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Erwagungen

E.1l

Mit der Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur diein seinem Verfahren gertigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1f. BGG; BGE 13511
384 E. 2.2.1S. 389). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fUr den Verfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ).
Als Rechtsfrage gilt, ob die rechtserheblichen Tatsachen vollstandig festgestellt und ob der
Untersuchungsgrundsatz bzw. die Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG
beachtet wurden. Gleiches gilt fur die Frage, ob den medizinischen Gutachten und
Arztberichten im Lichte der rechtsprechungsgemassen Anforderungen Beweiswert
zukommt ( BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232). Bei den aufgrund dieser Berichte getroffenen
Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit und bel der konkreten
Beweiswrdigung geht es um Sachverhaltsfragen (nicht publ. E. 1 des Urteils BGE 141 V
585). Frel Uberprifbare Rechtsfrage ist hingegen, ob und in welchem Umfang die
arztlichen Feststellungen anhand der Indikatoren nach BGE 141 V 281 auf
Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (BGE 141V 281 E. 7 S. 308; Urteil 8C_613/2018
vom 22. Januar 2019 E. 1.1).

E.2

Das kantonale Gericht hat die rechtlichen Grundlagen Uber die Invaliditét (Art. 7 f. ATSG;
Art. 4 Abs. 11VG), die Voraussetzungen des Rentenanspruchs ( Art. 28 IVG ) sowie den
Beweiswert arztlicher Berichte und Gutachten (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470, 134V 231
E.5.1S. 232,125V 351 E. 3aund b S. 352 f.) zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.3

Streitig und zu prufen ist, ob die Verneinung des Rentenanspruchs des Beschwerdefiihrers
vor Bundesrecht standhélt. Die Vorinstanz erwog in medizinischer Hinsicht im
Wesentlichen, das polydisziplinére (internistische, neurologische,

orthopadi sch-chirurgische und psychiatrische) Gutachten der estimed AG vom 21. Mai
2018 erfille die Anforderungen an eine bewei skréftige medizinische
Beurteilungsgrundlage, weshalb darauf abzustellen sai. Gestltzt hierauf sei der



Beschwerdefuhrer in der angestammten Té&tigkeit als Taxifahrer zu 100 % und in einer
angepassten Téatigkeit zu 20 % arbeitsunfahig.

E.41
Der Versicherte rigt, die Vorinstanz habe sich nicht mit der Stellungnahme der
behandelnden Psychiaterin Dr. med. B. vom 25. August 2018 auseinandergesetzt.

Diese habe an ihrer urspriinglichen Diagnose der posttraumatischen Belastungsstérung
(PTBS; ICD-10 F43.1) festgehalten und den aktuellen psycho-pathol ogischen Befund
dargelegt. Zudem habe sie das psychiatrische estimed-Teilgutachten des med. pract.

C. vom 20. Februar 2018 nachvollziehbar kritisiert. Die Vorinstanz hétte sich
damit auseinandersetzten mussen, statt diese Kritik al's subjektive Einschdtzung abzutun.
Damit habe sie die Aktenlage willkirlich gewdrdigt.

E.42

Die Vorinstanz erwog hinsichtlich der Stellungnahme der Dr. med. B. vom 25.
August 2018, diese beruhe im Wesentlichen auf den gleichen Befunden und Diagnosen wie
ihre Berichte vom 13. Oktober 2015, 14. Dezember 2016 und 26. September 2017. Diese
hétten dem psychiatrischen Gutachter med. pract. C. vorgelegen. Somit seien
keine Punkte ersichtlich, die er nicht beriicksichtigt hatte. Damit geniigt der angefochtene
Entscheid den Anforderungen an die Begriindungspflicht (vgl. Art. 29 Abs. 2 BV ; BGE
14211 49E. 9.2 S. 65, 1381 232 E. 5.1 S. 237). Eine willkirliche Beweiswirdigung liegt
nicht vor, wie sich auch aus Folgendem ergibt.

E.5

Der Versicherte bringt vor, med. pract. C. habe anhand der Hamilton
Depressionsskala (HAMD17) total acht Punkte ermittelt. Nicht ersichtlich sei, welche
Fragen und Antworten auf welche Weise in diese Bewertung eingeflossen seien bzw. wie er
zu diesem Ergebnis gekommen sei. Zudem habe Dr. med. B. am 25. August 2018
das Ergebnis bezweifelt. Denn in Berlicksichtigung des Beschwerdebildes des
Beschwerdefiihrers (Albtraume, Schreckhaftigkeit, Angste, Erschopfung,
Konzentrationsprobleme sowie Lust-, Wille-, Freud- und Interessel osigkeit) wirde laut Dr.
med. B. sicher eine hohere Punktzahl erreicht. Die Vorinstanz erachte diese Kritik
als unbehelflich, weil sich die Hamilton-Skala ohnehin auf subjektive Angaben stiitze.
Dieses Argument ziele ins Leere, weil eben nicht nachvollziehbar sei, welche Angaben der
Gutachter berticksichtigt habe. Diese Kritik am Vorgehen des psychiatrischen Gutachters
verféngt schon deshalb nicht, weil die klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung,
Symptomerfassung und V erhaltensbeobachtung entscheidend ist und dem erwhnten
Testverfahren im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung hochstens eine erganzende
Funktion zukommt (Urteil 9C_728/2018 vom 21. Méarz 2019 E. 3.3). Der Gutachter med.
pract. C. stutzte seine Beurteilung denn auch nicht bloss auf den Hamilton-Test,
sondern in erster Linie auf die klinische Untersuchung des Versicherten. Auch
diesbeziiglich durfte die Vorinstanz somit auf das Gutachten abstellen, ohne Bundesrecht zu
verletzen.

E.6.1

Der Versicherte riigt weiter, entgegen der Vorinstanz habe der Gutachter med. pract.

C. nicht explizit dargelegt, weshab den Berichten der Dres. med. D. ,
E. und B. nicht gefolgt werden kénne. Med. pract. C. habe

eine spezifische Phobie (ICD-10 F40.2) diagnostiziert, was nicht nachvollziehbar bzw.



widersprichlich sei. Denn er habe alltagsrel evante Zwange und Phobien verneint. Dies habe

Dr. med. B. am 25. August 2018 kritisiert, was die Vorinstanz ignoriert habe.
Weiter habe Dr. med. B. ihre PTBS-Diagnose verteidigt. Demgegentber habe
med. pract. C. zu Unrecht blossim Sinne einer Adaquanzverneinung ausgefuhrt,
die Frontalkollision mit dem Auto sei ungeeignet, eine PTBS auszul sen. Entgegen med.
pract. C. sei aufgrund sdmtlicher Arztberichte eine klare depressive Symptomatik

aktenkundig. Er seai fehlerhaft zum Schluss gelangt, eine schwere depressive Storung in der
Vergangenheit lasse sich nicht mit seinem aktuellen Befund ableiten.

E.6.21
Im Bericht vom 10. August 2016 diagnostizierte Dr. med. E. , Leitender Oberarzt,
Psychiatrische Dienste F. , Isolierte posttraumati sche Symptome, Status nach

Frontalkollision beim Autofahren am 14. Marz 2015, am ehesten in Form einer phobischen
Symptomatik mit akuten Angstzustanden beim Lenken eines Fahrzeugs (ICD-10 F40.2)
sowie eine sekundéare depressive Entwicklung bel psychosozialer Belastungssituation, bei
Eintritt schwere depressive Episode (ICD-10 F32.2). Weiter fhrte er aus, das Vollbild
einer PTBS kdnne nicht bestétigt werden. Im Bericht vom 24. Oktober 2016 fihrte Dr. med.
D. , Oberarzt Psychiatrische Dienste F. , erneut die Diagnose ICD-10
F40.2 auf und ging zusétzlich von einer mittelgradigen depressiven Episode aus (ICD-10
F32.1). Im Bericht vom 26. Januar 2017 stellte Dr. med. E. folgende Diagnosen:
Anpassungsstorung mit im Vordergrund stehender Verbitterung (ICD-10 F43.2); leicht bis
mittelgradige depressive Episode ICD-10 F32.1); teilremittierte PTBS, Status nach
Frontalkollision beim Autofahren am 14. Marz 2015 (ICD-10 F43.1). Dr. med. B.

ging am 25. August 2018 von einer PTBS und einer mittel schweren bis schweren
Depression aus.

E.6.2.2

Med. pract. C. setzte sich im Gutachten vom 20. Februar 2018 mit den besagten
PDAG-Berichten auseinander. Er diagnostizierte eine Restsymptomatik einer spezifischen
(isolierten) Phobie (ICD-10 F40.2) mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Ohne
Auswirkung auf diese bestehe ein Status nach aktenanamnestisch bekannter depressiver
Episode, nicht ndher bezeichnet (ICD-10 F32.9). Die diagnostischen Abweichungen der
behandelnden Arzte begriinden nicht schon Zweifel an der lege artis erstellten Expertise des
med. pract. C. (vgl. auch E. 8 hiernach). Dies gilt namentlich, wenn wahrend der
Behandlung - wie hier - erheblich unterschiedliche Diagnosen gestellt werden (E. 6.2.1
hiervor; Urteil 9C_842/2009 vom 17. November 2009 E. 2.2). Zudem Uberzeugt die von
den Dres. med. E. und B. gestellte PTBS-Diagnose nicht, da die Praxis
diese nur anerkennt, wenn sie nach einem traumatisierenden Ereignis mit
aussergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmass auftritt, das bel fast
jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde. Dies trifft vorliegend in Anbetracht des
insgesamt glimpflich verlaufenen Verkehrsunfalls des Beschwerdefihrers vom 14. Mérz
2015 nicht zu (vgl. Urteile 9C_197/2018 vom 5. Juni 2018 E. 6.2.2 und 9C_842/2009 vom
17. November 2009 E. 2.2). Dr. med. E. hatte denn auch zunéchst im Bericht vom
10. August 2016 eine PTBS verneint (vgl. E. 6.2.1 hiervor). Die von med. pract.

C. diagnostizierte Phobie nach ICD-10 F40.2 ist entgegen dem Versicherten nicht
Zu beanstanden, zumal diese Diagnose auch in den PDAG-Berichten vom 10. August und
24. Oktober 2016 gestellt worden war. Kein Widerspruch ist darin zu erblicken, dass med.
pract. C. alltagsrelevante Zwange und Phobien verneinte. Denn die Phobie des



Versicherten bezieht sich in erster Linie auf das Lenken eines Fahrzeugs, was der
Beschwerdefiihrer nach den Angaben gegentiber dem Gutachter nicht mehr tue. Zudem
ging der Gutachter lediglich noch von einer Restsymptomatik der Phobie aus.

E.6.2.3

Hiervon abgesehen ist es flr die Bestimmung des Rentenanspruchs grundsétzlich
unabhangig von der Diagnose und unbesehen der Atiologie ausschlaggebend, ob und in
welchem Ausmass eine Beeintréchtigung der Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit vorliegt (nicht
publ. E. 4.2.3 des UrtellsBGE 141V 585, vertffentlicht in SVR 2016 1V Nr. 102,
8C_590/2015; Urteil 8C_41/2019 vom 9. Mai 2019 E. 7.3).

E.7

Die Frage, ob ein psychisches L eiden eine rentenbegriindende Invaliditét zu bewirken
vermag, ist anhand der Indikatoren nach BGE 141V 281 zu beurteilen, was eine frei
Uberprifbare Rechtsfrageist (E. 1 hiervor).

E.7.1
Die Vorinstanz erwog, entgegen dem Beschwerdefhrer habe sich der psychiatrische
Gutachter med. pract. C. am 20. Februar 2018 zu den Standardindikatoren nach

BGE 141V 281 gedussert. Ausserdem sei in der interdisziplindren Konsensbeurteilung des
Gutachtens vom 21. Mai 2018 eine Indikatorenprifung enthalten. Sodann habe med. pract.
C. schltissig begriindet, die vom Versicherten beklagten Einschrénkungen und
Symptome wiirden durch die phobische Problematik erklért. Trotzdem sei die
Einschrénkung eher a's gering einzustufen. Gestuitzt auf die gutachterlichen Ausfihrungen
erscheine die 20%ige Einschrankung des Versicherten in einer Verweisungstétigkeit
nachvollziehbar.

E.7.2

Der BeschwerdefUhrer rgt, die Vorinstanz habe pauschal auf die gutachterliche
Indikatorenprifung verwiesen und es unterlassen, diese zu Uberprifen. Ihr Beweisverfahren
leide daher an einem gravierenden formellen Mangel.

E.73

Die Rechtsanwender prifen die medizinischen Angaben frei insbesondere daraufhin, ob die
Arzte sich an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten haben und ob
und in welchem Umfang die érztlichen Feststellungen anhand der rechtserheblichen
Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen. Im Rahmen der Beweiswirdigung
obliegt es den Rechtsanwendern zu tberprifen, ob in concreto ausschliesslich funktionelle
Ausfélle bei der medizinischen Einschédtzung berlicksichtigt wurden und ob die
Zumutbarkeitsbeurteilung auf einer objektivierten Grundlage erfolgte. Es soll keine

losgel 6ste juristische Parall el Uberprifung nach Massgabe des strukturierten

Bewel sverfahrens stattfinden, sondern im Rahmen der Bewei swirdigung Uberpriift werden,
ob die funktionellen Auswirkungen medizinisch anhand der Indikatoren schliissig und
widerspruchsfrei festgestellt wurden und somit den normativen Vorgaben Rechnung tragen
(BGE 144V 50 E. 4.3 S. 54 mit Hinweisen). Entgegen der Behauptung des
Beschwerdefiihrers hat das kantonale Gericht in Erwagung 5.3 des angefochtenen
Entscheids das Gutachten gemass den obigen Ausfihrungen Uberpriift. Dabei ist es nicht
erforderlich, dass es die Indikatoren einzeln auffihrt und festhalt, dass diese den normativen
Vorgaben Rechnung tragen. Diesist nur nétig, falls die Vorinstanz die medizinische



Indikatorenprifung nicht als schltissig erachtet. Solchenfalls hat sie darzulegen, inwiefern
sich der Gutachter nicht an die normativen V orgaben gehalten hat.

E.81
Weiter bringt der Beschwerdefiihrer hinsichtlich der Indikatorenprifung im Wesentlichen
vor, das Gutachten des med. pract. C. sel bel der Festlegung der Symptomatik und

der Diagnosestellung widerspriichlich und nicht nachvollziehbar. Im Gutachten sei nicht
plausibel begrindet worden, woraus sich die festgestellte, bloss 20%ige Arbeitsunfahigkeit
aus psychiatrischer Sicht ergebe. Entgegen dem Gutachten spreche die Aktenlage fir eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrers.

E.821

Die Bestimmung der psychisch bedingten Arbeitsunfahigkeit durch die Gutachter der
estimed AG auf 20 % beruht auf der Berlicksichtigung der erhobenen Befunde und der
damit verbundenen Einschrankungen in einer leidensangepassten Tétigkeit. Inwiefern diese
Schétzung widersprichlich und nicht ausreichend erklart worden sein soll, lasst sich
entgegen dem Versicherten nicht erkennen. Dass Arbeitsunfahigkeitsschatzungen ein
Ermessensspielraum inhérent ist, liegt in der Natur der Sache (Urteil 9C_28/2019 vom 18.
Juni 2019 E. 4.1).

E. 822

Der Gutachter med. pract. C. nahm - wie Dr. med. B. - eine Beurteilung
anhand des Mini-1CF-Ratings fur Aktivitats- und Partizipationsstorungen bei psychischen
Erkrankungen (Mini-ICF-APP) vor. Im Gegensatz zu ihr kam er aber zum Schluss, es
fanden sich allenfallsim Bereich Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit sowie Planung und
Strukturierung von Aufgaben leicht ausgepragte Beeintrachtigungen.

E. 823

Entgegen dem Versicherten nahm med. pract. C. auch zur Therapie bzw.
Therapierbarkeit Stellung. Er fuhrte aus, die bestehende Psychopharmakatherapie sollte
reflektiert werden und eine gezielte, eventuell verhaltenstherapeutische I ntervention kénnte
sich auf die noch bestehenden phobischen Elemente giinstig auswirken. Gemass dem L abor
wurden die Medikamente Escitalopram und Mirtazapin wohl entsprechend den Angaben
des Versicherten eingenommen. Eine Inkohérenz bleibe, da er wohl die angegebene
Quetiapin-Medikation nicht entsprechend den von ihm gemachten Dosi sangaben

eingenommen habe. Nicht ersichtlichist, inwiefern die von Dr. med. B. bereinigte
Unklarheit betreffend die Einnahme von Quetiapin Einfluss auf die von med. pract.

C. festgestellte Arbeitsfahigkeit haben soll.

E.824

Insgesamt gibt der Versicherte hinsichtlich der gutachterlichen Indikatorenprifung die
eigene Sichtweise wieder, wie die medizinischen Akten zu wirdigen und welche
rechtlichen Schllisse daraus zu ziehen seien. Dies gentigt nicht, um den angefochtenen
Entscheid im Ergebnis in tatséchlicher Hinsicht al's offensichtlich unrichtig oder
anderweitig als bundesrechtswidrig erscheinen zu lassen (vgl. nicht publ. E. 6.3 des Urtells
BGE 141V 25, verdffentlicht in: SVR 2015 KV Nr. 8 S. 29, 9C_535/2014; Urtell
8C_827/2018 vom 10. April 2019 E. 6.2.3).

E.9



Der von der IV-Stelle durchgefiihrte und von der Vorinstanz bestétigte
Einkommensvergleich, der einen Invaliditatsgrad von 0 % ergab, ist unbestritten.
Weiterungen hierzu eriibrigen sich

E. 10

Der unterliegende Versicherte trégt die Verfahrenskosten ( Art. 66 Abs. 1, Art. 68 Abs. 2
BGG ). Die unentgeltliche Rechtspflege kann ihm gewahrt werden ( Art. 64 BGG ). Er hat
der Bundesgerichtskasse Ersatz zu leisten, wenn er spéter dazu in der Lageist ( Art. 64 Abs.
4BGG).
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