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Erwagungen

E.11

Umstritten ist zunachst die Frage der prozessualen Revision der Nichteintre tensverfligung
vom 30. Januar 2013 (Urk. 12/134).

E.12

Gemass Art. 53 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) muissen formell rechtskréftige Verfligungen und
Einspracheentscheide in Revision gezogen werden, wenn die versicherte Person oder der
Versicherungstrager nach deren Erlass erhebliche neue Tat sachen entdeckt oder
Beweismittel auffindet, deren Beibringung zuvor nicht moglich war. Diese sog enannte
prozessuale Revision kommt auch bei form losen, rechtsbestandig gewordenen

L eistungszusprechungen zur Anwendung. Neue Tatsachen und Beweismittel im Sinne von
Art. 53 Abs. 1 ATSG sind innert 90 Tagen nach ihrer Entdeckung geltend zu machen; nebst
dieser relativen Frist gilt eine absolute 10-jahrige Frist, die mit der Er6ffnung der
Verflgung resp. des Einspracheentscheides zu laufen beginnt (vgl. Art.

67 Abs. 1 des Verwaltungsverfahrensgesetz es, VWV G ; in Verbindung mit Art. 55 Abs. 1
ATSG; zur Publikation vorgesehenes Urteil des Bundesgerichts 8C_721/2016 vom
15. M&rz 2017 E. 2.1 mit Hinweisen).

E.21

Im Januar 2012 meldete sich der Versicherte unter Hinweis wiederum auf das im Jahr 2006
stattgehabte Ereignis sowie auf die aktuellen Schmerzen und eine Depression zum
Leistungsbezug an (Urk. 12/107). Auf diese Neuanmel dung trat die I V-Stelle mit
Verfigung vom 29. November 2012 (Urk. 12/126) beziehungsweise - nach deren
Wiedererwagung vom 30. Dezember 2012 (Urk. 12/132) - mit unangefochtenin
Rechtskraft erwachsener Verfiigung vom 30. Januar 2013 nicht ein (Urk. 12/134).

E.22

Der Begriff ,neue Tatsachen oder Beweismittel" ist bei der (prozessualen) Revi sion eines
Verwaltungsentscheides nach Art. 53 Abs. 1 ATSG gleich aus zulegen wie bel der Revision
eines kantonalen Gerichtsentscheides geméss Art. 61 lit. i ATSG oder bei der Revision
eines Bundesgerichtsurteils geméss Art. 123 Abs. 2 lit. a des Bundesgerichtsgesetz es (
BGG).

Neu sind Tatsachen, die sich bis zum Zeitpunkt, daim Hauptverfahren noch tatsachliche
Vorbringen prozessual zuléssig waren, verwirklicht haben, je doch dem
Revisionsgesuchsteller trotz hinreichender Sorgfalt nicht bekannt waren. Die neuen



Tatsachen mussen ferner erheblich sein, das heisst sie miissen geeignet sein, die
tatbestandliche Grundlage des zur Revision bean tragten Entscheids zu verandern und bei
zutreffender rechtlicher Wirdigung zu einer andern Entscheidung zu fihren. Neue
Beweismittel haben entweder dem Beweis der die Revision begriindenden neuen
erheblichen Tatsachen oder dem Beweis von Tatsachen zu dienen, die zwar im friheren
Verfahren bekannt gewesen, aber zum Nachteil des Gesuchstellers unbewiesen geblie ben
sind. Erheblich ist ein Beweismittel, wenn anzunehmen ist, es hétte zu einem anderen Urtell
geflhrt, falls das Gericht respektive die Verwaltung im Hauptverfahren davon Kenntnis
gehabt hétte. Ausschlaggebend ist, dass das Beweismittel nicht bloss der
Sachverhatswirdigung, sondern der Sachver haltsfeststellung dient. Es bedarf dazu neuer
Elemente tatséchlicher Natur, welche die Entscheidungsgrundlagen al's objektiv mangel haft
erscheinen lassen ( zur Publikation vorgesehenes Urteil des Bundesgerichts 8C_721/2016
vom 15. Mé&rz 2017 E. 2. 3 mit Hinweisen ).

E.23

Fir die Revision eines Entscheides gentigt es nicht, dass der Gutachter aus den im Zeitpunkt
des Entscheids bekannten Tatsachen nachtraglich andere Schlussfolgerungen zieht asdie
Verwaltung. Auch ist ein Revisionsgrund nicht schon gegeben, wenn die Verwaltung
bereits bekannte Tatsachen mog licherwei se unrichtig gewlrdigt hat. Notwendig ist
vielmehr, dass die un richtige Wirdigung erfolgte, weil fir den Entscheid wesentliche
Tatsachen nicht bekannt waren oder unbewiesen geblieben sind (BGE 138V 327 E. 3.2;
127V 358 E.5bund 110V 141 E. 2).

Betrifft der Revisionsgrund - wie hier die Feststellung des Gesundheitszu - stan des und
dessen Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit - eine mate - rielle
Anspruchsvoraussetzung, deren Beurteilung massgeblich auf Schatzung oder
Beweiswurdigung beruht, auf Elementen also, die notwendi gerweise Ermessensziige
aufweisen, so ist eine vorgebrachte neue Tatsache als solche in der Regel nicht erheblich.
Ein (prozessrechtlicher) Revisions grund fallt demnach Gberhaupt nur in Betracht, wenn
bereitsim urspringli chen Verfahren der untersuchende Arzt und die entscheidende
Behorde das Ermessen wegen eines neu erhobenen Befundes zwingend anders hétten aus
Uben und infolgedessen zu einem anderen Ergebnis hétten gelangen missen. An diesem
prozessuarevisionsrechtlich verlangten Erfordernis fehlt es, wenn sich das Neue im
Wesentlichen in (differenzial-) diagnostischen Uberlegun gen erschopft, also auf der Ebene
der medizinischen Beurtellung anzusiedeln ist (Urteile des Bundesgerichts 8C_349/2014
vom 1 8. August 2014 E. 3.3.2 und 9C_955/2012 vom 13. Februar 2013 E. 3.3.1).

E.24

Grundsétzlich bestimmt sich der Zeitpunkt, in welchem die Partei den angeru fenen
Revisionsgrund hétte entdecken kénnen, nach dem Prinzip von Treu und Glauben.
Praxisgemass beginnt die relative 90-tégige Revisionsfrist zu laufen, sobald bei der Partei
eine sichere Kenntnis Uber die neue erhebli che Tatsache oder das entscheidende
Beweismittel vorhanden ist. Blosse Vermutungen oder gar Gerlichte gentigen dagegen nicht
und vermoégen den Lauf der Revisionsfristen nicht in Gang zu setzen. Die sichere Kenntnis
ist nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung nicht erst dann gegeben, wenn der
Revisionskl&ger die neue erhebliche Tatsache sicher beweisen kann, son dern es genligt ein
auf sicheren Grundlagen fussendes Wissen dariiber ( zur Publikation bestimmtes Urteil des
Bundesgerichts 8C_721/2016 vom 1 5. M&rz 2017 E. 2.



E.3.1

In der Beschwerde vom 14. August 2015 (Urk. 1) gegen den Nichteintretens entscheid der
Beschwerdegegnerin vom 16. Juni 2015 (Urk. 2) stellte der Be schwerdefiihrer erstmals
sein Gesuch um prozessuale Revision. Dies begriin dete er damit, dass traumatisierende
Ereignisse (sexueller Missbrauch in der Kindheit und Jugend; Folterungen,
Beschimpfungen und Schlage wéahrend eines spateren Geféangnisaufenthaltsim Irak) erst
nach dem Erlass der zu re vidierenden Verfligung vom 30. Januar 2013 durch den Bericht
des behan delnden Dr. med. B.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, und des
Psychotherapeuten C._ vom 3. Januar 2015 (Urk. 12/148/1-5) und deren Schreiben vom
1. Mai 2015 (Urk. 12/152) be kannt geworden seien (S. 11 f.).

Eine friihere Darlegung der traumatischen, auch beschdmenden Ereignisse sei ihm, dem
Beschwerdefihrer, nicht moglich gewesen. Um dartiber erstmals zu berichten und deren
traumatische Auswirkungen erkennen zu kdnnen, sei das Bestehen einer grossen
Vertrauensbasis zum behandelnden Therapeuten erforderlich gewesen. Eine solche habe
weder zum Gutachter Dr. A.__ noch zum friheren Psychiater Dr. med. D.___, Facharzt
FMH Psychiatrie & Psy chotherapie, bestanden. Somit gehe es vorliegend um erhebliche,
neu aufge tauchte Tatsachen (traumatisierende Ereignisse) und Beweismittel (Arztbe richt
vom 3. Januar 2015 und Schreiben vom 1. Mai 2015), die er (unver schuldeterweise) nicht
friher habe beibringen kdnnen (S. 12).

In der Beschwerde vom 1. Februar 2016 (Urk. 19/1) gegen die das Revisionsge such
abweisende Verfigung vom 15. Januar 2016 (Urk. 19/2) brachte er zudem vor, die
behandelnden Fachleute hétten am 3. Januar 2015 festgehalten, dass der Beschwerdefthrer
hauptséchlich an einer komplexen posttraumati schen Belastungsstérung (PTBS) im Sinne
von Folgendem leide: andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembel astung;
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, nach Folterung im
Herkunftsland; rezidivierende depressive Storung; nichtorganische Std rung des
Schlaf-Wach-Rhythmus; Albtraume und Angsttraume. Wahrend seines
Gefangnisaufenthaltes sei er sehr viel gefoltert und beschimpft worden sowie Schlégen
ausgesetzt gewesen. Seine Schulter sei infolge eines Aufhan gens ausgehangt. In seiner
Kindheit und Jugend sei er von zwei Mannern Uber viele Jahre sexuell missbraucht worden
(S. 5). Darliber habe er erst seit Kur zem sprechen kénnen (S. 6). Er leide auch unter
chronifizierten depressiven Episoden, Schlaf problemen und Schwierigkeiten mit der
Prostata (S. 6 f.).

Zur Frage der Rechtzeitigkeit des Revisionsgesuches fuhrte er aus, der Revisi onsgrund sei
erst wenige Wochen vor der Neuanmeldung vom 5. November 2014 erfasst und im
Arztbericht vom 3. Januar 2015 festgehalten worden. Die Revisionsfrist von 90 Tagen ab
Entdeckung des Revisionsgrundes sei so mit eingehalten (Urk. 1 S. 12 f., Urk. 19/1 S. 9f.).

E.3.2

Dagegen vertrat die Beschwerdegegnerin verfiigungsweise den Standpunkt (Urk. 19/2),
anlasslich der friheren psychiatrischen Untersuchungen hétten aufgrund der erhobenen
Befunde aus psychiatrischer Sicht keinerlel Ein schrénkungen der Arbeitsfahigkeit
festgestellt werden konnen. Die Latenzzeit der posttraumati schen Belastungsstorung
beziehungswei se andauernden Personlichkeitsanderung nach Extrembel astungen dauere
wenige Wochen bis Monaten; diese hétte somit zum Zeitpunkt der Einreisein die Schweiz
wie auch der friheren psychiatrischen Untersuchungen vorhanden und die Aus wirkungen



auf die Arbeitsfahigkeit hatten feststellbar sein missen (S. 2). Aus dem Gutachten von
Dr.med. A.___ vom 5. Mai 2009 (Urk. 12/59) gehe her vor, dass die objektiven Befunde
absolut unaufféllig gewesen seien; eine Einschrankung der Arbeitsféahigkeit habe aus
psychiatrischer Sicht nicht at testiert werden kénnen (S. 3).

E.4
mit Hinweisen ). 3.

E. 41

Nach Zusprache einer abgestuften und bis Mai 2009 befristeten Invaliden rente meldete sich
der Beschwerdefihrer im Januar 2012 erneut zum Leis tungsbezug an (Urk. 12/107). Auf
dieses Gesuch trat die Beschwerdegegnerin mit Verfligung vom 29. November 2012

(Urk. 12/126) - beziehungsweise nach deren Wiedererwéagung vom 30. Dezember 2012 zur
Gewahrung der Mdglichkeit, den Einwand zu erganzen, worauf dieser zurlickgezogen
wurde (Urk. 12/130, Urk. 12/132-133) - mit Verfligung vom 30. Januar 2013 nicht ein
(Urk. 12/134). Zur Begrindung fuhrte die Beschwerdegegnerin aus, die Berichteder E.__
Klinik und desDr. D.___ wiesen im Vergleich zu den friiheren Einschéatzungen keine neuen
Befunde aus; eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes sei nicht ausgewiesen. Nach
Verflgungserlass gin gen bei der Beschwerdegegnerin ein weiterer Arztbericht sowie ein
Gesuch um Akteneinsicht ein (Urk. 12/135-136, Urk. 12/140), doch liess der damals
anwaltlich vertretene Beschwerdefihrer den Entscheid unangefochten in Rechtskraft
erwachsen.

Unter Beilage verschiedener Berichteder E._ Klinik, Orthopéadie Obere Extremitédten, aus
dem Jahr 2014 (Urk. 12/142/1-6) meldete sich der Be schwerdefihrer am 5. November
2014 abermals zum Leistungsbezug an (Urk. 12/143). Im Anmeldeformular fUhrte er als
gesundheitliche Beeintréch tigungen eine chronifizierte mittelgradige depressive Stérung,
Ein- und Durchschlafstérungen, Waschzwéange und Kontrollzwang, chronische Schul ter-
und Ruckenschmerzen auf. Zum Zeitpunkt deren Auftretens legte er dar: ,,ca. 1997/1998
Gefangnisim Irak, seit 2002 gesundheitlich, Schulteroperation, seit 2006 vermehrte
Schmerzen, 2007 Operation Ringfinger rechts, 2008 erneute Schulteroperation, die
gesundheitlichen Beeintrachtigungen stammen aus dem Gefangnisaufenthalt im Irak.”

Auf Aufforderung der Beschwerdegegnerin, eine tatsachliche Verénderung der Verhaltnisse
seit Erlass der letzten Verfligung glaubhaft zu machen (Urk. 12/144), wurden neben einem
aktuellen Bericht der E._ Klinik (Urk. 12/148/8-9) der Bericht des PsychiatersDr. B.
und des be handelnden Psychotherapeuten vom 3. Januar 2015 (Urk. 12/148/1-5) sowie der
Bericht der Dermatologischen Klinik desF._ vom 22. August 2014 (Urk. 12/148/6-7) zu
den Akten gegeben. Ein in Aussicht gestellter MRI-Bericht (Urk. 12/149) reichte der
Beschwerdefthrer nicht ein.

Gestiitzt auf diese Aktenlage hielt der Arzt des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) der
Beschwerdegegnerin am 2. Mérz 2015 fest, eine Verschlechte rung seit der psychiatrischen
Begutachtung durch Dr. A.___ sei nicht aus gewiesen (Urk. 12/150/3). Gestltzt darauf
verflgte die Beschwerdegegnerin am 16. Juni 2016 das Nichteintreten auf das neue

L eistungsbegehren (Urk. 12/156 = Urk. 2).

Erst mit der Beschwerde vom 14. August 2015 stellte der nunmehr wieder anwaltlich
vertretene Beschwerdefthrer unter anderem ein Gesuch um pro zessuale Revision, legte
Revisionsgriinde dar und schilderte, dass die belas tenden und beschamenden Erlebnisse (in



der Psychotherapie) zunéchst sorg faltig hétten thematisiert und aufgearbeitet werden
mussen. Dies und die Feststellungen der aktuellen gesundheitlichen Folgen hétten viel Zeit
bend tigt und seien 90 Tage vor dem 5. November 2014 bel Weitem noch nicht
abgeschlossen gewesen (Urk. 1).

E.4.2

Diesen Aussagen folgend wurden die bis dahin verschwiegenen sexuellen Ubergriffe im
Laufe der am 28. Mérz 2013 aufgenommenen Behandlung bei Dr. B, (Urk. 12/148/5)
thematisiert. Wahrend der Beschwerdefih rer in seiner Neuanmeldung vom 5. November
2014 die gesundheitlichen Be eintréachtigungen noch allein auf den Geféangnisaufenthalt
zurtickfuhrte (Urk. 12/143/5 Ziff. 6.2-3), wurde der sexuelle Missbrauch mit dem Bericht
des behandelnden Psychiaters vom 3. Januar 2015 (Urk. 12/148) - jedoch bereits erstellt am
16. Juni 2014 (S. 1) aktenkundig. Wie der Beschwerde fuhrer selbst darlegte, waren ihm
diese Geschehnisse in der Jugend und de ren Folgen im Zeitpunkt der Neuanmeldung am

5. November 2014 bewusst (geworden). Sie sind ihm in zeitlicher Hinsicht jedenfalls seit -
auf Auffor derung der Beschwerdegegnerin zur Glaubhaftmachung der Verdnderung

(Urk. 12/144, Urk. 12/147) und demzufolge durch den Beschwerdefuhrer ver anlassten -
Auflage des Berichts vom 3. Januar 2015 durch Dr. B.___ (laut Aktenverzeichnis
eingegangen bel der Beschwerdegegnerin am 16. Januar 2015) entgegenzuhalten. Mit der
Kenntnis dieser neuen erhebli chen Tatsache respektive des neuen Bewelsmittels begann d
ie 90-ta gige Frist fur die Revision begann zu laufen, mithin spatestens Anfang Januar
2015. Das erst mit Beschwerde vom 14. August 2015 (Urk. 1) ausdriicklich formulierte und
begriindete Gesuch um prozessuale Revision der Nichtein tretensverfiigung vom 30. Januar
2013 ist daher zweifel sohne nicht fristge recht.

E.43

Der Beschwerdefuhrer erblickt im Umstand der Neuanmeldung vom 5. November 2014 ein
entsprechendes Gesuch. Ob diesen Vorbringen beizu pflichten wére, kann offen bleiben.
Denn es bleibt zu berticksichtigen, dass geméass bundesgerichtlicher Rechtsprechung di e
Revision ein ausserordentli ches Rechtsmittel ist und nicht einfach der Weiterfihrung des
Verfahrens dient. Sie dient insbesondere nicht dazu, Fehler und Unterlassungen der Pro
zessparteien nachtréglich korrigieren zu kénnen. Es obliegt den Prozesspar teien, rechtzeitig
und prozesskonform zur Klarung des Sachverhalts entspre chend ihrer Beweispflicht
beizutragen. Dass es ihnen unmdglich war, Tatsa chen und Beweismittel bereitsim friheren
Verfahren beizubringen, ist nur mit Zurtickhaltung anzunehmen. Dies gilt ganz besonders,
wenn im Revis onsverfahren mit angeblich neu entdeckten Beweismitteln bereits im Haupt
verfahren aufgestellte Behauptungen belegt werden sollen, die vom Gericht resp. der
Verwaltung a's unzutreffend erachtet wurden. Entsprechend hat der Gesuchsteller im
Revisionsgesuch darzutun, dass er die Beweismittel im friheren Verfahren trotz
hinreichender Sorgfalt nicht beibringen konnte (Urteil des Bundesgerichts 8C_714/2016
vom 1 6. Dezember 2016 E. 4.2.2).

Dieser Obliegenheit ist der Beschwerdeftihrer weder im Anmeldeformular vom

5. November 2014 noch innert der 90-tégigen Frist nachgekommen. Obwohl er mit der
Anfang 2012 vorgenommenen Neuanmeldung wenigstens implizit behauptete, an einer
nunmehr rentenbegriindenden gesundheitlichen Beeintrachtigung zu leiden (Urk. 12/107,;
vgl. dazu auch Bericht von Dr. D.___, wonach der BeschwerdefUhrer GUber Schmerzen klage
und sich nicht in der Lage fuhle zu arbeiten; Urk. 12/115), vermochte er damals die



behauptete gesundheitliche Anderung nicht glaubhaft zu belegen. Innert der Frist zur
prozessualen Revision legte er nichts dar, was zu erkl&ren ver mdchte, weshalb er die
zumindest teilweise auch auf den friheren Gefang nisaufenthalt zurtickzufihrenden
gesundheitlichen Beeintrachtigungen bei hinreichender Sorgfalt nicht bereitsin jenem
Verfahren oder in einer dage gen erhobenen Beschwerde hétte glaubhaft machen kénnen.
Laut Bericht von Dr. B.___ vom 1. Mai 2015 wirken namlich neben dem sexuellen
Missbrauch das Kriegstrauma und die Folterungen wahrend des Gefangnis aufenthaltes
massiv auf die Gesundheit des Beschwerdefuhrers (Urk. 12/152 S. 1), welche Umsténde er
alein fur die Untermauerung der diagnostizierten Schmerzstérung anfuhrte (Urk. 12/148 S.
1). Weshalb sich der Beschwerde fuhrer fur die Kriegs- und Foltererlebnisse und deren
gesundheitlichen Fol gen héatte schadmen und nicht wenigstens dariiber mit dem Gutachter
Dr. A.___ hatte sprechen kénnen, ist nicht nachvollziehbar. Die entspre chende
Unterlassung im Rahmen der im Januar 2012 eingeleiteten Neuan meldung hat der
Beschwerdefuhrer zu vertreten.

Die Beschwerdegegnerin hétte daher gar nicht auf das Revisionsgesuch eintre ten dirfen.
Im Ergebnis hat es jedoch bei der dem Revisionsgesuch nicht stattgebenden Verfligung vom
15. Januar 2016 zu bleiben, was zur Abweisung der Beschwerde vom 1. Februar 2016 fihrt.

E.51

Strittig ist ferner der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf unentgeltliche Rechtsvertretung
im Verfahren betreffend die prozessuale Revision.

Die Beschwerdegegnerin vertrat diesbezuglich den Standpunkt, der Beschwer defihrer
habe gegenlber dem Gutachter Dr. A.__ frihere Belas tungen nicht einmal angedeutet.
Dies sai ein bewusster Entscheld gewesen. Hétten ihn die Ereignisse derart stark belastet,
hétte er davon berichten kon nen. Das Beibringen der Tatsachen beziehungsweise
Beweismittel wére be reits friher moglich gewesen, weshalb das Begehren auf prozessuale
Revision aussichtslos sai (Urk. 22/2).

Dies stellte der BeschwerdefUhrer in Abrede und machte dartiber hinaus gel tend, aufgrund
der Komplexitét der Fragestellungen im Sozialversicherungs recht dirfe in der Regel nicht
von Aussichtslosigkeit ausgegangen werden. Im Hinblick auf die Notwendigkeit der
anwaltlichen Vertretung wies er ins besondere auf seine fehlende Rechtskenntnis und sein
Interesse am Prozess ausgang hin (Urk. 22/1 S. 10).

E.5.2

Wo die Verhdtnisse es erfordern, wird der gesuchstellenden Person ein unent geltlicher
Rechtsbeistand bewilligt (Art. 37 Abs. 4 ATSG; Art. 29 Abs. 3 der Bundesverfassung).
Kumulative Voraussetzungen fur die unentgeltliche Verbei standung im Rahmen von

Art. 37 Abs. 4 ATSG sind Bedurftigkeit, Nichtaussichtslosigkeit der Rechtsbegehren sowie
sachliche Gebotenheit der Vertretung (BGE 132V 200 E. 4.1).

Die Notwendigkeit einer anwaltlichen Vertretung im Besonderen ist auch Voraussetzung
des Anspruchs auf unentgeltliche Rechtsverbei stdndung im sozial versicherungsrechtlichen
Verwaltungsverfahren. Sieist namentlich mit Blick darauf, dass der
Untersuchungsgrundsatz gilt, die Versicherungstrager und Durchfihrungsorgane der
einzelnen Sozialversicherungen also den rechtserheblichen Sachverhalt unter Mitwirkung
der Parteien nach den rechtsstaatlichen Grundsétzen der Objektivitét, Neutralitét und
Gesetzesge bundenheit (BGE 136 V 376) zu ermitteln haben (Art. 43 ATSG), nur in Aus



nahmeféllen zu bejahen. Es miissen sich schwierige rechtliche oder tatsachli che Fragen
stellen und eine Interessenwahrung durch Dritte (Verbandsver treter, Flrsorgestellen oder
andere Fach- und Vertrauensleute sozialer Insti tutionen) muss ausser Betracht fallen. Zu
berticksichtigen sind die Umstande des Einzelfalles, die Eigenheiten der anwendbaren
Verfahrensvorschriften sowie die Besonderheiten des jeweiligen Verfahrens. Dabei fallen
neben der Komplexitét der Rechtsfragen und der Unubersichtlichkeit des Sachverhalts auch
in der Person des Betroffenen liegende Griinde in Betracht, wie etwa seine Fahigkeit, sich
im Verfahren zurechtzufinden (Urteil des Bundesgerichts 8C_760/2016 vom 3. Mé&rz 2017
E. 3.2 mit Hinweisen).

E.53

Die unentgeltliche Rechtsverbeistandung im Verwaltungsverfahrenist nur in
Ausnahmefdlen angezeigt und ein solcher Ausnahmefall ist hier nicht gege ben. Wéhrend
das Interesse des Beschwerdefuhrers am Prozessausgang im Zusammenhang mit dem
Anspruch auf unentgeltliche Verbeistandung im Verwaltungsverfahren nicht
entscheidwesentlich ist, vermogen r echtspre chungsgeméass Sprachschwierigkeiten und
fehlende Rechtskenntnisse allein - entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers - die
Notwendigkeit der an waltlichen Verbeistandung bereits im Verwaltungsverfahren nicht zu
be griinden. Die aus diesen oder dhnlichen Grinden auf Unterstiitzung ange wiesenen
Rechtsuchenden haben sich in einem sachverhaltlich wie rechtlich relativ einfach
gelagerten Verwaltungsverfahren mit dem Beizug von Fach- und Vertrauensleuten soziaer
I nstitutionen/unentgeltlicher Rechtsberatungen zu behelfen (Urteil des Bundesgerichts
8C_760/2016 vom 3. Mérz 2017 E. 4.2.2).

Dieswaére hier umso mehr geboten gewesen, a's der Beschwerdefiihrer seit Jahrenin
regelméassigem Kontakt mit der Sozialbehorde (Urk. 12/96, Urk. 12/107/3, Urk. 12/124,
Urk. 12/139, Urk. 12/143, Urk. 12/164, Urk. 3; vgl. auch Angaben gegeniiber dem
behandelnden Therapeuten, Urk. 12/148/3 unten) und damit mit Personen steht, die mit
invalidenversicherungsrechtli chen Fragen immer wieder in Bertihrung kommen und die
ihm im ange strengten Revisionsverfahren, das entgegen der unsubstantiierten Darstellung
des Beschwerdefihrers keine besonderen nicht (mehr) einfach en Fragen auf warf, hétten
beistehen konnen. Der Beschwerdefthrer raumte der Sozialbe horde bereits friher
Vollmachten zur Akteneinsicht (Urk. 12/41, Urk. 12/129, Urk. 12/162-163) und zur
Vertretung (Urk. 12/85) ein und diese wurde je weils mit Entscheidkopien bedient

(Urk. 12/159-160,

Urk. 19/2 S. 3).

Unter diesen Umstanden sind keine Anhaltspunkte ersichtlich, die eine anwalt liche
Vertretung im Verwaltungsverfahren als zwingend erforderlich erscheinen liessen.
Insbesondere rechtfertigt das Erheben des Revisionsgesu ches beim unzustandigen Gericht
und die dadurch notwendige Uberweisung an die | V-Stelle in Bezug auf die Frage der
Notwendigkeit der unentgeltli chen Rechtsvertretung im Verwaltungsverfahren keine von
den Ublichen Anspruchsvoraussetzungen abgehende Behandlung.

Der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf unentgeltliche Verbeistandung im
Verwaltungsverfahren ist nach dem Gesagten mangels Notwendigkeit zu verneinen. Es
kann daher offen bleiben, ob das Revisionsverfahren in materi eller Hinsicht als
aussichtslos zu betrachten ist. Die Verfligung vom 6. April 2016 erweist sich damit as
rechtens. Die diesbezligliche Beschwerde vom 4. Mal 2016 ist ebenfalls abzuwei sen.



E.6.1

Strittig bleibt schliesslich, ob die Beschwerdegegnerin mit Verfiigung vom 16. Juni 2015
(Urk. 2) zu Recht nicht auf das neue L eistungsbegehren vom 5. November 2014 eingetreten
ist. Zu prufen ist demnach, ob der Beschwer defiihrer mit den eingereichten medizinischen
Berichten glaubhaft gemacht hat, dass sich sein Gesundheitszustand verschlechtert hat.

Massgeblicher Vergleichszeitpunkt ist die letzte materielle Prifung des Renten anspruchs,
in deren Rahmen die Beschwerdegegnerin mit Verfigun gen vom 10. Juni 2010 die
abgestufte, zuletzt ganze Rente zusprach und auf Ende Mai 2009 wieder einstellte

(Urk. 12/88, Urk. 12/103). Unbeachtlich bleibt hingegen der Sachverhalt, welcher dem am
30. Januar 2013 rechts kréaftig verflgten Nichteintreten (Urk. 12/134) zugrunde lag (vgl.
hierzu BGE 130V 71 E. 3.2.3).

E.6.2

Die Beschwerdegegnerin begriindete ihr Nichteintreten damit, mit dem neuen Gesuch habe
der Beschwerdefiihrer nicht glaubhaft dargelegt, dass sich des sen Gesundheitszustand seit
der letzten Verfigung wesentlich verandert habe. Es liege lediglich eine andere Beurteilung
dessalben Sachverhalts vor. Es handle sich im Wesentlichen weiterhin um schmerzhafte
Einschrankungen im Riicken-/Schulterbereich ohne eigensténdiges psychiatrisches
Krankheits geschehen (Urk. 2 S. 2).

Demgegenliber vertrat der Beschwerdefuhrer die Ansicht (Urk. 1), dass eine

V erschlechterung hauptsachlich des psychischen Gesundheitszustandes sehr wohl glaubhaft
gemacht worden sei. Im Gutachten von Dr. A, sei weder vom erlittenen sexuellen
Missbrauch im Kindes- und Jugendalter noch vom Geféngnisaufenthalt und den dabei
stattgefundenen traumatisierenden Er eignissen die Rede gewesen. Der Gutachter habe eine
posttraumatische Be lastungsstorung (zurzeit) ausgeschlossen (S. 9). Demgegeniber hétten
die be handelnden Therapeuten die von ihnen diagnostizierte komplexe posttrau matische
Belastungsstorung schliissig und umfassend begrindet und zudem von einer chronifizierten
depressiven Episode und erheblich verschlimmerten Schlaf problemen gesprochen. Es légen
durchaus neue und gravierende psy chiatrische Befunde mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit vor. Eine gesundheitliche Verschlechterung sei durchaus glaubhaft und
musse fUr ein Eintreten auf das L eistungsbegehren geniigen (S. 10). Auch in somatischer
Hinsicht gehe es beziiglich der Lumbalgien und dem Pruritus schlechter (S. 11).

E.6.3

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs. 3 der Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV ) eine neue Anmeldung nur
geprift, wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 2 dieser Bestimmung erfllt sind. Danach
ist im Revisionsgesuch glaub haft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét der
versicherten Person in einer fur den Anspruch erheblichen Weise gedndert hat.

In Betracht fallt somit auch, wenn sich ein Leiden in seiner Intensitét und in seinen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat, wie etwa bei der Chronifizierung
psychischer Stérungen , beziehungsweise wenn der Schwere grad oder die Auspragung der
gleichlautenden Diagnosen und Befunde sich gedandert haben. Grundsétzlich erst in einem
zweiten Schritt im Rahmen der materiellen Behandlung der Neuanmeldung zu prifen ist,
inwiefern bel el nem psychischen Leiden 1V -fremde psychosoziale und soziokulturelle
Belas tungsfaktoren eine Rolle spielen , ebenso, ob es voraussichtlich von langerer Dauer
oder behandelbar ist (Urtell des Bundesgerichts 9C 367/2016 vom 10. August 2016 E. 2.1



mit Hinweisen) .

E.6.4

Mit dem Beweismass des Glaubhaftmachensim Sinne des Art. 87 Abs. 2und 3 1VV sind
herabgesetzte Anforderungen an den Beweis verbunden: Die Tatsachenanderung muss nicht
nach dem im Sozialversicherungsrecht sonst Ublichen Beweisgrad der tUiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E. 5b) erstellt sein. Es gentigt, dass fur das

V orhandensein des geltend ge machten rechtserheblichen Sachumstandes wenigstens
gewisse Anhalts punkte bestehen, auch wenn durchaus noch mit der Moglichkeit zu
rechnen ist, bei eingehender Abklarung werde sich die behauptete Anderung nicht erstellen
lassen (BGE 130V 64 E. 5.2, 130 V 71 E. 2.2 mit Hinweisen). Er heblichist eine
Sachverhaltsanderung, wenn angenommen werden kann, der Anspruch auf eine (hohere)
Invalidenrente sel begriindet, falls sich die gel tend gemachten Umstande asrichtig
erweisen sollten (Urteil des Bundesge richts 8C_844/2012 vom 5. Juni 2013 E. 2.3 mit
Hinweisen auf 8C_1009/2010 vom 7. April 2011 E. 2.2 und 9C_838/2011 vom 2 8. Februar
2012 E. 3.3.2).

E.65

Ergeht eine Nichteintretensverfligung im Rahmen des V erwaltungsverfah rens, das den
Erfordernissen betreffend Fristansetzung und Androhung der Saumnisfolgen gendigt, legen
die Gerichte ihrer beschwerdeweisen Uberprii fung den Sachverhalt zu Grunde, wie er sich
der Verwaltung bot. Fur das Beibringen neuer Beweismittel bleibt im anschliessenden
Gerichtsverfahren kein Raum mehr (BGE 130V 64 E. 5.2.5 ; Urteil e des Bundesgerichts
8C_844/2012 vom 5. Juni 2013 E. 2.1-2.2 und 8C_531/2013 vom 1 0. Juni 2014 E. 4.1.4).

E.71

Die Zusprache der abgestuften und befristeten Renten am 10. Juni 2010 stiitzte sich zur
Hauptsache auf die folgenden medizinischen Unterlagen:

E.711

Der Orthopade Dr. Z._ nannte in seiner Expertise vom 31. Januar 2008 (Urk. 12/38)
folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 8): - Diskushernie L3/L4
und L4/L5 links (ohne Operationsindikation), seit Mai 2006 - Anterolisthesis L4 bel
Spondylolyse L4, seit mehreren Jahren

Keine Auswirkung auf die Arbeitsféahigkeit mass der Gutachter der weiter diagnostizierten
Chronifizierungstendenz mit somatoformer Schmerzstérung bel.

Dazu fuhrte der Gutachter aus, nach dem Verhebetrauma vom 15. Mai 2006 sei im MRI
eine Diskushernie mit einer sensomotorischen Ausfallsymptomartik diagnostiziert worden.
Der psychisch schlecht beurteilbare Versicherte habe starken Schmerzen mit Lokalisation
im Kreuz sowie Ausstrahlungen in beide Beine mit Einschlafen des linken Beines mit
Schmerzausweitung im Bereiche der HWS und Schultern, Sensibilitatsstorung im
Oberschenkel und Unterschenkel links und einen vorderen Kniekompartimentsschmerz
links

angegeben. Er konne sich des Eindruckes nicht erwehren, dass hier eine
Schmerzausweitung vorliege mit Chronifizierung und somatoformer Schmerzstérung.
Jedenfalls bestehe eine Diskrepanz zwischen den subjektiv geklagten Beschwerden und den
objektivierbaren Befunden (S. 7).



Der angegebene Beruf as Autohandler scheine ihm in keiner Art und Weise beeintrachtigt
(S. 7). Hingegen sai der Beschwerdefuhrer in einer schwereren korperlichen Tétigkeit wie
bei spielsweise Montieren von Autoreifen oder Sortierarbeiten bel einer Entsorgungsfirma
mit Uberwiegender Wahrschein lichkeit etwas eingeschrankt, wahrscheinlich etwa um
30-40%. Aber in an gepasster Tétigkeit wie beispielsweise im Beruf als Autohéndler oder
analo gen Berufen ohne Tragen und Heben von schweren Lasten und ohne langer dauernde
vorniber geneigte Haltung bestehe im Untersuchungszeitpunkt volle Arbeitsfahigkeit (S. 8,
S. 10).

E.7.1.2
Aus psychiatrischer Sicht diskutierte Dr. A,

im Gutachten vom 5. Mai 2009 (Urk. 12/59) die Diagnose einer anhaltenden somatoformen
Schmerz stérung ausfihrlich und schloss diese letztlich mangels Erflllung der diag
nostischen Kriterien aus (S. 11 f). Er diagnostizierte vielmehr eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD

E.7.13

Ein Sturz auf die Schulter am 23. Juni 2008 (Urk. 12/65/113-114) erforderte eine operative
Versorgung (vgl. Berichte des StadtspitalsH._ vom 15. und 28. August 2008;
Urk. 12/65/92-96).

Suva-Kreisarzt Dr. med. |.___, Facharzt FMH fir Physikalische Medizin und
Rehabilitation, erhob anlasslich seiner Untersuchung vom 27. April 2009 (Urk. 12/65/80)
eine residuelle Belastungsintoleranz des rechten Schulterge lenks bei wahrscheinlich
leichter vorderer unterer Schultergelenksinstabilitét. Zudem erwahnte er ein diskretes
Beugedefizit des rechten Ringfingers nach Fraktur und ein Lumbalsyndrom. Die
Diskrepanzen zwischen dem spontanen Schultereinsatz sowie den Beobachtungen beim
An- und Entkleiden sowie dem Befund, dass ein leichter Druck auf den Scheitel
Schulterschmerzen ausl 6ste, die angegebenen Sensibilitétsstérungen sowie Beobachtungen
bei der Mitarbeit wiesen auf eine gewisse Selbstlimitierung und auch Symptom ausweitung
hin. Ein gewisses Ausmass an Beschwerden und Funktionsein bussen sei jedoch erklarbar
(S. 3). Der Kreisarzt erachtete die zuletzt ausge fuhrte berufliche Tétigkeit, bei welcher der
Beschwerdefiihrer zu recyclende Gegenstande mit dem Hammer zertrimmern musste, nicht
mehr als geeignet. Eine Verweistétigkeit hielt er jedoch zu 100 % fur zumutbar (S. 4; vgl.
auch den bestétigenden Kreisarztbericht vom 23. Méarz 2010, Urk. 12/98/2-5).

Diese Schulterverletzung begriindete die zuletzt von Juni 2008 bis Mai 2009 gewéhrte
ganze Rente (Urk. 12/88).

E.7.2

Das am 29. November 2012 (Urk. 12/126) beziehungsweise am 30. Januar 2013

(Urk. 12/134) verfugte Nichteintreten auf die Neuanmeldung vom Ja nuar 2012, mit
welcher sich der Beschwerdefiihrer auf seit 2006 bestehende Beschwerden, namentlich
Depression und Schmerzen berief (Urk. 12/107/5), erging gestutzt auf die folgenden
medi zinischen Unterlagen:

E.721

Im Bericht der E.__ Klinik, Obere Extremitéaten, vom 20. Januar 2012 wurden
Restbeschwerden in der Schulter rechts diagnostiziert und als Ne bendiagnosen eine



chronische Lumbalgie mit lumbo-radikul&ren Abstrahlun gen sowie anamnestisch eine
Depression seit einem Jahr genannt (Urk. 12/111). Die Infiltrationen im Mé&rz und April
2012 brachten keine Schmerzreduktion (Urk. 12/113/1-2).

Im Bericht der E.___ Klinik vom 9. November 2012 wurden die bisher aufgefuhrten
Diagnosen bestétigt und zudem al's Nebendiagnose progrediente Knieschmerzen
angegeben. Dazu wurde ausgefihrt, eine Einschrankung der Schulterbelastbarkeit im
Rahmen von korperlicher Arbeit, insbesondere ober halb der Horizontalen, misse
angenommen werden (Urk. 12/122).

E.7.22

Der seit 24. November 2010 einmal monatlich behandelnde Psychiater Dr. D.
diagnostizierte am 12. September 2012 el ne anhaltende somato forme Schmerzstérung. Der
Beschwerdefuhrer klage weiterhin tber Schmer zen und dass er nicht arbeiten kénne

(Urk. 12/115).

E. 731

Im Rahmen des diesem Prozess zu Grunde liegendem Neuanmeldeverfahrens (Urk. 12/143)
wurden folgende Arztberichte zu den Akten gegeben:

E. 732

Die bereits friher genannten Diagnosen und Nebendiagnosen (E. 7.2.1) wur den im Bericht
der E.___ Klinik, Orthopéadie Obere Extremitédten, vom 2. September 2013 bestétigt. Es
wurde dargelegt, dass der Beschwerdefihrer tiber eine unverénderte Symptomatik klage;
die angebotene Schulterinfiltration habe er abgelehnt (Urk. 12/140), genau so wie die von
den Fachérzten laut den Berichten aus dem Jahr 2014 wiederholt empfohlene Arthroskopie
(Urk. 12/142/1-6; Urk. 12/148/8).

E.7.33

Dr. B.____ und der behandelnde Psychotherapeut stellten im Bericht vom 3. Januar 2015
(Urk. 12/148/1-5) folgende Diagnosen nach ICD-10 (S. 1 f.):

Komplexe posttraumatische Belastungsstérung im Sinne von - F62.0 andauernde
Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung - F45.41 Chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Fak toren, nach Folterung im Herkunftsland - F33
rezidivierende depressive Storung - F51.2 Nichtorganische Stérung des
Schlaf-Wach-Rhythmus - F51.5 Albtraume/Angsttraume

In anamnestischer Hinsicht habe der Beschwerdefihrer (unter anderem) ange geben, von
1991-1998 eine Tatigkeit im Handel mit Autos und mit NUssen ausgelbt zu haben;
1996-1997 sei er nach J.__ gereist. Er habe 4/5 Monate im Geféngnis verbracht und sel
sehr viel Folterung, Beschimp fung und Schl&gen ausgesetzt gewesen. Seine Schulter sel
durch Aufhangen ausgehangt. Im Jahr 1998 sal er entlassen worden und sei dannindie
Schweiz geflichtet (S. 3).

Die Therapeuten fligten an, erst in den letzten Monaten sei der Beschwerdefiih rer
psychisch bereit gewesen, Uber den Uber viele Jahre seiner Kindheit und Jugend
stattgefundenen sexuellen Missbrauch durch zwel Méanner zu berichten. Der
Beschwerdefihrer |ebe seither mit dieser schweren Last allein und diese Ereignisse seien
immer wieder wie ein grosser Schatten Uber ihm gehangen. Er leide unter Albtraumen und
dem Wunsch nach Tod. Beide wirden ihm massiv zusetzen. Die Unsicherheit, dass dieses



Geheimnis zu seiner Frau und seinen Kindern gelange, stelle eine ungeheure Last dar.
Waéhrend des Gefangnisaufenthaltes habe sich der gleiche sexuelle Miss brauch wiederholt,
was den Beschwerdefiihrer erneut in eine schwere Krise geworfen habe (S. 4).

Beim von der Dermatologischen Klinik des Universitétsspitals F.____ erhobenen chro
nischen generalisierten Juckreiz auf der Haut (vgl. dazu Urk. 12/ 148/6 7), fUr den bis jetzt
keine Ursachen hétten gefunden werden kdnnen, miisse davon ausgegangen werden, dass es
sich um eine schwere psychosomatische Reaktion des Kdrpers handle, welche in direkten
Zusam menhang mit der dargestellten Situation zu bringen sei (S. 4 unten).

In Verbindung mit der erwéhnten Diagnose sei keine Arbeitsfahigkeit vorhan den (S. 5).

Im Schreiben vom 1. Mai 2015 (Urk. 12/152) ergénzten die Therapeuten, die beschriebenen
Ereignisse hétten erhebliche negative Auswirkungen auf das psychische und korperliche
Wonhlbefinden des Beschwerdefiihrers. Dieser leide unter chronifizierten rezidivierenden
depressiven Episoden. Die erst vor Kurzem bekannt gewordenen Ereignisse, Kriegstrauma,
Folterungen wahrend des Gefangni saufenthalts, sexueller Missbrauch in der Kindheit,
wirkten massiv auf seine Gesundheit. Er habe starke Schlafprobleme, die sich enorm
verschlimmert hétten. Er konne nicht mehr auf dem Ricken und auch nicht auf der zweimal
operierten Schulter schlafen. Er leide unter dauerhaft chro nifizierten Rucken- und
Schulterschmerzen und habe Probleme sowohl mit der Prostata als auch mit Hamorrhoiden
(S 1.

Der Beschwerdefuhrer scheue die Arbeit nicht. Er sei jedoch wegen der ge nannten
Situation nicht in der Lage, einer Arbeitstétigkeit nachzugehen (S. 2).

E. 734

Auf Zuweisung des Hausarztes wurde der Beschwerdefihrer am 2. Februar 2015 durch die
Arzteder E.___ Klinik, Wirbelsaulenchirurgie und Neu rochirurgie, untersucht. Es wurden
eine Lumboischialgie und eine Zerviko brachialgie diagnostiziert (Urk. 12/152/7). Der
Beschwerdefuihrer habe diffuse Schmerzen im Bereich der Hals- und der

L endenwirbel sdule angegeben

(Urk. 12/152/8).

Am 26. Mé&rz 2015 wurdeinder E.___ Klinik die Lumboischialgie mit tels Sakralblock
(Infiltration) behandelt (Urk. 8/152). Dies brachte laut dem im Gerichtsverfahren
aufgelegten Bericht nur eine leichtgradige Linderung, weshalb die Wirbel sdulenchirurgen
dem BeschwerdefUhrer am 20. Mai 2015 eine dorsale Spondylodese sowie Dekompression
L4/5 empfahlen (Urk. 8/1). Am 6. Juli 2015 erfolgte eine Facettengelenksinfiltration L4/5
(Urk. 8/2) und am 9. September 2015 wurde unter Berticksichtigung der zervikospondylo
genen Schmerzen eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % fur Hilfsarbeiten mit Heben und
Tragen von schweren Lasten bescheinigt (Urk. 14). 8. 8.1

In somatischer Hinsicht wurde zweifelsfrel keine Verdnderung glaubhaft ge macht.

Dievon den Arzten der E.___ Klinik genannten lumbalen und zervikalen
Ruckenbeschwerden hat schon der Gutachter Dr. Z. beschrieben (E. 7.1.1 hievor). Den
aufgelegten Berichten ist nicht zu entnehmen, dass sich die entsprechenden Beschwerden
verschlimmert hétten, vermag doch die zur Schmerzlinderung vorgenommene Infiltration
fur sich alein keine Ver schlechterung glaubhaft zu machen. Der Beschwerdeftihrer
verwelgert so dann jedes operative Vorgehen, was auf keinen erheblichen Leidensdruck



hindeutet.

Die Wirbelsaulenchirurgen der E.____ Klinik erachteten die Arbeitsfahig keit fir eine
schwere korperliche Arbeit nicht mehr fur gegeben (E. 7.3.4 hie vor), was im Einklang steht
mit der seinerzeit vom Kreisarzt infolge der Schulterbeschwerden attestierten
Arbeitsunfahigkeit (E. 7.1.3). Insoweit blieb dievon Dr. Z._ bescheinigte Einschrénkung
von lediglich 30-40 % (E. 7.1.1) bei der Rentenzusprache unbeachtlich (Urk. 12/88).
Bereitsim Ver gleichszeitpunkt war zur Ermittlung der Erwerbsfahigkeit nicht die Arbeitsfa
higkeit in der bisherigen, schweren Téatigkeit als Hilfsarbeiter entscheidend, sondern
vielmehr die Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit. Dass diese aus Sicht der

Wirbel sdulenchirurgen nunmehr eingeschrankt ware, geht aus ihren Berichten nicht hervor.

Aufgrund der medizinischen Unterlagen ist auch nicht glaubhaft gemacht, dass sich die
bereits vom Kreisarzt anerkannten anhaltenden Schulterbe schwerden im Sinne einer
residuellen Belastungsintoleranz (E. 7.1.3) ver schlechtert hétte. Esist zwar belegt, dass der
Beschwerdefuhrer wegen ent sprechender Beschwerden immer wieder die Orthopaden der
E._ Kli nik aufgesucht hat, aber aus arztlicher Sicht wurde im Verlauf keine objek tive
Verschlechterung beschrieben. Selbst der Beschwerdeftihrer beklagte diesbeziiglich
unveranderte Verhaltnisse und verweigerte Infiltrationen, was nicht auf eine
Verschlechterung hindeutet (E. 7.3.2).

Die vom BeschwerdefUhrer weiter geltend gemachten Hautbeschwerden wie auch die
Hamorrhoiden sind im Bericht der Dermatol ogischen Klinik ausge wiesen

(Urk. 12/148/6-7). Doch wird ausgefiihrt, dass der Beschwerdefthrer seit 14 Jahren, mithin
schon wahrend seiner letzten Anstellung, an chroni schem, generalisiertem Juckreiz litt,
ohne dass dadurch seine Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt gewesen wére. Es wurden keine
Anhaltspunkte namhaft ge macht, die daran etwas andern konnten. Ebenso wenig wurde
glaubhaft ge macht, dass die Arbeitsfahigkeit durch die Hamorrhoiden vermindert wird,
sind doch dem Bericht der Dermatologen keine entsprechenden Hinweise zu entnehmen.
8.2

In psychiatrischer Hinsicht ist dem Bericht der behandelnden Therapeuten zu entnehmen,
dass es dem Beschwerdefiihrer im Rahmen ihrer Behandlung gelungen sei, Uber in der
Kindheit und Jugend erfahrenen sexuellen Miss brauch sowie den Geféngnisenthalt und die
damit verbundenen traumatisie renden Ereignisse zu berichten. In der Folge stellten siedie
neue Diagnose einer komplexen posttraumatischen Belastungsstorung (E. 7.3.3).

Die behandelnden Fachleute legten dar, dass es dem Beschwerdefihrer nur dank der - im
seit 28. Mérz 2013 laufenden Therapiesetting - erarbeiteten Vertrauensgrundlage gelungen
sei, Uber dieim Irak erlebten traumatisieren den Geschehnisse zu sprechen. Sie erhoben
Albtraume, einen Wunsch nach dem Tod und auch depressive sowie Schlafstérungen (E.
7.3.3), welche Be funde eine gesundheitliche Verschlechterung nicht ganzlich ausschliessen
lassen. Immerhin bleibt festzuhalten, dass esin Anbetracht der tiblichen Latenzzeit von
etwa sechs M onaten aussergewohnlich erscheint, dass die fur eine PTBS massgeblichen
klinischen Merkmale - abgesehen von den im Gut achten desDr. A.__ angesprochenen
Schlafstérungen - keinen Eingang in die umfangreichen medizinischen Vorakten gefunden
haben und Anzeichen fir eine auf vorbestandene Umsténde zurtickzuf ihrende psychische
Proble matik fehlten, so dassDr. A.____keine Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit stellte.



Allerdings hat sich geméass dem behandelnden Psychiater auf dem Boden der nicht
verarbeiteten bzw. verdrangten traumatischen Erlebnisse in der Kind heit und Jugend wie
auch spéter im Gefangnis im Rahmen der Psychothera pie eine PTBS entwickelt, welche
die Arbeitsfahigkeit zu 100 % einschrankt. Esist nicht anzunehmen, dass der psychiatrische
Facharzt diese Diagnosen ohne V orliegen entsprechender Symptome und sich darauf
stiitzende Be funde gestellt hat. Bei Zweifeln hétte ein diesbeziglich ausfihrlicherer Be
richt eingeholt werden missen, obwohl eine neue Diagnosestellung bei un verandertem
Gesundheitszustand selbstredend nicht als Anderung der Ver héltnisse gefasst werden kann.

Aufgrund der medizinischen Unterlagen kann indes nicht gesagt werden, eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes sei nicht im Sinne von Art. 87 Abs. 2 IVV
glaubhaft gemacht worden. Die Beschwerdegegnerin ist zu Unrecht nicht auf das neue
beschwerdeflihrerische L el stungsbegehren ein getreten. Die Sache ist daher zur materiellen
Abklarung der Anspruchsbe rechtigung und zu neuer Verfligung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzu weisen. 9. 9.1

Zusammenfassend ist die Beschwerde vom 14. August 2015 gegen den Nicht
eintretensentscheid vom 16. Juni 2015 im Sinne der Erwégungen gut zuheissen. Die
Beschwerden vom 1. Februar 2016 gegen die Verfigung vom 15. Januar 2016 betreffend
prozessuale Revision wie auch jene vom 4. Mai 2016 gegen die Verfligung vom 6. April
2016 betreffend unentgeltliche Ver beistdndung im Verwaltungsverfahren sind hingegen
abzuweisen.

Im Hinblick auf die Kostenfolgen und das damit zusammenhangende Mass des jeweiligen
Obsiegens rechtfertigt es sich, jedes der Verfahren mit einen Drittel zu gewichten.

Der Beschwerdefuhrer obsiegt betreffend die Eintretensfrage (Urk. 1), mithin zu einem
Drittel. Insoweit erweist sich sein Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege al's
gegenstandsl os, wahrend im Umfang seines Unterliegens Uiber seinen entsprechenden
Anspruch im Gerichtsverfahren zu befinden bleibt. 9.2

Nach Art. 61 lit. f ATSG muss im kantonalen Beschwerdeverfahren die unent geltliche
Rechtspflege gewahrleistet sein, wobei der Beschwerde fiih renden Person ein
unentgeltlicher Rechtsbeistand bewilligt wird, wo die Ver hdtnisse es rechtfertigen (vgl. E.
5.2 hievor).

Die unentgeltliche Rechtspflege kann nur gewahrt werden, wenn die Rechtsvor kehr nicht
aussichtslosist. Als aussichtslos sind nach der bundes gerichtlichen Rechtsprechung
Prozessbegehren anzusehen, bei denen die Ge winnaussichten (ex ante betrachtet)
betr&chtlich geringer sind als die Ver lustgefahren und die deshalb kaum als ernsthaft
bezeichnet werden kénnen. Dagegen gilt ein Begehren nicht als aussichtslos, wenn sich Ge
winnaussich ten und Verlustgefahren ungefahr die Waage halten oder jene nur wenig ge
ringer sind als diese. Massgebend ist, ob eine Partei, die tber die nétigen fi nanziellen
Mittel verfiigt, sich bei verniinftiger Uberlegung zu einem Prozess entschliessen wiirde;
eine Partel soll einen Prozess, den sie auf eigene Rech nung und Gefahr nicht fihren wirde,
nicht deshalb anstrengen konnen, well er sie nichts kostet (BGE 133 111 614 E. 5 mit
Hinweisen).

Die Beschwerde hinsichtlich der unentgeltlichen Rechtsvertretung im Verwal
tungsverfahren (Urk. 22/1) erweist sich angesichts der klaren bundesgericht lichen
Rechtsprechung zu den strengen Anforderungen betreffend die Not wendigkeit einer



Vertretung im Verwaltungsverfahren als aussichtlos, wes halb das diesbeztgliche Gesuch
um unentgeltliche Rechtspflege abzuweisen ist.

Es kann hingegen nicht gesagt werden, dass die abgewiesene Beschwerde vom 1. Februar
2016 (Urk. 19/1) ganzlich aussichtslos gewesen wére. Die fi nanzielle Bedurftigkeit ist
erstellt (Urk. 2) und auch die Notwendigkeit der anwaltlichen Vertretung ist nicht zu
bezweifeln. Das entsprechende Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege ist daher
gutzuheissen. 9.3

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kan tonalen
Versicherungsgericht abweichend von Art. 61 lit. a ATSG kosten pflichtig.

Bel der Frage um die unentgeltliche Verbeisténdung im Verwaltungsverfah ren handelt es
sich nicht um Bewilligung oder Verweigerung von Versiche rungsleistungen. Insowelt ist
das Beschwerdeverfahren kostenlos. Die Ge richtskosten fur die beiden weiteren Verfahren
sind nach dem Verfahrens aufwand und unabhangig vom Streitwert festzulegen und auf

Fr. 1°000.-- anzusetzen.

Der Beschwerdefuhrer unterliegt in Bezug auf das Verfahren betreffend die prozessuale
Revision wahrend die Beschwerdegegnerin hinsichtlich der Ein tretensfrage unterliegt.
Entsprechend diesem Ausgang sind die Verfahrens kosten der Parteien je zur Halfte
aufzuerlegen. Die dem Beschwerdefiihrer auferlegten Gerichtskosten in der Hohe von

Fr. 500.-- sind z ufolge Gewah rung der unentgeltlichen Prozessfihrung jedoch einstweilen
auf die Ge richtskasse zu nehmen. 9.4 9.4.1

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers hat mit Kostennote vom 4. Mai
2017 fur alle drei Verfahren zeitliche Aufwendungen von 25.5 Stunden und eine
Auslagenpauschale von Fr. 168.30 (zuziiglich Mehrwert steuer) geltend gemacht (Urk. 25).

Nach 8§ 34 Abs. 3 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) bemisst sich
die Hohe der gerichtlich festzusetzenden Entschadigung nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne
Ricksicht auf den Streitwert. Gemass § 8 in Ver bindung mit 8 7 Abs. 1 der Verordnung
uber die Gebuihren, Kosten und Ent sch&digungen vor dem Sozial versicherungsgericht
(GebV SVGer) wird - auch im Rahmen der unentgeltlichen Rechtsvertretung - namentlich
fur unnétigen Aufwand kein Ersatz gewdahrt. 9.4.2

Fir die Beschwerde vom 1 4. August 2015 betreffend das Nichteintreten auf die
Neuanmeldung verrechnete der Rechtsvertreter einen Aufwand von ins gesamt 770
Minuten (das heisst 12.8 Stunden), was der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des Prozesses nicht angemessen ist.

Zunéchst hat er das gleichzeitig gestellte Gesuch um prozessual e Revision an das dafUr
nicht zustandige Sozialversicherungsgericht gerichtet, weshalb die entsprechenden
Bemiihungen von vornherein nicht im Gerichtsverfahren geltend gemacht werden konnen .
Ferner haben im Gerichtsverfahren einge reichte Arztberichte im Rahmen der
Neuanmeldung rechtsprechungsgemass ausser Acht zu bleiben (E. 6.4), weshalb der
entsprechende Aufwand (65 Mi nuten) unnétig und nicht zu entschadigen ist.

Angesichts der zu studierenden gut 160 Aktenstiicke der Beschwerdegegne rin, die das
Nichteintreten betreffende Beschwerde von etwa 10 Seiten , den Aufwendungen im
Zusammenhang mit dem Gesuch um unentgeltliche Rechtsverbeistdndung sowie der in



ahnlichen Féllen zugesprochenen Betrd gen erscheint insgesamt ein von der
Beschwerdegegnerin zu entsch&digender Aufwand von 8 Stunden als angemessen. Unter
Berlicksichtigung des Auf wandes von 25 Minuten betreffend die Verfigung vom

13. Oktober 2015 (Urk. 15) sowie der Spesenpauschale von 3 % ist die von der
Beschwerdegeg nerin im Umfang des Obsiegens zu bezahl ende Prozessentschadigung von
Rechtsanwalt Peter Stadler bei Anwendung des gerichtsiiblichen Stunden ansatzes von Fr. 2
2 0.-- (zuzuglich Mehrwertsteuer) auf Fr. 2 056.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) festzusetzen. 9.4.3

Fur die Beschwerde betreffend die Abweisung des Revisionsgesuches verrech nete der
Rechtsvertreter einen Aufwand von 300 Minuten, was ange messen erscheint.

Unter Berticksichtigung eines weiteren Aufwandes von 10 Minuten fur die Prifung der
Gerichtsverfiigung vom 8. Mérz 2016 (Urk. 19/9), der Spesen pauschale und des g
erichtstibl ichen Stundenansatzes von Fr. 22 0.-- ist die aus der Gerichtskasse zu bezahlende
Entschadigung fur die diesbezliglichen Aufwendungen auf Fr. 1°260.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen. 9.4.4

Betreffend die Frage der unentgeltlichen Verbeistdndung im Verwaltungsver fahren
unterliegt der Beschwerdefiihrer. Die unentgeltliche Verbei standung wurde diesbeziiglich
nicht gewéhrt (E. 5.3), wesha b der Beschwerdefiihrer selbst fur die entsprechenden Kosten
seines Rechtsvertreters aufzukommen hat. 9.5

Der Beschwerdefuhrer ist auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach er zur
Nachzahlung der Auslagen fir die Prozesskosten und die Vertretung ver pflichtet werden
kann, sofern er dazu in der Lage ist. Das Gericht beschliesst: In Bewilligung des Gesuchs
vom 1. Februar 2016 wird dem Beschwerdefiihrer die unentgeltliche Prozessfiihrung
gewahrt und Rechtsanwalt Dr. Peter Stadler, Zurich, als unentgeltlichen Rechtsvertreter fur
das Verfahren bestellt, das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege vom 4. Mai 2016 wird
abgewiesen, und erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde vom 14. August 2015 wird die angefochtene Verfii gung
vom 16. Juni 2015 aufgehoben und die Sache an die Soziaversiche rungsanstalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle, zuriickgewiesen, damit diese auf die Neuanmeldung vom

5. November 2014 eintrete und im Sinne der Erwégungen verfahre. Die Beschwerden vom
1. Februar 2016 und vom 4. Mai 2016 werden ab gewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1°000.-- werden den Parteien je zur Halfte auferlegt. Die dem
Beschwerdefiihrer auferlegten Gerichtskosten von Fr. 5 00.-- werden zufolge Gewahrung
der unentgeltlichen Prozessfiihrung einstweilen auf die Gerichtskasse genommen. Der
Beschwerdefiihrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen . Der Beschwerdegegnerin werden Rechnung und Ein zahlungsschein nach
Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers, Dr. Peter Stadler, Zu rich, wird
mit Fr. 1'260.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) aus der Gerichtskasse entschadigt. Der
Beschwerdefiihrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen. 4.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen Rechtsvertreter des
Beschwerdefuhrers, Dr. Peter Stadler, Zurich, e ne Prozessentschadigung von Fr. 2°056.--
(inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 5.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Peter Stadler -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, unter Beilage einer Ko pie von
Urk. 25 - Bundesamt fir Sozialversicherungen 6.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesge richt
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis
und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
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 VorsitzendeDer Gerichtssekretar GraubSonderegger

E. 10

F45.41) und sprach von einer objektiv maximal leichten Auspragung der Stoérung (S. 12).
Anhand der damals geltenden Forsterkriterien legte er dar, dass die Zu mutbarkeit der
Schmerziiberwindung nicht reduziert sei (S. 13). Aus medizi nisch-theoretischer Sicht
attestierte er eine Arbeitsfahigkeit von 100 % (S. 13 und S. 14 f.).

Unter Hinweis auf den Bericht von Prof. med. G.___, Neurochirurgie, Stadt spital H.___,
der den Ausdruck ,, posttraumatische” (Entlassung) verwendete (Urk. 12/15/7-8), fuhrte der
Gutachter im Weiteren aus, der Gebrauch der Di agnose einer posttraumatischen
Belastungsstorung setze ein Traumavom Ausmass einer KZ-Haft, einer schweren
Naturkatastrophe oder etwa einer Folter voraus. Da auch alle weiteren geforderten Kriterien
nicht objektivier bar seien, kbnne eine posttraumati sche Bel astungsstérung selbst unter Be
rticksichtigung der Tatsache, dass der Versicherte wegen politischen Unruhen in die
Schweiz geflohen sai, zur Zeit ausgeschlossen werden (S. 16 17).
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