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Regeste

Invalidenversicherung (Invalidenrente) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Vorinstanz ist bei der Ermittlung des Invaliditatsgrades durch Einkommensvergleich (
Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IVG) gestitzt auf die Einschétzung im
Gutachten des Zentrums X. vom 17. August 2009 von einer Arbeitsfahigkeit von
50 % in einer korperlich leichten, angepassten Tétigkeit ausgegangen. Die Beschwerde
fuhrende IV-Stelle rlgt, die Annahme einer psychisch bedingten Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit bzw. die Bgjahung der invalidisierenden Wirkung der psychiatrischen
Diagnosen verletze Bundesrecht.

E.2

Im Gutachten des Zentrums X. vom 17. August 2009 wurden im Wesentlichen
ein chronisches lumbo- und zervikovertebrales Schmerzsyndrom ohne radikuldre Ausfélle,
eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.0) und eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) diagnostiziert. Bei diesem Krankheitshild beurteilt sich die
Frage, inwieweit eine Arbeitsunfahigkeit aus medizinisch-psychiatrischer Sicht als
invalidisierend auch im rechtlichen Sinne ( Art. 4 Abs. 1 1VG sowie Art. 3 Abs. 1 und Art.
6 ATSG ) anzuerkennen ist, nach der mit BGE 130 V 352 begriindeten Rechtsprechung
(vgl. auch BGE 136 V 279 E. 3.2.3 S. 283). Das ist unbestritten. Entscheidend ist somit, ob
und inwiefern die versicherte Person Uber psychische Ressourcen verfiigt, die esihr
erlauben, trotz den subjektiv erlebten Schmerzen einer Arbeit nachzugehen ( BGE 130 V
352 E. 2.2.48S. 355; 127V 294 E. 4b/cc in fineund E. 5a S. 299 unten). Dabei gilt die
Vermutung der Uberwindbarkeit der Schmerzstérung (SVR 20051V Nr. 6 S. 21, | 457/02
E. 7.3 [nicht publ. in: BGE 130V 396 ]; Urteil 9C_148/2012 vom 13. August 2012 E. 2.1).
Fir die ausnahmswei se Bejahung der Unzumutbarkeit, die verbliebene Arbeitsfahigkeit
erwerblich zu verwerten, spricht in erster Linie ein vom Schmerzgeschehen losgel 6stes
eigenstandiges psychisches Leiden (Komorbiditét) von bestimmter Schwere, Intensitét,
Auspragung und Dauer ( BGE 130V 352 E. 2.2.3 S. 354; Urteil 9C_266/2012 vom 29.
August 2012 E. 4.2.1). Rechtsfrage ist und somit letztlich von den rechtsanwendenden
Behorden zu entscheiden, ob eine festgestellte psychische Komorbiditét hinreichend
erheblich ist und/oder ob einzelne oder mehrere der festgestellten weiteren Kriterien (vgl.
BGE 130V 352 E. 2.2.3 S. 354 f.) in genligender Intensitét und Konstanz vorliegen, um
gesamthaft den Schluss auf eineim Hinblick auf eine erwerbliche Tétigkeit nicht mit
zumutbarer Willensanstrengung tberwindbare Schmerzstérung zu erlauben (Urteil

9C 936/2011 vom 21. Mérz 2012 E. 3.1). Die Prifung schliesst die Beurteilung der Frage
ein, inwiefern die arztliche Einschétzung der psychisch bedingten Arbeitsunfahigkeit



invaliditatsfremde Gesichtspunkte (insbesondere psychosozial e und soziokulturelle
Belastungsfaktoren) mitberticksichtigt (Urteil 9C_302/2012 vom 13. August 2012 E. 4.2.2
mit Hinweisen [nicht publ. in: BGE 138 V 339 ]). Nach der Rechtsprechung sind solche
invaliditatsfremde Faktoren nur (mittelbar) invaliditétsbegrindend, wenn und soweit sie
den Wirkungsgrad des unabhangig davon bestehenden, von einer alfaligen
Schmerzstérung losgel sten psychischen Gesundheitsschadens beeinflussen (SVR 2012 1V
Nr.1S.1,9C 1040/2010 E. 3.2 und Nr. 32 S. 127, 9C_776/2010 E. 2.3.3).

E.31

Die Vorinstanz hat erwogen, der Versicherte leide nicht nur an einer Depression oder an
einer somatoformen Schmerzstérung, sondern an einer Kombination aus diesen beiden
Krankheiten. Es erscheine deshalb plausibel, dass er seine Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung
nur zum Teil durch eine objektiv zumutbare Willensanstrengung tberwinden kénnte und
die Gutachter die Uberwindung der psychischen Einschrankungen insgesamt nur im
Ausmass von 50 % fiir zumutbar erachteten. Im Ubrigen hétten die friiher mit dem
Versicherten befassten psychiatrischen Fachérzte Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit
im Wesentlichen gleich wie die Gutachter des Zentrums X. beurteilt. Dieser
Umstand lasse auf eine Chronifizierung des Krankheitsbildes schliessen ebenso wie auf die
Verselbsténdigung der Depression. Es sei daher von einer vom Schmerzsyndrom

losgel Gsten psychischen Komorbiditét auszugehen, welche die Arbeitsfahigkeit (auch
rechtlich) in relevanter Weise einschrénke.

E.3.2

Die BeschwerdefUhrerin bestreitet in erster Linie das Vorliegen eines vom
Schmerzgeschehen losgel Gsten eigenstandigen psychischen Leidens. Zur Begrindung
verweist sie auf die Gerichtspraxis, wonach mittelgradige depressive Episoden in der Regel
keine von depressiven V erstimmungszustanden klar unterschel dbare andauernde
Depression im Sinne eines versel bstandigten Gesundheitsschadens bilden, die es der
betroffenen Person verunmoglichten, die Folgen der Schmerzproblematik zu Gberwinden
(Urteil 8C_183/2012 vom 5. Juni 2012 E. 7 mit Hinweisen). Selbst wenn eine psychische
Komorbiditét vorlage, wirde sie nicht die Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer
erreichen, um asinvalidisierend auch im rechtlichen Sinne anerkannt zu werden. Dieser
Schluss ergebe sich aus den Feststellungen im psychiatrischen Teilgutachten des Zentrums
X. . Konkret fuhrt die BeschwerdefUhrerin die vom Experten erwahnten
psychosozialen und emotionalen Belastungsfaktoren an, die deutlich ausgepréagt seien und
sich durch den dadurch hervorgerufenen unangenehmen Affekt auch in den Schmerzen
ausdriicken wirden.

E.321

Gemass dem psychiatrischen Experten hatten die psychosozialen und emotionalen
Belastungen seit der Arbeitsniederlegung Ende 2003 zusétzlich zu depressiven Symptomen
geflhrt. Die betreffenden Umstande waren somit nicht nur miturséchlich fur die
Schmerzausweitung, sondern auch fur die Entwicklung der Depression. Die Vorinstanz hat
sich nicht dazu gedussert, ob und gegebenenfalls in welchem friihesten Zeitpunkt die
Belastungen jegliche ursachliche Bedeutung fur die Herausbildung und Chronifizierung der
mittel gradigen depressiven Episode verloren hatten, was fur die Frage nach dem
invalidisierenden Charakter der Stérung indessen von Bedeutung ist (vorne E. 2 in fine).

E.3.22



Im psychiatrischen Teilgutachten des Zentrums X. wurde ausgefuhrt, wie bel
einer anhaltenden somatoformen Schmerstérung haufig, seien auch beim Exploranden
affektive Symptome vorhanden. Diese selen geniigend ausgepragt fur die zusétzliche
Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode. Die Affekte werden indessen, wiein E.
3.2 dargelegt, auch hervorgerufen durch die deutlich ausgepragten psychosoziaen und
emotionalen Belastungsfaktoren, die dadurch in den Schmerzen zum Ausdruck kommen.
Diese Wirkungswei se spricht gegen ein von der Schmerzstérung klar 1osgel 0stes
depressives Geschehen und gegen wiederum davon klar abgrenzbare invaliditétsfremde
Faktoren, was gegen den invalidisierenden Charakter der Stérung spricht. Jedenfalls kann
nicht eine psychische Komorbiditét von erheblicher Schwere angenommen werden, wie
auch der Psychiater des Zentrums X. ausdriicklich festhielt.

E.3.23

Weitere relevante Gesichtspunkte sprechen ebenfalls dagegen, dass bei zumutbarer
Willensanstrengung die Auslibung einer korperlich leichten, angepassten Tétigkeit trotz den
subjektiv erlebten Schmerzen nicht vollzeitlich zu 100 % moglich wére, wie die
Beschwerdefuhrerin vorbringt. Zunéchst liegt keine schwere somatische Erkrankung vor.
Sodann ist geméss dem psychiatrischen Gutachter des Zentrums X. der Verlauf
vor allem aufgrund der ausgepragten subjektiven Krankheitstiberzeugung chronifiziert; die
therapeutischen M dglichkeiten sind grundsétzlich nicht ausgeschopft; ein primarer
Krankheitsgewinn ist nicht gegeben, ein sekundérer in Form vermehrter Zuwendung seitens
der Familie nicht auszuschliessen. Endlich bestand eine erhebliche Diskrepanz im
(Schmerzéusserungs-)Verhalten bei der orthopéadi schen Untersuchung in beobachteten und
abgelenkten Situationen (BGE 131V 49 E. 2.1 S. 51; Urteil 9C_266/2012 vom 29. August
2012 E. 4.2.1infine; vgl. Urteil 9C_673/2012 vom 28. November 2012 E. 3.1 und 3.3). Ob
von einem sozialen Rickzug in alen Belangen des L ebens gesprochen werden kann, kann
offenbleiben. Selbst wenn die Frage mit dem Beschwerdegegner beaht wird, anderte sich
nichts am Ergebnis, dass eine rechtlich relevante psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit zu
verneinen ist. Dasselbe gilt in Bezug auf die weiteren VVorbringen in seiner
Vernehmlassung.

E. 4

Die vorinstanzliche Invaliditétsbemessung ist weiter nicht bestritten. Bel einer
Arbeitsfahigkeit von 100 % in kérperlich leichten, adaptierten Téatigkeiten ergibt sich bel im
Ubrigen unveranderten Berechnungsfaktoren ein Invaliditatsgrad von 12 %, was fiir den
Anspruch auf eine Rente nicht ausreicht ( Art. 28 Abs. 2 1VG). Die Beschwerde ist
begrindet.

E.5

Bel diesem Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdegegner die Gerichtskosten zu
tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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