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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) vom
19. Juni 1959 kénnen Verfligungen der kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des
vorliegenden Verfahrens bildet eine Verfligung der IV-Stelle Basel-L andschaft, sodass die
ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist. Laut 8 54 Abs.
1 lit. b des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (V PO) vom 16.
Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige
gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen V erfligungen der kantonalen
IV-Stelle. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde
zustandig. Auf dieim Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde vom 1.
Februar 2019 ist demnach einzutreten.

E.2

Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch des Beschwerdeflihrers. Massgebend ist der
Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 21. Dezember
2018 entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze
der richterlichen Uberprifungsbefugnis (BGE 129 V 4 E. 1.2 mit Hinweis). 3.1 Als
Invaliditét gilt nach Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 die voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV-Bereich
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 3.2 Die
Annahme einer allenfalls invalidisierenden psychischen Gesundheitsbeei ntrachtigung setzt
eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich
anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131V 50 E. 1.2, 130 V 398 ff. E. 5.3 und
E. 6). Zu betonen ist, dassim Kontext der rentenméssig abzugeltenden psychischen Leiden
bel astenden psychosozialen Faktoren sowie soziokulturellen Umstéanden kein
Krankheitswert zukommt. Ein invalidisierender Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8
ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 1VG setzt in jedem Fall ein medizinisches Substrat
voraus, das die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintréchtigt. In BGE 143 V 409
und 143 V 418 hat das Bundesgericht entschieden, dass grundsétzlich sémtliche



psychischen Erkrankungen einem strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu
unterziehen sind. Dieses fur somatoforme L eiden entwickelte Vorgehen definiert
systematisierte Indikatoren, die - unter Beriicksichtigung von lei stungshindernden &usseren
Belastungsfaktoren einerseits und von Kompensati onspotentialen (Ressourcen) anderseits -
erlauben, das tatsachlich erreichbare L eistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E.
2., E. 3.4 bis 3.6 und 4.1). Entscheidend ist dabei, unabhangig von der diagnostischen
Einordnung des Leidens, ob es gelingt, auf objektivierter Beurteilungsgrundlage den
Bewels einer rechtlich relevanten Arbeits- und Erwerbsunféhigkeit zu erbringen, wobei die
versicherte Person die materielle Beweislast zu tragen hat (BGE 143V 409 E. 4.5.2 mit
Hinweisauf BGE 141V 281 E. 3.7.2). 3.3 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG hat die versicherte
Person Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70%, auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60%, auf eine halbe Rente, wenn sie zu
mindestens 50% und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40% invalid ist. 3.4 Fir
die Bemessung der Invaliditéat von erwerbstdtigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1VG). Danach ist der Invaliditatsgrad aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und einander gegentibergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz | asst
sich der Invaliditatsgrad bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
bereits fur den Zeitraum vor 1. Januar 2003: BGE 128V 30 E. 1, 104 V 136 E. 2aund b).
3.5 Auf ein Revisionsgesuch oder eine Neuanmeldung nach rechtskréftiger Verneinung
eines Rentenanspruchs hat die Verwaltung nur einzutreten, wenn die versicherte Person
glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch erheblichen
Weise gedndert hat (Art. 87 Abs. 3 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV]
vom 17. Januar 1961). Erheblich ist eine Sachverhaltsanderung, wenn angenommen werden
kann, der Anspruch auf eine Invalidenrente (oder deren Erhdhung) sei begriindet, falls sich
die geltend gemachten Umsténde als richtig erweisen sollten (SVR 2014 IV Nr. 33 E. 2).
Tritt die Verwaltung auf ein Revisionsgesuch oder eine Neuanmeldung ein, so hat siedie
Sache materiell abzukl&ren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person
glaubhaft gemachte V eranderung des Invaliditétsgrades auch tatsachlich eingetreten ist
(SVR 20111V Nr. 2E. 3.2; BGE 117 V 198 E. 4b). Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad
seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist
sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zu prifen, ob die festgestellte Veranderung
geniigt, um nunmehr eine rentenbegrindende Invaliditéat zu bejahen, und hernach zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem
Gericht (SVR 2008 IV Nr. 35E. 2.1; BGE 117V 198 E. 34). 4.1 Ausgangspunkt der
Ermittlung des Invaliditatsgrades bildet die Frage, in welchem Ausmass die versicherte
Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintréchtigungen arbeitsunfahigist. 4.2 Bei der
Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bel der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung - und im Beschwerdefall das
Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den



Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 99 E. 4 f. mit
weiteren Hinweisen). 4.3 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 232E.5.1,125V 352 E. 3a, 122 V 160 E. 1c). 4.4 Dennoch erachtet es die
Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug
auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die
Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrlichen Zusammenstellungen dieser
Richtlinienin BGE 125V 352 ff. E. 3b und in AHI-Praxis 2001 S. 114 E. 3b, jeweils mit
weiteren Hinweisen). So ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten
Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erorterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb mit weiteren
Hinweisen). In Bezug auf Berichte von behandelnden Arzten darf und soll das Gericht der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen
und Patienten aussagen (BGE 125 V 353 E. 3b/cc). Die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes einerseits und von
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits (vgl.
BGE 1241 175 E. 4; Urtell des damaligen Eidgendtssischen Versicherungsgerichts [EV G;
heute: Bundesgericht, sozialrechtliche Abteilungen] vom 13. Juni 2001, | 506/00, E. 2b)
lasst nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu stellen und zum
Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anders autenden
Einschatzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende
Beurteilung aufdréangt, weil die behandelnden Arzte wichtige - und nicht rein subjektiver
arztlicher Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewdtrdigt geblieben sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 25. Mai 2007, | 514/06, E. 2.2.1, mit Hinweisen).

E.5



Das Administrativverfahren und der kantonale Sozial versicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. c ATSG).
Danach haben die Verwaltung und das Sozial versicherungsgericht von Amtes wegen fir die
richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (Urtell des
Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2). Was zu beweisen ist, ergibt
sich aus der Sach- und Rechtslage. 6.1 Zur Beurteilung des vorliegenden Falles liegen
zahlreiche medizinische Unterlagen vor, die vom Gericht gesamthaft gewdrdigt wurden. Im
Folgenden sollen indessen lediglich digjenigen Gutachten und Berichte wiedergegeben
werden, welche sich fur den vorliegenden Entscheid als zentral erweisen. 6.2 In der
Verfligung vom 15. April 2013, mit welcher ein Rentenanspruch des Beschwerdefihrers
abgewiesen wurde, stiitzte sich die 1V-Stelle bei der Beurteilung des Gesundheitszustands
und der Arbeitsfahigkeit des Versicherten auf das Gutachtenvon Dr. C.__ vom 4.
Dezember 2012. Demnach bestiinden eine Stérung durch Cannabinoide (ICD-10 F12.2),
eine Dysthymie (ICD-10 F34.1), akzentuierte Personlichkeitsziige (ICD-10 Z73.1) und ein
stereotyper Konsum von PC-Spielen (ICD-10 Z72.6). Beim Versicherten wirden sich eine
abgeflachte, bedriickte Stimmungslage, ein passives Gesprachsverhalten und eine
Erwartungshaltung zeigen. Die Ausfihrungen hinsichtlich der eigenen Situation seien blass,
eher unverbindlich und unbestimmt. Trotz der Stimmungsschwankungen mit depressiver
Auslenkung komme der Versicherte mit den wesentlichen Anforderungen seines Alltags
zurecht. Er verbringe den Tag mit Computerspielen, schaue Filme und treffe sich
regelmassig mit seinem Freundeskreis. Aktuell wirden sich keine Anhaltspunkte fir eine
deutlich depressive Storung zeigen. Die psychiatrische Behandlung sei eingestellt worden.
Offenbar empfinde der Versicherte eine gewisse innere Leere, was die Neigung zu THC
erklaren durfte, da er damit eine Intensivierung seines Gefiihlslebens erzielen konne. Die
eigenen Ressourcen seien etwas unklar. Der Versicherte zeige eine hohe Passivitét und
lasse die Dinge auf sich zukommen, statt sie aktiv zu gestalten. Seine Personlichkeit sei
offenbar seit der Kindheit eher introvertiert-asthenisch ausgelegt. Akzentuierte
Personlichkeitsziige mit teils passiven und teils vermeidenden Ziigen seien vorhanden. Eine
Personlichkeitsstorung liege indes nicht vor. Der Versicherte zeige zwar seit Kindheit eine
eher zur Passivitat und Vermeidung neigende Personlichkeit. Diese Merkmale seien aber
nicht so stark ausgepragt, dass sie eine berufliche Ausbildung und/oder eine spétere
Tétigkeit wahrend gut 10 Jahren verhindert hétten. Zudem sei keine spezifische Therapie
eingeleitet worden. Beim Versicherten wirde durch den langjdhrigen Cannabiskonsum ein
amotivationales Syndrom vorliegen, welches aber von einer eigentlichen depressiven
Stérung zu unterscheiden sai. Dieses umfasse eine Lethargie in der Bewaltigung von
Alltagsaufgaben und sozialen Verpflichtungen, eine Einengung der kulturellen Interessen
und sozialen Kontakte, geringere Sorgfaltsleistungen und eine Verflachung der Affekte. Die
bisherige Tatigkeit im erlernten Beruf oder in einer alternativen Tétigkeit sei aber
uneingeschrankt zumutbar. Ein Cannabisentzug wirde die Leistungsfahigkeit des
Versicherten erhthen. Nach Angaben des Versicherten habe er selbststandig einen Entzug
durchgefihrt. Die Urinprobe mit Drogenscreening vom 29. November 2012 weise indes
einen positiven Befund auf Cannabis auf. Zufolge der Arbeitspause sei ein "langsamer”
Einstieg mit zunéchst 50% wahrend zwei bisdrel Monaten zu empfehlen. 6.3 Nachdem sich
der Versicherte am 13. Juli 2017 erneut zum L eistungsbezug angemeldet hatte, hielt der
behandelnde Arzt Dr. med. G.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, am 26.



September 2017 fest, dass er den Versicherten von November 2010 bis August 2012
begleitet habe. Die Therapie sei am 23. August 2016 wieder aufgenommen worden. Seither
wrden sich Symptome aus dem schizophrenen Formenkreis zeigen. Der Versicherte
berichte von fremden Stimmen, welche ihn zu aggressiven Handlungen drangen wiirden.
Die Behandlung mit Seroquel habe eine gewisse Besserung gebracht; die Fortfiihrung der
Therapie sai erforderlich. 6.4 Am 17. Januar 2018 diagnostizierte Dr. G.___ mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Erkrankung aus den schizophrenen Formenkreis
(ICD-10 F20). Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestiinde ein Status nach einem
aktiven TBC und THC Konsum. Der Versicherte sei der Auffassung, seine Gedanken laut
horen zu kdnnen. Es bestiinde ein sozialer Riickzug und Angst, sich aggressiv zu verhalten.
Das Verlassen der Wohnung bereite ihm Mihe. Es bestiinde seit Jahren eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit. Die Prognose sai schlecht. 6.5 In der Folge beauftragte die IV-Stelle Dr.
F.__ mit einem Gutachten. Am 18. April 2018 hielt er fest, dass sich beim Versicherten
insofern paranoide Tendenzen gezeigt hétten, als er wahrend der Untersuchung zunehmend
misstrauisch und aggressiv geworden sei. Das Aggressionsniveau habe gegen Ende der
Untersuchung zu einem Zittern im Korper gefihrt. Die paranoiden Tendenzen seien in der
Besprechung der Inkonsistenzen beztiglich der Arbeitsfahigkeit ausgel st worden. Der
Versicherte habe immer wieder leer, affektiv labil, gelegentlich ruhig, dann wieder
verzweifelt, witend und ratlos gewirkt. Es wirde sich Scham in Bezug auf die bestehenden
Insuffizienzgefuhle zeigen. Im Mittel punkt stiinde die Angst vor Ablehnung. ESsel ein
schizoider Rlickzug mit &ngstlich vermeidenden Tendenzen feststellbar. Die
anamnestischen und die Untersuchungsbefunde seien vereinbar mit einer kombinierten
Personlichkeitsstorung mit paranoiden, schizoiden und emotional instabilen und angstlich
vermeidenden Anteilen (ICD-10 F61.0). Differentialdiagnostisch sei eine paranoide
Schizophrenie zu erwéhnen. Eine Wahnbildung resp. akustische oder andere
Halluzinationen seien jedoch nicht festzustellen. Bel den angegebenen Stimmen handle es
sich eher um intrapsychische Konflikte zwischen libidindsen und destruktiven Trieben. Ein
bizarrer Wahn, ein Gedankenabreissen, Einschiebungen in den Gedankenfluss,
Neologismen oder katatone Symptome bestiinden nicht. Eine Schizophrenie kénne nicht
diagnostiziert werden, differentialdiagnostisch misse sie aber im Auge behalten werden.
Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestiinden anamnestisch ein deprimierter,
hoffnungsloser Affekt, Verzweiflung, Lustlosigkeit, Angstlichkeit, Insuffizienzgefiinle,
Freudlosigkeit, negative pessimistische Zukunftsgedanken, Mudigkeit, Kraftlosigkeit, ein
sozialer Riickzug sowie Ein- und Durchschlafstorungen. Die Befunde seien vereinbar mit
der Diagnose einer rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig leichtgradige
depressive Episode (ICD-10 F33.0), mit vorgangigen mittel- und schwergradigen
depressiven Episoden. Zudem sei ein Cannabinoide-Abhangigkeitssyndrom (ICD-10
F12.20; anamnestisch abstinent seit 2011) festzustellen. Laboruntersuchungen seien nicht
durchgefihrt worden. Die Untersuchungsergebnisse seien - abgesehen von der
Selbstbeurteilung der Arbeitsfahigkeit - valide und nachvollziehbar. Der Versicherte habe
ein tellweise intaktes soziales Umfeld, Kontakt zu seiner Familie und zu zwel Kollegen, die
er regelmassig treffe. Zudem habe er verschiedene Interessen, insbesondere an
Computerspielen, TV-Sendungen und Science-Fiction Romanen. Die Alltagsarbeiten konne
er gut bewdltigen und die Therapieadhérenz sei gut. Die Motivation sei, insbesondere auf
dem Boden der Angst, an einem neuen Arbeitsplatz erneut zu scheitern, eingeschrankt.
Gemass Mini-1CF-APP Rating seien die Fahigkeiten zur Anpassung an Regeln, zur
Selbstpflege und zur Teilnahme am Verkehr intakt. Die Fahigkeiten zur Planung und



Strukturierung von Aufgaben, zur Flexibilitdt, zur Umstellung, zur Anwendung fachlicher
Kompetenzen, Entscheidungen und Urteile zu féllen, durchzuhalten, sich selbst zu
behaupten, Kontakte zu Dritten zu pflegen, zur Gruppenfahigkeit und die Fahigkeit zu
Spontanaktivitéten schwankend, mit Einschrankungen zwischen leicht- bis schwergradig.
Die zuletzt ausgelibte Tatigkeit sei dem Versicherten 7 Stunden pro Tag (80% bei einer
Leistungsfahigkeit von 100%) méglich. In einer optimal angepassten Tétigkeit
(wohlwollende, konfliktarme und entspannte Arbeitsatmosphére ohne permanenten Zeit-
und Termindruck und mit geringem Publikumsverkehr) betrage die Arbeitsfahigkeit bei
einer maximalen Présenz von 6-7 Stunden pro Tag 70%-80%. Der Arbeitsplatz bei der
E._ GmbH sa optimal, aber offenbar nicht ausbauféhig. 7.1 Die IV-Stelle stiitzte sich in
der Verfligung vom 21. Dezember 2018 bei der Beurteilung des Gesundheitszustands und
der Arbeitsfahigkeit des Versicherten vollumfanglich auf die Ergebnisse im Gutachten von
Dr.F.___ vom 18. April 2018. Sie ging davon aus, dass der Beschwerdefiihrer in einer
angepassten Téatigkeit im Umfang von 80% arbeitsfahig sei. Wie in Erwégung 4.3 hiervor
ausgefuhrt, prift das Gericht frei, ob die verflgbaren Unterlagen eine zuverléssige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines
Arztberichts ist demnach entscheidend, ob dieser fur die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, in Kenntnis der V orakten abgegeben worden ist, in
der Darlegung der medizinischen Zusammenhange einleuchtet und seine
Schlussfolgerungen begriindet sind. Vorliegend sind keine Griinde ersichtlich, die Anlass
geben konnten, die Ergebnisse im Gutachtenvon Dr. F.__ vom 18. April 2018 in Frage
zu stellen oder gar davon abzuweichen. Esist vielmehr festzuhalten, dass das Gutachten die
rechtsprechungsgemassen V oraussetzungen an eine medizinische Beurteilungsgrundlage in
jeder Hinsicht erfullt. So weist es weder formale noch inhaltliche Mangel auf, esist - wie
dies vom Bundesgericht verlangt wird (vgl. E. 4.3 hiervor) - umfassend und beruht auf einer
personlichen Untersuchung. Aufgrund der Tatsache, dass der Versicherte im Rahmen der
Begutachtung durch Dr. C.___ - entgegen der anamnestisch erhobenen Drogenabstinenz -
positiv auf Cannabis getestet wurde und Dr. F.__ keine Laboruntersuchung durchfihren
liess, ist zwar nicht abschliessend geklért, ob der Versicherte sein Suchtverhalten definitiv
geéndert hat. Dies vermag die Aussagekraft des Gutachtens aber nicht zu mindern, dadie
Beurteilung der Leistungsfahigkeit unter der Annahme einer vollstandig remittierten
Suchtproblematik verstanden werden kann. Demnach ist davon auszugehen, dass sich die
Arbeitsfahigkeit des Versicherten seit der letzten Begutachtung durch Dr. C.___ im Jahr
2012 massgeblich verandert hat und nunmehr in der vom Gutachter festgel egten Hohe von
70%-80% bewegt. Die entsprechenden, in Erwagung 6.5 wiedergegebenen Darlegungen im
Gutachten vom 18. April 2018 vermbgen zu Uberzeugen, sodass darauf verwiesen werden
kann. 7.2 Die Vorbringen des Beschwerdefthrers sind nicht geeignet, dieses
Beweisergebnisin Frage zu stellen. Er macht zunéchst geltend, dass die bei ihm
festgestellten Krankheitshilder (Personlichkeitsstorung, depressive Storung) nicht
voneinander getrennt betrachtet werden konnten. Zudem sei nicht nachvollziehbar, weshalb
eine schubwei se depressive Stérung, welche auch schwergradige Episoden erreiche, ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit sein soll. Dem ist vorab entgegenzuhalten, dass keine
medi zinischen Unterlagen vorliegen, die Zweifel an der Beurteilung des psychiatrischen
Experten wecken wirden. Auch der behandelnde Arzt Dr. G, bringt in seinen
Berichten vom 13. Juli 2017 und 17. Januar 2018 keine Gesichtspunkte vor, die im Rahmen
der psychiatrischen Begutachtung nicht beachtet worden wéren. Vielmehr differenziert Dr.
F.___ unter Berlicksichtigung der Berichte des behandelnden Arztes zwischen den



subjektiv empfundenen Beschwerden, den Angaben des Beschwerdefihrers und den
objektiv feststellbaren Befunden. Er kam aufgrund der bisher durchgefiihrten Abkl&rungen
und vorliegenden Berichte sowie seiner Erkenntnisse aus der klinischen Untersuchung zum
Uberzeugenden Schluss, dass die depressive Storung derzeit keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit hat. An der Schliissigkeit des Gutachtens andert auch nichts, dass Dr.
F._ dieAktivitdt im Bereich Computerspiele und TV-Konsum in einem gewissen Mass
als Ressourcen sieht. Dem Beschwerdefuhrer ist zwar insofern beizupflichten, als ein
Suchtverhalten in Bezug auf Computerspiele wohl eher nicht zu den Ressourcen zu zéhlen
ist. Aufgrund der nicht besonders stark ausgepragten Personlichkeitsstérung und der
Tatsache, dass der Beschwerdefiihrer geméass den Angaben im Gutachten die
Alltagsarbeiten recht gut bewdtigen kann, sind indes zweifellos Ressourcen vorhanden. Es
bestehen deshalb keine hinreichenden Griinde, um von der gutachterlichen Einschétzung
der Arbeitsfahigkeit abzuweichen. Schliesslich ist auch die Riige, wonach die Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit widersprichlich sei, nicht stichhaltig. Selbst wenn angesichts der
angegebenen Spannbreite (70% - 80%) die massgebende Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Erwerbstétigkeit rechtsprechungsgemass auf den Mittelwert von 75%
festzulegenist (vgl. diein BGE 137 V 71 nicht publizierte E. 4.2 von Urteil des
Bundesgerichts vom 12. April 2011, 9C_280/2010, mit Hinweisen), reicht dies zur
Begrundung eines Rentenanspruchs nicht aus, wie nachfolgend darzulegen ist. Insgesamt
lasst das Gutachten von Dr. F.__ eine zuverlassige Beurteilung der verbleibenden
Arbeitsfahigkeit des Versicherten zu, weshalb in antizipierter Beweiswirdigung (BGE 126
V 130 E. 2amit zahlreichen Hinweisen) auf die beantragte zusétzliche Abkl&rung verzichtet
werden kann. 8.1 Zu prifen bleiben die erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung. Wie oben ausgefihrt (vgl. E. 3.4 hiervor), ist der Invaliditétsgrad bei
erwerbstatigen Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dabei
ist in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich auf die Gegebenheiten im Zeitpunkt des
fruhestmoglichen Rentenbeginns abzustellen (vgl. BGE 129 V 222, 128 V 174), welcher -
gemass Art. 29 Abs. 1 und 2 IVG - auf den 1. Februar 2018 (Neuanmeldung bei der
IV-Stelle am 13. Juli 2017) zu liegen kommt. Fur den nachfolgend durchzufihrenden
Einkommensvergleich sind demnach die in diesem Zeitpunkt gegebenen
Einkommensverhal tnisse massgebend. 8.2.1 Bei der Bemessung des Valideneinkommens
ist entscheidend, was die versicherte Person nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit im Zeitpunkt des Rentenbeginns tatsachlich verdienen wiirde, wenn sie
nicht invalid geworden wére (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 16. Dezember 2012,
8C_600/2012, E. 4.1.1). Die Einkommensermittlung hat so konkret wie mdglich zu
erfolgen, weshalb in der Regel von der Tétigkeit, welche die versicherte Person vor Eintritt
des Gesundheitsschadens ausgelibt hat, auszugehen ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom
26. November 2002, | 491/01, E. 2.3.1). 8.2.2 Die IV-Stelle stutzte sich bei der Bemessung
des Vaideneinkommens auf die Tabellenl6hne geméass den vom Bundesamt fir Statistik
periodisch herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE 2014) und ging davon aus, dass
Beschwerdefiihrer ohne Gesundheitsschaden in einer Tétigkeit als Kurierfahrer (TA

1 triage skill_level, Sektor 53) ein Jahreseinkommen von Fr. 67° 160.-- erzielen kénnte.
Demgegenliber stellt sich der Beschwerdefihrer auf den Standpunkt, dass er bereits nach
Abschluss seiner Lehre zum Carrosseriespengler krankheitsbedingt nicht in der Lage
gewesen sai, auf seinem anspruchsvollen Beruf zu arbeiten, weshalb der Wechsel auf
Hilfsarbeiten krankheitsbedingt erfolgt sei. Aus diesem Grund sei bei der Bemessung des

V alideneinkommens das theoretische Einkommen eines Carrosseriespenglers gemass L SE



einzusetzen. Wie es sich damit verhélt, braucht vorliegend nicht abschliessend geklért zu
werden. Selbst wenn den Ausfiihrungen des Beschwerdefiihrers gefolgt und das
Valideneinkommen mit Fr. 67°184.15 (L SE 2014, Privater Sektor, Tabelle

TAL triage_skill_level, Sektor 45-47 [Handel; Instandhaltung und Reparatur von
Motorfahrzeugen], Ménner, Kompetenzniveau 2, durchschnittliche Wochenarbeitszeit von
41,9 Stunden [BSV Tabelle 03.02.03.01.04.01], Nominallohnentwicklung bisins Jahr 2018
von 2% [T1.1.10]) beziffert wirde, resultiert daraus keine rentenbegriindende Invaliditét.
8.3.1 Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist nach der Rechtsprechung primér
von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person
konkret steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditét eine Erwerbstétigkeit aus, bei der -
kumulativ - besonders stabile Arbeitsverhaltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass
siedieihr verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint
zudem das Einkommen aus der Arbeitsleistung als angemessen und nicht als Soziallohn,
gilt grundsétzlich der tatsachlich erzielte Verdienst as Invalidenlohn. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kénnen nach der Rechtsprechung die
Tabellenl6hne herangezogen werden (BGE 143V 295 E. 2.2). 8.3.2 Dader
Beschwerdefiihrer seine Tatigkeit als Kurier bei der E._ GmbH - obwohl diese Tétigkeit
den Einschrankungen des Beschwerdefihrers optimal Rechnung tragen wirde - aus
wirtschaftlichen Grinden nicht voll ausschdpfen kann, bemisst sich das
Invalideneinkommen nach dem Gesagten aufgrund der LSE-Tabellen. Laut Tabelle TA1
der LSE 2014 belief sich das Total aller Mannerléhne im Kompetenzniveau 1 (einfache
Tétigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art) im Jahre 2014 auf Fr. 5'312.-- (LSE
2014, Privater Sektor, Tabelle TA1 triage skill_level, Manner, Kompetenzniveau 1, Zeile
"Total"). Dieser Tabellenlohn beruht auf einer einheitlichen Arbeitszeit von 40
Wochenstunden und ist deshalb auf die durchschnittliche Wochenarbeitszeit des Jahres
2018 von 41,7 Stunden (BSV Tabelle 03.02.03.01.04.0) umzurechnen. Unter
Berticksichtigung eines zumutbaren Pensums von 75% in angepassten V erwei stétigkeiten
und einer Nominallohnentwicklung von 1,8% (Total) resultiert ein jahrliches
Invalideneinkommen von Fr. 50° 736.95 (Fr. 5'312.-- x 12 x 41,7/40 x 101,8% x 75%). 8.3.3
Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage solcher statistischer Durchschnittswerte
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kiirzen. Mit dem sogenannten

L eidensabzug wurde urspriinglich beriicksichtigt, dass versicherte Personen, welchein ihrer
letzten Té&tigkeit korperliche Schwerarbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nurmehr beschrankt einsatzféhig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der urspringlich nur bei Schwerarbeitern zugelassene Abzug entwickeltesichin
der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung
dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche Merkmale der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohns
haben konnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im
Einzelfall Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-) Arbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bel der Bestimmung der Hohe des Abzuges ist der Einfluss aler in Betracht fallenden



Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall
gesamthaft zu schétzen und insgesamt auf hdchstens 25% des Tabellenlohns zu begrenzen
(BGE 134V 322 E. 5.2; vgl. zum Ganzen auch BGE 126 V 75 E. 5b/bb und cc). 8.3.4 Wie
sich aus der massgebenden Zumutbarkeitsbeurteilung im massgebenden Gutachten von Dr.
F.__ vom 18. April 2018 ergibt, wurden die gesundheitlichen Beschwerden und die damit
verbundene beeintréchtigte L eistungsfahigkeit des Versicherten bereits durch die Annahme
eines reduzierten Arbeitspensums im Umfang von 75% hinreichend berticksichtigt. Eine
zusétzliche Veranschlagung dieser Einschrénkungen unter dem Titel des |eidensbedingten
Abzugsim Sinne von BGE 126 V 75 wirde zu einer unzuldssigen doppelten Anrechnung
desselben Faktors fuhren. Zu beachten ist aber, dass Teilzeitarbeit bel Mannern statistisch
gesehen vergleichsweise weniger gut entlohnt wird als eine Voll zeittédtigkeit (vgl. dazu
SVR 2011 1V Nr. 37 S. 109, 9C _721/2010E. 4.2 infineund E. 4.2.2 mit Hinweisen).
Schliesslich rechtfertigen die Kriterien Alter, Dienstjahre und

Nationalitét/Aufenthal tskategorie vorliegend keinen Abzug. 8.4 Selbst wenn in Wirdigung
samtlicher Kriterien ein Abzug vom Tabellenlohn von maximal 10% (Teilzeitarbeit)
zustanden und von einem massgebenden Invalideneinkommen Fr. 45'663.25 (Fr. 50° 736.95
x 90%) ausgegangen wirde, liesse sich nichts zu Gunsten des Beschwerdeflihrers ableiten:
Aus der Gegenuiberstellung mit dem Valideneinkommen von Fr. 67 184.15 resultiert ein
rentenausschliessender Invaliditatsgrad von rund 32% ([Fr. 67°184.15 - Fr. 45'663.25]: Fr.
67°184.15 x 100); vgl. zur Rundungspraxis: BGE 130 V 121 ff.). Die angefochtene
Verfligung vom 21. Dezember 2018, mit welcher ein Rentenanspruch des
Beschwerdefuhrers abgewiesen wurde, ist im Ergebnis nicht zu beanstanden, weshalb die
Beschwerde abzuweisen ist. Anzumerken bleibt, dass das Wiedererwagungsgesuch des
Beschwerdefiihrers an die Beschwerdegegnerin vom 4. Februar 2019 betreffend die
Verfligung vom 15. April 2103 nicht Gegenstand des vorliegenden Verfahrensist, sodass es
mit der Verneinung eines Rentenanspruchs sein Bewenden hat. 9.1 Geméass Art. 69 Abs. 1
bis Satz 1 IV G ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Bei Féllen wie dem
vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das
Gericht die Verfahrenskosten in Berlicksi chtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens
einheitlich auf Fr. 800.-- fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der
Regel der unterliegenden Partel in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist der
Beschwerdefiihrer unterliegende Partei, weshalb die Verfahrenskosten ihm zu auferlegen
sind. Daihm mit Verfigung vom 6. Februar 2019 die unentgeltliche Prozessfihrung
bewilligt wurde, gehen die Verfahrenskosten vorlaufig zu Lasten der Gerichtskasse. 9.2 Bei
diesem Ausgang des Verfahrens wird keine Parteientschadigung ausgerichtet. Da dem
Beschwerdefiihrer ebenfalls mit Verfiigung vom 6. Februar 2019 die unentgeltliche
Verbeisténdung mit seinem Rechtsvertreter bewilligt wurde, ist dieser fur seine
Bemiihungen aus der Gerichtskasse zu entschadigen. Der Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers hat in seiner Honorarnote vom 8. Mai 2019 fir das vorliegende
Verfahren einen Zeitaufwand von 10 Stunden und 25 Minuten sowie Auslagen von Fr.
89.40 geltend gemacht. Dieser Aufwand ist in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts-
und Rechtsfragen nicht zu beanstanden. Gemass § 3 Abs. 2 der Tarifordnung fir die
Anwaéltinnen und Anwate vom 17. November 2003 betragt das Honorar bei unentgeltlicher
Verbeisténdung Fr. 200.-- pro Stunde. Dem Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrersist



demnach eine Partelentschadigung in der Hohe von Fr. 2°340.05 (10 Stunden und 25
Minuten x Fr. 200.-- + Auslagen von Fr. 89.40 inkl. 7,7% Mehrwertsteuer) aus der
Gerichtskasse auszurichten. 9.3 Der Beschwerdefhrer wird ausdriicklich auf § 53a Abs. 1
des Gesetzes liber die Organisation der Gerichte (GOG) vom 22. Februar 2001 aufmerksam
gemacht, wonach eine Partel, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, zur
Nachzahlung verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lage ist. Demgemass wird erkannt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.--
werden dem Be-schwerdeftihrer auferlegt. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen
Prozessfuihrung werden die Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen. 3.
Eine Parteientschadigung wird nicht ausgerichtet. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen
Verbeisténdung wird dem Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers ein Honorar in der Hohe
von Fr. 2°340.05 (inkl. Auslagen und 7,7% Mehrwertsteuer) aus der Ge-richtskasse bezahlt.
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