sozia versicherungsgericht des Kantons Zurich mit Urteil 1V.201 3 .00 763 vom 20. August
2014 in dem Sinne gutgehels sen, dass die angefochtene Ver fligung vom 4. Juli 2013
aufgeho ben und die Sache an die I V-Stelle zur weiteren Abkla rung und neuen Verfi gung
zurtick gewiesen wurde (Urk. 6/222). 1.5

In Nachachtung dieses Urtells vom 20. August 2014 holte die | V-Stelle das poly
disziplinédre Gutachten desD. _ vom 2. Juni 2015 (Urk. 6/252)

einschliesslich das neuropsychol ogische Tellgutachten vom 12. April 2015 (Urk. 6/254) ein

Gestiitzt auf die Ergebnisse der Begutach tung fuihrte die IV-Stelle einen
Einkommensvergleich durch (Urk. 6/258) und stellte dem Versicherten m it VVorbescheid
vom 1. September 2015 die Aufhe bung seiner Invalidenrente in Aussicht (Urk. 6/259).
Hiergegen erhob der Versi cherte am

E.6
/18

E.9

/3) meldete er sich am 12. Januar 1998 unter Hinweis auf ein chronisches lumbo -
spondylogenes Syndrom rechts bei Status nach Lendenwirbel korper frakturen und bei
Wirbel saulenfehlform sowie unter Hinweis auf eine depressive Verstimmung bei der
Eidgendssischen Invalidenversicherung zum Bezug einer halben Rente an (Urk. 6 /84/3).
Die Sozi alversicherungsanstalt des Kan tons Zirich, 1V-Stelle, sprach ihm ausgehend von
einem Invaliditatsgrad von 56 % mit Verfigung vom 16. November 1999 mit Wirkung ab
1. Mérz 1998 eine halbe Invalidenrente zu (Urk. 6 /1

E. 13

September 2015 Einwand (Urk. 6/263) . Am 2 0 . Oktober 2015 verfugte die IV-Stelleim
angekundigten Sinn (Urk. 6/266 = Urk. 2). 2.

Gegen die Verfligung vom 20. Oktober 2015 erhob der Versicherte am 23. November 2015
unter Beilage des Berichtsvon Dr. med. E.__, Facharzt fir Psychiatrie und Psychothera
pie, vom 19. November 2015 (Urk. 3) Beschwerde und bean tragte die ersatzlose
Aufhebung der angefochtenen Verfli gung

(Urk. 1 S. 2). In der Be schwerdeantwort vom
11. Januar 2016

schloss die I V-Stelle auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 5). Mit Replik vom 28 . April
2016

(Urk. 11) hielt der Beschwerdefihrer an seinen Antrégen fest , beantragte zudem den
Beizug weiterer Berichte behandelnder Arzte, und reichte weitere medi zinische Berichte
en



(Urk. 12/1-2) . Die Beschwerdegegnerin verzichtete am 1 2. Mai 2016 auf das Einreichen
einer Duplik

(Urk. 15). Die swurde dem Beschwerdefiihrer am 13. Mai 2016 mitgeteilt (Urk.

E. 16
).
Auf die Ausfihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, so weit

erforderlich, in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.20

August 2014 wurde bereits festgehalten, dass die Beschwerdegegnerin die laufende Rente,
soweit sie auf nicht erklérbaren Beschwerden beruht, zu Recht unter dem Titel der
Schlussbestimmung a. der Anderung d e s1VG vom 18. Marz 2011 einer Neube urteilung
unterzogen hat (Urk. 6/222/ 7 E. 3.3). Ferner wurde darauf hingewie sen, dass zu prifen sei,
ob die Voraussetzungen fir einen Rentenbezug aktuell gegeben seien (Urk. 6/222/7 E. 4.1).

Dadie damals vorliegenden Akten keine schliissige Beurteilung des Rentenanspruchs
erlaubten, wurde d ie Sache zur DurchfUhrung einer interdisziplindren Begutachtung an die
IV-Stelle zurtickge wiesen (Urk. 6/222/11 E. 5.4).

3.2
321

In Nachachtung des genannten Urteils holte die IV-Stelledas D.__ - Gutachten vom 2.
Juni 2015 (Urk. 6/252)

ein. Das Gutachten desD.___ stiitzte sich auf die Vorakten inklusive V orgeschichte gemass
Aktenlage, die anlasslich der Begutach tung erhobene Anamnese, die fachérztlich erhobe
nen Befunde und Ergeb nisse der Untersuchungen, die Beobachtungen im Verhalten des
Beschwerde fuhrers sowie die Angaben des Beschwer de fuhrers zu seinem Leiden. Sodann
erfolgte - nebst der rheumatologischen (Urk. 6/ 252/43- 45 ), der neurolo gischen

(Urk. 6/252/52-57), der neuropsychologischen (Urk. 6/252/63- 6 4) und

der psychiatri schen (Urk. 6/ 252/79-92) - eine interdisziplinare Beurteilung und
Beantwortung der Fragen (Urk. 6/ 252/93-104 ). 3.2.2

Die Gutachter fuhrten aus, aus chirurgisch-allgemeinmedizinische r

Sicht lasse sich keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit begriinden, weder in der zuletzt
ausgellbten Tétigkeit noch in einer dem Alter und dem Habitus angepassten
Verweistatigkeit (Urk. 6/252/97) . 3.2.3

Auf dem rheumatol ogischen Gebiet bestehe bei Status nach Deckplatten - impressi
onsfraktur LWK 1 und Kneifzangenfraktur LWK2 eine geringe Rest - kyphose
thorakolumbal und an der oberen Lendenwirbelsaule. Dies flihre zu einer biomechanisch
ungunstigen Belastung, welche durch die konse kutive Streckhaltung lumbal zusétzlich
beeinflusst werde. Es resultiere eine anhaltende und bleibende Bel astbarkeitsei nschrénkung,
welche durch die Spon dylarthrose - bildung vor alem im Segment LWK5/SWK1
zusétzlich verstarkt werde. Das thorakolumbal e und lumbale Achsenskelett sei insgesamt
gut kom pensiert. Es bestiinden mehrere Diskrepanzen mit Hinweis fiir eine bewusst



seinsnahe Schmerzverdeutlichung. Fur die wirbel sdulenbel astende angestammte Tétigkeit
alsMaurer lieg e eine bleibende 100%ige Arbeitsunfahigkeit vor . Fir eine
behinderungsangepasste V erweistétigkeit ohne repetitive Gewichtsbel as tungen tber 15
Kilogramm, ohne repetitive vornubergebiickte Arbeitsablaufe und ohne monoton stehende
oder sitzende Arbeitsablaufe, mit ideal erweise der M6glichkeit zum Wechsal n zwischen
Stehen und Sitzen, bestehe aufgrund von vermehrt notwendigen Pausen eine 80%ige
Arbeitsfahigkeit (Urk. 6/252/97). 3.2.4

Aus neurologischer Sicht hieltend ie

D._ -Gutachter fest, die laut dem Beschwer defiihrer seit Jahren bestehenden, th e
rapieresistenten thorako lumbalen Schmerzen mit Ausstrahlung in die rechte unter e

E xtremitat und begleitet von diffusen Sensibi litétsstérungen und Missempfind ungen
liessen sich organ-pathol ogisch nicht erklaren. Das Ausmass der lumbalen Schmerzen und
der pathol ogischen objektiven Befunde der Lendenwirbelsdule kontrastiere mit dem
unauffélligen MRI-Befund und den unauffalligen Ergeb nissen in der elektro
physiologischen Zusatzdiagnostik. In diesem Zusammenhang werde auf erhebli che
Inkonsistenzen und Diskrepanzen im Rahmen der Exploration und der

klinisch-neurol ogischen Untersuchung verwiesen. Radikulére Zeichen hétten
ausgeschlossen werden konnen. Die vom Beschwerdeflihrer vorgetragenen Kopfschmerzen
entsprachen am ehesten phanomenol ogisch einem héufig auf tretenden episodischen
Kopfschmerz vom Spannungstyp. Auf dem neurologi schen Fachgebiet sei der
Beschwerdefiihrer weder in der zuletzt ausgeiibten Téatigkeit als Maurer und Fischverkaufer
noch in einer angepassten Tétigkeit eingeschrankt (Urk. 6/252/97). 3.2.5

In der neuropsychol ogischen Exploration hétten sich leichte, die Aufmerksam
keitsfunktionen betreffende neuropsychol ogische Funktions storun gen gezeigt.
Entsprechend sai ein Fahreignungstest zu empfehlen. Die kognitiven Anforde rungen einer
Berufstétigkeit, die seiner letzten Anstellung entspreche, kdnne er hingegen bewaltigen
(Urk. 6/252/98). 3.2.6

Aus psychiatrischer Sicht bestiinden im objektiven psychopathol ogischen Befund in
Anlehnung an die AMDP-Richtlinien keine psychopathol ogischen Auffélligkeiten. Die
Kardinalsymptome einer Depression seien nicht gegeben. Hingegen 18gen erhebliche
Inkonsistenzen und ein ausgesprochen selbstlimitie rendes Verhaten vor. Analog den
Parametern der funktionellen Leistungsfahig keit in Anlehnung an den Mini-1CF-P seien
die Fahigkeit zur Anpassung an Regeln und Routinen, die Fahigkeit zur Plan ung und
Strukturierung von Aufga ben, die Flexibilitat/Umstellungsféhigkeit, die
Durchhaltefahigkeit, die Kon taktfahigkeit zu Dritten/ Selbstbehauptungs féhigkeit , die
Fahigkeit zu ausserbe ruflichen Aktivitaten und die Wegefahigkeit nicht eingeschrankt. Die
diagnos tischen Kriterien einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD-10:
F45.40) seien nicht erfullt. Stattdessen sei von einer chronischen Schmerz stérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10: F45.41) auszuge hen. Die Ausprégung der
Stérung sei beim Beschwerdefihrer im Vergleich zu hnlichen Stérungsbildern al's objektiv
leicht einzustufen. Es konne von einer tatsachlichen Uberwindbarkeit der subjektiv erlebten
Defizite aus medizinischer Sicht ausgegangen werden. Aus psychiatrischer Sicht bestehe
somit eine 100%ige Arbeitsfahigkeit fur samtliche Tétigkeiten (Urk. 6/252/98). 3.2.7

Gesamthaft gelangten die Gutachter zum Schluss, in einer dem aus rheumatolo gischer
Sicht formulierten Zumutbarkeitsprofil entsprechenden Tétigkeit sei der BeschwerdefUhrer



noch zu 80 % arbeitsfahig. In den Ubrigen Fachgebieten sei er nicht eingeschrankt
(Urk. 6/252/99). Diese Beurteilung gelte bereits seit der im Jahr 1990 erfolgten Kindigung
(Urk. 6/252/99-100).

3.3

RAD-Arztin Dr. med. G.___, Fachérztin fiir Arbeitsmedizin und Allgemeinmedizin, hielt
am 9. Juni 201 5fest, dasD._ -Gutachten sei bewels kréftig und es stiitze die
Einschétzung des RAD vom 19. Juli 201 2. Bereits laut dem MEDAS-Gutachten desH._
vom 9. Juli 1990 habe die Vermittlung des psychosomatischen Krankheitsverstandissesim
Vordergrund gestanden. Aus der Beobachtung des Verhaltens des Beschwerdefiihrers bel
der aktuellen Begutachtung hétten sich zahlreiche Diskrepanzen ergeben. So seien die
demonstrierte Schwéache bei der Kraftpriifung im Bereich der Hande sowie die fehlende
Kraft im Bereich der Beine nicht nachvollziehbar.

Die Muskulatur im Bereich der Beine sei ausgesprochen kréftig, obwohl Schmerzhaftigkeit
und Schonung angegeben worden seien. Bei der Funktionsprifung sei es zudem zu einer
Gegeninnervation gekommen. Insgesamt bestiinden also erhebliche Inkonsistenzen und ein
ausgesprochen selbstlimitierendes Verhalten (Urk. 6/262/4-5). 3.4

Am 8. Juli 2015 prufte RAD-Arzt Dr. med. ., Facharzt fir Anasthesiolo gie, die
Indikatoren geméss BGE 141V 281. Dabei hielt er fest, die chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren sei von den Gutachtern als leicht bezeichnet
worden. Gutachterlich seien eine ausgegli chene Personlichkeit registriert und gute soziale
Kontakte erwahnt worden.

Bezuglich des Aktivitatsniveaus merkte Dr. 1. an, der Beschwerdefihrer habe die
gleichen Hobbies angegeben wir vor Rentenbeginn und das Tagesprofil weise nicht auf ein
reduziertes Aktivitétsniveau hin (Urk. 6/262/6). 3.5

Dem Bericht desDr. E.__ vom 19. November 2015 ist zu entnehmen, dass er die
Auffassung des Beschwerdefuhrers be ziglich desD.__ -Gutachtensteile . Des Weiteren
beanstandete er am D._ -Gutachten, dass die invaliditatsfremden Faktoren a's zentrales
Argument gegen ein invalidisierendes L eiden herbeigezo gen worden seien, obwohl diese
unzweifelhaft eine Rolle spielten in Krankheits prozessen . Zudem sei in der
Konsensuskonferenz nicht darauf eingegangen worden, dass die neuropsychol ogische
Testung im Gegensatz zur psychiatrisch- neurol ogischen Begutachtung keine
Symptomausweitung ergeben hab e

(Urk. 3S.1-2). Im Ubrigen verwies er auf sein Gutachten vom 14. Januar 2014 (Urk. 6/
206/10-40, vgl. auch Urk. 6/222/9-11 E. 5.1 und 5.2 ) . Dementsprechend liege ein
komplexer Gesundheitsschaden vor, der sich durch eine erhebliche, chronifiziert
-rezidivierende depressive Stérung auszeichne und sich in toto mit den chronischen
Schmerzen und ebenso in Abhangigkeit von diesen wie mitt lerweile auch mit einer nicht
unerheblichen Autodynamik tber Jahre hindurch aufgebaut habe. Bei diesem klinisch
eindeutig aufzeigbaren Gesundheitsschaden sei ein relevantes und anhaltendes

L eistungsdefizit und damit eine andauernde Minderung der Arbeitsfahigkeit
nachvollziehbar (Urk. 3 S. 3). 3.6

Am 14. Mérz 2016 berichtete Dr. med. J.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
der Beschwerdefuhrer komme alle zwei bis drel Wochen zu einer psychoedukativ
-stitzenden Sitzung zu ihm und werde medikamentts behandelt. Er leide an einer



depressiven Episode mittleren bis schweren Grades (ICD-10: F32.1, F32.2), an einer
Anpassungsstorung (ICD-10: F43.23, F43.24), an einer Minderbegabung (ICD-10: F70)
sowie an einer chronischen Schmerz stérung bei Status nach drei Unféllen in den
90er-Jahren (Urk. 12/1) . Dr. J.___ flhrte aus, die Diagnosen der Schmerzstorung, der
depressiven Episode sowie der Anpassungsstorung wirden in ihrer komorbiden
Kombination zu einer deutlichen Reduktion der Arbeitsfahigkeit fihren. Die
Minderbegabung stehe dabel einer effizienten B ehandlung entgegen. Die
Arbeitsunfahigkeit schétze er auf 60 % (Urk. 12/1). 3.7

Dem Bericht der Klinik K., Radiologie, vom 2 2. Mérz 2016 ist zu entnehmen, dass die
MRI-Untersuchung der Lendenwirbelsdule im Vergleich zur Voruntersuchung vom 30.
April 2013 stationére Befunde ergeben habe (Urk. 12/2) . 4. 4.1

Die IV-Stelle stiitzte sich beim Erlass der angefochtenen Verfuigung in Uberein stimmung
mit den RAD-Stellungnahmen (E. 3.3 und E. 3.4 vorstehend) auf dasD.____ -Gutachten
vom 2. Juni 2015 (Urk. 6/252) .

Dass laut dem MEDA S-Gutachten aus rheumatolog ischer Sicht wirbelsaulen - belas tende
Tatigkeiten, respektive solche mit repetitiven Gewichts belastungen Uber 15 Kilogramm,
mit repetitiven vornibergebeugten Arbeitsab laufen , mit monoton stehenden oder monoton
sitzenden Arbeitsablaufen nicht mehr zumutbar sind, ist beim Status nach

mehrmaligen Frakturen der Wirbel sdule mit Kyphosierung , sekundar multisegmentalen
Spondylosen sowie Facet tengelenks - arthrosebildung

und der daraus resultierenden Belastbarkeits ein schrankung (Urk. 6/252/43)
nachvollziehbar. Dass der Beschwerdefihrer in einer behinderungsangepassten Tétigkeit
hingegen grundsétzlich vollschichtig arbeitsfahig ist, jedoch zwecks Positionswechseln
kurze Pausen im Umfang von total 20 % einschalten muss (Urk. 6/252/44), Gberzeugt
ebenfalls, da seinen Einschrankungen mittels der Einhaltung der Schonkriterien sowie der
Moglich keit zu zusétzlichen Pausen gebtihrend Rechnung getragen wird. Zu wesentli chen
Veranderungen kam es zwischen der Begutachtung und dem Erlass der angefochtenen
Verfligung nicht (E. 3.7 vorstehend).

Dass aus chirurgisch-allgemeinmedizin ischer Sicht keine Arbeitsunfahigkeit attestiert
wurde, ist

nachvollziehbar , zumal keine gravierenden Befunde
erhoben und die angegebenen Sensibilitatsstérungen sowie Krafteinschrankungen
nicht auf ein anatomische s Korrelat zurtickgefihrt werden konnten (Urk. 6/ 252/96-97 ).

Ebenso verhdlt es sich mit der Beurteilung aus neurologischer Sicht, nachdem bei der
neurol ogischen Untersuchung keine Erklarung fur die in die rechte untere Ex tremitét
ausstrahlenden thorako lumbalen Schmerzen, begleitet von diffusen Sensibilitétsstorungen
und Missempfindungen , gefunden werden konnte, sowie radikulére Zeichen

ausgeschl ossen werden konnten (Urk. 6/252/97), weshalb insgesamt auf dem Fachgebiet
der Neurologie keine Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gestellt wurden
(Urk. 6/252/55) .

Bei der neuropsychologischen Exploration zeigten sich zwar beztglich der Auf
merksamkeitsfunktionen leichte neuropsychol ogische Funktionsstorungen (Urk. 6/252/98).
Die direkten Aufmerksamkeitsleistungen des Beschwerdeflihrers lagen unter dem



Durchschnitt, wobei bei der geteilten Aufmerksamkeit neben den verlangsamten
Reaktionszeiten auch viele Fehler auftraten (Urk. 6/254/7-8). Bei den ansonsten
mehrheitlich durchschnittlichen Funktionen (Urk. 6/254/7) und angesichts der wa hrend der
Untersuchung intakten Auffassung, Ausdauer und Konzentration (Urk. 6/254/5) ist die
Beurteilung schlissig, wonach der Beschwerdefiihrer in einer Berufstétigkeit

nicht eingeschrankt ist , welche ahnli che kognitive Anforderungen wie die zuletz t
innegehabte Anstellung stellt

(Urk. 6/254/8).

Zusammenfassend ergibt sich aus dem MEDA S-Gutachten somit in nach - vollzieh barer
Weise, dass der BeschwerdefUhrer aus somatischer Sicht seit vielen Jahren in einer
Téatigkeit, die dem vom rheumatol ogischen Gutachter formulierten Zumutbarkeitsprofil
entspricht zu 80 % arbeitsfahig ist . 4.2

42.1

Die Gutachter legten ferner dar , dass sich der Gesundheitszustand des Beschwer defiihrers
auch aus psychiatrischer Sicht seit etlichen Jahren nicht ver andert hat und nach wie vor
eine somatoforme Stérung vorlieg t (Urk. 6/252/101). Sie diagnostizierten eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10: F45.41) und nannten
als Differentialdiagnose eine undifferenzierte Somatisierungs storung (ICD-10: F45.1;

Urk. 6/252/87). D ie psychiatrische Diagnose zdhlt zu den unklaren Beschwerdebildernim
Sinnevonlit . aAbs. 1 SchiB IVG 6. IV-Revision . 4.2.2

Bel der in der Explorationssituation nicht reduzierten Aufmerksamkeit und Kon zentration

(Urk. 6/ 252/75 -76 ) , einer euthymen Mittellage der Affektivitét mit ausreichender
Schwindungsféhigkeit sowie affektiver Modulationsféhigkeit, psychomotorisch lebendiger
Mimik und Gestik sowie ausgeglichener Personlich keit (Urk. 6/ 252/77) ist es
nachvollziehbar, dass weder eine Depression noch eine Anpassungsstorung diagnostiziert
wurde. Im Ubrigen stimmt diese Beurteilung auch mit den vom Beschwerdefiihrer
gemachten Angaben Uberein: Er hat auch nach seiner eigenen Einschétzung keine Probleme
mit Gedachtnis und Kon zentration, kein reduziertes Selbstwertgefiihl, keine Schuldgefiihle,
im Grossen und Ganzen eine ausgeglichene Stimmung, er fuhlt sich nicht depressiv, hat
einen unauffalligen Antrieb, keine Suizidgedanken oder -versuche, einen guten Appetit
sowie ausreichend soziale Kontakte (Urk. 6/252/73-74).

Einen Interes sensverlust verneint e er strikt (Urk. 6/252/75). Dass auch im Ubrigen keine
psychiatrische Diagno se mit Einfluss auf die Arbeits féhigkeit gestellt wurde, Uberzeugt
auch angesichts dessen, dass keiner der Parameter der funktionellen Leistungsfahigkeit in
Anlehnung an den Mini-1CF-P eine Einschrankung ergab (Urk. 6/252/77-79). Ferner fuhlt e
sich der Beschwerdeflhrer wegen der Schmer zen beziehungswei se aus somatischer Sicht
wegen des Riickens arbeitsunfahig . Eine Einschrankung der Arbeits- oder
Leistungsfahigkeit im psychischen Bereich s ah er nicht (Urk. 6/252/72-74) .

Zusammenfassend ergibt sich aus dem Gutachten schltissig, dass nebst der somatoformen
Storung keine psychiatrische Erkrankung vorliegt. Befremdend ist dieses Ergebnis vor dem
geschilderten Hintergrund nicht - wie der Beschwerdefuhrer dies nun geltend macht (vgl.
Urk. 1S.5Ziff. 11). 4.2.3



Bel der somatoformen Schmerzst6rung und dhnlichen unklaren Beschwerde - bildern ist
gemass BGE 141 V 281 grundsétzlich zu Uberprifen, ob die arztlichen Feststellun gen
bezug nehmend auf verschiedene rechtserhebliche Indikatoren auf eine Arbeits un fahigkeit
schliesse n lassen (E. 7) und das Bundesgericht hielt daran fest, dass psychische Stérungen
solcher Art nur alsinvali disierend gelten, wenn sie schwer und therapeutisch nicht (mehr)
an geh bar sind (E. 4.3.1.2). Die MEDAS-Gutachter erhoben keine ausgeprégten psychopa
tho logischen Symp tome sowie keine Einschrankungen der funktionellen
Leistungsfahigkeit (Urk. 6/252/75-79, Urk. 6/252/82) und gingen daher
nachvollziehbarerwe se aus medizinischer Sicht nicht von einer die Arbeitsfahigkeit ein
schrankenden Sté rung aus (Urk. 6/ 252/ 86- 87 ). In Uberein - stimmung damit gaben sie
an, die Aus prégung der Stérung sei beim Beschwerdefhrer im Vergleich zu dhnlichen
Storungsbildern als objektiv leicht einzustufen (Urk. 6/252/85). Nach dem Gesag ten ist von
einer unterdurch - schnittlichen Auspragung der diagnose rele vanten Befunde und
Symptome auszugehen (vgl. BGE 141V 281 E. 4.3.1.1), weswegen eine - wie esfir eine
invalidisierende Wirkung vorausgesetzt wére - schwere Storung zu verneinen ist. Ferner
stiinde dem Beschwerdefiihrer als noch nicht ausgeschdpfte Behandlungsmdglichkeit eine
psychiatrisch-psycho therapeuti sche und psycho - pharmakol ogische Behandlung in einem
multimoda len Setting , am besten in einer Schmerzklinik , offen (Urk. 6/252/88 ,

Urk. 6/252/100 ), weswegen die Behandlungsresistenz nicht ausgewiesen ist ( vgl. BGE 141
V 281E. 4.3.1.2).

Eine psychiatrische Komorbiditét ist nicht gegeben (E. 4.2.2 vorstehend). Die korperliche
Begleiterkrankung verunmdglicht zwar eine Tétigkeit im ange - stammten Beruf und fuhrt
zu einer erhdhten Pausenbe durftigkeit , jedoch raubt sie ihm keine weiteren Ressourcen
beziehungswei se wirkt sich die somatische Einschrankung in Kombination mit der
somatoformen Stérung geméass der interdisziplindren Beurteilung der Gutachter nicht weiter
gehend negativ auf die Erwerbsfahigkeit aus (Urk. 6/252/98-99). Entsprechend tiberzeugt es
unter Berlicksichtigung des Komplexes ,, Gesundheitsschadigung® (BGE 141V 281 E.
4.3.1) , dass keine Arbeitsunfahigkeit attestiert wurde.

Der Beschwerdefuhrer weist eine ausgeglichene Personlichkeit ohne besondere Storungen,
ohne Auffaligkeiten im Antrieb sowie ohne Beeintrachtigungen der funktionellen
Leistungsfahigkeit auf (Urk. 6/252/76-79) . Er verfigt Uber ausrei chend viele soziale
Kontakte . Diese sowie die intakte Fahigkeit zu ausserberufli chen Aktivitéten (Urk. 6/
252/78) weisen auf vorhandene Ressourcen hin.

Die Gutachter beobachteten des Weiteren verschiedene Diskrepanzen (vgl. BGE 141V 281
E. 4.4.1). So ergab die gutachterliche Konsistenzprifung Hinweise auf nicht im geklagten
Umfang vorhandene Funktionsbee ntrachtigungen, es bestanden Diskrepanzen zwischen
der subjektiv geschilderten Intensitét der Beschwerden und der Vagheit der Beschwerden,
zwischen massiven subjektiven Beschwerden und der erkennbaren korperlich-psychischen
Beeintrachtigung in der Untersuchungssituation, zwischen schwerer subjektiver
Beeintrachtigung durch die Schmerzen und Missempfindungen und dem weitgehend
intakten psychosozialen Funktionsniveau bei der Alltagsbewaltigung und den Ausland
reisen sowie Diskrepanzen zwischen dem Ausmass der geschilderten Beschwer den und der
Intensitét der bisherigen Inanspruchnahme therapeutischer Hilfe (Urk. 6/252/87). Dr. G.____
wies ebenfalls auf erhebliche Inkonsistenzen und ein ausgesprochen selbstlimitierendes
Verhaten hin und erwéhnte dabel die nicht nachvollziehbare demonstrierte Schwéche bei
der Kraftpriifung im Bereich der Hande sowie der Beine sowie die ausgesprochen kréftige



Muskulatur im Bereich der Beine trotz angegebener Schmerzhaftigkeit und Schonung
(Urk. 6/262/4), wobei ihr gefolgt werden kann (Urk. 6/252/36). Die Selbstlimi tierung ist
bei spielsweise dara us ersichtlich, dass der Beschwerdefiihrer den 6-Minuten-Gehtest
aufgrund von wiederholten Schmerzangaben und mangeln - der Compliance abbrach
(Urk. 6/252/96). Bezliglich der Konsistenz wies Dr. |.__ zudem auf die aktuell fehlende
regelmassige Therapie sowie auf das nicht redu zierte Aktivitétsniveau im Vergleich zur
Zeit vor dem Rentenbeginn hin (Urk. 6/262/6). Tatséchlich geht der Beschwerdefiihrer
weiterhin spazieren und pflegt regen Kontakt zu Freunden (Urk. 6/252/71). Die genannten
Inkonsisten zen fallen bei der beweisrechtlich entscheidenden Priifung der Konsistenz ins
Gewicht (vgl. BGE 141V 281 E. 4.4).

Im Ubrigen bleibt darauf hinzuweisen, dass der Beschwerdefiihrer sich im Zeitpunkt der
Begutachtung nicht in einer regelméassigen Therapie oder Behandlung befand und die
Besuche beim Psychi ater bereits vor mehr als einem Jahr sistiert hatte (Urk. 6/252/32), was
gegen einen behandlungs- und einglied erungsanamnesti sch ausgewiesenen Lei dens druck

spricht (vgl. BGE 141V 281 E.
44.2).

Gesamthaft betrachtet resultiert aus dem u nklaren Be schwerdebild bel geringgradi ger
Auspragung , fehlender Konsistenz und bestehenden Behand lungsoptionen keine inva
lidisierende Arbeitsunfahigkeit. Somit ist keine psy chisch bedingte Arbeitsunfahigkeit zu
berticksichtigen. 4.3

Der Beschwerdefuhrer wandte ein, dievon den D, -Gutachtern behaupteten
Widerspriiche, Symptomausweitungen und Aggravation seien nicht mit dem

neuropsychol ogischen Teilgutachten vereinbar, welches keine Symptomaus weitung
ergeben habe (Urk. 1 S. 3-4). Der im neuropsychologischen Teilgut achten durchgefihrte
Symptomvalidierungstest (Urk. 6/254/6) bezog sich indes lediglich auf das Fachgebiet der
Neuropsychologie. Dass bei der Darstellung der neuropsychol ogischen Funktionsfahigkeit
keine Aggravation feststellbar war, schliesst bei den somatischen Beschwerden und
Schmerzen eine Ubertriebene Darstellung nicht aus , weshalb diesem Einwand nicht zu
folgen ist. Weiter fuhrte d er Beschwerdefiihrer aus, die Gutachter hétten sich bemdiht,
Widerspri che aufzuzeigen, wo gar keine seien, bei spiel sweise bezliglich seiner
finanziellen Lage sowie der Studienfacher seiner Tochter (Urk. 1 S. 3). Die Gutachter
hielten zwar effektiv fest, es sai erstaunlich, dass der Beschwerdefihrer sich nicht habe
verschulden missen, und er habe als Studienfach der einen Tochter einmal Wirtschaft und
einmal Verwaltungswissenschaft angegeben (Urk. 6/252/37). Dies geschah jedoch unter
dem Titel , Beobachtungen im Verhalten des Versi cherten* (Urk. 6/252/36) und weist nicht
auf eine fehlende Neutralitét oder Professionalitét der Gutachter hin. Sie hielten lediglich
ihre Beobachtungen fest und werteten diese nicht (Studienfach) beziehungsweise in
vertretbarer Weise (,, erstaunlich®).

Ferner brachte der BeschwerdefUhrer vor, es sei nicht nachvollziehbar, dass der
neurologische Teilgutachter Auswirkungen der Schmerzen auf die Arbeitsfahig keit
verneine, jedoch dennoch von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit im angestammten
Beruf ausgegangen werde (Urk. 1 S. 4). Hierzu ist festzuhalten, dassDr. med. L.,
Facharzt fur Neurologie, Psychiatrie und Psycho therapie, die Beurteilung in seinem
Teilgutachten aus neurologischer Sicht vor genommen hat. Er hielt explizit fest, dass die
Frage nach einer eventuellen Einschrénkung der Leistungsfahigkeit aufgrund der



chronischen lumboischial gieformen Schmerzen durch den rheumatol ogischen Konsiliarius
zu beantwor ten sai (Urk. 6/252/55). Angesichts des Fehlens einer organ-pathol ogischen
Ursache auf neurol ogischem Fachgebiet fir die geklagten Schmerzen, Sensibi
litétsstorungen und Missempfindungen (Urk. 6/252/ 54 ) ist es plausibel, dass aus
neurologis cher Sicht keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit attestiert wurde

(Urk. 6/252/55) beziehungsweise dass Dr. L.____ das positive Leistungsbild des
Beschwerdefiihrers nicht als langer- oder mittelfristig vermindert beurteilte (Urk. 6/252/56 )

Soweit der Beschwerdefiihrer Dr. L. vorwirft, er habe ihn als ganz anderen Menschen
dargestelltalsDr. F.___ und Dr. E.____ diesgetan hétten (Urk. 1 S. 4), ist dem
entgegenzuhalten, dass die Beurteilung durch die MEDAS mit den vom Beschwerdefuhrer
gemachten Angaben Uberein stimmt (vorstehende E. 4.2.2; Urk. 6/252/73-7 5). Zudemist es
bei den laut dem Beschwerdefiihrer noch ausgefiihrten Aktivitdten mit Reisennach Z.
drei- bisvierma jahrlich, regelmassigen Treffen mit Freunden und Kollegen, Kontakten zur
Familie sowie Spaziergangen (Urk. 6/252/29, Urk. 6/252/71-72) nachvollziehbar, dass kein
sozialer Riickzug angenommen wurde. Dabei bestand kein Anlass, die Kontakte mit
Freunden und Kollegen, tber welche der Beschwerdefihrer berichtet hatte, ndher zu
erheben (vgl. den Einwand des Beschwerdefthrersin Urk. 1 S. 5

Ziff. 9).

Der Beschwerdefuhrer wies darauf hin, dassDr. E.__ an der Diagnose einer depressiven
Storung festhalte (Urk. 1 S. 6

Ziff. 13 ). Abgesehen davon, dass das Verneinen einer affektiven Storung mit den anlésslich
der Begutachtung erhobenen Befunden sowie mit den Angaben des Beschwerdefiihrers
Uberein stimmt (E. 4.2.2 vorstehend), ist zu bemerken, dassDr. L. sich eingehend mit
der unterschiedlichen Wirdigung durch Dr. E.____ auseinandersetzte

(Urk. 6/252/90- 92).

Eine psychiatrische Exploration kann von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei
erfolgen. Sie er6ffnet dem begutachtenden Psychiater daher praktisch immer einen
gewissen Spielraum, innerhalb dessen verschiedene medizinisch-psychiatrische
Interpretationen mdglich, zuldssig und zu respektieren sind, sofern der Experte lege artis
vorgegangen ist. Daher und unter Beachtung der Divergenz von medizinischem
Behandlungs- und Abkla rungsauftrag kann es nicht angehen, eine medizinische
Administrativ- oder Gerichtsexpertise stets dann in Frage zu stellen und zum Anlass
weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu unterschiedlichen
Einschétzungen gelangen oder an vorgangig gedusserten abweichenden Auf fassungen
festhalten (Urteil des Bundesgerichts 9C_15/2013 vom 2 2. Mai 2013, E. 5.1 mit Hinweis).
In diesem Sinne vermag auch der Bericht des nun behan delnden PsychiatersDr. J.__ vom
1 4. Mé&rz 2016 (Urk. 12/1) nichts an diesem Resultat der Beweiskraft des
MEDAS-Gutachtens zu &ndern. Hinzu kommt, dass d er Erlass der angefochtenen
Verfligung rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der richterlichen
Uberpriifungsbefugnis bildet (BGE 132 V 215 E. 3.1.1 mit Hinweisen). Die angefochtene
Verfligung erging am 2 0. Oktober 2015 - mithin vorher (vgl. Urk. 2). Ebenfalls erst nach
der angefochtenen Verfiigung musste der Beschwerdefthrer am 1. Mérz 2016 fur drel Tage
wegen konvulsiver Synkopen im Spital M.____ hospitalisiert werden (Urk. 11 S. 2), wobei
dies beztiglich ohnehin keine Hinweise auf eine langer andauernde Arbeitsunfahig keit



vorhanden sind. Gleich verhdlt es sich mit dem nach Erlass der angefochte nen Verfligung
erstatteten Bericht des SpitalsM.__ vom 1 3. Juni 2016 betreffend dieam 1 0. Juni 2016
erfolgten Untersuchungen (vgl. Urk. 18).

Insgesamt vermogen die Einwénde des Beschwerdefuhrersdas D.__ -Gutachten nicht zu
entkréften. Bei dem beweiskréftigen Gutachten ertibrigen sich weitere Abklarungen, wie
der Beschwerdefiihrer sie beantragt hat. Der Beschwerdefiih rer kann eine angepasste
Tétigkeit im Umfang von 80 % austiben. Limitierend wirkt sich die somatische
Beeintrachtigung aus (vgl. vorstehende E. 4.1). Aus psychiatrischer Sicht bestehe keine
Einschrankung. Diese Beurteilung gilt fir den Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen
Verfligung und auch fur den Zeitpunkt der Rentenaufhebung im Jahr 2013 (vgl. Urk.
6/194). 5.

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss 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 Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkom men ), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die b eiden hypo thetischen Erwerbsein kommen ziffernméssig moglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditatsgrad bestimmen l&sst (sog. algemeine Methode des Einkom mensvergleichs
; BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

Die IV-Stelle nahm in nachvollziehbarer Weise an, dass der Beschwerdefiihrer im
Gesundheitsfall weiterhin als Maurer arbeiten wirde und ermittelte sowohl das Vaiden- as
auch das Invalideneinkommen gestiitzt auf die Lohnstrukturer hebungen des Bundesamtes
fur Statistik (LSE) 2012 (vgl. Urk. 6/258) , was zu Recht unbeanstandet geblieben ist. Der
aufgrund des eingeschrénkten Zumut barkeitsprofils vorgenommene L eidensabzug von 10
% ist angemessen. Insge samt erweist sich der von der 1V-Stelle errechnete Invaliditétsgrad
von 3 6 % somit als korrekt. Daraus resultiert kein Anspruch auf eine Invalidenrente, wes
halb die Beschwerde abzuweisen ist. 6.

Der Streitgegenstand des Verfahrens betrifft die Bewilligung oder Verweigerung von L
eistungen der Invalidenversicherung . Das Verfahren ist daher kosten pflichtig. Die
Gerichtskosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unabhén gig vom Streitwert
festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und ermessensweise auf Fr. 8 00. -- anzusetzen.
Ausgangsgemass sind die Gerichtskosten dem Beschwer defiihrer aufzuerlegen. Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefuhrer auferlegt. Rechnung und
Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt.
3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Hans Hegetschweiler -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, unter Beilage je einer Kopie von
Urk. 17 und 18 - Bundesamt fiir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im



Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigWidmer

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



