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Erwagungen

E.1

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht
von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist somit weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abwel chenden Begriindung abweisen (vgl.
BGE 130111 136 E. 1.4 S. 140). Das Bundesgericht legt seinem Urtell den Sachverhalt
zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Eskann die
Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von Amtes wegen berichtigen oder erganzen, wenn
sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG
beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ) und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des
Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Diesist aufgrund der
Vorbringen in der Beschwerde zu priifen. Eine freie Uberpriifung des vorinstanzlichen
Entscheides in tatséchlicher Hinsicht hat ebenso zu unterbleiben wie eine Priifung der
Ermessensbetéatigung nach den Grundsétzen zur Angemessenheitskontrolle. Auch besteht
Bindung an die Parteiantrége (nicht publ. E. 1.2 und 2.2 des Urteils BGE 133 V 640 ).

E.2

Das kantonale Gericht hat die massgebenden gesetzlichen Bestimmungen zum Begriff der
Invaliditét (Art. 8ATSG ; Art. 4 Abs. 11V G ), zum Anspruch auf eine Invalidenrente ( Art.
28 IVG in der bis zum 31. Dezember 2003 gultig gewesenen und in der seit 1. Januar 2004
geltenden Fassung) und zur Invaliditatsbemessung bel erwerbstétigen Versicherten nach der
Einkommensvergleichsmethode ( Art. 16 ATSG ) sowie die Rechtsprechung zur Aufgabe
des Arztes oder der Arztin im Rahmen der Invaliditédtsbemessung (BGE 125V 256 E. 4 S.
261) und zum Beweiswert sowie zur Beweiswirdigung medizinischer Berichte und
Gutachten ( BGE 125V 351 E. 3aS. 352) zutreffend dargelegt. Ebenfallsrichtig
wiedergegeben hat die Vorinstanz die Rechtsprechung, wonach somatoforme
Schmerzstérungen nur ausnahmsweise eine Invaliditét im Rechtssinne begrinden ( BGE
132V 65E. 4 S. 70 ff. mit Hinweisen, 131V 49 E. 1.2 S. 50 f.; BGE 130 V 352 ff. und 396
ff.; vgl. auch Urteil 1 176/06 vom 26. Februar 2007, E. 5.2, publ. in: SVR 2008 IV Nr. 1 S.
1). Darauf wird verwiesen.

E.3



Streitig ist der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Invalidenrente und diesbeziiglich
vorab die Frage der Bindungswirkung der Invaliditétsschétzung der Unfallversicherung fur
die Invalidenversicherung. Wahrend die Vorinstanz gestuitzt auf BGE 126 VV 288 -
vorbehdltlich triftiger Grinde fur eine Abweichung - von einer grundsétzlichen
Bindungswirkung der rechtskraftigen Invaliditétsbemessung der Unfallversicherung fir die
Invalidenversicherung ausgeht, eine solche jedoch im konkreten Fall verneint, well die
Festsetzung des Invaliditatsgrades durch die SUV A auf Vergleichsverhandlungen beruht
habe, sieht der Beschwerdefiihrer in der Feststellung, der von der SUVA ermittelte
Invaliditéatsgrad sei fur die Invalidenversicherung nicht verbindlich, eine Verletzung von
Bundesrecht. Letzteres trifft nicht zu. Nach der neusten Rechtsprechung ( BGE 133V 549)
besteht fur die Invalidenversicherung keine Bindungswirkung an die Invaliditétsschétzung
der Unfallversicherung im Sinne von BGE 126 V 288 und ist die IV-Stelle
dementsprechend nicht zur Einsprache gegen die Verfliigung und zur Beschwerde gegen den
Einspracheentscheid des Unfallversicherers Uber den Rentenanspruch a's solchen oder den
Invaliditétsgrad berechtigt. Im erwdhnten Bundesgerichtsurteil wurde dargelegt, dass der
BGE 126 V 288 zu Grunde liegende koordinationsrechtliche Gesichtspunkt bereits dadurch
an Bedeutung verloren habe, dassin BGE 131V 362 eine Bindungswirkung der
Invaliditétsschatzung der Invalidenversicherung fir die Unfallversicherung verneint wurde.
Daeinerseits weder der Invaliditdtsbemessung der Invalidenversicherung noch derjenigen
der Unfallversicherung Prioritdt zukomme und andrerseits die V oraussetzungen fir eine
Rente in diesen Sozialversicherungszweigen trotz des grundsétzlich gleichen
Invaliditétsbegriffs verschieden seien, sei auch eine Bindungswirkung im umgekehrten Sinn
zu verneinen ( BGE 133V 549 E. 6.2 S. 554). Wohl schliesst das Bundesgericht in BGE
133V 549 E. 6.4 S. 555f1. nicht aus, dass die I V-Stellen oder im Beschwerdefall die
kantonalen Gerichte die Unfallversicherungsakten beiziehen und (u. a.) gestltzt darauf den
Invaliditétsgrad fir den Bereich der Invalidenversicherung bestimmen kénnen (vgl. Urteil
8C_206/2007 vom 27. Mé&rz 2008 E. 3.3), doch ist im Ergebnis nicht zu beanstanden, dass
die Vorinstanz vorliegend den Invaliditétsgrad der SUVA nicht tbernahm, zumal die
Invaliditatsbemessung der Unfallversicherung - wie der Beschwerdefhrer selber einrdumt -
auf einer Ubereinkunft der Parteien beziiglich der medizinischen Abkl&rungen beruhte. Bel
einer auf Vergleich beruhenden Festsetzung des Invaliditatsgrades durch die
Unfallversicherung war rechtsprechungsgemass bereits vor BGE 133 V 549 keine
Bindungswirkung fir die Invalidenversicherung gegeben, selbst wenn bekannt war, von
welchen Uberlegungen sich der Unfallversicherer bei der vergleichsweisen Einigung hat
leiten lassen ( BGE 126 V 288 E. 2b S. 292 mit Hinweis; vgl. auch Urteil | 168/06 vom 31.
Juli 2007, E. 4.1).

E.4

Streitig und zu prifen sind sodann der Gesundheitszustand und die Einschrankung in der
Arbeitsfahigkeit.

E. 41

In sorgfatiger und einlasslicher Wirdigung der Aktenlage hat das kantonale Gericht
zunachst festgehalten, dass der BeschwerdefUhrer in seiner zuletzt ausgelibten Tétigkeit im
Reinigungsdienst bereits aus somatischer Sicht nicht mehr arbeitsfahig ist. Beziglich
Arbeitsfahigkeit in einer Verweisungstétigkeit hat esim Wesentlichen gestiitzt auf das -
beziiglich medizinischer Befunderhebung und Diagnosen zu Recht allseits al's beweiskréftig
anerkannte - polydisziplindre Gutachten des Zentrums X. vom 10. Januar 2006



festgestellt, dass a's psychisches Leiden eine anhaltende somatoforme Schmerzstrung mit
dysfunktionalem Schmerzbewaltigungsmuster bei beeindruckbarer Personlichkeit vorliegt.
Hinsichtlich des verbleibenden Leistungsvermégensist die Vorinstanz zum Schluss
gelangt, dass aus psychischer Sicht trotz der festgestellten Beeintréchtigungen keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit vorliegt. Der anderslautenden Einschétzung im
polydisziplindren Gutachten, wonach dem BeschwerdefUhrer psychiatrischerseits eine
wesentliche Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit attestiert wurde, kbnne im Lichte der
Rechtsprechung zur nur ausnahmswei se invalidisierenden Wirkung somatoformer
Schmerzstérungen (vgl. E. 2 hievor) nicht gefolgt werden. So ergebe sich aus den
festgestellten medizinischen Befunden und Diagnosen, dass die beim Versicherten
diagnostizierte somatoforme Schmerzstrung weder von einer krankheitswertigen
psychischen Komorbiditét von erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer begleitet sei
noch die Mehrzahl der Gibrigen rechtsprechungsgeméssen Kriterien einer (ausnahmsweise)
unzumutbaren Schmerziberwindung erflillt seien. Die Beschwerden an der HWS und LWS
erreichten nicht das geforderte Ausmass chronischer korperlicher Begleiterkrankungen, von
einem sozialen Rickzug in alen Belangen des L ebens und von einem therapeutisch nicht
mehr beeinflussbaren Krankheitsverlauf sowie in jeglicher Hinsicht gescheiterten
Behandlungen kdnne nicht gesprochen werden und es bestehe kein Grund zur Annahme
eines priméren Krankheitsgewinnsim Sinne einer korperlichen Reaktion auf einen
innerseelischen Konflikt, sondern eher eines sekundéren Krankheitsgewinns. Vor diesem
Hintergrund - so die Vorinstanz - liege kein Ausnahmefall der Unzumutbarkeit einer
willentlichen Schmerziberwindung sowie eines Wiedereinstiegs in den Arbeitsprozess und
demnach in psychischer Hinsicht kein invalidisierender Gesundheitsschaden vor.

E.4.2

Der BeschwerdefUhrer beanstandet die vorinstanzlich festgestellten medizinischen Befunde
und Diagnosen - nach Lage der Akten zu Recht - nicht. Er rigt jedoch, das kantonale
Gericht sai in Missachtung bundesrechtlicher Beweisgrundsétze von der Einschdtzung der
Arbeitsfahigkeit im Polydisziplindren Gutachten abgewichen, da es Aufgabe der
begutachtenden Fachperson der Psychiatrie sei, die erwédhnten Kriterien zu prifen und die
noch zumutbare Arbeitsfahigkeit aufzuzeigen.

E. 431

Der Umstand, dass das polydisziplinédre Gutachten des Zentrums X. vom 10.
Januar 2006 bezuglich der Darlegung der medizinischen Situation und L ebensumstande der
Versicherten unstrittig voll beweiskraftig ist, bedeutet nicht, dass auch die dortige
Einschétzung der Restarbeitsfahigkeit fir die Belange der Invalidenversicherung ohne
weiteres massgeblich ist (BGE 130V 352 E. 2.2.4 und 2.2.5 S. 355; vgl. auch Urteil
9C_636/2007 vom 28. Juli 2008, E. 3.3.1). Invalidenversicherungsrechtlich ist bei der
Beurteilung der Frage, ob eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung oder ein sonstiger
vergleichbarer pathogenetisch (&tiologisch) unklarer syndromaler Zustand ( BGE 132 V
393 E. 3.2 S. 399; Urteil | 683/06 vom 29. August 2007, E. 2.2) mit invalidisierender
Wirkung vorliegt, zunéchst die - aufgrund der medizinischen Aktenlage zu prifende -
Tatfrage entscheidend, ob respektive inwieweit bel der versicherten Person nebst der allein
nicht invalidisierenden ( BGE 130V 352 E. 2.2.3 S. 354) anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung zusétzliche psychische Beeintréchtigungen im Sinne des
rechtsprechungsgemassen Kriterienkatalogs (s. BGE 131V 49 E. 1.2 S. 50 f. mit
Hinweisen) vorliegen, welche einer adaquaten Schmerzbewaltigung objektiv



entgegenstehen. Alsdann ist zu beurteilen, ob eine alenfalls festgestellte psychische
Komorbiditét hinreichend erheblich ist und einzelne oder mehrere der festgestellten
weiteren Kriterien in gentigender Intensitét und Konstanz vorliegen, um gesamthaft den
Schluss auf eine nicht mit zumutbarer Willensanstrengung tiberwindbare Schmerzstérung
und somit auf eine invalidisierende Gesundheitsschadigung zu gestatten. Die
abschliessende Beantwortung dieser Frage ist rechtlicher Natur (vgl. Urteile 9C_636/2007
vom 28. Juli 2008, E. 3.3.1 und | 683/06 vom 29. August 2007, E. 2.2) und obliegt damit
nicht den Arztinnen und Arzten, sondern den rechtsanwendenden Behdrden.

E.4.3.2

Das kantonale Gericht hat das tatsachliche Vorliegen der rechtsprechungsgemass relevanten
Umstande einer (ausnahmsweise) unzumutbaren Schmerziberwindung richtigerweise im
Wesentlichen gestiitzt auf die allseits anerkannten Darlegungen zur medizinischen Situation
im polydisziplindren Gutachten vom 10. Januar 2006 sowie auch auf die Berichte des
behandelnden Arztes Dr. S. vom 14. Juni 2004 und der SUVA-Arzte Dr.

C. vom 17. Mé&rz 2003 sowie Dr. O. vom 7. Mai 2002 geprft. Dabel
hat es in Ubereinstimmung mit diesen Unterlagen und damit weder offensichtlich unrichtig
noch in rechtsfehlerhafter Beweiswirdigung festgestellt, dass neben der somatoformen
Schmerzstérung keine die Arbeitsféhigkeit einschrankende psychiatrische Diagnose und
somit keine hinreichend ausgeprégte Psychopathol ogie vorliegt, um eine eigensténdige
psychische Komorbiditét von erheblicher Schwere, Dauer und Intensitét bejahen zu kénnen.
Unter dem Blickwinkel von Art. 105 Abs. 2 BGG ist diese Feststellung umso weniger zu
beanstanden, alsim Gutachten des Zentrums X. auf dasim Vordergrund stehende
subjektive Schmerzerleben des Versicherten, auf die von seiner Personlichkeit her wenig
gunstigen V oraussetzungen zum Umgang mit den Schmerzen sowie auf die seit langem
bestehenden psychosozialen Konflikte hingewiesen wurde. Auch die weiteren
kriterienspezifischen Tatsachenfeststellungen des kantonalen Gerichts - konkret: es kdnne
nicht von einem mangelnden sozialen Riickzug aus allen Belangen des L ebens gesprochen
werden, es ldgen weder chronische korperliche Begleiterkrankungen im geforderten
Ausmass noch ein therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer Krankheitsverlauf sowiein
jeder Hinsicht gescheiterte Behandlungen vor und es bestehe kein Grund zur Annahme
eines ausgepragten, therapeutisch nicht mehr angehbaren priméaren Krankheitsgewinnsim
Sinne einer korperlichen Reaktion auf einen innerseelischen Konflikt - stiitzen sich allesamt
auf die sachbeziiglichen Aussagen in den oben erwadhnten medizinischen Akten und werden
in der Beschwerde inhaltlich zu Recht nicht in Frage gestellt. In zutreffender Anwendung
der Rechtsprechung zu somatoformen Schmerzstérungen hat die Vorinstanz erwogen, dass
die im polydisziplindren Gutachten aus psychiatrischer Sicht attestierte Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit im Lichte der medizinischen Tatsachenfeststellungen nicht zu Gberzeugen
vermag und ein invalidisierendes psychisches Geschehen aus rechtlicher Sicht verneint
werden muss. Dem kantonalen Gericht kann insbesondere auch keine bundesrechtswidrige,
den Untersuchungsgrundsatz verletzende antizipierte Bewel swirdigung vorgeworfen
werden, indem es keinen Zusatzbericht beim ZMB eingeholt habe. Die fur die Prifung
einer ausnahmsweise invalidisierenden Wirkung der somatoformen Schmerzstorung
relevanten medizinischen Fakten und personlichen Umstande (Diagnosen,
Begleiterkrankungen, Therapiebestrebungen, sozia e Riickzugstendenzen,
Krankheitsgewinn usw.) sind nach dem unter E. 4.3.1 hievor Gesagten rechtsgentiglich
erstellt und im Ubrigen unbestritten. Bei diesem verbindlich feststehenden Sachverhalt
vermochte auch eine weitere facharztliche Arbeitsunfahigkeitsbeschenigung nichts daran



zu andern, dass es an einem hinreichend ausgepragten (psycho)pathol ogischen Substrat
fehlt, um einen invalidisierenden psychischen Gesundheitsschaden bejahen zu konnen.
Entgegen dem Eventual standpunkt des Beschwerdefiihrers besteht mithin kein Anlass fr
eine Ruckweisung der Streitsache zwecks weiterer medizinischer Abkl&rungen.

E.44

Was die somatisch bedingte Einschrénkung in der Arbeitsfahigkeit in einer
Verweisungstétigkeit anbelangt, hat das kantonale Gericht dargelegt, dass weder das
Gutachten des Zentrums X. vom 10. Januar 2006 noch der Bericht des Dr.

S. vom 14. Juni 2004 hinsichtlich der im Entscheid des
Soziaversicherungsgerichts vom 18. November 2003 noch a's ungeniigend abgekl &rt
bezeichneten Schulterbeschwerden eine die Arbeitsfahigkeit beeinflussende Diagnose
ergeben hat. Es stellte daher in Wirdigung sémtlicher, auch der bereits dem Entscheid vom
18. November 2003 zu Grunde gelegten medizinischen Akten fest, dass der
Beschwerdefiihrer aus somatischen Grinden in einer leidensangepassten Téatigkeit voll und
In einer weniger optimal angepassten Beschaftigung 70 % arbeitsfahig ist, wobei er im
Rahmen der Schadenminderungspflicht gehalten sei, die Resterwerbsfahigkeit bestmdglich
auszunutzen. Diese Feststellung tatsachlicher Art wird in der Beschwerde nicht bestritten
und ist nach Gesagtem fir das Bundesgericht verbindlich. Sieist der Invaliditatsbemessung
zu Grunde zu legen.

E.5

Hinsichtlich der Festlegung der erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung schliesslich wird der auf der Basis des vorstehend umschriebenen
Zumutbarkeitsprofils durchgefihrte, auf das Jahr 2004 bezogene Einkommensvergleich,
welcher unter Berticksichtigung eines leidensbedingten Abzuges von 15 % einen
Invaliditétsgrad von 28 % ergab, weder in tatséchlicher noch in rechtlicher Hinsicht
beanstandet. Es besteht kein Anlass fir eine néhere Prifung von Amtes wegen (vgl. E. 1
hievor). Die Beschwerde ist demzufolge abzuweisen.

E.©6

Die Gerichtskosten werden dem Beschwerdefiihrer als unterliegender Partel auferlegt (Art.
66 Abs. 1 BGG).
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