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Erwagungen

E.11

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs. 3 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung ( IVV ) eine neue Anmeldung nur
gepruft, wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 2 die ser Bestimmung erflillt sind. Danach
ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét der
versicherten Person in einer fir den Anspruch erheblichen Weise geéndert hat (BGE 117 V
198 E. 33, 109V 108 E. 2b).

E.12

Nach Eingang einer Neuanmeldung ist die Verwaltung zunachst zur Prifung verpflichtet,
ob die Vorbringen der versicherten Person Gberhaupt glaubhaft sind; verneint sie dies, so
erledigt sie das Gesuch ohne weitere Abkl&rungen durch Nichteintreten. Dabel wird sie
unter anderem zu berticksichtigen haben, ob die friihere Verfiigung nur kurze oder schon
léngere Zeit zurtickliegt, und dementsprechend an die Glaubhaftmachung héhere oder
weniger hohe Anfor derungen stellen (ZAK 1966 S. 279, vgl. auch BGE 130V 64 E. 5.2,
72 E. 2.2 mit Hinweisen). Insofern steht ihr ein gewisser Beurteilungsspielraum zu, den das
Gericht grundsétzlich zu respektieren hat (BGE 109 V 108 E. 2b).

E.13

Mit Art. 87 Abs. 3in Verbindung mit Abs. 2 1VV soll verhindert werden, dass sich die
Verwaltung nach vorangegangener rechtskréftiger Leistungsverweige rung immer wieder
mit gleich lautenden und nicht ndher begriindeten, das heisst keine Veranderung des
Sachverhalts darlegenden Gesuchen befassen muss (BGE 109 V 108 E. 2a, 264 E. 3).
Hingegen kann diese Eintretensvorschrift nicht dahingehend ausgel egt werden, dass die
glaubhaft zu machende Ande rung gerade jenes Anspruchselement betreffen muss, welches
die Verwaltung der friheren rechtskraftigen L eistungsabweisung zugrunde legte. Vielmehr
muss es geniigen, wenn die versicherte Person zumindest die Anderung eines Sach verhalts
aus dem gesamten fUr die Rentenberechtigung erheblichen Tatsachen spektrum
glaubwirdig dartut. Trifft dies zu, ist die Verwaltung verpflichtet, auf das neue

L el stungsbegehren einzutreten und es in tatsachlicher (wie selbstver standlich auch in
rechtlicher) Hinsicht allseitig zu priufen (BGE 117 V 198 E. 3aund E. 4b; vgl. auch BGE
130V 64 E. 5.2, 72 E. 2.2 mit Hinweisen). 2. 2.1

Die IV-Stelle begriindete ihr Nichteintreten auf die Neuanmeldung (Urk. 10/106) damit,
dass der BeschwerdefUihrer mit den eingereichten medizinischen Berich ten keine

V erschlechterung seines Gesundheitszustandes glaubhaft gemacht habe (Urk. 2 S. 2,
Urk. 9). 2.2



Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentiber auf den Standpunkt, die einge reichten
medi zinischen Beurteilungen belegten, dass sich sein Gesundheitszu stand insofern
verschlechtert habe, als es zu einer Chronifizierung der depressi ven Episode gekommen se
I; er leide nun an einer rezidivierende n depressive n Stérung. Zudem sei den der 1V-Stelle
zugestellten Arztberichten zu entnehmen, dass sich der gesamte labile psychische
Gesundheitszustand mittlerweile verfestigt habe, weshalb keine auf dem ersten
Arbeitsmarkt verwertbare Arbeitsfahig keit mehr gegeben sai. Die Beschwerdegegnerin
habe es unterlassen, weitere medizinische Berichte einzuholen und — ebenfalls zu Unrecht —
keine Abkl&run gen integrativer oder beruflicher Art getétigt (Urk. 1 S. 5ff.) . 3.3.1

In der angefochtenen Verfugung (Urk. 2) ist die IV-Stelle auf das erneute Leis
tungsbegehren

des Beschwerdefuhrers (Urk. 10/106) nicht eingetreten; Gber dessen L eistungsanspruch an
sich hat sie im fraglichen Entscheid nicht befun den . Soweit die Zusprache von Leistungen
beantragt wird (Urk. 1 S. 2), ist dem nach

mangels Anfechtungsobjekt s
nicht auf die Beschwerde einzutreten (BGE 131V 164 E. 2.1; 125V 413 E. 1a). 3.2

Zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin am 13. Mai 2015 zu Recht nicht auf die
Neuanmeldung vom 22. November 2014 beziehungsweise 13. Januar 2015 (Urk. 10/106)
eingetreten ist (Urk. 2). Massgebend ist dabei , ob der Beschwer defiihrer mit den innert der

ihm von der 1V-Stelle unter Androhung von Nicht eintreten im Sdumnisfall angesetzten
Frist (Urk. 10/208) und im Rahmen des V orbeschei dverfahrens eingereichten
medizinischen Berichten (Urk. 10/109 f., Urk. 10/116) glaubhaft gemacht hat, dass sich
seine tatsachlichen Verhdtnisse zwischen der (in Rechtskraft erwachsenen; Urk. 10/104)
Verfligung der 1V-Stelle vom 28. Juni 2012 (Urk. 10/92 ) und der bei der 1V-Stelle am 13.
Januar 2015 eingegangenen Neuanmeldung (Urk. 10/106) in anspruchsrelevanter Weise ver
andert haben. 4.4.14.1.1

Der von der IV-Stelle am 28. Juni 2012 verfugten (Urk. 10/92) und vom hiesi gen Gericht
mit Urteil vom 30. August 2013 im Prozess Nr. 1VV.2012.00757 (Urk. 10/104) bestétigten
Abweisung des Rentenbegehrens vom 2. September 2011 (Urk. 10/74) lagen nachstehende
arztliche Beurteilungen zu Grunde:

Dr.med. Y., Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, hielt am 11. Oktober
2011 fest, der BeschwerdefUhrer, der seit der Renteneinstellung nie einen Arbeitsversuch
unternommen habe, sei weiterhin arbeitslos und auch génzlich arbeitsunfahig. Die seit
mehreren Jahren beste hende Angst- und Pa nikstorung habe sich in den letzten drei Jahren
verstarkt. Zudem leide er an Magenschmerzen, Herzattacken, einer Konzentrations- und
Gedéachtnisstérung sowie an Angst vor anderen Leuten. Er sei @ngstlich, zittere und
schwitze. Er sai ein physisches und psychisches Wrack, sel laufend am Kla gen, komme
finanzi ell nicht mehr Gber die Runden, und die Beziehung zu seiner Frau sei seit der
Rentenrevision mehr als angespannt. Angesichts der Tatsache, dass der Be schwerdefiihrer
urspringlich Auslénder sei, sei bei der Beurteilung der geschil derten Symptome Vorsicht
angebracht. Anlésslich der ersten Kon sultation habe er einen schizophrenen Eindruck
gemacht; diese Diagnose habe sich in der Folge indes nicht bestétigt. Zu zwei von drei
Terminen erscheine er nicht, was er mit der Einnahme von zu viel Temesta (2 mg pro Tag)
erkldre. Im Laufe der Zeit habe sich feststellen lassen, dass die Symptomatik schwer sei.



Dieinnerli che Unruhe, die Dysphorie und die Insuffizienzgefiihle deuteten auf eine nebst
den genannten Beeintréchtigungen bestehende rezidivierende mittel starke De pression mit
somatischem Syndrom hin. Eine erneute Prifung des Renten an spruchs sei dringend
angezeigt (Urk.

E.14

Mit — bei der 1V-Stelle am 13. Januar 2015 eingegangenem — Schreiben vom 22. November
2014 (Urk. 10/106) ersuchte der Versicher te abermals um Leistungen der 1V. Die
IV-Stelle forderte ihn daraufhin am 15. Januar 2015 auf, bis spétestens 17. Februar 2015
mittels entsprechender Beweismittel eine wesentli che Verdnderung der tatsachlichen
Verhdtnisse seit Erlass der letzten Verfi gung glaubhaft zu machen, ansonsten sie nicht auf
sein Lestungsgesuch ein treten werde (Urk. 10/108). Nachdem der Versicherte Berichte
seines Hausarztes beziehungswel se der behandel nden Psychotherapeutin eingereicht hatte
(Urk. 10/109 1., Urk. 10/116), verfugte die I V-Stelle am 13. Mal 2015 —in Be stétigung
ihres Vorbescheids vom 6. Méarz 2015 (Urk. 10/112) — Nichteintreten auf das

L eistungsbegehren (Urk. 2). 2.

Gegen diese Verfugung (Urk. 2) liess

X.___am15. Juni 2015 mit folgen den Antréagen Beschwerde erheben (Urk. 1 S. 2): ,Die
Verfigung vom 13. Mai 2015 sel aufzuheben und es seien dem Be schwerdefuhrer die
gesetzlichen Leistungen aus IV G z u gewahren. Insbesondere sei die Beschwerdegegnerin
anzuhalten, auf das L eistungs begehren einzutreten und den Sachverhalt rechtsgentglich,
vor allem be ruflicher und medizinischer Art, abzuklaren.

Alles unter Kosten- und Entschédigungsfolge
zulasten der

Beschwerde gegnerin . Es sei dem Beschwerdefihrer die unentgeltliche Prozessfiihrung zu
bewil ligen und ihm in der Person des Unterzeichneten ein unentgeltlicher Rechtsvertreter
Zu bestellen.”

Die IV-Stelle schloss am 13. August 2015 auf Abweisung der Beschwerde (vgl.
Beschwerdeantwort, Urk.

E.5

) eine Frist bis 20. Oktober 2011 ein, um Beweismittel fur eine seit dem Erlass der |etzten
Verfligung eingetretene wesentliche Veranderung der tatsachlichen Verhédtnisse
einzureichen. Nach Eingang eines vom 11. Oktober 2011 datierenden Berichts von
Dr.med. Y. _ , Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie (Urk. 10 /76 ), traf die
IV-Stelle weitere medizinische sowie erwerbliche Abklarungen und liess den Versicherten
am 15. Mérz 2012 (aber mals) von Dr. med. Z., Facharzt FMH fir Psychiatrie und
Psychothera pie, begutachten (vgl. Expertise vom 20. Mérz 2012, Urk. 10/85). In der
Folge verfligte sie am 28. Juni 2012 - in Bestatigung ihres V orbescheids vom 13. April
2012 (Urk. 10/88) — die Abweisung des Rentengesuchs (Urk. 10 /92 ). Die vom
Versicherten hiegegen am 5. Juli 2012 im Prozess Nr. 1V.2012.00757 erhobene
Beschwerde (Urk. 10/98 S. 3) wies das hiesige Gericht — unter Hinweis darauf, dass der
Eintritt einer erheblichen gesundheitlichen Verschlechterung seit der rechtskréftigen
Rentenaufhebung nicht als tberwiegend wahrscheinlich erscheine — mit Urteil vom

30. August 2013 (Urk. 10/104) ab.



E.51

Aufgrund der im Rahmen der Neuanmeldung selbst gemachten Angaben und den hiezu e
ingerei chten medizinischen Berichte n ist davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer im
Wesentlichen unter den néamlichen Gesundheitsst6 rungen leidet, die er im Zeitpunkt der
von der 1V-Stelle am 28. Juni 2012 ver flgten (Urk. 10/92) und vom hiesigen Gericht mit
Urteil vom 30. August 2013 im Prozess Nr. 1V.2012.00757 (Urk. 10/104) bestétigten
Rentenverweigerung aufwies. Sein Hausarzt Dr. A.___, der ihm s chon im Zeitpunkt des
letzten Rentenentscheids eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Téatigkeit attes tiert
hatte (vgl. Bericht vom 24. Okto ber 2011, Urk. 10/78 S. 7), hielt denn am 22. Januar 2015
auch explizit fest, dassin den letzten Jahren keine wesentliche Verschlechterung des
Gesundheitszustands eingetreten sei , und gab an, dass eine auf dem ersten Arbeitsmarkt
verwertbare Arbeitsfahigkeit schon seit drei zehn Jahren nicht mehr bestehe (Urk. 10/109
S. 2) . Auch in seinem Schreiben vom 13. April 2015 beschrieb er nicht etwa eine
Verschlimmerung der psyc hi schen Symptomatik, sondern verneinte — unter Hinweis auch
auf die Einschét zung des friiher behandelnden Psychiaters Dr. Y. —vielmehr (einzig)

den Eintritt einer Verbesserung. Zudem brachte er —wie schon im Bericht vom 22. Januar
2015 (Urk. 10/109) — zum Ausdruck, dass er d ie (Grundlage fur die von der IV-Stelle am
28. Juni 2012 [Urk. 10 /92] verfugte und vom hiesigen Ge richt mit Urteil vom 30. August
2013 im Prozess Nr. 1VV.2012.00757 [Urk. 10/104] bestétigte Rentenverweigerung
bildende) Expertisevon Dr. Z._ vom 20. Mérz 2012 (Urk. 10/85) a's beweisuntauglich
erachte und fUr die zuverldssige Beurteilung des — offensichtlich gleich gebliebenen —
Gesundheit s zustands eine Begutachtung durch einen anderen Psychiater fur erforderlich
halte (Urk. 10/116 S. 1f.). Bei der aktuellen Einschétzungen des HausarztesDr. A,
(zum Beweiswert eines Hausarztberichts vgl. BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc)
handelt es sich insofern um eine andere Beurteilung des gleich gebliebenen Sachverhalts,
wobei der genannte Arzt sinn gemass einen prozessual en und nicht einen materiellen
Revisionsgrund geltend macht.

Auch der Bericht der Psychologin dipl. psych. FH C.___

vom 9. Februar 2015 (Urk. 10/110) deutet nicht auf eine erhebliche Verschlechterung des
Ge sundheitszustandes hin. Einerseits aussert sich die — offensichtlich einzig im Hinblick
auf die Befolgung einer durch den Bewahrungs- und Vollzugsdienst des Kantons Zirich
erteilten entsprechenden Weisung konsultierte — genannte Psychologin gar nicht zum
Verlauf der psychischen Beschwerden. Andererseits wurden die von ihr festgestellten
psychischen Stérungen (Panikstérung [1CD-10 F41.0] sowie — nicht genauer klassifizierte —
rezidivierende depressive Stérung [ICD-10 F33]) bereits friiher vom damals behandelnden
Psychiater Dr. Y. (vgl. Berichte vom 11. Oktober 2011 [Urk. 10/76] und vom

4. Dezember 2011 [Urk. 10/79 S. 1]) diagnostiziert und selbst vom Gutachter Dr. Z.
aner kannt respektive zumindest differentialdiagnostisch in Betracht gezogen (Urk. 10/85
S.9).

E.5.2

Dad ie aktenkundigen aktuellen Arztberichte nach dem Gesagten keinerlei An haltspunkte
dafUrr geben , dass es

zwischen der — rechtskréftig gewordenen (Urk. 10/104) — rentenabwei senden Verfligung
vom 28. Juni 2012 (Urk. 10/92) und der Neuanmeldung vom 22. November 2014
respektive 13. Januar 2015 (Urk. 10/106) zu eine r anspruchsrel evante n Verschlechterung



des Gesundheits zustandes gekommen i, ist die IV-Stelle am 13. Mai 2015 zu Recht nicht
auf das erneute L eistungsbegehren eingetreten (Urk. 2). 6. 6.1

Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraus setzungen fir die Bewilli gung der
unentgeltlichen Prozess fiihrung und V erbeisténdung erfillt, wenn der Prozess nicht
aussichtslos, die Partel bedurftig und die anwaltliche Verbeistan dung notwendig oder doch
geboten ist (BGE 103V 46, 100V 61, 98 V 115). 6.2

Die unentgeltliche Rechtspflege kann nur gewahrt werden, wenn die Rechtsvor kehr nicht
aussichtsosist. Als aussichtslos sind nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
Prozessbegehren anzusehen, bei denen die Gewinnaussichten (ex ante betrachtet)
betrachtlich geringer sind als die Verlustgefahren und die deshalb kaum als ernsthaft
bezeichnet werden kénnen. Dagegen gilt ein Be gehren nicht al's aussichtslos, wenn sich Ge
winnaussichten und V erlustgefahren ungefahr die Waage halten oder jene nur wenig
geringer sind als diese. Mass gebend ist, ob eine Partel, die Uber die nétigen finanziellen
Mittel verfiigt, sich bei verniinftiger Uberlegung zu einem Prozess entschliessen wiirde;
eine Partel soll einen Prozess, den sie auf eigene Rechnung und Gefahr nicht fuhren wirde,
nicht deshalb anstrengen konnen, well er sie nichts kostet (BGE 133 111 614 E. 5 mit
Hinweisen). 6.3

Angesichts der Tatsache, dass die im Zusammenhang mit der Neuanmeldung (Urk. 10/106)
vom Beschwerdefiihrer eingereichten medizin ischen Berichte (Urk. 10/109 f. und

Urk. 10/116) offensichtlich keinerlel Hinweise auf eine an spruchsrel evante gesundheitliche
Verschlechterung enthalten und die bean tragte L eistungszusprache

(Urk. 1 S. 2) eines Anfechtungsgegenstands entbehrt , waren die Gewinnaussichten der
Beschwerde betréchtlich geringer als die Ver lustgefahren. Die Beschwerde ist deshalb als
aussichtslos zu bezeichnen und das Gesuch um unentgeltliche Prozessfiihrung und
Rechtsvertretung (Urk. 1 S. 2) folglich abzuweisen. 6.4

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen abweichend von Art. 61 lit . a
ATSG vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streit wert im Rahmen von Fr. 200.-- bis
Fr. 1'000.-- festgelegt. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind die Gerichtskosten
in Hohe von Fr. 6 00.-- dem Beschwerdefiihrer aufzuerlegen. Das Gericht beschliesst:

Das Gesuch des Beschwerdefiihrers vom 15. Juni 2015 um unentgeltliche Prozessfiih rung
und Rechtsverbeisténdung

wird abgewiesen , und erkennt sodann: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen , soweit darauf eingetreten wird . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt. Rechnung und
Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu gestellt.
3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Martin Habl titzel -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.



Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubFischer

E.9

), was dem Beschwerdefuhrer mit Verfiigung vom 17. August 2015 (Urk. 11) zur Kenntnis
gebracht wurde.

Auf die Ausfiihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen ist, sowelt fur die
Entscheidfindung erforderlich, in den nachstehenden Erwagungen ein zugehen. Das Gericht
zieht in Erwégung: 1.

E. 10
/186S. 4).

An dieser Eischétzung hielt Dr. B.__am 29. Mai 2012 fest (Urk. 10/91 S. 2).4.24.2.1

| nder vom 22. November 2014 datierenden , offensichtlich von Dr. A, verfassten
Neuanmeldung (Urk. 10/ 106) gab der Beschwerdefiihrer an, seit Jah ren keiner Arbeit
mehr nachzugehen, da er (auch weiterhin ) an einer — haufig zu kérperlichen Problemen
fuhrenden — Depression leide. Sowohl sein Hausarzt Dr. A.___ asauch dieihn
behandelnde Psychologin seien der Ansicht, dass er aufgrund der psychischen Erkrankung
keiner Arbeit mehr nachgehen kénne. 4.2.2

Dr. A.___ gabam 22. Januar 2015 an, de r Beschwerdeflhrer leide weiter hin an
funktionellen Herzbeschwerden mit Hyperventilation. Zudem tréten im mer wieder Angst-
und Panikattacken auf, und es bestiinden Konzentrations- und Gedéachtnisstérungen. Ein e
eigentliche Verschlechterung sei in den letzten Jahren nicht eingetreten, es sei aber Klar,
dass der Beschwerdefihrer auf dem ersten Arbeitsmarkt nicht mehr vermittelbar sai. Es
erscheine als sinnvoll, die sen nochmals — nun von einem neutralen Arzt — psychiatrisch
abklaren zu las sen (Urk. 10/109 S. 2). 4.2.3

Die Psychologin dipl. psych. FH

C.___ ,FSP, Forensic Science, MAS UZH, Psychotherapeutin SPV, stelltein ihrer
» 1 herapiebestétigung” vom 9. Februar 2015 folgende Diagnosen (Urk. 10/110): -
Panikstorung, ICD-10 F41.0 - Rezidivierende depressive Stérung, ICD-10 F33

Die psychotherapeutische Behandlung habe am 8. April 2014 begonnen ; nach dem die
Sitzungen anfanglich einmal wochentlich erfolgt seien, fanden sie nun noch alle drei bis
vier Wochen statt. Der Beschwerdefthrer habe die Termine zuverlassig ein gehalten, an den
Sitzungen m it Interesse teil genommen und sei zugewandt gewesen . Er habe sich



kooperativ gezeigt und sai im therapeutischen Kontakt offen und auskunftsbereit gewesen .
Im Vordergrund der Behandlung habe der forensi sch-psychotherapeutische Auftrag durch
den Bewahrungs- und Vol | zugsdienst des Kantons Zirich gestanden . Der
Beschwerdefihrer habe sich an die ihm erteilten Weisungen gehalten; seine private
Situation habe sich merk bar beruhigt. In der Zwischenzeit sei er von seiner Frau
geschieden wor den . D as Verfahren gegen i hn sai sistiert worden und werde im Mérz
2015

vor aussichtlich eingestellt werden . 4.2.4

Nachdem ihm der Beschwerdefiihrer das Gutachten von Dr. Z._ vom 20. Mé&rz 2012
(Urk. 10/85) hatte zukommen lassen, hielt Dr. A.___am 13. April 2015 fest, als
behandelnder Arzt sei er besser in der Lage a's der Gut achter , die Stimmungslabilitét

seines Patienten zu beurteilen . Dieser leide an e ner ps ychischen Erkrankung sowie an
Angst- und Panikattacken. Immer wieder konsultiereer ihn—Dr. A, —wegen
funktionelle r Beschwerden .

Die psychische Situation
habe sich — auch aus Sicht des bis anhin behandelnden Psychiater s
Dr.Y.

— nicht gebessert. Der BeschwerdefUhrer stehe aktuell bei dipl. psych. FHC.___in
psychologischer Be handlung. Angesichts der deut liche n Diskrepanz zwischen der
Beurteilung einerseits des behandelnde n Arzt es und andererseits des Gutachter s

erscheine es sinnvoll, nochmals einen neutrale n Psychiater zum Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers Stellung nehmen zu lassen (Urk. 10/116 S. 1). Die IV-Stelle werde
daher gebeten, ,, die Situation nochmals aufzurollen um eine gerechte Beurteilung der
aktuellen Situation des Patienten finden zu kdnnen® (S. 2). 5.
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