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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des
Sachverhalts kann nur gertigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 beruht und wenn die Behebung des Mangels fur
den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das
Bundesgericht legt seinem Urtell 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 Artikel 95 beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.2

Das kantonale Gericht hat die gesetzlichen Bestimmungen und von der Rechtsprechung
entwickelten Grundsétze, namentlich digjenigen Uber den Umfang des Rentenanspruchs (
Art. 28 Abs. 2 1VG), die Bemessung des Invaliditétsgrades bei erwerbstétigen Versicherten
nach der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs ( Art. 28a Abs. 1 IVG und Art.
16 ATSG ; BGE 130V 343 E. 3.4 S. 348), bel teils erwerblich und daneben im
Aufgabenbereich tdtigen nach der sog. gemischten Methode (Art. 28a Abs. 3 in Verbindung
mit Abs. 2 VG sowie mit Art. 16 ATSG ) sowie zum Beweiswert und zur
Beweiswirdigung arztlicher Berichte und Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125V
351 E. 3aS. 352 mit Hinweis) richtig dargelegt. Korrekt sind auch die Erwégungen zu den
Vergleichszeitpunkten im Falle einer Neuanmeldung (BGE 130V 71 E. 3.2.3S. 77; vgl.
auch BGE 133V 108 E. 5.4 S. 114) sowie zur ausnahmsweise invalidisierenden Wirkung
somatoformer Schmerzstérungen ( BGE 131V 49 E. 1.2 S. 50 mit Hinweisen; 130V 352).
Darauf wird verwiesen.

E.3

Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch und dabei insbesondere, ob die Vorinstanz zu
Recht eine anspruchsbegrindende V erschlechte-rung des psychischen
Gesundheitszustandes verneint hat. Nurmehr steht in Frage, ob die V oraussetzungen fur
eine ausnahmswei se invalidisierende Wirkung somatoformer Schmerzstrung gegeben
sind.

E.31

Nach sorgfaltiger Wirdigung der medizinischen Aktenlage stellte die Vorinstanz fest, die
Gutachter seien in der Expertise vom 30. November 2010 zum Schluss gekommen, dass
sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin seit der Begutachtung im Februar
2007 in psychischer Hinsicht insofern verandert habe, al's nicht mehr die urspriinglich
diagnostizierten akzentuierten histrionischen Personlichkeitsziige massgebend seien,



sondern eine leichte depressive Phase als Ausdruck einer affektiven Dekompensation im
Vordergrund stiinden und sie insgesamt depressiver beurteilt worden sei als wahrend der
Erstbegutachtung im Februar 2007, was grundsétzlich geeignet sei, die Erwerbsfahigkeit
rentenrelevant zu beeinflussen. Sie hat einlé&sslich dargetan, dass gleichwohl eine
anspruchsbegrindende V erschlechterung des Gesundheitszustandes nicht vorliegt. Denn die
von den Gutachtern im neuerlichen Gutachten verneinte Uberwindbarkeit der
somatoformen Schmerzstérung halte einer Priifung anhand der massgeblichen rechtlichen
Kriterien nicht stand. Die Vorinstanz stellte im Lichte der gesetzlichen Kognition (E. 1
hievor) korrekt fest, die Voraussetzungen fir eine ausnahmsweise invalidisierende Wirkung
somatoformer Schmerzstérung ( BGE 130V 352 E. 2.2.3 S. 354 f.) seien nicht gegeben.

E.3.2

Die Einwendungen in der Beschwerde gegen die vorinstanzliche Beweiswirdigung
erschopfen sich vorwiegend in appellatorischer, im Rahmen der gesetzlichen Kognition (E.
1) unzul&ssiger Kritik (Urteil 9C_569/2008 vom 1. Oktober 2008 E. 1.2 mit Hinweisen) und
sind daher nicht geeignet, diese a's offensichtlich unrichtig oder bundesrechtswidrig
erscheinen zu lassen.

Wie das kantonale Gericht zu Recht dargelegt hat, besteht keine psychische Komorbiditat
von erheblicher Schwere (vgl. Urteil 8C_80/2011 vom 14. Juni 2011 E. 6.3.2 mit
Hinweisen und Urteil 9C_749/2010 vom 23. November 2010 E. 4.3.1 mit Hinweisen).
Auch die Verneinung kérperlicher Begleiterkrankungen hélt vor Bundesrecht stand, dasich
diese ausweidlich der medizinischen Akten in kompletter Remission befinden. Dass aus
rheumatol ogischer Sicht der Versicherten korperlich schwere Tétigkeiten nicht mehr
zumutbar sind, trifft zu. Doch wurde den Einschrénkungen im Zusammenhang mit der
operativ behandelten Knieproblematik und den beginnenden degenerativen

Wirbel séulenveranderungen im Rahmen der Invaliditétsbemessung Rechnung getragen
(welche jedoch keinen Invaliditétsgrad von mindestens 40% und damit auch keinen
Rentenanspruch ergab). Der psychiatrische Experte des Zentrums X. hat zwar im
Erganzungsbericht vom 4. Januar 2012 einen innerseelischen Konflikt bzw. deutlichen
priméaren Krankheitsgewinn bestétigt. Doch verletzt es kein Bundesrecht, wenn die
Vorinstanz (auch) unter diesem Aspekt eine gescheiterte konsequent durchgefihrte
Therapie verneint hat, da Empfehlungen zur Optimierung der medikamentdsen Behandlung
(bisher bloss Gesprache beim Psychiater alle vier Wochen) vorliegen und die
Therapiemoglichkeiten bel weitem nicht ausgeschopft sind. Davon abgesehen fehlt es,
entgegen den Vorbringen in der Beschwerde, auch an einem vollstandigen sozialen
Ruckzug, verfugte die verheiratete Versicherte doch auch als Gesunde nur tber wenige
soziale Kontakte im Rahmen des Arbeitslebens und kaum Freizeitaktivitéten; zudem kann
nach Lage der Akten auch nicht von einer volligen I solierung gesprochen werden, weshalb
die Kritik an der vorinstanzlichen Beweiswirdigung in diesem Punkt letztlich am Ergebnis
nichts éndert. Entscheidend ist, dass auch der im Gutachten vom 30. November 2010
erhobene psychiatrische Status insgesamt sehr diskrete Befunde ausweist, insbesondere
keine mittlere oder gar schwere depressive Storung. Vielmehr zeichnet der psychiatrische
Sachverstandige von der Versicherten ein Bild, das wesentlich auch durch resignative Zige,
ihre Uberzeugung, nichts mehr leisten zu kdnnen, das Fehlen von Ideen, womit siesich in
threm Leben noch beschéftigen kdnnte usw., geprégt ist; das erneute Rentengesuch "habe
sieauf Anraten ihrer Aerzte gestellt”. In dieser Gemengel age von Krankheiten und
verhaltensmassigen Anteilen ist die Verneinung einer rentenbegriindenden Invaliditat im



Lichte der Rechtsprechung ( BGE 130 V 352 und seitherige Praxis) rechtens. Der
angefochtene Entscheid hadlt daher vor Bundesrecht stand.

E.4
Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat die Beschwerdefiihrerin die Gerichtskosten zu
tragen ( Art. 66 Abs. 2 BGG ).
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