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Regeste

Invalidenversicherung (Invalidenrente) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht gertigt 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 Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestel It
hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von
Amtes wegen oder auf Rige hin berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich
unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 BGG beruht (Art.
105 Abs. 2 BGG).

E.12

Der vom Versicherten neu aufgel egte Bericht der Frau Dr. med. P. (behandelnde
Psychiaterin) vom 12. September 2011 ist nach Erlass des vorinstanzlichen Entscheides
entstanden und deshalb unzuléssig ( Art. 99 Abs. 1 BGG ). Im Ubrigen lasst er keine
Ruckschltisse auf den massgebenden Sachverhalt zu (vgl. BGE 131V 242 E. 2.1 S. 243 mit
Hinweis, 121V 362 E. 1binfine S. 366).

E.2

Gestutzt auf das Gutachten des Zentrums X. vom 19. Februar 2009 hat die
Vorinstanz eine Arbeitsféhigkeit von 70 % in einer angepassten Tétigkeit ab 1. April 2008
festgestellt. Ausserdem hat sie fur das Invalideneinkommen einen Leidensabzug von 15 %
eingerdumt. Beim daraus resultierenden Invaliditatsgrad von 55 % hat sie den Anspruch auf
eine halbe Rente der Invalidenversicherung ab dem 1. April 2008 besté&tigt.

E.31

Bei der Beurtellung der Arbeitsunfahigkeit stiitzt sich die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die von arztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfiigung zu stellen sind. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist
es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt und in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden



ist, ob die Beschreibung der medizinischen Situation und Zusammenhange einleuchtet und
die Schlussfolgerungen der Experten begrindet sind ( BGE 125V 351 E. 3a S. 352 mit
Hinweis).

E.3.2

Bei den vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person handelt es sich grundsétzlich um Entscheidungen lber eine Tatfrage
(BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.), welche das Bundesgericht seiner Urtellsfindung
zugrunde zu legen hat (E. 1). Die konkrete Beweiswirdigung stellt ebenfalls eine Tatfrage
dar. Dagegen ist die Beachtung des Untersu-chungsgrundsatzes und der
Beweiswurdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG Rechtsfrage ( BGE 132V 393 E. 3.2 und
4 S, 397 ff.; Urtell | 865/06 vom 12. Oktober 2007 E. 4 mit Hinweisen), die das
Bundesgericht im Rahmen der den Parteien obliegenden Begriindungs- bzw. Rugepflicht (
Art. 42 Abs. 2 BGG und Art. 106 Abs. 2 BGG ; BGE 13311 249 E. 1.4.1und 1.4.2 S. 254)
frel Uberprifen kann ( Art. 106 Abs. 1 BGG).

E.33

Der Einwand des Beschwerdefhrers, wonach das Gutachten des Zentrums X.

ohne jegliche Begrindung und Auseinandersetzung mit der von der behandelnden
Psychiaterin attestierten Arbeitsunfahigkeit von 70 % erstellt wurde, halt nicht stand. Denn
das Gutachten wurde in Kenntnis dieses Berichtes verfasst, und die Vorinstanz hat richtig
erkannt, dass darin keine objektiv feststellbaren Gesichtspunkte genannt werden, welche im
Rahmen der Begutachtung des Zentrums X. unerkannt geblieben und geeignet
sind, zu einer von den Experten abweichenden Beurteilung zu gelangen (Urtell | 936/05
vom 2. April 2007 E. 3.3). Diesbeziiglich hat die Vorinstanz auch zu Recht auf die
Verschiedenheit von Behandlungs- und Begutachtungsauftrag ( BGE 125 V 351 E. 3b/cc S.
353; Urteile 8C_740/2010 vom 29. September 2011 E. 6; 9C_842/2009 vom 17. November
2009 E. 2.2) verwiesen.

E.34

Weiter rugt der Beschwerdefuhrer, dass die Nebenwirkungen der Strahlentherapie
(Dyspnoe und L hermitte-Syndrom) ungentigend beachtet und die Diagnose Pneumonitis
nicht erwahnt worden sei. Die Vorinstanz hat verbindlich festgestellt (E. 1), dass bereits die
behandelnde Onkologin in ihrem Bericht vom 22. Februar 2008 - der zur Erstellung des
Gutachtens des Zentrums X. herangezogen wurde - diese Beschwerden fur
vollstéandig remittiert gehalten hat. Folglich sind sie gentigend berticksichtigt worden.

E.35

Sodann wendet der Beschwerdeflhrer ein, dass die Vorinstanz im Gegensatz zum
Gutachten des Zentrums X. und dem Bericht der behandelnden Psychiaterin eine
abweichende ICD-10-Klassifikation vorgenommen habe. Die Gutachter des Zentrums

X. qualifizierten das psychische Leiden des Beschwerdeftihrers zundchst as
ICD-10: F43.22 (Anpassungsstorung, Angst und depressive Reaktion gemischt); die
behandelnde Psy-chiaterin kategorisierte es dagegen als ICD-10: F43.21
(Anpassungsstorung, léngere depressive Reaktion). In den Schlussfolgerungen des
Gutachtens des Zentrums X. Zu den psychischen Untersuchungsergebnissen
wurde festgehalten, dass die elgenen Ergebnisse weitestgehend im Einklang mit den
Anfuhrungen der behandelnden Psychiaterin stehen und diese gemaéss | CD-Klassifikation
eine Anpassungsstorung mit langerer depressiver Reaktion erfullen, bei akzentuierten



hypochondrischen sowie éngstlich-vermeidenden Personlichkeitsziigen. Unter
Berticksichtigung beider Klassifikationen (ICD-10: F43.22 und F43.21), welche sich im
Wesentlichen lediglich inihrer Dauer unterscheiden (Dilling/Mombour/Schmidit,
Internationale Klassifikation psychischer Stérungen: 1CD-10 Kapitel V [F],
Klinisch-diagnostische Leitlinien, 7. Aufl. 2010, S. 185 f.), wurde im Gutachten schliesslich
eine Arbeitsunfahigkeit von 30 % fir die zuletzt ausgelibte Tétigkeit sowie fur jede
Verweistétigkeit attestiert. Somit Uberzeugt das Gutachten in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeitsschatzung (vgl. BGE 125V 351 E. 3b/bb S. 353). Die vorinstanzliche
Argumentation, wonach die Anpassungsstorung gemass | CD-Klassifikation im
Grenzbereich dessen liegt, was a s krankheitswertig im Sinne des Gesetzes und als
potentiell invalidisierendes Leiden gilt (Urteil 9C_636/2007 vom 28. Juni 2008 E. 3.3.2), ist
daher nicht ausschlaggebend fur die Feststellung der Arbeitsfahigkeit.

E.3.6

Ohnehin beschrankt sich der Beschwerdefthrer im Wesentlichen lediglich darauf, die
Beweise abweichend von der Vorinstanz zu wirdigen und daraus andere Schltisse zu
ziehen, was nicht gendigt (Urteil 9C_688/2007 vom 22. Januar 2008 E. 2.3).

E. 41

Ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, ist von sémtlichen
personlichen und beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalls (leidensbedingte
Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitéat/Aufenthaltskategorie und
Beschéftigungsgrad) abhéangig. Der Einfluss samtlicher Merkmale auf das
Invalideneinkommen ist nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schétzen, wobel
der Abzug auf héchstens 25 % zu begrenzen ist (Urteil 9C_650/2008 vom 25. November
2008 E. 5.3 mit Hinweisen).

E.4.2

Die Einwénde gegen die Hohe des vorinstanzlich eingerédumten L eidensabzuges von 15 %
dringen nicht durch. Denn diese ist eine Ermessensfrage, deren Beantwortung
letztinstanzlicher Korrektur nurmehr dort zugéanglich ist, wo das kantonale Gericht das
Ermessen rechtsfehlerhaft ausgelibt hat, also Ermessensiiberschreitung, -missbrauch oder
-unterschreitung vorliegt (vgl. BGE 132V 393 E. 3.3 S. 399). Grinde fir eine
rechtsfehlerhafte Austibung des Ermessens werden indessen nicht substanziiert geltend
gemacht, vielmehr setzt der Beschwerdefihrer bloss sein Ermessen anstelle desjenigen der
Vorinstanz.

E.5

Nach dem Gesagten sind die vorinstanzliche Bewel swirdigung und
Sachverhaltsfeststellung nicht offensichtlich unrichtig und beruhen auch nicht auf einer
Rechtsverletzung. Zudem ist in Bezug auf das Invalideneinkommen keine rechtsfehlerhafte
Ermessensausiibung erkennbar. Die tbrigen Faktoren der Invaliditdtsbemessung werden
weder in tats&chlicher noch in rechtlicher Hinsicht beanstandet. Es besteht kein Anlass fur
eine ndhere Prifung von Amteswegen ( BGE 125V 413 E. 1bund 2c S. 415 ff.; 110V 48
E. 4a S. 53). Das kantonale Gericht hat folglich zu Recht den Anspruch auf eine halbe
Rente der Invalidenversicherung ab dem 1. April 2008 bestétigt.

E.6



Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat der Beschwerdefihrer die Gerichtskosten
zutragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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