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Erwagungen

E.11

Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem wegen
Verletzung von Bundesrecht erhoben werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Das Bundesgericht legt
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG). Es kann deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen berichtigen oder
ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig [wie die Beweiswirdigung willkirlich; BGE
14211 433 E. 4.4 S. 444)] ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 beruht
(Art. 105 Abs. 2 BGG ; vgl. auch Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht wendet das
Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dabei prift es, unter Berticksichtigung
der Begrindungspflicht der Parteien ( Art. 42 Abs. 2 und Art. 106 Abs. 2 BGG ),
grundsétzlich nur die vorgebrachten Riigen, sofern die Rechtsméngel nicht geradezu
offensichtlich sind (BGE 133 11 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.12

Neue Tatsachen und Beweismittel durfen nur so weit vorgebracht werden, als erst der
Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG ), was naher darzulegen ist
(BGE 133111 393 E. 3 S. 395). Die Beschwerdefuhrerin hat Unterlagen (im Zeitraum von
November 2018 bis 16. April 2019 erstellte Akten der Luzerner Polizei und der
Staatsanwaltschaft Luzern) eingereicht, bei denen es sich um unechte Noven im Sinne von
Art. 99 Abs. 1 BGG handelt. Mit Blick auf den Ausgang des Verfahrens kann offenbleiben,
inwiefern diese Dokumente nicht schon im kantonalen Verfahren hétten zu den Akten
gegeben werden kénnen und missen ( BGE 142V 311 E. 2 S. 312; Urtell 9C_255/2017
vom 26. September 2017 E. 1.2).

E.2

Streitgegenstand bildet die dem Beschwerdegegner im angefochtenen Entscheid
zugesprochene ganze Rente der Invalidenversicherung ab 1. Mai 2013.

E.3

Die Vorinstanz hat einen Einkommensvergleich ( Art. 16 ATSGi.V.m. Art. 28aAbs. 1 IVG
) durchgefihrt. Es resultierte ein Invaliditatsgrad von 70 %, was Anspruch auf eine ganze
Rente gibt ( Art. 28 Abs. 2 1VG). Dabei hat sie vorgangig in Anwendung der Grundsatze
zum strukturierten Beweisverfahren (Standardindikatorenprifung) nach BGE 141V 281
die im psychiatrischen Gutachten vom 29. September 2014 (samt Ergénzungen vom 22.
April 2015 und 6. Dezember 2017) festgelegte verbliebene Arbeitsfahigkeit von 30 % auch



rechtlich al's massgebend erachtet und darauf abgestellt.

E.4

Die Beschwerde fuhrende 1V-Stelle rigt eine rechtsfehlerhafte Anwendung des
strukturierten Beweisverfahrens durch die Vorinstanz. Das im Rahmen der stationdren
Begutachtung vom 6. bis 18. Juni 2014 gezeigte unterschiedliche und unkooperative
Verhalten des Beschwerdegegners und die diesbezliglich festgestellten Inkonsistenzen seien
rechtlich nicht zutreffend gewirdigt worden, sowohl bei der Frage nach dem Vorliegen von
Ausschlussgrinden ( BGE 141V 282 E. 2.2.1 S. 287) als auch bei der Prifung der
"Konsistenz" (BGE 141V 281 E. 4.4 S. 303). Sinngemass sei sodann den vorhandenen
Ressourcen zu wenig Rechnung getragen worden. Im Ubrigen bestiinden erhebliche
psychosozial e Faktoren.

E.51

Im psychiatrischen Gutachten vom 29. September 2014, auf welches die Vorinstanz
abgestellt hat, wurden folgende Diagnosen gestellt: (mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit) Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4), rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig chronifizierte mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1);
(ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit) akzentuierte Personlichkeitsziige
(passiv-aggressiv, narzisstisch). Auf dieses Beschwerdebild ist die Rechtsprechung gemass
BGE 141V 281 anwendbar (vgl. auch BGE 143V 409).

E.511

Danach beurteilt sich das Vorliegen einer rechtlich relevanten Arbeits- und
Erwerbsunféhigkeit im Rahmen eines strukturierten Beweisverfahrens anhand von
systematisierten Indikatoren (vgl. dazu BGE 141V 281 E. 4.1.3 S. 297 f.), die - unter
Berlicksichtigung von leistungshindernden dusseren Belastungsfaktoren einerseits und von
K ompensationspotenzialen (Ressourcen) andererseits - erlauben, das tatsachlich erreichbare
L eistungsvermoégen einzuschétzen (Urteile 9C_289/2018 vom 11. Dezember 2018 E. 6.1
und 9C_590/2017 vom 15. Februar 2018 E. 5.1). Beweisrechtlich entscheidend ist die
Kategorie "Konsistenz (Gesichtspunkte des Verhaltens) " (BGE 141V 281 E. 4.1.3 S. 298)
mit den Indikatoren " gleichmassige Einschrénkung des Aktivitatenniveausin allen
vergleichbaren L ebensbereichen” und "behandlungs- und eingliederungsanamnestisch
ausgewiesener Leidensdruck” ( BGE 141V 281 E. 4.4-4.4.2 S. 303 f.).

E.51.2

Beruht die Leistungseinschrénkung auf Aggravation (zu diesem Begriff Urteil
9C_899/2014 vom 29. Juni 2015 E. 4.2.2, in: SVR 2015 IV Nr. 38 S. 121) oder einer
ahnlichen Erscheinung, die eindeutig tber die blosse unbewusste Tendenz zur
Schmerzausweitung und -verdeutlichung hinausgeht, ohne dass das betreffende Verhalten
auf eine verselbstandigte, krankheitswertige psychische Stérung zurtickzuftihren wére, liegt
regelméssig keine versicherte Gesundheitsschadigung vor (BGE 141V 281 E. 2.2.1 S. 287;
Urtell 9C 658/2018 vom 11. Januar 2019 E. 4.1). In einem solchen Fall, d.h. bel Vorliegen
von Ausschlussgrinden, ertibrigt sich ein strukturiertes Bewelisverfahren. Inkonsistentem
Verhaten, sowelt es Uber blosse Verdeutlichung hinausgeht, d.h. aggravatorische Ziige
aufweist, darf bel der Beurteilung der Auswirkungen einer psychischen Stérung auf das
funktionelle L eistungsvermdgen Rechnung getragen ( BGE 141V 281 E. 2.2.2 S. 288) und
auf tatséchlich vorhandene Ressourcen geschlossen werden (Urteil 9C_289/2018 vom 11.
Dezember 2018 E. 6.2.2; vgl. auch Urteil 9C_636/2018 vom 20. Dezember 2018 E. 6.1.2).



E.5.13

Auch im Rahmen eines strukturierten Beweisverfahrens nach BGE 141V 281 gilt der
Grundsatz, wonach das Invalidenversicherungsrecht soziale Faktoren so weit ausklammert,
als esdarum geht, die fur die Einschatzung der Arbeitsunfahigkeit kausalen versicherten
Faktoren zu umschreiben. Die funktionellen Folgen von Gesundheitsschadigungen werden
hingegen auch mit Blick auf psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren
abgeschétzt, welche den Wirkungsgrad der Folgen einer Gesundheitsschédigung
beeinflussen ( BGE 141V 281 E. 3.4.2.1 S. 293). Soweit sie direkt negative funktionelle
Folgen zeitigen, bleiben sie mithin ausser Acht (BGE 141V 281 E. 3.4.3.3 S. 303; 127 V
294 E. 5a S. 299). Psychosozial e Belastungsfaktoren konnen jedoch mittelbar zur
Invaliditét beitragen, wenn und soweit sie zu einer ausgewiesenen Beeintréchtigung der
psychischen Integritét als solcher fihren, welche ihrerseits eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit bewirkt, wenn sie einen versel bstandigten Gesundheitsschaden
aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner - unabhéngig von den invaliditétsfremden
Elementen bestehenden - Folgen verschlimmern (Urteil 9C_680/2017 vom 22. Juni 2018 E.
5.2 mit Hinweisen).

E.5.2

Die Vorinstanz hat Ausschlussgrinde im Wesentlichen unter Hinweis auf die gutachterliche
Stellungnahme vom 22. April 2015 verneint. Danach hétte keine Klarheit dartiber
bestanden, dass aus medizinischer Sicht die Anhaltspunkte fir das V orliegen einer
Aggravation eindeutig Uberwogen. Ein "Malingering" lediglich nicht ausschliessen konnen,
reiche nicht aus. Im Ubrigen sei die gutachterliche Beurteilung eines Ausschlussgrundes in
Kenntnis des "unkooperativen Verhaltens und der inkonsi stenten Angaben zu den
Beschwerden” erfolgt. Die Beschwerdefthrerin hélt dagegen, die Vorinstanz gehe von
einem bundesrechtswidrig tberh6hten Beweismass aus, indem sie fir die Annahme eines
Ausschlussgrundes den Nachweis von Malingering "mittels Videobeweisen oder dhnlichen
Massnahmen" verlange. Die Frage kann offenbleiben.

E.53

Die Vorinstanz prufte in erster Linie die Indikatoren der Kategorie "funktioneller
Schweregrad" (BGE 141V 281 E. 4.1.3 S. 297). Sie bejahte eine schwere Auspragung der
diagnoserelevanten Befunde. Im Weitern sei zwar trotz langjéhriger psychiatrischer
Behandlung geméss dem Gutachten nach wie vor ein Potenzial im Bereich der
Behandlungen und der Eingliederung vorhanden. Die Prognose werde jedoch al's ungiinstig
bezeichnet. Sodann bestiinden im Bereich des sozialen Kontextes durchaus grossere
Einschrankungen. Diese hielten der Konsistenzprifung auch stand. So sei im Gutachten
vom 29. September 2014 explizit festgehalten worden, die Angaben in den Akten und diein
der Untersuchung festgestellten Beschwerden selen weitgehend konsistent.
Dementsprechend habe ein allfaliges Malingering-Verhalten nicht bestétigt werden
koénnen. Somit sei auf die gutachterlich attestierte Arbeitsunfahigkeit von 70 % abzustellen.

E.53.1

Esist fraglich, ob die Vorinstanz dem im Rahmen der stationaren Begutachtung vom 6. bis
18. Juni 2014 beobachteten inkonsistenten und zum Teil widersprichlichen Verhalten des
Beschwerdegegners bei der Indikatorenprifung gentigend Rechnung getragen hat (E. 5.1.2),
wie die Beschwerdefhrerin vorbringt. Sodann beruht die Diagnose einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung im Wesentlichen darauf, dass der Versicherte "in den Akten



und wahrend der Hospitalisation verschiedene korperliche Beschwerden angegeben habe'”.
Andere dieses Leiden kennzeichnende Symptome (u.a. Auftreten des Schmerzesin
Verbindung mit emotionalen Konflikten oder psychosozialen Problemen; BGE 130V 396
E. 6.1 S. 400 oben) wurden im Gutachten nicht erwdhnt oder diskutiert. Es kommt dazu,
dass von keiner massgebenden Komorbiditét, weder in somatischer noch in psychischer
Hinsicht, auszugehen ist. Insbesondere konnten die Gutachter keine Personlichkeitsstorung
diagnostizieren. Unter diesen Umstanden durfte die VVorinstanz nicht auf eine eingehende
Konsistenzprifung verzichten und sich mit der Feststellung begntigen, gemass dem
Gutachten seien die Angaben in den Akten und die in der Untersuchung festgestellten
Beschwerden weitgehend konsistent.

E.53.2

Mit dem V orstehenden eng in Zusammenhang stehen die in der Beschwerde geltend
gemachten psychosozia en Belastungsfaktoren, zu denen sich die Vorinstanz nicht
geaussert hat, wozu jedoch Anlass bestanden hétte. Der behandelnde Psychiater hatte in
seinem Bericht vom 30. November 2012 zu Handen der Migrationsbehérden und der
IV-Stelle erwahnt, dass dem Beschwerdegegner im Mérz dieses Jahres definitiv die

schwei zerische Staatsburgerschaft aberkannt worden sei und er bereits 2004 die turkische
Staatsangehdrigkeit zurtickgegeben habe. Er und die beiden Kinder (aus zweiter Ehe) seien
somit "de facto staatenlos'. Weiter hielt der behandelnde Arzt fest, der Versicherte habe ein
Gesuch um Wiedererteilung einer Aufenthaltsbewilligung gestellt. Aufgrund der
Erkrankung seiner Schwiegermutter sei zusétzlich eine grosse Belastung entstanden, da
seine Ehefrau und die beiden Kinder nicht in die Turkel und wieder zurtick reisen konnten.
Auf Anfrage der IV-Stelle bestétigte das kantonale Amt fur Migration mit Schreiben vom
23. Januar 2013, dass dem Beschwerdegegner die (schweizerische) Staatsbirgerschaft
aberkannt worden sei. Der behandelnde Psychiater erwahnte in seinem Bericht vom 29. Juli
2013 an den regionalen &rztlichen Dienst (RAD), dass gegen den Auswei sungsentscheid der
Familie ein Rekurs laufe. Im RAD-Bericht vom 27. August 2013 wurde auf ein (laufendes)
Asylverfahren hingewiesen, was neben der fehlenden (aberkannten) Staatsbirgerschaft
auch eine fehlende (entzogene) Niederlassungsbewilligung voraussetzt. Das Amt fir
Migration hielt in seinem Schreiben vom 17. Dezember 2014 fest, dass beim
Justizdepartement eine Beschwerde héngig sei. Die seit Jahren bestandene prekére
aufenthaltsrechtliche Situation des Beschwerdegegners und seiner Familie stellt einen
gewichtigen psychosoziaen Belastungsfaktor dar, worauf auch der behandelnde Psychiater
in seinem Bericht vom 6. Juli 2017 hinwies. Weder im Gutachten vom 29. September 2014
und den ergénzenden Stellungnahmen vom 22. April 2015 und 6. Dezember 2017 noch im
angefochtenen Entscheid wurde dessen Bedeutung fur die Frage nach dem Vorliegen eines
invalidenversicherungsrechtlich relevanten psychischen Gesundheitsschadens diskutiert,
insbesondere nicht, ob ein Zusammenhang mit dem inkonsistenten Verhalten des
Beschwerdegegners besteht. Es kommt dazu, dass gemass der Expertise der Versicherte die
Frage nach laufenden Verfahren verneint hatte, diesim Widerspruch zu den Akten.

E.54

Nach dem Gesagten vermag die Indikatorenprifung der Vorinstanz in verschiedenen
Punkten nicht zu Uberzeugen. Sodann stellt sich die Frage, inwiefern psychosoziae
Belastungsfaktoren den Wirkungsgrad der Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung
beeinflussen (E. 5.1.3). Die Vorinstanz wird daher ein Gerichtsgutachten einzuholen haben
und danach Uber den Anspruch des Beschwerdegegners auf eine Rente der



Invalidenversicherung ab 1. Mai 2013 neu entscheiden. In diesem Sinne ist die Beschwerde
begrindet.

E.6
Mit dem Entscheid in der Sacheist die Frage der aufschiebenden Wirkung der Beschwerde
gegenstandsl os.

E.7

Ausgangsgemass hat grundsétzlich der Beschwerdegegner die Gerichtskosten zu tragen (
Art. 66 Abs. 1 BGG ). Seinem Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege kann jedoch
entsprochen werden ( Art. 64 BGG ; BGE 125V 201 E. 4a S. 202). Es wird indessen
ausdricklich auf Art. 64 Abs. 4 BGG hingewiesen, wonach er der Gerichtskasse Ersatz zu
leisten hat, wenn er spéter dazu in der Lage ist.
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