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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten ( Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzungen gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt
seinem Urteil den Sachverhalt zu Grunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von Amtes wegen
berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ). Mit Blick auf
diese Kognitionsregelung ist auf Grund der Vorbringen in der Beschwerde an das
Bundesgericht zu priifen, ob der angefochtene Gerichtsentscheid in der Anwendung der
massgeblichen materiell- und beweisrechtlichen Grundlagen (u.a.) Bundesrecht verletzt (
Art. 951it. aBGG ), einschliesslich einer allfélligen rechtsfehlerhaften
Tatsachenfeststellung ( Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ).

E.12

Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ; vgl.
dazu BGE 13211 257 E. 2.5 S. 262; 130 11 136 E. 1.4 S. 140). Immerhin prift es - unter
Berticksichtigung der allgemeinen Begrindungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und
2 BGG) - grundsétzlich nur die geltend gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Méngel
nicht geradezu offensichtlich sind. Esist jedenfalls nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche
Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu untersuchen, wenn diese vor
Bundesgericht nicht mehr vorgetragen werden ( BGE 133 11 249 E. 1.4.1 S. 254 mit
Hinweisen).

E.2

Streitgegenstand bildet die Frage der Weliterausrichtung der bisherigen ganzen Rente des
Beschwerdegegners.

E.21

Vorab zu beurteilen ist, ob, wie im angefochtenen Entscheid erwogen, eine Aufhebung der
Rente unter Bezugnahme auf lit. a Abs. 1 SchiBest. 1V G bereits zufolge des Umstandes
entfallt, dass die Rentenzusprache am 14. Februar 2008 und damit nach dem 1. Januar 2008
verflgt worden ist.

E.211

Das kantonale Gericht begriindet seine Auffassung damit, dass die Schlussbestimmung
bezwecke, vor dem 1. Januar 2008 - und folglich vor Inkrafttreten desim Rahmen der 5.
IV-Revision aufgenommenen Abs. 2 Satz 2 von Art. 7 ATSG , wonach eine
Erwerbsunféhigkeit nur vorliegt, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist -
gestitzt auf eine Diagnose von organisch nicht erklarbaren Schmerzzustanden



zugesprochene Invalidenrenten einer Uberpriifung zu unterziehen. Es fielen mithin nur jene
Renten unter diese Beurteilung, welche auf der Basis einer derartigen Diagnose zuerkannt
worden seien, ohne dass die Verwaltung geprift habe, ob die Erwerbsunféhigkeit nicht im
Sinnevon Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG objektiv Uberwindbar sei. Bei Erlass der Verfligung
vom 14. Februar 2008 sai die entsprechende Priifung, so die Vorinstanz im Weiteren,
bereits vorzunehmen gewesen, was auf der Grundlage des Berichts des
Psychiatrie-Zentrums X. vom 27. November 2007, welcher einige der
rechtsprechungsgemass fir die Untiberwindbarkeit sprechenden (Komorbiditéts-) Kriterien
(vgl. E. 4.2.1 hiernach) als erflllt eingestuft habe, denn auch geschehen sai.

E.21.2

Dem wird in der Beschwerde entgegengehalten, aus den Materialien ergebe sich klar, dass
eine Rentenlberprifung nach lit. a Abs. 1 SchiBest. IV G nicht auf Invalidenrenten habe
beschrankt werden wollen, die vor dem 1. Januar 2008 auf Grund einer Diagnose von
organisch unerklérbaren Schmerzzustanden zugesprochen worden seien. Eine Uberprifung
der Rente unter dem Titel der Schlussbestimmung falle in casu somit nicht alein schon
deshalb ausser Betracht, well die rentenzusprechende Verfligung nach dem 1. Januar 2008
ergangen sei.

E.22

Gemasslit. aAbs. 1 SchiBest. IVG, glltig seit 1. Januar 2012, werden Renten, die bel
pathogeneti sch-&tiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachwei sbare
organische Grundlage gesprochen wurden, innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten
dieser Anderung tberpriift. Sind die Voraussetzungen nach Art. 7 ATSG nicht erfiillt, so
wird die Rente herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn die Voraussetzungen von Art. 17
Abs. 1 ATSG nicht erfillt sind.

E.221

Das Gesetz mussin erster Linie aus sich selbst heraus, das heisst nach dem Wortlaut, Sinn
und Zweck und den ihm zugrunde liegenden Wertungen auf der Basis einer teleologischen
V erstandnismethode ausgel egt werden. Die Gesetzesauslegung hat sich vom Gedanken
leiten zu lassen, dass nicht schon der Wortlaut die Norm darstellt, sondern erst das an
Sachverhalten verstandene und konkretisierte Gesetz. Gefordert ist die sachlich richtige
Entscheidung im normativen Geflige, ausgerichtet auf ein befriedigendes Ergebnis der ratio
legis. Dabei befolgt das Bundesgericht einen pragmatischen Methodenpluralismus und
lehnt es namentlich ab, die einzelnen Auslegungselemente einer hierarchischen Ordnung zu
unterstellen. Insbesondere bei jingeren Gesetzen sind auch die Gesetzesmaterialien zu
beachten, wenn sie auf die streitige Frage eine klare Antwort geben und dem Gericht damit
weiterhelfen (BGE 138111 694 E. 2.4 S. 698; 137 1V 249 E. 3.2 S. 251; 137V 369 E.
4432S.371; 13411 308 E. 5.2 S. 311).

E.2211

Weder die deutsch- noch die franzosisch- noch die italienischsprachige Fassung von lit. a
Abs. 1 SchiBest. IV G sehen eine zeitliche Limitierung der Uberpriifbarkeit von bei
pathogenetisch-atiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage zugesprochenen Renten in dem Sinne vor, als nur vor dem 1. Januar
2008 verfiigte Renten einer Uberpriifung zugénglich wéaren.

E. 2212



Dem historischen Auslegungselement kommt im vorliegenden Kontext, da die betreffende
Norm erst mit der 6. 1V-Revision per 1. Januar 2012 in das IV G gelangte, erhohter
Stellenwert zu und ist gleichzusetzen mit einer geltungszeitlichen Herangehensweise (vgl.
E. 2.2.1 hievor; BGE 139V 442 E. 4.2.2.1S. 447,136V 216 E. 5.3.1 S. 218f.; je mit
Hinweisen). Diesbeziiglich ist der bundesrétlichen Botschaft vom 24. Februar 2010 zur
Anderung des Bundesgesetzes liber die Invalidenversicherung (6. 1V-Revision, erstes

M assnahmenpaket; BBI 2010 1817 ff.) unter dem Titel "Uberpriifung der Renten, die vor
dem 1. Januar 2008 gestiitzt auf die Diagnose von organisch nicht erklérbaren
Schmerzzusténden gesprochen wurden” zu entnehmen (BBI 2010 1911 f.), dass mit der
Schlussbestimmung die rechtliche Grundlage zur Anpassung der laufenden Renten, die vor
dem 1. Januar 2008 wegen somatoformer Schmerzstérungen, Fibromyalgie und hnlicher
Sachverhalte zugesprochen worden waren, geschaffen werden sollte. Ergebe die
Uberpriifung durch die 1V-Stelle, dass eine somatoforme Schmerzstérung, eine
Fibromyalgie oder ein &hnlicher Sachverhalt in Anwendung von Art. 7 Abs. 2 ATSG mit
einer zumutbaren Willensanstrengung tiberwindbar sei, misse die Rente innerhalb von drei
Jahren nach Inkrafttreten der Anderung entsprechend adaptiert werden - diesin
Abweichung von Art. 17 Abs. 1 ATSG auch dann, wenn weder eine wesentliche Anderung
des Gesundheitszustandes noch der erwerblichen Verhaltnisse vorliege. Eine Herabsetzung
oder Aufhebung der Rente erfolge nur nach eingehender Priifung des Sachverhalts. In
jedem Fall seien fur die Beurteilung der Zumutbarkeit diein BGE 130 V 352 formulierten
Kriterien (Foerster-Kriterien) zu prifen. Zudem seien dem bisher berechtigterweise
erfolgten Rentenbezug und der dadurch entstandenen Situation angemessen Rechnung zu
tragen. So sai in jedem einzelnen Fall eine Giterabwagung vorzunehmen und auf dieser
Basis zu entscheiden, ob eine Anpassung jewells als verhaltnisméassig erscheine (vgl. auch
BGE 139V 442 E. 4.2.2.1 S. 447 f.; Urteil 9C_228/2010 vom 26. April 2011 E. 3.4, in:
SVR 2011 IV Nr. 73 S. 220). Von der bundesrétlich beantragten zeitlichen Einschrankung
der Uberpriifung wurde im Laufe der Debatte in den Réten, insbesondere mit Blick auf den
am 30. August 2010 entschiedenen BGE 136 V 279 (sinngemasse Anwendbarkeit der
Rechtsprechung zu den anhaltenden somatoformen Schmerzstdrungen nach BGE 130 V
352 auch auf spezifische und unfalladaguate V erletzungen der Halswirbelséule [HWS;
Schleudertrauma] ohne organisch nachweisbare Funktionsausfélle), schliesslich jedoch
abgesehen. Dies mit der Begriindung, dass, um nicht neue Ungerechtigkeiten zu schaffen
bzw. um alle entsprechenden Renten im Sinne einer Gleichbehandlung tGberprifen zu
kdnnen, auch spéter zugesprochene Renten, auf die gemass der nach dem 1. Januar 2008
ergangenen Rechtsprechung zu den unklaren Beschwerdebildern kein Anspruch bestanden
hétte, korrigierbar sein sollten (Antrag der nationalrétlichen Kommission fir soziae
Sicherheit und Gesundheit [ SGK-N] vom 13. Oktober 2010, Protokoll der SGK-N vom 4.
und 5. November 2010, S. 68 ff., Protokoll der SGK-S vom 31. Januar und 1. Februar 2011,
S. 17 ff.; ferner AB 2010 N 2116 ff. und 2011 S 36 ff.).

E. 2213

In Bezug auf Sinn und Zweck der Schlussbestimmung - und damit das teleologische
Element des Auslegungsprozesses - kann weitgehend auf das hievor Gesagte verwiesen
werden. Zu erganzen ist, dasslit. aAbs. 1 SchiBest. VG im Nachgang zu BGE 135V 201
und 215 (Urteile 8C_502/2007 vom 26. Mé&rz 2009 und 9C_1009/2008 vom 1. Mai 2009),
wonach weder die mit BGE 130V 352 zur somatoformen Schmerzstdrung begriindete
Rechtsprechung noch der mit der 5. 1V-Revision eingefligte Art. 7 Abs. 2 ATSG dlein eine
Herabsetzung oder Aufhebung einer laufenden Rente unter dem Titel der Anpassung an



geénderte Rechtsgrundlagen rechtfertigen, ins Gesetz aufgenommen wurde. Damit
ermdglicht der Gesetzgeber die Uberprifung von gestiitzt auf unklare Beschwerdebilder
zugesprochenen Renten nach Massgabe von Art. 7 Abs. 2 ATSG fur den Fall, dass die
Rickkommensgriinde der materiellen Revision im Sinne von Art. 17 ATSG oder der
Wiedererwagung gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG nicht erfullt sind. Wenn die
Rentenzusprache bereits auf der Grundlage der massgebenden
Uberwindbarkeitsrechtsprechung erfolgt ist (bislang: Anhaltende somatoforme
Schmerzstérung: BGE 130 V 352 [Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts | 683/03 vom 12.
Mérz 2004], 130 V 396 [Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts | 457/02 vom 18. Mai
2004] und 131V 49 [Urtell des Eidg. Versicherungsgerichts | 770/03 vom 16. Dezember
2004]; Fibromyalgie: BGE 132V 65 E. 4 S. 70 ff. [Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts |
336/04 vom 8. Februar 2006]; dissoziative Sensibilitéts- und Empfindungsstorung: Urteil |
9/07 vom 9. Februar 2007 E. 4infine, in: SVR 2007 1V Nr. 45 S. 149; dissoziative
Bewegungsstorung: Urteil 9C_903/2007 vom 30. April 2008 E. 3.4; Chronic Fatigue
Syndrome [CFS; chronisches M udigkeitssyndrom] und Neurasthenie: Urteile | 70/07 vom
14. April 2008 E. 5; 9C_98/2010 vom 28. April 2010 E. 2.2.2,in: SYR 2011 IV Nr. 17 S.
44, und 9C_662/2009 vom 17. August 2010 E. 2.3, in: SVR 20111V Nr. 26 S. 73;
spezifische und unfalladdgquate HWS-V erletzungen [ Schleudertrauma] ohne organisch
nachwei sbare Funktionsausfédle: BGE 136 V 279 [Urteil 9C_510/2009 vom 30. August
2010]; nichtorganische Hypersomnie: BGE 137V 64 E. 4 S. 67 ff. [Urteil 9C_871/2010
vom 25. Februar 2011]; leichte Personlichkeitsverdnderung bei chronischem
Schmerzsyndrom: Urteil 8C_167/2012 vom 15. Juni 2012 E. 5.2 und 6.1; vgl. ferner Rz.
1002 des Kreisschreibens des BSV iber die Schlussbestimmungen der Anderung vom 18.
Mérz 2011 des 1V G, gultig ab 1. Mérz 2013 [KSSB]), soll die Schlussbestimmung indessen
nicht Hand bieten fiir eine nochmalige Uberpriifung unter denselben Vorzeichen. Eine
solcheist einer allfélligen Wiedererwagung mit den V oraussetzungen der zweifellosen
Unrichtigkeit und der erheblichen Bedeutung der Berichtigung vorbehalten.

E.2214

Der Gesichtspunkt einer systematischen Auslegung fuhrt zu keinen von den bisherigen
Schlussfolgerungen abweichenden Erkenntnissen.

E.222

Zusammenfassend ist die Uberprifung nach lit. aAbs. 1 SchiBest. IV G nicht auf vor dem 1.
Januar 2008 zugesprochene Renten beschrankt. Erging die fragliche Rentenzusprache aber
schon in Beachtung der jeweils relevanten Rechtsprechung zu pathogenetisch-étiol ogisch
unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage, bleibt
kein Raum mehr fir ein Riickkommen unter dem Titel der Schlussbestimmung.

E.23

DielV-Stelle hat die am 14. Februar 2008 verfiigte ganze Rente in Kenntnis der Praxis zu
den anhaltenden somatoformen Schmerzstérungen zuerkannt (vgl. E. 2.1.1 hievor). Ob dies
in rechtskonformer Weise geschehen ist, muss, aus den hievor dargelegten Grinden, nicht
im Verfahren gemass SchiBest. 1V G entschieden werden.

E.31

In der Beschwerde wird im Weiteren geltend gemacht, die Verfigung der IV-Stelle vom 14.
Februar 2008, mit welcher auf der Basis des Schreibens des Psychiatrie-Zentrums
X. vom 27. November 2007 sowie der RAD-Stellungnahme vom 6. Dezember



2007 eine ganze Rente zugesprochen worden war, erweise sich als zweifellos unrichtig im
Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG . Die Rentenleistungen seien auf Grund der Diagnosen
einer somatoformen Schmerzstorung und einer mittelgradigen depressiven Episode erfolgt,
ohne dass die Kriterien, deren esfur die ausnahmsweise Bejahung der Uniiberwindbarkeit
der Schmerzstérung bedirfe, in genligendem Ausmass vorgelegen hétten. Die
rentenaufhebende Verfligung vom 19. Juli 2012 sei daher mit der substituierten
Begriindung der Wiedererwéagung zu schiitzen.

E.3.2

Der Einwand der zweifellosen Unrichtigkeit der Rentenverfiigung vom 14. Februar 2008
wird erstmals vor dem Bundesgericht vorgetragen. Es handelt sich dabel um einen neuen
Rechtsgrund der verfligten Rentenaufhebung, zu dem sich der Beschwerdegegner
letztinstanzlich im Rahmen seiner Vernehmlassung vom 18. Februar 2013 gedussert hat. Da
eine entsprechende Beurteilung gestitzt auf die vorhandenen Akten moglich ist, kann auf
die Beschwerde auch in diesem Punkt eingetreten werden. Mangels fir das Bundesgericht
verbindlicher vorinstanzlicher Feststellungen verfiigt es Gber uneingeschrankte
Uberpriifungsbefugnis.

E.33

Die Verfugung vom 19. Juli 2012, mit welcher die bisherigen Rentenleistungen auf den 1.
September 2012 eingestellt wurden, basierte einzig auf lit. aAbs. 1 SchiBest. IVG. Die
IV-Stelle hat sich zu keiner Zeit - auch nicht vor der Vorinstanz - auf den Aufhebungsgrund
der Wiedererwagung berufen. Das Zuriickkommen auf formell rechtskraftige Verfligungen
oder Einspracheentscheide bei Fehlen eigentlicher Revisionsgrinde liegt jedoch im
alleinigen Ermessen des Versicherungstragers. Er kann weder von der betroffenen Person
noch vom Gericht zu einer Wiedererwagung verhalten werden, weshalb kein gerichtlich
durchsetzbarer Anspruch auf Wiedererwagung besteht (vgl. BGE 119V 475 E. 1b/cc S. 479
mit Hinweis; Urteill 9C_157/2011 vom 17. Juni 2011 E. 5 mit diversen Hinweisen).
Entgegen der in der Beschwerde erhobenen Riige ist dem kantonalen Gericht vor diesem
Hintergrund in Bezug auf die nicht vorgenommene Prifung einer allfélligen fehlerhaften
ursprunglichen Rechtsanwendung keine Verletzung der Untersuchungspflicht vorzuwerfen.

E.41

Gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG kann der Versicherungstrager auf formell rechtskraftige
Verfigungen oder Einspracheentscheide zuriickkommen, wenn die urspriingliche

L eistungszusprechung nach damaliger Sach- und Rechtslage zweifellos unrichtig war (vgl.
BGE 125V 383 E. 3S. 389; 119V 475 E. 1c S. 480 mit Hinweisen; Urteil 8C_769/2010
vom 12. November 2010 E. 2.2) und ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist.

V orausgesetzt ist, dass kein vernunftiger Zweifel an der Unrichtigkeit der Verfigung
madglich, also nur dieser einzige Schluss denkbar ist (Urteile 9C_418/2010 vom 29. August
2011 E. 3.2,in: SVR 20121V Nr. 18 S. 81, und 9C_575/2007 vom 18. Oktober 2007 E. 2.2;
je mit Hinweisen). Dieses Erfordernisist zumeist erfillt, wenn eine L eistungszusprache auf
Grund falscher Rechtsregeln erfolgt ist oder wenn massgebliche Bestimmungen nicht oder
unrichtig angewandt wurden (Urteil 9C_649/2011 vom 28. Juni 2012 E. 3.3). Sind die

V oraussetzungen der Wiedererwégung gegeben, werden die Anspruchsberechtigung und
alenfalls der Umfang des Anspruchs pro futuro geprift (Urtelle 9C_215/2007 vom 2. Juli
2007 E. 6.1 und 9C_960/2008 vom 6. Mé&rz 2009 E. 1.2). Wird die zweifellose
Unrichtigkeit der urspriinglichen Rentenverfiigung erst vom Gericht festgestellt, so kann es



dieim Revisionsverfahren verfiigte Aufhebung der Rente mit dieser substituierten
Begrundung schiitzen (Urteil 8C_441/2012 vom 25. Juli 2013 E. 10.1 mit Hinweisen).

E.4.2

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditdt im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit Art.
8 ATSG bewirken. Nicht as Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit
invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankungen der
Erwerbsféhigkeit, welche die versicherte Person bel Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren
wird dabel weitgehend objektiv bestimmt ( BGE 102 V 165 ; Urteil des Eidg.
Versicherungsgerichts | 138/98 vom 31. Januar 2000 E. 2b mit Hinweisen, in: AHI 2001 S.
227; vgl. auch BGE 127V 294 E. 4cinfine S. 298).

E. 421

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung, setzt zunéachst eine fachérztlich (psychiatrisch) gestellte
Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus ( BGE
130V 396 E. 5.3und E. 6 S. 398 ff.). Wie jede andere psychische Beeintrachtigung
begriindet indes auch eine diagnostizierte anhaltende somatof orme Schmerzstérung as
solche noch keine Invaliditat. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die somatoforme
Schmerzstérung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung tberwindbar
sind. Bestimmte Umsténde, welche die Schmerzbewéltigung intensiv und konstant
behindern, kdnnen den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die
versicherte Person alsdann nicht tber die fir den Umgang mit den Schmerzen notwendigen
Ressourcen verfugt. Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall
anhand verschiedener Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen
Komorbiditét von erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer. Massgebend sein kdnnen
auch weitere Faktoren, so: chronische kérperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjahriger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne
langer dauernde Rickbildung; ein sozialer Riickzug in allen Belangen des Lebens; ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
missgl tickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (priméarer
Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"); das Scheitern einer konsequent
durchgefihrten ambulanten oder stationéren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person ( BGE 130 V
352). Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgepragter sich die entsprechenden
Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise - die Voraussetzungen fir eine
zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff der
Arbeitsunfahigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, in: Schmerz und
Arbeitsunfahigkeit, 2003, S. 77).

E.4.22

Beruht die Leistungseinschrankung auf Aggravation oder einer é&hnlichen Konstellation,
liegt regelméassig keine versicherte Gesundheitsschadigung vor (siehe Meyer-Blaser, a.a.0.,
S. 921.). Eine solche Ausgangslage ist etwa gegeben, wenn: eine erhebliche Diskrepanz
zwischen den geschilderten Schmerzen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese
besteht; intensive Schmerzen angegeben werden, deren Charakterisierung jedoch vage



bleibt; keine medizinische Behandlung und Therapie in Anspruch genommen wird;
demonstrativ vorgetragene Klagen auf den Sachverstandigen unglaubwirdig wirken;
schwere Einschrankungen im Alltag behauptet werden, das psychosoziale Umfeld jedoch
weitgehend intakt ist (siehe Kopp/Willi/Klipstein, Im Graubereich zwischen Korper,
Psyche und sozialen Schwierigkeiten, in: Schweizerische Medizinische Wochenschrift
1997, S. 1434, mit Hinweis auf eine grundlegende Untersuchung von Winckler und
Foerster; zum Ganzen: BGE 131V 49).

E.4.23

Wenn die begutachtende Fachperson allein auf Grund der Diagnose einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit attestiert, hat die
rechtsanwendende Behorde diesfalls mit besonderer Sorgfalt zu prifen, ob die érztliche
Einschédtzung der Arbeitsunfahigkeit auch invaliditatsfremde Gesichtspunkte (insbesondere
psychosoziale und/oder soziokulturelle Belastungsfaktoren) mitberticksichtigt, welche aus
sozialversicherungsrechtlicher Optik regelméassig unbeachtlich sind. Ferner ist das
Augenmerk auf die Frage zu richten, ob die arztlicherseits anerkannte (Teil-)
Arbeitsunfahigkeit auch im Lichte der fur eine Untiberwindlichkeit der
Schmerzsymptomatik massgebenden rechtlichen Kriterien standhalt ( BGE 130 V 352 E.
2.258S. 355f.).

E.4.3

Im Schreiben des Psychiatrie-Zentrums X. vom 27. November 2007 wird
erwahnt, dass sich der psychische Gesundheitszustand des Versicherten seit der

medi zi nischen Begutachtung durch das Arztliche Begutachtungsinstitut Y. im
Februar 2006 deutlich verschlechtert habe. Spétestens seit dem Beginn der regel massigen
ambulanten Behandlung im Psychiatrischen Ambulatorium A. Mitte April 2007

sei davon auszugehen, dass sich die vom Arztlichen Begutachtungsinstitut Y.
diagnostizierte leichte depressive Episode zu einer mittelgradigen depressiven Episode mit
somatischem Syndrom im Rahmen der rezidivierenden depressiven Stérung gemass
ICD-10 F 33.11 entwickelt habe. Neben diesem Beschwerdebild bestehe eine anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung nach ICD-10 F 45.4, wobei sich mittlerweile auch Kriterien
fanden, die fir eine ausnahmsweise Uniberwindbarkeit der somatoformen Schmerzstérung
spréachen. Eslagen etwa ein sozialer Riickzug in allen Bereichen des taglichen Lebens
sowie ein chronifizierter Verlauf trotz Ausschopfens sémtlicher therapeutischer
Moglichkeiten vor. So besuche der Versicherte ein Ma pro Woche eine ambulante Gruppe
der Bewegungstherapie fur Patienten mit Schmerzstérung. Aus der Kombination beider
psychischer Stérungen resultiere eine vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit fir jegliche
Tatigkeit in der freien Wirtschaft. Die Stellungnahme des RAD vom 6. Dezember 2007 gibt
Befund und Diagnose des Psychiatrie-Zentrums X. wieder und stuft diese wie
auch die daraus resultierenden Folgen als plausibel ein.

E. 431

In den aufgefiihrten Berichten wurde neben der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
eine mittelgradige depressive Episode diagnostiziert. Eine nachvollziehbare Begrindung
fur die Aussage, wonach sich die von den Arzten des Arztlichen Begutachtungsi nstituts

Y. im Februar 2006 noch als leichte depressive Episode beschriebene psychische
Storung spétestens seit April 2007 deutlich verschlechtert haben sollte, geht aus den
(echtzeitlichen) Unterlagen indes nicht hervor. Fir die allein darauf basierende Erkenntnis,



dass damit von einer im Zeitpunkt der Berentung von depressiven V erstimmungszustanden
klar unterscheidbaren Depression im Sinne eines versel bststandigten Gesundheitsschadens
auszugehen sei, fehlten mithin gentiigende Anhaltspunkte. Was ferner die mit Blick auf die
fur eine Unuberwindlichkeit der Schmerzsymptomatik massgebenden Kriterien anbelangt,
wird weder im Bericht des Psychiatrie-Zentrums X. noch in der
RAD-Stellungnahme nadher dargelegt, wie sich der erwéhnte soziale Riickzug des
Beschwerdegegners manifestiert hat. Vielmehr war im Gutachten des Arztlichen
Begutachtungsinstituts Y . vom 25. April 2006 noch ausdrucklich postuliert
worden, dass in Zusammenhang mit der somatoformen Schmerzstérung kein ausgewiesener
sozialer Rickzug feststellbar sei. Ebenso wenig ist den Ausfihrungen zu entnehmen, ob in
Bezug auf das Kriterium der unbefriedigenden Behandlungsergebnisse trotz konsequent
durchgefihrter ambulanter und/oder stationdrer Behandlungsbemtihungen (auch mit
unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) und gescheiterten Rehabilitationsmassnahmen
bei vorhandener Motivation und Eigenanstrengung des Versicherten tatsachlich sémtliche
therapeutischen Mdglichkeiten ausgeschopft worden waren. Die Arzte des
Psychiatrie-Zentrums X. stitzten ihre Aussage einzig auf den Umstand, dass der
Versicherte seit April 2007 einmal wdchentlich die ambulante Gruppe der
Bewegungstherapie fur Patienten mit Schmerzstorung besuche. Belege hierfur fehlten aber
im Zeitpunkt der Rentenzusprache. In der Expertise des Arztlichen Begutachtungsinstituts
Y. war diesbezuglich festgehalten worden, der Explorand fiihre nachweislich
weder die indizierte Gesprachstherapie durch, noch nehme er die verordneten
antidepressiven Medikamente ein. Die Gutachter hatten Uberdies vermerkt, dass der
Explorand betreffend Mitwirkung keine grosse Motivation zeige. Explizit ausgeschlossen
wurden seitens der Arzte des Arztlichen Begutachtungsinstituts Y. alsdann
chronische korperliche Begleiterkrankungen. Von einem verfestigten, therapeutisch nicht
mehr angehbaren innerseelischen Verlauf einer an sich missgltickten, psychisch aber
entlastenden Konfliktbewaltigung liesse sich zudem nur sehr bedingt sprechen, sei esim
Rahmen der psychiatrischen Behandlung doch zu einer Besserung gekommen. Weder in
den besagten Berichten noch in den tbrigen Akten finden sich schliesslich Hinweise fir
einen mehrjahrigen Krankheitsverlauf bei unveranderter oder progredienter Symptomatik
ohne langerfristige Remission. Auch fehlt sowohl im Bericht des Psychiatrie-Zentrums

X. wiein der Stellungnahme des RAD eine vertiefte Auseinandersetzung mit den
Auswirkungen der - ausdriicklich bejahten - psychosozialen und allenfalls soziokulturellen
Belastungsfaktoren auf das L eistungsvermégen des Beschwerdegegners. Das Gutachten des
Arztlichen Begutachtungsinstituts Y . war in diesem Kontext zum Schluss gelangt,
dass psychosoziale Faktoren im Sinne finanzieller Schwierigkeiten und familidrer Konflikte
bestiinden. Auf Grund des momentan objektivierbaren Zustandsbildes und der

Sel bsteinschétzung des Exploranden, nicht mehr arbeiten zu kdnnen, miisse davon
ausgegangen werden, dass die krankheitsfremden Faktoren deutlich Uberwogen.

E.4.3.2

Das Schreiben des Psychiatrie-Zentrums X. vom 27. November 2007 und die
Stellungnahme des RAD vom 6. Dezember 2007, welche Grundlage bildeten fur die mit
Verfligung vom 14. Februar 2008 rtickwirkend auf 1. April 2007 zugesprochene ganze
Rente, erfullen nach dem Dargel egten die Anforderungen an eine rechtskonforme
Sachverhaltsabklarung nach Massgabe der in E. 4.2.3 hievor aufgezeigten Grundsétze nicht.
Die Leistungszusprache ist vor diesem Hintergrund in fehlerhafter Anwendung der
massgeblichen Regeln ergangen und daher a's zweifellos unrichtig im Sinne von Art. 53



Abs. 2 ATSG zu qualifizieren. Da das zusétzliche Erfordernis der erheblichen Bedeutung
der Berichtigung (vgl. Urteil 9C_342/2008 vom 20. November 2008 E. 5.3, nicht publ. in:
BGE 1351 1, aber in: SVR 2009 1V Nr. 20 S. 52) ebenfalls zu bejahen ist, kann, dem
Antrag des BSV folgend, - ex nunc et pro futuro (vgl. E. 4.1 hievor) - auf die Verfligung
zuriickgekommen werden.

E.4.33

Fraglich und nach Lage der vorhandenen Akten nicht abschliessend beurteilbar ist indes,
wie sich der psychische Gesundheitszustand des Versicherten bis zur am 19. Juli 2012
verfugten Rentenaufhebung entwickelt hat. Wahrend 2006/2007 noch von einer leichten bis
mittelgradigen depressiven Episode die Rede gewesen war, sprach Dr. med. W.

am 29. Méarz 2010 von einer manifesten chronischen Depression. Im Bericht des
Psychiatriezentrums Z. vom 27. September 2010 wurde neben der anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung alsdann eine rezidivierend depressive Stérung, erneut
mittelgradige bis schwere Episode (ICD-10: F33.1/F33.2), diagnostiziert. Am 29. Mérz
2012 beschrieben die Arzte des Psychiatriezentrums Z. schliesslich eine
schwerwiegende depressive Storung (ICD-10: F33.1/F33.2) : Die Symptomatik fluktuiere,
ohne dass je eine Remission erreicht worden sei. Zum jetzigen Berichtszeitpunkt bestehe
erneut eine mittel- bis schwergradig depressive Symptomatik, wobei bilanzierend auch
suizidale Gedanken des Patienten eine Rolle spielten. Die der Verfiigung vom 19. Juli 2012
in medizinischer Hinsicht zugrunde gelegte Aussage der RAD-Arztin vom 17. Juli 2012,
wonach sich keine Riickschliisse auf neue medizinische Erkenntnisse ergében, lasst sich
angesichts dieser Verhatnisse nicht ohne Welteres bestétigen. Vielmehr muss - mit dem
BSV (vgl. Ziff. 2.6 der Beschwerde) - davon ausgegangen werden, dass der relevante
Sachverhalt unvollstandig abgeklart wurde. Die Sache ist somit an die IV-Stelle
zurtickzuweisen, damit sie die erforderlichen vertieften Abkl&rungen vornehme. Hernach
wird sie erneut Uber den Rentenanspruch des Beschwerdegegners zu befinden haben.

E.51

Die Ruckweisung der Sache an den Versicherungstrager oder an das vorinstanzliche
Gericht zu erneuter Abklarung (mit noch offenem Ausgang) gilt fir die Frage der
Auferlegung der Gerichtskosten wie auch der Parteientschadigung als vollstandiges
Obsiegen im Sinne von Art. 66 Abs. 1 sowie Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG , unabhangig
davon, ob sie beantragt oder ob das entsprechende Begehren im Haupt- oder im
Eventualantrag gestellt wird ( BGE 132V 215 E. 6.1 S. 235; Urteil 8C_671/2007 vom 13.
Juni 2008 E. 4.1). Demgemass sind die Gerichtskosten dem Beschwerdegegner zu
Uberbinden. Seinem Gesuch um unentgeltliche Prozessfihrung im Sinne der
unentgeltlichen Prozessfiihrung und V erbei standung kann jedoch stattgegeben werden, da
die entsprechenden gesetzlichen Voraussetzungen erfiillt sind ( Art. 64 Abs. 1 BGG ). Es
wird indessen ausdricklich auf Art. 64 Abs. 4 BGG aufmerksam gemacht, wonach die
beguinstigte Partei der Gerichtskasse Ersatz zu leisten haben wird, wenn sie spéter dazu in
der Lage ist. Das obsiegende BSV hat keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung ( Art.
68 Abs. 3BGG).

E.5.2

Dader einzig erfolgreiche Wiedererwagungsantrag erst vor dem Bundesgericht gestellt
wurde, bleibt es beim vorinstanzlichen Kosten- und Entsch&digungsentscheid.
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