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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem wegen
Verletzung von Bundesrecht im Sinne von Art. 95 lit. aBGG erhoben werden. Das
Bundesgericht legt seinem Urtell den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestel It
hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der V orinstanz nur
berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und fir den Ausgang des Verfahrens
entscheidend sein kann ((Art. 97 Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2 BGG ). Mit Blick auf die so
umschriebene Kognition ist aufgrund der Vorbringen in der Beschwerde zu priifen, ob der
angefochtene Gerichtsentscheid in der Anwendung der massgeblichen materiell- und
bewei srechtlichen Grundlagen Bundesrecht verletzt, einschliesslich einer allfélligen
rechtsfehlerhaften Tatsachenfeststellung. Dabei ist die Beachtung des
Untersuchungsgrundsatzes und der Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG eine
Rechtsfrage (BGE 132V 393 E. 3.2und E. 4 S. 397 ff.).

E.2

Streitig und zu prufen ist der Anspruch auf eine Invalidenrente. Das kantonale Gericht hat
die massgeblichen Rechtsgrundlagen zutreffend dargelegt. Es betrifft dies insbesondere die
Bestimmungen Uber den Begriff der Invaliditét ( Art. 8ATSG, Art. 41VG), die

V oraussetzungen fir einen Rentenanspruch und dessen Umfang ( Art. 28 IVG ) sowie die
Bestimmungen und Grundsétze zur Beurteilung der Statusfrage und damit zur anwendbaren
Invaliditétsbemessungsmethode (bel erwerbstétigen Versicherten nach der
Einkommensvergleichsmethode [ Art. 28a Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 16 ATSG |;
bei teilerwerbstédtigen Versicherten nach der gemischten Methode [ Art. 28aAbs. 31VG
und Art. 27bis1VV in Verbindung mit Art. 28aAbs. 1und 2 IVG, Art. 16 ATSG und Art.
27 1VV ]). Darauf wird verwiesen.

E.31

Das kantonale Gericht hat eine einl&ssliche Wirdigung der medizinischen Unterlagen,
insbesondere der psychiatrischen Gutachten des Dr. med. A. vom 4. Mérz 2008
und des Dr. med. B. vom 8. Juli 2011 sowie der Berichte des psychiatrischen
ZentrumsY. vom 4. Mérz 2010 und 4. August 2010 vorgenommen. Dabel
gelangte es zum Schluss, dass dem Gutachten des Dr. med. B. voller Beweiswert
zuzumessen sei. Der Experte habe nachvollziehbar ausgefiihrt, dass der Versicherte an einer
Personlichkeitsstorung mit emotional instabilen, narzisstischen und dissoziativen Ziigen
(ICD-10: F 61) und einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig leichte
depressive Episode (ICD-10 : F 33.0) sowie einem schadlichen Gebrauch von
Cannabinoiden leide. Aus psychiatrischer Sicht sei dieser als Hilfsarbeiter zu 20 bis 30



Prozent in der Arbeitsfahigkeit eingeschrankt. Durch adaquate Therapie kdnne die
Arbeitsunfahigkeit jedoch auf 10 bis 20 Prozent reduziert werden.

E.3.2

Der Beschwerdefuhrer wendet sich gegen die vorinstanzliche Beurteilung, wobel er die
Beweiswiirdigung des kantonalen Gerichts kritisiert und die von den behandelnden Arzten
des psychiatrischen Zentrums'Y . abweichende Beurteilung des Dr. med.

B. beanstandet. Allerdings unterlésst es der Versicherte, in einzelnen Punkten
darzulegen, inwieweit die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz offensichtlich unrichtig
sein soll. Die Sachverhatsfeststellung geméss angefochtenem Entscheid ist daher fur das
Bundesgericht verbindlich (E. 1).

E.331
Der Beschwerdefuhrer halt der Vorinstanz weiter entgegen, sie habe auf das Gutachten des
Dr. med. B. abgestellt, obwohl dieser eine der Verwaltung und den Gerichten

vorbehaltene Differenzierung zwischen invalidenversicherungsrechtlich relevanten und
nicht relevanten Einschrankungen in der Leistungsfahigkeit vorgenommen habe.

E.3.3.2

Nach der Rechtsprechung ist eine facharztlich festgestellte psychische Krankheit nicht ohne
weiteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss
eine Beeintrachtigung der Erwerbsféhigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu erfolgende
Beurteilung, ob und inwiefern der versicherten Person trotz ihres Leidens die Verwertung
ihrer Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Féhigkeiten offenstehenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt noch sozialpraktisch zumutbar und fir die Gesellschaft
tragbar ist. Damit Uberhaupt von Invaliditat gesprochen werden kann, sind von der
soziokulturellen Belastungssituation zu unterscheidende und in diesem Sinne

versel bststéndigte psychische Stérungen mit Auswirkungen auf die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit unabdingbar (vgl. BGE 136 V 279 E. 3.2.1 S. 281).

Die arztlichen Stellungnahmen zum psychischen Gesundheitszustand und zu dem aus
medizinischer Sicht (objektiv) vorhandenen Leistungspotenzial bilden unabdingbare
Grundlage fir die Beurteilung der Rechtsfrage, ob und gegebenenfalls inwieweit einer
versicherten Person unter Aufbringung allen guten Willens die Uberwindung ihres Leidens
und die Verwertbarkeit ihrer verbleibenden Arbeitskraft zumutbar ist. Im Rahmen der
freien Beweiswirdigung ( Art. 61 lit. c ATSG ) darf sich dabel die Verwaltung - und im
Streitfall das Gericht - weder Uber die den beweisrechtlichen Anforderungen gentigenden
medizinischen Tatsachenfeststellungen hinwegsetzen noch sich die &rztlichen
Einschétzungen und Schlussfolgerungen zur (Rest-)Arbeitsfahigkeit unbesehen ihrer
konkreten sozialversicherungsrechtlichen Relevanz und Tragweite zu eigen machen. Die
rechtsanwendenden Behdrden haben insbesondere zu prifen, ob die &rztliche Einschédtzung
der Arbeitsunféhigkeit auch invaliditatsfremde Gesichtspunkte (insbesondere psychosoziae
und soziokulturelle Belastungsfaktoren) mit berticksichtigt, welche vom
sozialversicherungsrechtlichen Gesichtspunkt aus unbeachtlich sind (vgl. BGE 136 V 279
E. 3.3S. 284).

E.3.33



Nach standiger Rechtsprechung begriindet eine Drogensucht an sich keine Invaliditét.
Dagegen wird eine Sucht im Rahmen der Invalidenversicherung bedeutsam, wenn sie
ihrerseits eine Krankheit oder einen Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein kdrperlicher oder
geistiger Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder aber wenn sie selber Folge eines
korperlichen oder geistigen Gesundheitsschadens ist, welchem Krankheitswert zukommt
(Urteil 8C_48/2012 vom 3. Dezember 2012 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.334

Das kantonale Gericht hat dem Gutachten des Dr. med. B. vor alem deshalb
massgebende Bedeutung beigemessen, weil dieser - im Unterschied zu den Arzten des
psychiatrischen Zentrums'Y. - die invalidenversicherungsrechtlich nicht
relevanten psychosozialen Einschrénkungen bei der Einschéatzung der Arbeitsunfahigkeit
ausdricklich ausgeklammert habe. Im Rahmen seiner Stellungnahme zu friheren, von
seiner Beurteilung abweichenden arztlichen Einschétzungen der Arbeitsfahigkeit stellte Dr.
med. B. klar, dass die Suchtproblematik gemessen an den
invalidenversicherungsrechtlich massgebenden Kriterien die Arbeitsfahigkeit des
Versicherten nicht beeintrachtige. Zudem hétten die behandelnden Mediziner, andersalsim
Bereich der Invalidenversicherung Ublich, weitgehend auf subjektive Angaben des
Beschwerdefiihrers abgestellt und psychosoziale Belastungsfaktoren alsdie
Arbeitsfahigkeit einschrankende Elemente mitberlicksichtigt. Er selber habe die
psychosozial e Belastungssituation und die subjektive Einschdtzung des Explorandenin die
Gesamtwirdigung miteinbezogen, aber nicht zur Grundlage der gutachterlichen
Beurteilung gemacht. Mit diesen Ausserungen hat Dr. med. B. dieihmals
Mediziner zukommende Kompetenz keineswegs Uberschritten, sondern im Gegenteil zum
besseren Verstandnis seiner Beurteilung beigetragen. Die Vorinstanz durfte daher, ohne
Bundesrecht zu verletzen, das Gutachten als entscheidende Beurteilungsgrundlage im Sinne
der Rechtsprechung betrachten.

E.34

Der Versicherte rigt sodann, das kantonale Gericht habe trotz widersprichlicher
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch die behandelnden Arzte des psychiatrischen
ZentrumsY. und des Dr. med. B. auf die Anordnung eines
Obergutachtens verzichtet. Damit macht er eine Verletzung der Untersuchungs- und
Abklarungspflicht geltend. Dieser Einwand ist nicht stichhaltig. Die Vorinstanz hat wohl
dargelegt, dass unterschiedliche arztliche Beurteilungen vorlagen. Deswegen ist jedoch
nicht zwingend ein Obergutachten zu veranlassen. Vielmehr ist esin einem solchen Fall
zunachst Aufgabe des Gerichts, im Rahmen einer Beweiswirdigung zu einem Ergebnis zu
gelangen, das mindestens die Wahrscheinlichkeit fir sich hat, den Tatsachen zu
entsprechen. Das kantonale Gericht hat eine solche Bewei swiirdigung vorgenommen und
festgehalten, weshalb es dem Gutachten des Dr. med. B. vollen Beweiswert
zuerkennt und die Berichte der behandelnden Arzte dessen Schlussfolgerungen nicht in
Frage zu stellen vermdgen. Zudem stimmt die Beurteilung der gesundheitlichen
Problematik des Dr. med. B. weitestgehend mit jener des Dr. med. A.

vom 4. Méarz 2008 Uberein, wobel sich letzterer zur Arbeitsfahigkeit nicht gedussert hat.
Eine Verletzung von Bundesrecht ist im vorinstanzlichen Vorgehen nicht zu erkennen.

E.4



Den Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahme hat das kantonale Gericht nicht
beurteilt, da dieser nicht Gegenstand der streitigen Verfligung bildete. Dagegen hat der
Beschwerdefiihrer keine Einwande erhoben, weshalb nicht weiter darauf einzugehen ist.

E.51

Das kantonale Gericht ging davon aus, dass beziglich der Frage, ob der BeschwerdefUhrer
ohne gesundheitliche Einschrankung ganz oder teilweise einer erwerblichen Beschaftigung
nachgehen wirde, nicht ohne welteres auf dessen widerspriichliche Angaben abgestel It
werden konne. Zwar habe dieser laut Gutachten gegentiber Dr. med. B.

angegeben, dass er eine Erwerbstatigkeit aufnehmen mdchte. Aus der beruflichen Biografie
ergebe sich jedoch, dass der Versicherte in der Vergangenheit zwel Lehren abgebrochen
und - sowelit er Uberhaupt erwerbstétig gewesen sei - zwischen 1995 und dem Jahre 2005
eine Vielzahl von Stellen innegehabt habe, ohne jedoch langer als ein Jahr am Stiick zu
arbeiten. Da die erwerbstétige L ebenspartnerin im Verlaufe des Nachmittags von der Arbeit
zurtickkehre und sich ab diesem Zeitpunkt um die Kinder kimmern kénne, wére es dem
Versicherten gemass V orinstanz moglich, halbtags einer ausserhduslichen Erwerbstétigkeit
nachzugehen. Es sei daher im Gesundheitsfall von einer Beschéftigung von je 50 Prozent
im Haushalt und 50 Prozent im Erwerbsbereich auszugehen.

E.5.2

Der Beschwerdefuhrer wirft der Vorinstanz eine unhaltbare Bewei swirdigung vor, weil
diese nicht darauf abgestellt habe, dass er stets den Wunsch gedussert habe, den Einstieg ins
Erwerbsleben zu schaffen und die 1 V-Stelle auch entsprechende berufliche Massnahmen
eingeleitet habe.

E.53

Bel der Bestimmung der im konkreten Fall anwendbaren Invaliditétsbemessungsmethode
und damit fUr die Beantwortung der entscheidenden Statusfrage handelt es sich um eine
hypothetische Beurteilung, die auch hypothetische Willensentscheidungen der versicherten
Person berticksichtigen muss, welche indessen als innere Tatsachen einer direkten
Beweisfuhrung nicht zuganglich sind und in aler Regel aus dusseren Indizien erschlossen
werden missen. Die Beurteilung hypothetischer Geschehensablaufe ist eine Tatfrage,
soweit sie auf Beweiswirdigung beruht, selbst wenn darin auch Schlussfolgerungen aus der
allgemeinen Lebenserfahrung mitberticksichtigt werden. Die auf einer Wirdigung
konkreter Umstande basi erende Festsetzung des hypothetischen Umfanges der
Erwerbstétigkeit ist fur das Bundesgericht daher verbindlich, ausser wenn sie offensichtlich
unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung beruht. Rechtsfragen sind hingegen
Folgerungen, die ausschliesslich - losgel st vom konkreten Sachverhalt - auf die algemeine
L ebenserfahrung gestiitzt werden oder die Frage, ob aus festgestellten Indizien mit Recht
auf bestimmte Rechtsfolgen geschlossen wordenist ( BGE 133V 477 E. 6.1 S. 485 mit
Hinweisen).

E.54

Der Vorinstanz ist darin beizupflichten, dass hinsichtlich der Statusfrage primér auf die
konkreten L ebensumstande des BeschwerdefUihrers wahrend der letzten Jahre abzustellen
ist. Daraus ergibt sich, dass dieser bis zur Anmeldung bei der Invalidenversicherung nur in
beschranktem Ausmass erwerbstétig war. Die Aufgabe der ausserhduslichen Tétigkeit war
mit Blick auf die medizinische Beurteillung der Arbeitsféahigkeit nur teilweise
invaliditatsbedingt. Seit der Geburt seiner beiden Kinder ist er ausschliesslich als



Hausmann tétig, wahrend seine Partnerin einer Erwerbstétigkeit nachgeht. Wenn
Verwaltung und Vorinstanz unter den gegebenen Umstanden zu Gunsten des
Beschwerdefiihrers davon ausgingen, dass der zur Invaliditétsbemessung massgebende
Status derjenige eines Teilerwerbstétigen sai, ist diese Wirdigung weder offensichtlich
unrichtig noch rechtsfehlerhaft und daher fur das Bundesgericht verbindlich.

E.55

Die Invaliditat ist somit nach der gemischten Methode mit einer hypothetischen Aufteilung
der beiden Aufgabenbereiche im Gesundheitsfall von je 50 Prozent zu bemessen.

E.6

Beziiglich des hauslichen Aufgabenbereichs ergeben sich nach den Feststellungen der
Vorinstanz aufgrund der Akten keine Anhaltspunkte fir eine gesundheitsbedingte
Einschrankung. Eine solche sei vom Beschwerdefiihrer auch nie geltend gemacht worden.
Dagegen werden im letztinstanzlichen Verfahren keine Einwendungen vorgebracht,
weshalb eine eingehendere Prifung unterbleiben kann.

E.7.1

Hinsichtlich der erwerblichen Auswirkungen der festgestellten Arbeitsunféhigkeit nahm die
Vorinstanz einen Einkommensvergleich gestiitzt auf die vom Bundesamt fir Statistik
herausgegebene Schweizerische L ohnstrukturerhebung (L SE) vor, wobei sie sowohl das
Vaiden- wie auch das Invalideneinkommen aufgrund statistischer Angaben ermittelte. Dies
fUhrte unter Annahme einer mittleren Arbeitsfahigkeit von 75 Prozent zu einem
gewichteten Invaliditétsgrad von 12.5 Prozent. Dieser entspricht gleichzeitig auch dem
Gesamtinvaliditétsgrad, daim Aufgabenbereich Haushalt keine Arbeitsunfahigkeit
ausgewiesen ist. Nach den vorinstanzlichen Erwagungen wirde sich im Ergebnis selbst
dann nichts andern, wenn vom Invalideneinkommen ein |leidensbedingter Abzug in der
maximalen Hohe von 25 Prozent vorgenommen wirde. Der gewichtete Invaliditétsgrad
wurde diesfalls 22 Prozent betragen und vermochte ebenfalls keinen Rentenanspruch zu
begrinden.

E.7.2

Der BeschwerdefUhrer bringt nichts vor, was die von der Vorinstanz bestétigte Berechnung
der 1V-Stelle a's bundesrechtswidrig erscheinen liesse, weshalb es dabel sein Bewenden
hat.

E.8

Die Beschwerde ist somit abzuweisen. Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ).
Die Gerichtskosten werden dem unterliegenden BeschwerdefUhrer auferlegt (Art. 65 Abs. 4
lit. ain Verbindung mit Art. 66 Abs. 1 BGG ).

Gemass Art. 64 Abs. 1 BGG wird einer Partel die unentgeltliche Rechtspflege nur gewahrt,
wenn sie bedurftig ist und ihr Rechtsbegehren nicht aussichtslos erscheint. Die erhobenen
Rlgen vermochten den angefochtenen Entscheid nicht ernsthaft in Zweifel zu ziehen. Dem
Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege kann daher zufolge Aussichtslosigkeit der
Beschwerde ( BGE 1291 129 E. 2.3 S. 135 f.) nicht entsprochen werden.
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