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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts; ATSG). Die InvaiditAsat kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber die
Invalidenversicherung; IVG). 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). FAYu die Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit
sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen BeeintrAachtigung zu
berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht AYberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Weise wie kA{rperliche GesundheitsschAzden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs,
11VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der Erwerbsf Achigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49
E. 1.2 mit Hinweisen).

1.2A A A A Anspruch auf eine Rente haben gemAnss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die:

betAxrtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern kAfinnen;

b.A A AAAA wAgchrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und

cAAAAAA nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8 ATSG)
sind.



AAAAAAAA Diesatdem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben
bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente,

bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAatsgrad 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 1VG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

1.3A A A A Wurde eine Rente oder eine HilflosenentschAradigung wegen eines zu
geringen InvaliditAstsgrades oder wegen fehlender Hilflosigkeit verweigert, so wird nach
Art. 87 Abs. 3 der Verordnung AYzber die Invalidenversicherung (IVV; bis 31. Dezember
2011: Abs. 4) eine neue Anmeldung nur geprAY4t, wenn die Voraussetzungen gemAxass
Abs. 2 (bis 31. Dezember 2011: Abs. 3) dieser Bestimmung erfA%4It sind. Danach ist im
Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der InvaliditAat oder der
Hilflosigkeit oder die HA fhe des invaliditAatsbedingten Betreuungsaufwandes der
versicherten Person in einer fAYar den Anspruch erheblichen Weise geAandert hat. Tritt die
Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzuklArren und sich
zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte VerAanderung des
InvaliditAntsgrades oder der Hilflosigkeit auch tatsAzchlich eingetreten ist; sie hat
demnach in analoger Weise wie bel einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
vorzugehen (vgl. dazu BGE 130 V 71; AHI 1999 S. 84 E. 1b mit Hinweisen; vgl. auch AHI
2000 S. 309 E. 1b mit Hinweisen). Stellt sie fest, dass der InvaliditAntsgrad oder die
Hilflosigkeit seit Erlass der frAYzheren rechtskrAsftigen VerfAY.gung keine VerAanderung
erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunAsachst noch zu
prAY4fen, ob die festgestellte VerArnderung genAYgt, um nunmehr eine
anspruchsbegrAY.ndende InvaliditAat oder Hilflosigkeit zu bejahen, und hernach zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle PrAY.fungspflicht auch dem
Gericht (BGE 130V 71E. 3.2.2und 3.2.3,117 V 198 E. 33, 109 V 108 E. 2b).

1.4A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 256 E. 4). Im Weiteren sind die Aorztlichen AuskAYinfte
eine wichtige Grundlage fAYur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kAfnnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

1.5A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtens ist entscheidend,
ob esfAYar die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt und sich
mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem
bei psychischen Fehlentwicklungen nAftig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prAYzfend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAaumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1;



125V 351 E. 33,122V 157 E. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).

E.2

2.1A A A A Be der Rentenzusprechung ging die Beschwerdegegnerin gestAY4zt auf das
Gutachten der MEDASY.  GmbH, vom 20. MAgrrz 2006 (Urk. 7/31) davon aus, dass
der Beschwerdef AV4hrer aus rheumatologischer Sicht bei Vorliegen eines chronischen
lumbospondylogenen Schmerzsyndroms (ICD-10 M54.4) bel degenerativer

M ultietagen-Discopathie der Lendenwirbel sArule ohne radiomorphol ogische Hinweise
fAYa eine Neurokompromittierung in angepasster TAxtigkeit zu 100 % arbeitsfAchig war.
Aus psychiatrischer Sicht ergab sich aufgrund einer leichten depressiven Episode eine
zusAatzliche EinschrAenkung von 20 %. Der ebenfalls bestehenden anhaltenden
somatoformen SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4) wurde die
invalidenversicherungsrechtliche Relevanz abgesprochen (Urk. 7/31 S. 17 ff., Urk. 7/37 S.
4).

22A A A A Zeitlicher Referenzpunkt fAYar die PrAY4fung einer allfAxalligen
anspruchserheblichen Am nderung bildet vorliegend die unangefochten gebliebene und
damit in formelle Rechtskraft erwachsene rentenaufhebende VerfAY.gung der
Beschwerdegegnerin vom 29. Mai 2008 (Urk. 7/69). Die Aufhebung der ausgerichteten
Viertelsrente beruhte aus psychiatrischer Sicht auf der Attestierung einer nunmehr vollen
ArbeitsfAchigkeit aus psychiatrischer Sicht trotz weiterhin bestehender leichter depressiver
Episode (ICD-10 F32.0), reaktiv auf die angegebenen RAY.ckenschmerzen (Bericht von Dr.
med. Z.___, Facharzt fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, vom 16. November 2007 [Urk.
7/61]). Aus somatischer Sicht bestand ein unverAendertes lumbo- und panvertebrales
Schmerzsyndrom mit relativ geringen degenerativen VerAanderungen (minimale
Protrusionen C5/6 und C6/7, Discopathie L2-S1 mit Osteochondrose Modic Grad [1-11
L4/5, keine radikul Aare Kompression; Bericht von Dr. med. A.___, Facharzt fAYar
Allgemeine Medizin, vom 7. MAgrz 2008 [Urk. 7/62 S. 3f.], Bericht von PD Dr. med.

B. _, Facharzt fAYa OrthopAxrdische Chirurgie, insbesondere WirbelsAaulenchirurgie,
vom 20. September 2007 unter Hinweis auf den MRI-Befund vom 17. Juli 2007 [Urk. 7/62
S. 6f.], Bericht von Dr. med. C.___, Facharzt fAYa Neurologie, vom 28. August 2007
[Urk. 7/62 S. 10]). Demnach war der BeschwerdefAYzhrer in der angestammten TAnxtigkeit
als Tiefbaumaurer infolge seines RAY.ckenl eidens weiterhin zu 100 % arbeitsunfAchig. In
angepasster, kAfrperlich leichter, wechsel belastender TAxtigkeit ohne Heben, Tragen und
Transportieren von schweren Lasten und ohne Verharren in Zwangshaltungen war er
hingegen wieder zu 100 % arbeitsfAchig (Stellungnahme des Regionalen Amrztlichen
Dienstes vom 14. MAxrrz 2008 [ Urk. 7/65 S. 2]).

A A A A A A ~

3.AAAAAA Inde angefochtenen rentenablehnenden VerfAY,gung vom 16. Mai 2011
geht die Beschwerdegegnerin gestAY4zt auf das psychiatrische Gutachten von Dr. med.
D.__, Facharzt fAYar Psychiatrie und Psychotherapie, Chefarzt der Klinik E.___, vom 14.
Januar 2011 (Urk. 7/98) von einem unverAanderten Gesundheitszustand seit Aufhebung
der Renteim Mai 2008 aus (Urk. 2). DemgegenAYber macht der BeschwerdefAYzhrer eine
Verschlechterung seines Gesundheitszustandes geltend und rAY.gt die fehlende
AbklArrung des RAY.ckenleidens (Urk. 1; vgl. auch Urk. 3/17 und Urk. 7/81).

E.4



4.1A A A A Hinsichtlich des RAY.ckenleidens ergeben sich aus den zahlreichen bei den
Akten liegenden medizinischen Berichten keine seit der rentenaufhebenden VerfAYgung
vom 29. Mai 2008 eingetretenen relevanten VerAanderungen, insbesondere keine
Verschlechterung.

A AAAAAA A Dieneuesten kernspintomographischen Untersuchungen (MRI) der
L endenwirbel sAaule ergaben laut den Berichten des RAfntgeninstituts . vom 10.
September 2009 (Urk. 3/11) und des Instituts G, vom 23. Juni 2010 (Urk. 3/15)
weitgehend stationAsre Befunde im Vergleich zur Voruntersuchung im Jahre 2006 (Urk.
7/31 S. 55).

AnAuosthesiologie und Intensivmedizin, vom 1. Oktober 2009 hat sich hinsichtlich des
RAY.ckenleidens unter Bezugnahme auf das MRI vom 10. September 2009 nichts
verAandert. Die geklagten multilokul Aaren Schmerzen kAfnnten durch die vorliegenden
radiol ogischen Befunde nicht erklAart werden. Vielmehr sei der Beschwerdef AYzhrer im
Denken auf das Schmerzproblem fixiert und auf eine rein somatische Ursache der
Beschwerden eingeengt (Urk. 7/85).

Rheumaerkrankungen stellte im Bericht vom 31. Mai 2010 (Urk. 7/86) die Diagnose eines
chronischen generalisierten Schmerzsyndroms, die WirbelsAoule und die ExtremitAsten
betreffend. Aufgrund der Befunde der klinischen Untersuchung, die durch massives aktives
Sperren bei der passiven BewegungsprAY£ung gekennzeichneten war, sowie aufgrund der
blanden Ergebnisse der GanzkAfrperskel ettszintigraphie vom 29. Januar 2010 (Urk. 3/14)
und der Laboruntersuchungen vermochte Dr. |, keine rheumatol ogisch begrAY.ndete
ArbeitsunfAchigkeit zu attestieren (vgl. auch Bericht vom 3. MArrz 2010, Urk. 7/90 S. 8
ff.).

lediglich einer 50%igen ArbeitsfAchigkeit fAYur leichte wechselbel astende TAxtigkeiten
im Bericht vom 11. September 2008 (Urk. 3/6) offensichtlich invaliditAatsfremde Faktoren,
indem er auf eine mAfgliche, jedoch aufgrund der Situation auf dem Arbeitsmarkt kaum
redisierbare Steigerung der Arbeitsleistung hinwies. Auf seine EinschArtzung darf deshalb
nicht abgestellt werden.

dem BeschwerdefA¥zhrer im Bericht vom 24. November 2009 ebenfalls eine 50%ige
ArbeitsunfAchigkeit. Sie begrAYundete dies mit einer Verschlechterung der
Lumboischialgien (Urk. 3/13). Dasie die Behandlung indessen erst kurz vor dem von ihr
veranlassten MRI der LendenwirbelsAaule im September 2009 aufgenommen hatte (vgl.
Urk. 3/11-12), beruht die angegebene V erschlechterung der Symptomatik wohl lediglich
auf den Angaben des Beschwerdef AYzhrers. Demzufolge erweist sich auch diese
EinschArtzung als nicht geeignet, die Schlussfolgerungenvon Dr. 1. in Zweifel zu
Ziehen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Bseidieser klaren Aktenlage besteht kein Grund fAYar weitere
rheumatol ogische oder orthopAadische AbklAarungen.

42A A A A Zur AbklArrung der psychischen Beschwerden holte die Beschwerdegegnerin
die AuskAY.nfte des behandelnden Psychiaters Dr. Z._ sowie des GutachtersDr. D,



AAAAAAAA Dr.Z.___ dsélteim Bericht vom 23. August 2010 die Diagnosen einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4) sowie einer seit zirka neun
Jahren bestehenden mittelgradigen depressiven Episode mit somatischen Beschwerden
(ICD-10 F32.11). Weiter fAYzhrte Dr. Z._ aus, der BeschwerdefAYzhrer sei weiterhin auf
seine Schmerzen fixiert. Seit Jahren bestAYanden trotz Behandlung die gleichen Symptome
und Beschwerden. Der BeschwerdefAYzhrer sei AYzberzeugt, dass er dadurch in der
Privatwirtschaft nicht arbeiten kAfinne. Um die ArbeitsfAchigkeit zu bestimmen wAsre
eine Untersuchung durch einen Vertrauensarzt der Invalidenversicherung sinnvoll (Urk.
7/90 S. 1ff.).

AAAAAAAA Indem daraufhin in Auftrag gegebenen psychiatrischen Gutachten vom
14. Januar 2011 stellte Dr. D.____ die Diagnose einer anhaltenden leichten depressiven
Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F33.019). Weiter fAYzhrte er aus, anlAnsslich
der Untersuchung habe man lediglich leichte depressive Symptome feststellen und bei
weitgehend erhaltenen psychokognitiven Funktionen (K onzentrationsf Achigkeit,

GedA achtnisfunktionen, Gedankenfluss, AuffassungsvermA fgen, geistige FlexibilitAxt,
Antrieb und Psychomotorik) sei dem Beschwerdef AYzhrer aus psychiatrischer Sicht
hA{chstens eine zirka 20%ige ArbeitsunfAchigkeit zu attestieren. Diese sei auf die
Einengung der Gedanken auf die Schmerzen, auf schmerzbedingte K onzentrationsabfAxlle
sowie auf die schmerzbedingt reduzierte psychische Belastbarkeit zurAYackzuf A¥zhren.
Damit kA fnne man von unverAanderter depressiver Symptomatik und damit
unverAonderter ArbeitsunfAchigkeit seit der Begutachtung in der MEDAS im Jahre 2006
ausgehen. Hinsichtlich der frAYzher verschiedentlich gestellten Diagnose einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstAfrung verneinte der Gutachter das Vorliegen von
schwerwiegenden unbewussten oder bewussten emotionalen Konflikten oder einer
schwerwiegend bel astenden psychosozialen Situation und vermochte damit diese Diagnose
nicht zu bestAstigen (Urk. 7/98 S. 8).

43A A A A DieAngabenvonDr.Z. undDr.D. _ weisen einstimmig auf einen seit
Jahren stationAgaren psychischen Zustand mit leichten depressiven Symptomen hin.

AAAAAAAA Indessen|Azsst der Gutachter Dr. D.___ bei seiner Annahme einer
unverAonderten depressiven Symptomatik und einer unverAsnderten (20%igen)
ArbeitsunfAchigkeit seit der Begutachtung in der MEDAS im Jahre 2006 die von Dr. Z.
am 16. November 2007 abgegebene EinschAstzung (Urk. 7/61) unberAY.cksichtigt. Die
dortigen AusfA¥zhrungen des behandelnden Psychiaters und insbesondere die Attestierung
einer 100%igen ArbeitsfAchigkeit in einer dem RAY.ckenleiden angepassten TAxtigkeit
trotz weiterhin bestehender leichter depressiver Episode liegen dem Sachverhalt zugrunde,
auf dem die rentenaufhebende VerfAY.gung vom 29. Mai 2008 beruht. Dieser Sachverhalt
ist nun fAYur die Beurteilung einer seither eingetretenen VerAanderung massgebend.

AAAAAAAA PraxisgemAsssist eine leichte depressive Eplsodeallem denn auch
grundsAnxtzlich nicht geeignet, eine leistungsspezifische InvaliditAnt (Art. 4 Abs. 2 IVGin
Verbindung mit Art. 8 ATSG) zu begrA¥anden, zumal bei einem derartigen
Gesundheitsschaden in der Regel davon auszugehen ist, dass die versicherte Person die
daraus resultierenden EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit bei Aufbietung allen guten
Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden kAfnnte
(Bundesgerichtsurteil 8C_894/2011 vom 10. Mai 2012 E. 3.2.6 mit Hinweis auf das



Bundesgerichtsurteil 1 905/06 vom 8. Mai 2007 E. 3.2, ferner auf BGE 131V 49 E. 1.2,
BGE 130V 353 E. 2.2.1 und BGE 130V 396 E. 6.2.3). In Anwendung dieser
Rechtsprechung kann dem psychiatrischen Gutachter Dr. D.____ nicht gefolgt werden, wenn
er dem Beschwerdef AYzhrer infolge einer anhaltenden |eichten depressiven Episode mit
somatischem Syndrom eine (wenn auch maximal) um 20 % reduzierte ArbeitsfAchigkeit
attestiert. Insbesondere legt der Gutachter nicht dar, wieso der BeschwerdefAYzhrer nun
nicht mehr AV.ber die - 2008 vorhandenen - psychischen Ressourcen verfAY.gen soll,
welche es ihm erlauben wAYarden, mit seinem Leiden umzugehen. Anhaltspunkte daf AYur
lassen sich auch den A¥brigen Akten nicht entnehmen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Beidieser klaren Sach- und Rechtslage ist von unverAanderten
VerhAxltnissen seit der Rentenaufhebung am 29. Mai 2008 auszugehen, was zur
Abweisung der Beschwerde fAYzhrt.

5A AAAAA DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 600.-- festzulegen und
ausgangsgemAass vom Beschwerdef AYzhrer zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden dem Beschwerdef AYzhrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt
der Rechtskraft zugestellt.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
-X

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAVurich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

K

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA 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 zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung 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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