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Erwagungen

E.11

Strittig sind im Wesentlichen beweisrechtliche Gesichtspunkte. Konkret zu prifenist, ob
die Nichtweitergewahrung der Invalidenrente ab Mai 2008 auf einer vollstandigen
sachverhaltlichen Grundlage beruht.

E.12

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem wegen
Verletzung von Bundesrecht im Sinne von Art. 95 lit. aBGG erhoben werden. Das
Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestel It
hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz nur
berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 97 Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2
BGG ). Die unvollstandige Sachverhaltsfeststellung entspricht einer
Bundesrechtsverletzung (Ulrich Meyer, in: Niggli/Uebersax/Wiprachtiger [Hrsg.], Basler
Kommentar zum BGG, 2008, Art. 105 N. 59). Keine Frage der Vollstandigkeit der
Sachverhaltsfeststellung ist, ob im Rahmen einer vorinstanzlich beantworteten Tatfrage
erhebliche aktenkundige Tatsachenelemente auch vollstandig erfasst worden sind. Eine
unvollstandige Auswertung der Beweise mit der Folge, dass wesentliche Aussagegehalte
nicht in die Beweiswirdigung einfliessen, kann hingegen eine offensichtliche Unrichtigkeit
im Sinne von Art. 105 Abs. 2 BGG begrinden.

E.211

Die IV-Stelle holte beim medizinischen Zentrum X. ein am 14. April 2008
erstattetes interdisziplindres (internistisches, rheumatol ogisches und psychiatrisches)
Gutachten ein. Dieses weist als Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ein
chronisches Schmerzsyndrom der linken oberen Extremitét (nach einer zweifach operativ
behandelten Unfallverletzung des Schultergelenks) aus, dariiber hinaus - as Diagnosen
ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit - ein dysfunktionales Krankheitsverhaten und den
Verdacht auf eine arterielle Hypertonie. Die kérperliche Leistungsfahigkeit bestehe einzig
in einer herabgesetzten Belastbarkeit des linken Schultergelenks; in einer
behinderungsangepassten Téatigkeit sei der BeschwerdefUhrer nicht eingeschrankt. Aus
psychiatrischer Sicht bestehe keine Beeintrachtigung. Arzte der Psychiatrischen Poliklinik
am Spital Y. diagnostizierten demgegentber eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (seit Juli 2007), eine mittelgradige depressive Episode (seit Oktober 2005),
dissoziative Sensibilitéts- und Empfindungsstorungen (seit 2006), eine
Benzodiazepinabhangigkeit (seit 2005) sowie akzentuierte Personlichkeitsziige mit
narzisstischen Anteilen. Aus diesen Befunden leiteten sie ab, "aktuell" bestehe aus
psychiatrischer Sicht eine vollsténdige Arbeitsunféhigkeit (Bericht vom 31. Juli 2008).



E.212

Das kantonale Gericht fuhrte aus, sofern man, wie vom Beschwerdefthrer beantragt, in
erster Linie auf die Beurteilung des Spitals Y. von Juli 2008 abstelle, sei die
attestierte Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Griinden gemass der einschlégigen Praxis (
BGE 131V 49) rechtlich zu wirdigen. Sollte sich dabel keine anspruchserhebliche
Arbeitsunfahigkeit ergeben, so sei die Annahme der 1V-Stelle, eine leistungsbegriindende
Invaliditét sei weggefallen, aus diesem Grund (und nicht wegen der im Gutachten des
medi zinischen Zentrums X. fehlenden psychiatrischen Diagnose) zutreffend.
Weiter erwog die Vorinstanz, der Bericht des Spitals Y. weise keine Komorbiditat
aus, die diagnostizierte Depression stelle kein versel bsténdigtes Leiden dar. Auch anhand
der Ubrigen Kriterien erscheine die Ausschopfung des unter physischem Gesichtspunkt
gegebenen Leistungsvermogens nicht als unzumutbar. Das kantonale Gericht schloss, die
Annahme der Verwaltung, es liege auch im psychiatrischen Bereich keine relevante
Arbeitsunfahigkeit vor, sei selbst dann zutreffend, wenn mit dem Beschwerdefhrer nicht

auf das Gutachten des medizinischen Zentrums X. , sondern auf die Beurteilungen
der behandelnden Arzte des Spitals Y. abgestellt werde.
E.22

Die Beurteilung der Frage, ob eine somatoforme Schmerzstérung (allenfalls gemeinsam mit
begleitenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen) invalidisierend wirke, setzt unter
anderem eine Feststellung dartiber voraus, ob eine psychische Komorbiditét oder weitere
Umstande gegeben sind, welche die Schmerzbewéltigung behindern (zur Abgrenzung von
Tat- und Rechtsfrage in diesem Zusammenhang: SVR 2008 1V Nr. 23S. 71 E. 2.2, |
683/06).

E.221

Die vorinstanzliche Schlussfolgerung, die Einschétzung des SpitalsY. von Juli
2008 lasse keine Komorbiditdt annehmen, beruht unter anderem auf der Erwégung, die
Depressivitét sei gemass einem friheren Bericht des Spitals Y. von Oktober 2006

als Reaktion auf den Verlust der Arbeitsfahigkeit charakterisiert worden. Nachdem der
Verlust der Arbeitsfahigkeit seinerseits den (damaligen) somatischen Beschwerden
zuzuschreiben sel, stelle die Depression kein verselbstandigtes Leiden dar, das als
Komorbiditét im Sinne der Rechtsprechung betrachtet werden konnte (E. 4.2 S. 11). Die
vorinstanzlich hervorgehobene Entstehungsweise der aktuell attestierten Depression
(Reaktion auf den friiheren organischen Gesundheitsschaden) ist a's solche indessen nicht
ausschlaggebend fur die Beurteilung der Frage, ob eine Depression nunmehr einem nach
Massgabe der Rechtsprechung eigenstandigen Leiden entspreche (dazu SVR 2008 IV Nr. 1
E.5.2,1 176/06).

E.222

Zum Kriterium des sozialen Rickzugs fuhrt das kantonale Gericht aus, gewisse
Rulckzugstendenzen seien vorhanden, jedoch liessen die Angaben in den Berichten des
Spitals Y. nicht auf einen Rickzug in allen Belangen des L ebens schliessen. Im
neusten Bericht des Spitals Y. vom 31. Juli 2008 ist davon die Rede, es bestehe
ein fremdanamnestisch bestétigtes ausgepragtes Riickzugsverhalten, soziale Kontakte
bestiinden nur noch zur Kernfamilie und seien auch dort erheblich eingeschrankt (S. 3 Ziff.
1.3 und S. 5 oben Ziff. 4.5). Das kantonale Gericht legt nicht dar, wie es trotz dieser
facharztlichen Ausfihrungen zur Feststellung blosser Riickzugstendenzen gelangt.



E.223

Ebenfalls auf einer unvollstandigen Verarbeitung der Aussagen im aktuellen Bericht des
Spitals Y. beruht die vorinstanzliche Feststellung, der Beschwerdefihrer lasse
€ine therapiebezogene Eigenanstrengung vermissen. Das kantonale Gericht verweist dazu
auf ein friheres Dokument des Spitals'Y. (Austrittsbericht vom 31. Juli 2007),
wonach der Versicherte Therapievorschlage (ambulante Ergo- oder Physiotherapie oder
Akupunktur, Tagesklinik) abgelehnt hat (E. 4.3 in Verbindung mit E. 3.6). Der neuste
Bericht des Spitals Y. vom 31. Juli 2008 enthdlt Hinweise auf eine abwehrende
Haltung des Versicherten unter anderem gegeniber einer Einbindung der Angehdrigen in
eine Therapie (S. 5 Ziff. 4.7), dies vor dem Hintergrund von "verantwortbar eigene[n]
Anteile[n] an der Krankheitsentwicklung” und einer nicht vollig auszuschliessenden
"Funktionalitét der Symptomatik im Sinne eines sekundéren Krankheitsgewinns und zur
Unterstreichung eines Anspruchs auf finanzielle Unterstiitzung” (S. 2). Die Verfasser fligen
alerdings an, "eine derartige Dynamik [wére] in diesem Fall jedoch als Zusatzbefund zu
werten und nicht als monokausal e Erklérung, da die psychopathol ogischen Symptome zu
eindeutig, langanhaltend und in sich medizinisch nachvollziehbar sind". Die Vorinstanz hat
diese Aussagen im Verhdtnis zu den im Bericht des Spitals Y. vom 31. Juli 2008
attestierten Gesundheitsschédigungen weder eingeordnet noch gewichtet. Eine solche
Wirdigung ist indesim Hinblick auf die érztliche Einschétzung unumgénglich, bei der
"vorhandenen erheblichen Stérung der Ich-Funktionen” sei "nicht davon auszugehen, dass
es dem Patienten moglich ist, auf die vorgeschlagenen therapeutischen Elemente
(Psychotherapie, Schmerzmanagement) adaguat einzugehen” (S. 3 oben); der Versicherte
sei "bislang ambulant-psychiatrisch [...] in eéinem sozial psychiatrischen und supportiv
ausgerichteten Setting behandelt” worden; ein "hoher strukturierter psychotherapeutischer
Ansatz, beispielsweise im Sinne einer kognitiv-verhaltenstherapeutischen Behandlung, wie
sie fur die Therapie einer somatoformen Schmerzstérung und einer affektiven Komorbiditét
nach dem heutigen Stand der Wissenschaft gefordert wird, war bislang aufgrund der
geringen Introspektionsfahigkeit des Patienten und der Unféhigkeit, eine reflektierte
Aussenposition einzunehmen, nicht moglich" (S. 5 Ziff. 4.7). Schliesslich bejahen die Arzte
des Spitals Y. die Frage, ob der Versicherte ale Behandlungsmoglichkeiten
wahrnehme (S. 7 Ziff. 6.5). Diese beziiglich des Kriteriums der gescheiterten Behandlung
doch erheblichen fachérztlichen Ausfihrungen sind im angefochtenen Entscheid nicht
berticksichtigt worden.

E.23

Nach dem Gesagten haben verschiedene fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im
angefochtenen Entscheid wesentliche Feststellungen erhebliche aktenkundige medizinische
Einschétzungen unberticksichtigt gelassen. Hierdurch wird der vorinstanzlichen Prémisse
die Grundlage entzogen, bei zutreffendem V erstandnis des Berichts des Spitals Y.

sei die medizinische Entscheidungsbasis eine einheitliche; dieser Schluss durfte nach dem
Gesagten rechtlich (noch) nicht gezogen werden. Die Vorinstanz wird daher den
rechtserheblichen Sachverhalt anhand des medizinischen Dossiers, namentlich des
Gutachtens des medizinischen Zentrums X. und des Berichts des Spitals

Y. vom 31. Juli 2008, nétigenfalls gestiitzt auf weitere Abklarungen, in freier
Beweiswirdigung ( Art. 61 lit. c ATSG ) umfassend festzustellen haben. Anschliessend ist
neu zu prufen, wie es sich geméss BGE 131 V 49 mit dem vom Beschwerdefuhrer geltend
gemachten invalidisierenden Gesundheitsschaden verhalt.



E.3

Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind die Gerichtskosten der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Dem obsiegenden, anwaltlich
vertretenen BeschwerdefUhrer steht eine Partelentschadigung zu ( Art. 68 Abs. 1 BGG ).
Das Gesuch des Beschwerdefihrers um unentgeltliche Rechtspflege ist damit
gegenstandslos. Dem im vorinstanzlichen Prozess entstandenen V ertretungsaufwand wird
das kantonale Gericht im neuen Kostenentscheid Rechnung tragen.
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