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Erwagungen

E.11

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 und Art. 105 Abs. 2
BGG).

E.12

Eine Sachverhaltsfeststellung ist nicht schon dann offensichtlich unrichtig, wenn sich
Zweifel anmelden, sondern erst, wenn sie eindeutig und augenfallig unzutreffend ist. Eine
offensichtlich unrichtige Sachverhaltsfeststellung weist damit die Tragweite von Willkir
auf. Esliegt noch keine offensichtliche Unrichtigkeit vor, nur weil eine andere L dsung
ebenfallsin Betracht fallt, selbst wenn diese als die plausiblere erscheint. Eine
Sachverhaltsfeststellung ist etwa dann offensichtlich unrichtig, wenn das kantonale Gericht
den Sinn und die Tragweite eines Bewei smittels offensichtlich falsch eingeschétzt, ohne
sachlichen Grund ein wichtiges und fir den Ausgang des V erfahrens entscheidendes
Beweismittel nicht beachtet oder aus den abgenommenen Beweisen unhaltbare Schltisse
gezogen hat. Solche Mangel sind in der Beschwerde aufgrund des strengen Rigeprinzips
(vgl. Art. 106 Abs. 2 BGG ) klar und detailliert aufzuzeigen (BGE 144V 50 E. 4.2 S. 53
mit Hinweisen; Urteil 9C_752/2018 vom 12. April 2019 E. 1.2).

E.21

Das kantonale Gericht hat die Anspriiche des BeschwerdefUhrers auf berufliche
Massnahmen sowie auf eine Invalidenrente verneint. Hinsichtlich der beruflichen
Massnahmen hat es auf eine fehlende subjektive Eingliederungsfahigkeit geschlossen. Im
Zusammenhang mit dem Rentenanspruch ist es von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit
spétestens ab dem Zeitpunkt des frihestméglichen Rentenbeginns ausgegangen. Grundlage
hierfir bildete das Gutachten des Dr. med. B. vom 27. November 2017, samt
erganzender Stellungnahme vom 22. Mérz 2018.



E.22

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzt hat, indem sie zur
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Expertise von Dr. med. B. gefolgt ist.

E.31

Eine sachgerechte Anfechtung des vorinstanzlichen Entscheids war mdglich; es kann somit
nicht von einer Verletzung der Begrindungspflicht resp. des Anspruchs auf rechtliches
Gehor gesprochen werden (vgl. BGE 142 111 433 E. 4.3.2 S. 436 mit Hinweisen).

E.321

Bei der Beurtellung der Arbeits (un) fahigkeit stitzt sich die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die von arztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfligung zu stellen sind. Arztliche Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fr die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begrtindet sind ( BGE 140V 193 E.
3.2S.195; 134V 231 E.5.1S.232; 125V 351 E. 3aS. 352 mit Hinweis).

E.3.22

Den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen
Spezialarzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie
nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu
schliissigen Ergebnissen gelangen, ist bel der Beweiswirdigung Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen ( BGE
125V 351 E. 3b/bb S. 353; Urteil 9C_278/2016 vom 22. Juli 2016 E. 3.2.2).

E.33

Bei den gerichtlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
handelt es sich grundsétzlich um Tatfragen ( BGE 132 V 393 E. 3.2 S. 397 ff.). Ebenso
stellt die konkrete Beweiswirdigung eine Tatfrage dar. Dagegen sind die unvollstandige
Feststellung rechtserheblicher Tatsachen sowie die Missachtung des
Untersuchungsgrundsatzes und der Anforderungen an die Beweiskraft arztlicher Berichte
und Gutachten Rechtsfragen (Urteile 9C_899/2017 vom 9. Mai 2018 E. 2.1 und
8C_673/2016 vom 10. Januar 2017 E. 3.2).

E.34
Der BeschwerdefUhrer beanstandet den Beweiswert der Expertise von Dr. med.

B. im Zusammenhang mit der darin nicht gestellten Diagnose einer
Autismus-Spektrum-Storung (ASS).

E.34.1

Der Experte orientierte sich an den Qualitatseitlinien fir versicherungspsychiatrische
Gutachten der Schwei zerischen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP)
vom 16. Juni 2016 (3. vollstandig Uberarbeitete und erganzte Auflage, SZS 2016 S. 435 ff.).
Diesist rechtsgentiglich, zumal die Beachtung von Leitlinien keine zwingende



Voraussetzung fur die Beweiskraft einer Expertise bildet (vgl. Urteile 8C_778/2018 vom
20. Mérz 2019 E. 8.1.2, 9C_273/2018 vom 28. Juni 2018 E. 5.4 und 8C_734/2016 vom 12.
Juli 2017 E. 3.9, je mit Hinweisen). Der Verweis des Versicherten auf die
AWMF-Leitlinien " Autismus-Spektrum-Stérungen im Kindes, Jugend- und
Erwachsenenalter” zielt ins Leere.

E.34.2

Als Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie war Dr. med. B. gualifiziert, den
psychischen Gesundheitszustand zu beurteilen, insbesondere auch hinsichtlich einer
alféligen ASS.

E. 343

Der Gutachter nahm seine Expertise in Kenntnis der relevanten medizinischen Aktenlage
vor. Er wusste somit auch um die aktenkundigen (fremd-) anamnestischen Angaben und
(teils diskrepanten) Befunde.

E.344

Eine ASS verneinte Dr. med. B. unter Berticksichtigung der Kriterien gemass
ICD-10-Klassifikation psychischer Stérungen der WHO. Dabei wiirdigte er die von ihm
erhobenen anamnestischen Angaben und Befunde (vgl. Dilling/Freyberger [Hrsg.],
Taschenfihrer zur ICD-10-Klassifikation psychischer Stérungen, 8. Aufl. 2016, S. 293 ff.).

E. 345

Er begrindete sodann explizit, weshalb er auch in Kenntnis der aktenkundigen
fremdanamnestischen Angaben nicht auf eine ASS schliesse. Das Einholen zusétzlicher
fremdanamnestischer Auskiinfte unterlag seiner Fachkenntnis und seinem
Ermessensspielraum (Urteil 9C_379/2019 vom 26. September 2019 E. 3.5.1 mit Hinweisen;
vgl. auch Qualitatdeitlinien der SGPP, a.a.0.).

E.3.4.6
Zur Kritik der behandelnden Arztin med. pract. C. - keine Facharztin fur
Psychiatrie und Psychotherapie - vom 27. Februar 2018 nahm Dr. med. B. am 22.

Mérz 2018 eingehend Stellung. In diesem Rahmen dusserte er sich auch nochmals zu den
bereitsin der Expertise erhobenen und gewurdigten anamnestischen Angaben sowie
Befunden (Verhaltensauffélligkeiten des Vaters; Vermeiden des Blickkontakts;
Sozialverhalten in Kindheit, Jugend und Erwachsenenalter; Angste respektive
Befurchtungen und Zwange/Rituale sowie Verme dungsverhalten). Sodann begriindete er
ausfuhrlich, weshalb er - auch in Kenntnis des zweimaligen schulischen Timeouts des
Versicherten - nicht von einer ASS ausgehe und legte dar, inwiefern die diesbeziigliche
Schlussfolgerung der behandelnden Arztin in Zweifel zu ziehen sai.

E.347
Schliesdslich setzte sich der Gutachter auch mit der Kritik des BeschwerdefUhrers an seiner
Expertise auseinander.

E. 3438

Nach dem Gesagten genligt das Gutachten des Dr. med. B. vom 27. November
2017 (samt erganzender Stellungnahme vom 22. Mérz 2018) den Anforderungen an die
Beweiskraft (vgl. E. 3.2). Die Rugen des Versicherten dringen nicht durch.



E.35

Der Beschwerdefuhrer beschrankt sich im Weiteren darauf, die medizinischen Unterlagen
abweichend von der Vorinstanz zu wirdigen und daraus andere Schliisse zu ziehen, was
nicht gentigt (Urteile 9C_123/2018 vom 16. Januar 2019 E. 3.4.2 und 9C_494/2016 vom
19. Dezember 2016 E. 3.5). Die vorinstanzliche Beweiswirdigung und die Feststellung zur
Arbeitsfahigkeit (E. 2.1) sind nicht offensichtlich unrichtig. Sie beruhen auch nicht auf
einer Rechtsverletzung, insbesondere liegt keine Missachtung des
Untersuchungsgrundsatzes ( Art. 61 lit. c ATSG ) vor. Damit bleiben sie fir das
Bundesgericht verbindlich (vgl. E. 1). Die Ausfihrungen des kantonalen Gerichts zur
Invaliditétsbemessung werden zu Recht nicht bestritten. Die Beschwerde ist unbegriindet.

E.4

Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege ist abzuweisen, da die Beschwerde aussichtslos
ist (Art. 64 Abs. 1 BGG ). Geméss Art. 66 Abs. 1 Satz 2 BGG sind indessen
umstandehal ber keine Gerichtskosten zu erheben.
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