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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann
eine Beschwerde mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abweichenden
Begriindung abweisen ( BGE 134V 250 E. 1.2 S. 252 mit Hinweisen). Immerhin prift das
Bundesgericht, unter Berlicksichtigung der allgemeinen Pflicht zur Begriindung der
Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend gemachten Rlgen,
sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind (vgl. BGE 133 11 249 E.
1.4.1 S. 254; Urteil 8C_934/2008 vom 17. Mérz 2009 E. 1 mit Hinweisen, nicht publ. in:
BGE 135V 194, aber in: SVR 2009 UV Nr. 35 S. 120).

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den von der Vorinstanz festgestellten Sachverhalt
zugrunde ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Von diesen tatsachlichen Feststellungen kann es nur
dann abweichen, wenn sie offensichtlich unrichtig sind oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Art. 95 BGG beruhen ( Art. 105 Abs. 2 BGG ) und wenn die Behebung des
Mangels fur den Ausgang des V erfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG).

E.21

Das kantonale Gericht hat die Voraussetzungen fir die Zusprechung einer Invalidenrente
im Rahmen einer Neuanmeldung - nach vorgangiger rechtskraftiger Verneinung eines
Rentenanspruchs - richtig dargelegt. Hervorzuheben ist, dass, analog zur Rentenrevision (
Art. 17 Abs. 1 ATSG ), eine anspruchsrelevante Anderung der tatsachlichen Verhatnisse
erforderlich ist. Ob eine solche Anderung eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des
Sachverhaltsim Zeitpunkt der letzten, auf einer materiellen Prifung beruhenden,
rechtskraftigen Verfiigung, mit welcher eine Rente verweigert wurde, resp. des diese
Verfligung bestétigenden Einspracheentscheids, mit dem Sachverhalt zur Zeit der auf die
Neuanmeldung hin ergangenen Verfigung ( BGE 133V 108 ; 130V 71).

Zutreffend sind auch die vorinstanzlichen Erwagungen zur Aufgabe der Arzte (und
gegebenenfalls auch anderer Fachleute) im Rahmen der Invaliditétsbemessung ( BGE 132
V 93 E. 4 S. 99 f. mit Hinweisen) sowie zur Beweiswirdigung und zum Beweiswert
arztlicher Berichte und Gutachten ( BGE 125V 351 E. 3 S. 352 ff.; vgl. auch BGE 135V
465E.4.4S. 470und 134V 231 E. 5.1 S. 232), namentlich auch, soweit diese von
RAD-Arzten stammen (SVR 2009 IV Nr. 56 S. 174, 9C_323/2009 E. 4; vgl. auch SVR
20111V Nr. 2 S. 7,9C_904/2009 E. 2.2, je mit Hinweisen). Darauf wird verwiesen.

E.22



Zu prifen ist, ob zwischen dem Einspracheentscheid vom 3. Juli 2006 und der Verfligung
vom 10. November 2010, welche Verwaltungsakte unstreitig die massgeblichen
Vergleichszeitpunkte darstellen, eine rentenrelevante Anderung der tatséchlichen
Verhdltnisse eingetreten ist. Dabel steht einzig eine Verdnderung des psychischen
Gesundheitszustandes zur Diskussion.

Die Verwaltung hat eine solche Verénderung verneint. Es bestehe nach wie vor kein
psychisches Leiden, welches die Arbeitsfahigkeit beeintrachtige. Das kantonale Gericht hat
dies bestétigt.

E.23

Der BeschwerdefUhrer macht geltend, die Vorinstanz habe in verschiedener Hinsicht
Verfahrensrecht verletzt. Diese Rigen sind aufgrund ihrer formellen Natur vorab zu prifen.

E. 231

Vorgebracht wird, das kantonale Gericht habe den Anspruch auf eine 6ffentliche
Verhandlung im Sinne von Art. 6 Ziff. 1 EMRK verletzt, indem es entgegen den Antrégen
des Beschwerdef Uhrers keine Parteibefragung mit ihm und keine Zeugenbefragungen mit
Dr. med. I. und der von diesem beigezogenen Dolmetscherin durchgefiihrt habe.

Das kantonale Gericht hat eine 6ffentliche Verhandlung durchgeftihrt und damit dem
entsprechenden Anspruch nach Art. 6 Ziff. 1 EMRK Rechnung getragen. Dieser Anspruch
umfasst nicht die 6ffentliche Durchfiihrung von Bewe smassnahmen. Er wurde daher nicht
verletzt, indem das kantonale Gericht auf die vom Versicherten in den vorinstanzlichen
Rechtsschriften ausdriicklich zum Beweis beantragten Befragungen verzichtete (vgl. Urteile
8C_491/2011 vom 7. Oktober 2011 E. 3.3 und 8C_426/2011 vom 29. September 2011 E. 5,
je mit Hinweisen).

E.23.2

Der Beschwerdefuhrer beanstandet in diesem Zusammenhang sodann, das kantonale
Gericht habe ihn nicht personlich angehort, obschon dies gestiitzt auf Art. 6 Ziff. 1 EMRK
aufgrund des an ihn gerichteten Vorwurfes der Simulation und Rentenbegehrlichkeit hétte
erfolgen missen. Damit bezieht sich der Versicherte namentlich auf den im Gutachten

l. vom 7. Oktober 2008 gedusserten Verdacht auf Simulation resp. Aggravation.

In Prozessen Uber zivilrechtliche Anspriche gewahrleistet Art. 6 Ziff. 1 EMRK nicht
generell, jedoch dann einen Anspruch auf personliches Erscheinen oder personliche
Anhorung vor Gericht, wenn dies fur die Entscheidung der Sache von unmittelbarer
Bedeutung ist (SVR 2010 UV Nr. 3 S. 11, 8C_283/2009 E. 2.2.1 mit Hinweisen; erwdhntes
Urteil 8C_426/2011, E. 5). Esist nicht ersichtlich, weshalb dies hier der Fall sein soll.
Namentlich ist nicht nachvollziehbar, inwiefern die personlichen Ausserungen des
Versicherten zum Verdacht, den der psychiatrische Experte gestiitzt auf die Begutachtung
gedussert hat, zu einer Klarung hétten beitragen kénnen und damit entscheidsrel evant
gewesen waren. Der Sachverhalt ist denn auch nicht mit den Féllen vergleichbar, in
welchen das Erfordernis einer personlichen Anhérung gestitzt auf Art. 6 Ziff. 1 EMRK
bejaht wurde (vgl. die im erwahnten Urteil SVR 2010 UV Nr.3, E. 2.2.1, aufgefUhrten
Beispiele). Abgesehen davon ist nicht erkennbar, dass der Beschwerdefiihrer im kantonalen
Verfahren um personliche Anhorung ersucht hat und/oder ihm dies durch die Vorinstanz
verwehrt wurde.



E.233

Beanstandet wird weiter, der angefochtene Entscheid setze sich ungentigend mit dem
Einwand des Versicherten, das Gutachten |. vom 7. Oktober 2008 sei nicht mehr
aktuell, auseinander. Dies verletze die Begrindungspflicht des kantonalen Gerichts und
damit den Anspruch auf rechtliches Gehér.

Die Ruge ist unbegriindet. Die Vorinstanz hat sich im angefochtenen Entscheid mit dem
besagten Einwand ause nandergesetzt. Sie hat dabei namentlich erwogen, die spéter

erstellten Austrittsberichte der Dienste S. betreffend Hospitalisationen sowie die
Aussagen der RAD-Psychiaterin Frau Dr. med. G. enthielten keine Anhaltspunkte
dafUr, dass sich seit der Begutachtung durch Dr. med. 1. eine Verschlechterung
ergeben habe. Zu beachten sei Uberdies, dass Dr. med. I. am 9. Juli 2009

erganzend Stellung genommen und seine im Gutachten vertretene Einschatzung bestétigt
habe. Sodann verweist das kantonale Gericht auf seine in den weiteren Erwéagungen
vorgenommene bewei smassige Wirdigung der besagten Austrittsberichte und des
Gutachtens G. . Den aus dem Anspruch auf rechtliches Gehoér abzuleitenden
Anforderungen an eine Entschei dsbegriindung wurde damit jedenfalls entsprochen.
Namentlich genligen die vorinstanzlichen Erwagungen entgegen der in der Beschwerde
vertretenen Auffassung, um eine sachgerechte Anfechtung des kantonalen Entscheids zu
ermaoglichen.

E.24

Nach dem Gesagten liegen keine formellen Fehler im kantonalen Verfahren vor. Damit ist

inhaltlich zu beurteilen, ob das kantonale Gericht ein die Arbeitsfahigkeit

beei ntréchtigendes Leiden zu Recht verneint hat. Die Prifung dieser Tatsachenfeststellung
erstreckt sich auf offensichtliche Unrichtigkeit und auf Rechtsverletzung im Sinne von Art.
95 BGG (E. 1 hievor).

E.24.1

Die Vorinstanz stiitzt ihre Beurteilung namentlich auf die von ihr als beweiswertig erachtete
Einschédtzung des medizinischen Experten Dr. med. 1. und der RAD-Psychiaterin
Frau Dr. med. G.

Dr. med. I. hat im Gutachten vom 7. Oktober 2008 (mit Ergénzung vom 9. Juli
2009) aus psychiatrischer Sicht folgende Diagnosen gestellt: "a) Entwicklung korperlicher
Symptome aus psychischen Grinden F68.0; DD Hypochondrie F45.2 bel histrio-nischen
Personlichkeitsziigen; Simulation Z76.5; b) knapp erfullte Diagnosekriterien fur Dysthymie
F34.1 und Neurasthenie F48.0". Der Experte verneinte eine Auswirkung dieser Diagnosen
auf die Arbeitsfahigkeit. Die RAD-Psychiaterin Frau Dr. med. G. gelangteim
Untersuchungsbericht vom 15. April 2010 (mit Erganzung vom 29. Juli 2010), bei eigener
Diagnostizierung einer Dysthymie, zum Ergebnis, die gutachterlichen Feststellungen des
Dr. med. I. seien verlasdslich.

E.24.2

Der Versicherte wendet zunéchst ein, auf die Aussagen des Dr. med. 1. durfe nicht
abgestellt werden, da dieser al's voreingenommen und befangen zu betrachten sei. Dies
ergebe sich aufgrund verschiedener Ausserungen in der Expertise vom 7. Oktober 2008
zum Versicherten selber, zu Dr. med. K. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie,
welcher im Rahmen des friiheren 1V-Verfahrens am 13. August 2006 ein psychiatrisches



Gutachten erstattet hatte, sowie zum behandelnden Psychiater med. pract. R. ,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie.

Dass ein medizinischer Gutachter allfallige Anzeichen fir Simulation oder Aggravation
erwahnt und bei der Diagnosestellung berticksichtigt, gehort zu seiner Aufgabe al's
Sachverstandiger. Es bestehen keine Anhaltspunkte dafiir, dass sich Dr. med. I.

hiebei von unsachlichen Motiven leiten liess. Das gilt auch, soweit der Experte den
Eindruck vermittelt, der Versicherte strebe trotz aus fachérztlicher Sicht fehlenden
Anspruchsgrundlagen den Erhalt von Rentenleistungen an.

Soweit Dr. med. . zu den medizinischen Vorberichten Stellung nahm, verliess er
in der Tat den zuléssigen Rahmen, indem er einzelne Aussagen des Dr. med. K.

und des med. pract. R. mit teils harschen Worten nicht angemessen wirdigte. Der
Hinweis, Dr. med. K. habe allenfalls, davom Versicherten beauftragt, keine

diesen benachteiligende Beurteilung abgeben wollen, ist unangebracht, zumal sich in den
Akten keine Hinweise daflir finden, dass der V orgutachter den Exploranden bevorteilen
wollte. Dass Dr. med. K. seine Expertise in einem Auftragsverhdltnis erstellte,
mindert deren Aussagekraft ebenfalls nicht (vgl. BGE 125V 351 E. 3 S. 352 ff.) und wirde
zudem auch fir das Gutachten des Dr. med. 1. gelten. Sodann ist
gerichtsnotorisch, dass Dr. med. K. regelmassig Gutachten nicht nur fur
Versicherte, sondern auch fir Versicherungstrager und Gerichte erstellt. Ihm unsachliche
Versichertenfreundlichkeit unterstellen zu wollen, entbehrte also auch von daher einer
Grundlage. Die Kritik des Versicherten an den Aussagen des Dr. med. I. ist
insofern berechtigt. Sie mindert dessen Bewelskraft, gestattet aber noch nicht den Schluss,
Dr. med. I. sel gegenuiber dem Beschwerdefihrer voreingenommen gewesen. Es
ergeben sich auch weder aus den weiteren Ausserungen im Gutachten vom 7. Oktober 2008
noch aus den weiteren Akten Anhaltspunkte, welche zumindest den Anschein der
Befangenheit des Experten zu begriinden verméchten.

E.243

Der BeschwerdefUhrer macht weiter geltend, das Gutachten 1. vom 7. Oktober
2008 sai zu wenig aktuell, um als verlassliche Beurteilungsgrundlage zu dienen.

Das kantonale Gericht hat zu diesem Einwand im Wesentlichen erwogen, Dr. med.

l. habe am 9. Juli 2009 nochmals Stellung genommen und dabel am Gutachten
vom 7. Oktober 2008 festgehalten. Sodann seien auch der Bericht vom 15. April 2010 (Uber
die am 13. April 2010 durchgefihrte psychiatrische Untersuchung) und die ergdnzende
Stellungnahme vom 29. Juli 2010 von Frau Dr. med. G. zu berticksichtigen. Die
RAD-Arztin sei darin zum gleichen Ergebnis wie Dr. med. I. gelangt. Sie habe
dabei ebenfals die Berichte der Dienste S. gewurdigt, welche denn auch die
Schlussfolgerungen von Dr. med. . und Frau Dr. med. G. stitzten.
Damit sai die medizinische Aktenlage gentigend aktuell.

In der Beschwerde wird nichts vorgebracht, was diese Feststellung als offensichtlich
unrichtig oder rechtsverletzend im Sinne von Art. 95 BGG erscheinen liesse.

E.244

Ein weiterer Einwand geht dahin, Frau Dr. med. G. habe, alssie den
Untersuchungsbericht vom 15. April 2010 erstattete, noch nicht Gber den Austrittsbericht
der Dienste S. vom 30. November 2009 verfigt.



Die RAD-Arztin kannte den Austrittsbericht indessen jedenfallsim Zeitpunkt ihrer
erganzenden Stellungnahme vom 29. Juli 2010, in welcher sie sich damit auch
auselnandersetzte. Esfinden sich weder in der Stellungnahme noch in den weiteren Akten
Anhaltspunkte dafUr, dass der Austrittsbericht die Psychiaterin zu einer abweichenden
Diagnose und/oder Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit gefuhrt hat. Der Einwand ist daher
ebenfalls nicht geeignet, die vorinstanzliche Beurteilung al's offensichtlich unrichtig oder in
anderer Weise rechtsverletzend erscheinen zu lassen.

E.245
Der BeschwerdefUhrer vertritt die Auffassung, die Berichte des behandelnden Psychiaters
med. pract. R. und die Austrittsberichte der Dienste S. liessen auf ein

psychisches Leiden mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit schliessen. Allenfalls seien
ergéanzende facharztliche Abklarungen vorzunehmen.

Das kantonale Gericht hat dargelegt, weshalb es die Gutachten und Stellungnahmen des Dr.
med. |. und der Frau Dr. med. G. fUr Uberzeugender erachtet alsdie
Berichte des med. pract. R. . Diese Beweiswirdigung ist im Rahmen der
bundesgerichtlichen Uberpriifungsbefugnis nicht zu beanstanden. Gleiches gilt, soweit die
Vorinstanz erkannt hat, die Austrittsberichte der Dienste S. rechtfertigten keine
abwel chende Betrachtungsweise. Hervorzuheben ist, dass sich der Versicherte geméss den
Austrittsberichten der Dienste S. dahingehend ausserte, er erhoffe sich vom
Klinikaufenthalt namentlich auch eine I V-Rente. Zudem thematisierte er seine durch die
Verweigerung einer solchen Rente erlittene Krankung und sein Unverstandnis Uber diese
Ablehnung seines L eistungsbegehrens. Diese Aussagen stiitzen, wie die Vorinstanz
zutreffend erkannt hat, die Einschétzung der Gutachter . und G. .Im
weiteren Inhalt der Austrittsberichte der Dienste S. finden sich ebenfalls keine
Anhaltspunkte, welche die vorinstanzliche Beurtellung in Frage stellen konnten.

Nicht zu beanstanden ist auch, dass die V orinstanz die medizinische Aktenlage fur
gentigend erachtet und in antizipierter Bewelswirdigung erkannt hat, von weiteren
medizinischen Abklarungen sel kein entscheidrelevanter neuer Aufschluss zu erwarten.
Entgegen der in der Beschwerde vertretenen Auffassung wurde somit auch der
Untersuchungsgrundsatz nicht verletzt.

E.25

Die geltend gemachte psychisch bedingte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit liegt nach
dem Gesagten nicht vor. Damit wurde auch zu Recht der Anspruch auf eine Invalidenrente
verneint.

E.3

Das kantonale Gericht hat weiter erkannt, mangels gesundheitlich bedingter
Arbeitsunfahigkeit bestehe auch kein Anspruch auf Integrationsmassnahmen nach Art. 14a
IV G und auf Berufsberatung nach Art. 15 1IVG . Der Beschwerdefihrer legt nicht dar,
weshalb es sich hiebei anders verhalten soll. Damit hat es diesbeziiglich sein Bewenden.
Die Beschwerde ist somit in allen Teilen unbegrindet.

E.4

Die Gerichtskosten werden dem unterliegenden BeschwerdefUhrer auferlegt ( Art. 66 Abs.
1 BGG ). Dem Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege (im Sinne der vorlaufigen Befreiung
von den Gerichtskosten und der unentgeltlichen Verbeisténdung) kann entsprochen werden,



dadie Bedirftigkeit ausgewiesen ist, die Beschwerde nicht als aussichtslos zu bezeichnen
und die Vertretung durch einen Rechtsanwalt geboten war ( Art. 64 Abs. 1 und 2 BGG ). Es
wird indessen ausdricklich auf Art. 64 Abs. 4 BGG aufmerksam gemacht, wonach die
begunstigte Partei der Gerichtskasse Ersatz zu leisten haben wird, wenn sie spéter dazu im
Standeiist.
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