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Erwagungen

E. 1

0. Dezember 2013 die Abweisung seiner Begehren um berufliche Massnahmen und um eine
Invalidenrente in Aussicht ( Urk. 11/21-22). Gegen den Vorbe scheid betreffend Rente
erhob der Versicherte am 2 3. Januar bzw. 2 0. Mai 2014 Einwand ( Urk. 11/24 , Urk. 11/35
und Urk. 11/53). Nachdem die IV-Ste lle mit Verfligungen vom 2 0. und

E.11
Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung haben gemass

Art.

E.12

Laut Art. 1 Abs. 1 des Bundesbeschlusses tUber die Rechtsstellung der Fliicht linge und
Staatenlosen in der Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversiche rung ( FIUB , SR
831.131.11) haben Fluchtlinge mit Wohnsitz und gewohnlichem Aufenthalt in der Schweiz
unter den gleichen Voraussetzungen wie Schweizer Burger Anspruch auf ordentliche
Renten der Alters- und Hinterlassenenversi cherung sowie auf ordentliche Renten und
Hilflosenentschadigungen der Invalidenversicherung. Das Erfordernis des Wohnsitzes und
des gewohnlichen Auf enthaltsist von jeder Person, fir die eine Rente ausgerichtet wird,
einzeln zu erfillen.

E.13
Anspruch auf eine ordentliche Rente haben geméss

Art. 36 Abs. 1 1VG in der bis 3 1. Dezember 2007 gultig gewesenen Fassung die
rentenberechtigten Versi cherten, die bei Eintritt der Invaliditat wahrend mindestens eines
vollen Jahres Beitrage geleistet haben. Laut der ab 1. Januar 2008 guiltigen Fassung von Art.
36 Abs. 1 1V G haben Versicherte Anspruch auf eine ordentliche Rente, die bel Eintritt der
Invaliditét wahrend mindestens drei Jahren Beitrage geleistet haben.

E.14

Das IV G kennt gemass standiger Rechtsprechung keinen einheitlichen Versiche rungsfall,
sondern folgt dem System des leistungsspezifischen Versicherungs falles. Ein
Gesundheitsschaden kann somit beziiglich verschiedener Leistungen der
Invalidenversicherung mehrere Invaliditatseintritte (\V ersicherungsfalle) ausldsen, weshalb
der Versicherungsfall im Rahmen jeder gesetzlichen L eistungsnorm autonom bestimmit
werden muss ( BGE 112V 275; vgl. auch BGE 126 V 241 mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts | 159/05 vom 1 6. Mé&rz 2006 E. 3.2.1 mit Hinweisen ). Dies bedeutet etwa,
dass die Ablehnung eines bestimmten Anspruches wegen Fehlens versicherungsmassiger



Voraus setzungen spéter in Betracht fallende andersartige Anspriiche nicht prgjudiziert (v
gl. Urteil des Bundesgerichts| 659/06 vom 2 2. Februar 2007 E. 4). Fehlen andererseits die
inArt. 6 Abs. 2 VG statuierten versicherungsmassigen V oraussetzungen bel Eintritt der
Invaliditét, so sind sémtliche spéteren gleich artigen L el stungsanspriiche ausgeschlossen
(vgl. Meyer/ Reichmuth , Rechtspre chung des Bundesgerichts zum IV G, 3. Auflage,
Zurich/Basel/Genf 2014, N 138 zu Art. 4).

Nach standiger Rechtsprechung begrindet eine V erschlechterung des Gesundheitszustandes
grundsétzlich keinen neuen Versicherungsfall (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_592/2015
vom 2. Mai 2016 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.15

D ielnvaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die Begrindung des Anspruches auf
diejewellige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat ( Art. 4 Abs. 2 1VG). Im
Fall einer Rente gilt die Invaliditdt in dem Zeitpunkt als eingetreten, in dem der Anspruch
nach Art. 29 Abs. 1 IVG in der bis 31. Dezember 2007 gultig gewesenen Fassung bzw. nach
Art. 28 Abs. 1 IVG in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung entsteht. Demnach setzt der
Renten anspruch voraus, dass die versicherte Person ihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Ein
gliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kann, wéhrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 % arbeitsunfahig im
Sinnvon Art. 6 ATSG gewesen ist und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 %
invalid im Sinn von Art. 8 ATSG ist.

E.16

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit ( Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein ( Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaog lichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt ( Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu bertick sichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist ( Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1. Januar
2008 gel tenden Fassung).

E. 17

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bel einem
Invaliditéatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertel srente und bel
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente ( Art. 28
Abs. 2 IVG; bis 3 1. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 1VG).

E.18

Der erstinstanzliche Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrund satz
beherrscht ( Art. 61 lit . ¢ ATSG). Danach hat das Gericht von Amtes wegen fur dierichtige
und vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Dieser



Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den
Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125V 193 E. 2,122V 157 E. 1a, vgl. BGE 130 |
180 E. 3.2).

Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne einer Beweis fuhrungsl ast
begriffsnotwendig aus. Im Sozia versicherungsprozess tragen mit hin die Parteien in der
Regel eine Beweislast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte . Diese Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich als unmdglich
erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswiirdigung einen
Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir sich hat, der Wirklich
keit zu entsprechen (BGE 117V 261 E. 3b).

Die Beweislast, dass der leistungsspezifische Invaliditétsfall erst nach ein- bzw. dreijéahriger
Beitragszahlung eingetreten ist oder noch eintreten wird, liegt b eim Versicherten (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 8C_167/2014 vom 8. August 2014 E. 5 mit Hinwels). 2.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte am 2 6. November 2015 Beschwerde und bean tragte, es sei
die angefochtene Verfligung aufzuheben und es sei ihm eine ganze Rente zuzusprechen;
eventualiter sl ihm eine Tellrente zuzusprechen. In prozessualer Hinsicht ersuchte er um
Gewadhrung der unentgeltlichen Prozess fuhrung und Bestellung einer unentgeltlichen
Rechtsvertretung ( Urk. 1). Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 1
4. Januar 2016 auf Abweisung der Beschwerde ( Urk. 10), was dem Beschwerdefihrer am
18. Januar 2016 angezeigt wurde ( Urk. 12).

E.21
Streitig und zu prifen ist der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Invali denrente.

E.22

Die Beschwerdegegnerin verneinte einen Anspruch auf eine Invalidenrente mit der
Begriindung, dass der BeschwerdefUhrer Giber gentigend Ressourcen verfiige, um seine
angestammte Téatigkeit zu 100 % auszutiben. Prinzipiell handle es sich auch bel einer
schweren depressiven Episode um ein mittels regelméassiger psy chotherapeutischer und
psychopharmakol ogischer Behandlung besserungsfahi ges und vortbergehendes Leiden.
Somit begrinde die schwere depressive Epi sode keinen L eistungsanspruch. Zudem sei der
Beschwerdefiihrer mit Gber wiegender Wahrscheinlichkeit bereits mit der ausgewiesenen
PTBSin die Schweiz eingereist, weshalb die versicherungsmassigen V oraussetzungen nicht
erflllt seien ( Urk. 2).

E.23

Der BeschwerdefUhrer machte demgegeniber geltend, die Behauptung der
Beschwerdegegnerin, dass bereits zum Zeitpunkt der Einreise in die Schweiz eine
mindestens 40%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden habe, sei weder doku mentiert noch
begriindet. Dass er seit seiner Einreise

in die Schweiz nicht im ersten Arbeitsmarkt tétig gewesen sei, liege daran, dass er in der
Y. Uber keine Arbeitsstelle und somit Uber keinen bisherigen Tétigkeitsbereich verfligt
habe. Infolge des Militarputsches sei er jahrelang inhaftiert gewesen, bevor er sein Studium
aufgenommen habe, welches er jedoch zufolge weiterer Inhaf tierungen vor Erreichen eines



Abschlusses aufgegeben habe . BisinsJahr 2000 sei erineinem Y. Verein politisch
sehr aktiv gewesen. Diese Tétigkeit lasse sich a's sein Aufgabenbereich definieren, zumal er
dem Verein seine Zeit in einem Umfang von mindestens 100 % gewidmet habe. Im Jahr
2001, als er mit der Stellensuche begonnen habe, sei er bereits 39 Jahre alt gewesen. Wegen
fehlender Deutschkenntnisse und mangelnder beruflicher Qualifikationen habe er keine
Chance gehabt, im ersten Arbeitsmarkt eine Stelle zu finden. Er habe deswegen im Rahmen
von Beschéftigungsprogrammen mit einem P ensum von 50 bis 80 % im zweiten
Arbeitsmarkt gearbeitet. Es sei ihm zu keiner Zeit ein hoheres Arbeitspensum angeboten
worden, sonst hétte er auch in einem Pen sum von 100 % gearbeitet. Wahrend dieser
Tatigkeit sei er fast nie krankge schrieben gewesen. Unter diesen Umstanden kénne nicht
von einer Kausalitét zwischen der gesundheitlichen Beeintréchtigung und der
Erwerbsunféhigkeit gesprochen werden (Urk. 1 S. 61.). 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteilen und die eingereichten Akten wird, soweit erforderlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwégungen elngegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.31

Die Arzte des Zentrums fiir Depressionen, Angsterkrankungen und Psycho therapie der
B.  stelltenim Bericht vom 1 9. November 2013 als Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (1) eine PTBS (ICD-10 F43.1; Erstdiagnose 2013, anamnestisch sc hon in
den vergangenen Jahren; d er Beschwerdeflhrer sei nie psychiatrisch abgeklart worden)
und (2) eine schwere depressive Episode (ICD-10 F32.2; bestehend seit Januar 2013). Als
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie eine Nasenbei nfraktur
nach Sturz am 3 0. August 2013 (ICD-10 S02.2). Die Arzteder B.___ erklarten, dass der
Beschwerdefiihrer vom 1 5. Juli bis zum 2 6. August 2013 in der Akut-Tagesklinik der
B.  behandelt worden sei. Vom 2 7. August bis zum 1 1. Oktober 2013 sei er im

Zentrum fUr Depressionen, Angsterkrankungen und Psychotherapie der B, stationar
behandelt worden. Der Beschwerdeflihrer zeige Symptome einer PTBS mit immer
wiederkehrenden Gedanken, Albtraumen und intensivsten Gefihlen und Erinnerungen an
ein Uber 20 Jahre zurtickliegendes F oltererlebeninder Y. . Schonin den letzten 20
Jahren héatten Einschrénkungen im Sinne von Konzentrationsstorungen und
Interaktionsschwierigkeiten mit Behorden und Vorgesetzte n bestanden. Seit dem Tod des
besten Freundes und politischen Mithéftlings des Beschwerde fuhrers wahrend der
Folterzeit, mit dem er in die Schweiz immigriert sei, gehe esihm zunehmend schlechter.
Aus der Anamnese deute alles darauf hin, dass die Arbeitsfahigkeit schon seit tber zehn
Jahren eingeschrénkt und eine Arbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt schon in den
letzten Jahren nicht vorhanden gewesen sei. Zum Zeitpunkt der stationdren Behandlung
habe eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % bestanden ( Urk. 11/18/1- 4).

E.3.2

Dr.med. C.___, Facharzt fur Allgemeine Medizin, stellteim Bericht vom 1 6. Mai 2014
zuhanden der Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers die Diagnosen (1) einer depressiven
Storung, gege nwartig schwere Episode, und (2) ein es posttraumati schen
Belastungssyndrom s . Er fuhrte aus, dass er den Beschwerdefiihrer seit dem 1 6. Juli 2002
als Hausarzt betreue. Bis zur psy chiatrischen Hospi talisation im Sommer 2013 sei der
Beschwerdefiihrer sehr selten fr einige Tage krankgeschrieben worden. Er sei immer sehr
hoflich, auf gestellt und motiviert gewesen. Er habe ihn in seiner Sprechstunde bis vor



wenigen Monaten nie in einem depressiven Zustand erlebt. Nach seiner Beur teilung sei der
Beschwerdefiihrer bis zur Hospitalisation in der B.___ fiir eine geeignete Tétigkeit voll
arbeitsfahig gewesen. Er sei vor Jahren wegen seiner PTBSim D.__ behandelt worden,
und die Behandlung sei abgebrochen worden, daer sich gut gefuihlt habe und die Arzte die
Behandlung nicht mehr notig gefunden hétten. Die 100%ige Arbeitsunféhigkeit bestehe seit
der Hospitalisation inder B.____im Sommer 2013 ( Urk. 11/32).

E.33

Med. pract . E.___ stellteim an die Rechtsvertreterin des BeschwerdefUihrers gerichteten
Bericht vom 1 6. Mai 2014 dieselben psychiatrischen Diagnosen wie die Arzteder B,
im Bericht vom 1 9. November 2013 (vgl. E. 3.1). Er gab an, dass er nach Beurteilung der
eigen- und fremdanamnestischen Angaben zumindest von einer Teilarbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers seit Einreisein die Schwei z bis Januar 2013 ausgehe (Urk. 11/33).

E.34

Die medizinischen Fachpersonen des Ambulatoriums fir Folter- und Kriegs opfer des
F.  selltenim Bericht vom 25. September 2014 im Wesentlichen ebenfalls dieselben
Diagnosen wie die Arzteder B.____ im Bericht vom 1 9. November 2013 (vgl. E. 3.1). Sie
erklérten, dass der Beschwerdefiihrer seit dem 1 8. Juni 2014 bis heute bei ihnenin
Behandlung sei. Die Ehefrau erlebe ihren Ehemann seit Silvester 2012/2013 als véllig
anderen Menschen. Er habe jede Nacht Albtraume, atme nachts sehr unruhig und bewege
sich. Er sei oft nicht ansprechbar, hdre ihre Fragen nicht und ein normales Gesprach sel
nicht mehr mdglich. Sie misse ihn an alle Termine erinnern. Er laufe oft nervésin der
Wohnung hin und her. Er schlafe sehr unregelméassig und oft auch tagstiber. Mit seinen
Kindern wirde er praktisch nicht mehr sprechen. Friiher habe er selten unter Albtraumen
gelitten. Die medizinischen Fachpersonen desF._ gaben an, dass der Beschwerdefihrer s
eit Juni 2014 bis zum 3 0. September 2014 und bis auf Weiteres zu 100 % arbeitsunfahig ist
(Urk. 11/49).

E.35

Dr. A.___ diagnostizierte im Gutachten vom 1 3. Juli 2015 (1) eine komplexe PTBS bel
Status nach langjahriger Folterung wahrend der Geféngnisaufenthalteinder Y. (ICD-10
F43.1) mit Dekompensation im Anschluss an den Tod des Freundes Ende 2012 und (2) eine
mittelgradige bis schwere depressive Episode (IC D-10 F32.1/2). Dr. A.____fuhrte aus, dass
der Beschwerdefiihrer in den 80er-Jahreninder Y. wahrend knapp sechs Jahren
inhaftiert gewesen sai. Er berichte Uber massive Folterungen. 1990 sei eine erneute
Inhaftierung wegen politischer Aktivitdten erfolgt. Der Beschwerdefihrer sei damals
wahrend sechs Monaten in Untersuchungshaft gewesen und wiederum gefoltert worden.
Nach Entlassung aus der Haft sei er 1991 in die Schweiz geflohen. Sein Asylgesuch sei
bestétigt worden. Von 1991 bis 2001 habe sich der Beschwerdefiihrer erfolglos um eine
Arbeitsstelle bemuht. Er habe sich in dieser Phase politischinener Y.

sozialistischen Organisation aktiv beteiligt. Ab 2001 seien durch das Sozialamt mit
Unterbriichen Arbeitseinsdtze mit Pensen von 50 bis 60 % in Restaurants/im
Gemeinschaftszentrum G.____etc. organisiert worden. In dieser Phase wirden
»Autoritatsprobleme” beschrieben. Der Beschwerdefuhrer berichte, dass er Auftrage von
Vorgesetzten, dieihn an die Folter/Polizisteninder Y.____ erinnert hétten, nicht habe
ausfhren kénnen. Dies habe zu Konflikten gefthrt. Beim Berichten dariiber gerate der
Beschwerdefiihrer kurz in Rage, beruhige sich aber rasch wieder. Wegen der



Ruckenschmerzen habe die betreuende SozialarbeiterinihninsD.__nachH.__ zur
Therapie geschickt. Von 1996 bis ca. 2000 sai er dort wegen Rickenschmerzen
physiotherapeuti sch behandelt worden. Eine Psychotherapie sei nicht durchgefihrt worden.
Er habe auch keine Psychopharmaka verordnet bekommen. VVon gelegentlichen Albtraumen
sowie den beschriebenen Autoritétskonflikten abgesehen beschreibe sich der
Beschwerdefihrer bis Ende 2012 psychisch als weitgehend stabil. An Silvester 2012 sei
sein bester Freund verstorben, mit dem er gemeinsam die Gefangniszeit und die Folterung
erlebt habe. In der Folge sei er psychisch dekompensiert . Es sei ihm zunehmend schlechter
gegangen. Der Beschwerdefihrer beschreibe das Auftreten von intrusiven
Wiedererinnerungen an die Folterungen in Form von Flashbacks und Albtréaumen. Auf
Empfehlung der Sozialarbeiterin habe er eine psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung aufgenommen. Vom 2 5. Juli biszum 2 6. August 2013 sei eine teilstationédre
Behandlung in der Tagesklinik der B.____ durchgefiihrt worden. Im Verlauf sei kaum eine
Verbesserung zu verzeichnen gewesen. Vom 2 7. August biszum 1 1. Oktober 2013 sei er
inder B, stationar behandelt worden. Aufgrund der Wartezeit im Ambulatorium fir
Folter- und Kriegsopfer desF.___ sei die Nachbehandlung zunéchst im Ambulatorium
I.__ erfolgt. Zusatzlich werde bis aktuell eine Begleitung durch einen Y. - sprachigen
Psychiater (med. pract . E.____,J.___) durchgefihrt. Seit Juni 2014 sei der
Beschwerdefihrer in Behandlung im Ambulatorium fur Folter- und Kriegsopfer desF.__ .
Zuletzt sai er bis Juni 2013 in geschiitztem Rahmen - vermittelt durch das Sozialamt - im
Restaurant K. mit einem Pensum von ca. 50 % beschéaftigt gewesen. Seither werde von
samtlichen Vorbehandlern /Untersuchern eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit beschrieben.
Anl&sslich der aktuellen gutachterlichen Untersuchung weise der Beschwerdefihrer ein
mittelgradiges bis schweres depressives Zustandsbild vor dem Hintergrund der komplexen
PTBS auf. Jede Nacht leide er unter Albtraumen. Tagsiber wiirden bei entsprechenden
Triggern Flashbacks auftreten. Der Beschwerdefiihrer sei in seiner Funktionalitét deutlich
eingeschrankt. Trotz adaquater und intensiver Behandlung

(Einzel psychotherapie/K 6rpertherapie einzeln und in der Gruppe sowie adéaguate
psychopharmakol ogische Behandlung) sei seit der Dekompensation keine Verbesserung
eingetreten. Bis zum Tod seines Freundes Ende 2012 habe eine subsyndromale
Symptomatik einer PTBS vorgelegen, die der Beschwerdefuhrer durch sein politisches
Engagement und unter Aufrechterhaltung einer Tagesstruktur durch Té&tigkeit in
geschitztem Rahmen knapp habe kompensieren konnen. Nach dem Tod des Freundes sei es
im ersten Halbjahr 2013 zu einer zunehmenden V erschlechterung mit Entwicklung einer
zusétzlichen schweren depressiven Sympto matik gekommen ( Urk. 11/76/10-12). Dr.
A.__ kam zum Schluss, dass aufgrund der schweren, langjahrigen und chronifizierten
psychischen Erkrankung fur sdmtliche T&tigkeiten im ersten Arbeitsmarkt (und aktuell auch
in geschiitztem Rahmen) eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bestehe. Wahrscheinlich
habe bereits seit Jahren eine Ein schrankung der L eistungs-/Arbeitsfahigkeit bestanden. Der
Beschwerdefiihrer sei in der Schweiz nieim ersten Arbeitsmarkt berufstétig gewesen, habe
aber geschiitzte Tétigkeiten im Umfang von 50 bis 60 % ausiiben kdnnen. Eine sichere
retrograde Beur teilung sei ihm nicht moglich. Der Umstand, d ass der Beschwerdefihrer ab
2001 mit Unterbrichen in verschiedenen Beschéftigungs programmen , organisiert durch
das Sozialamt, im zweiten Arbeitsmarkt teil zeitlich berufstétig gewesen sei und er im Jahr
2000 Uberdies geheiratet und eine Familie gegriindet habe, deute auf ein zum damaligen
Zeitpunkt besseres funktionales Niveau al's aktuell hin. Abgesehen von einer Behandlung
von ca. 1996 bis 2000 aufgrund von RickenschmerzenimD.__inH.___ (eine



Psychotherapie sei damals nicht durchgefiihrt worden) sei vor 2013 keine Therapie
dokumentiert. Es sei jedoch anzunehmen, dass der Beschwerdefiihrer bereits vor der akuten
Dekompensation 2012/2013 unter einer subsyndromalen Symptomatik einer PTBS gel itten
habe (die Rickenschmerzen, die beschriebenen Autoritétskonflikte etc. seien
wahrscheinlich in diesem Zusammenhang einzuordnen [ Urk. 11/76/12-141 ). 4. 4.1

Streitig und zu prufenistin erster Linie, ob die beim Beschwerdefuhrer festge stellte
psychische Gesundheitsstérung bereits bei der Einreisein die Schweiz im September 1991
bestanden und die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit in erhebli chem Umfang (mindestens 40
% ) eingeschrankt hat. War der Beschwerdeftihrer bel der Einreise in die Schweiz schon
mindestens zu 40 % invalid, kann er die erforderliche Beitragszeit bis zum Eintritt der
Invaliditét nicht erflllt haben und der Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente ist,
ohne dass deren weitere V oraussetzungen noch zu prifen wéren, zu verneinen (vgl. Urtell
des Bundes gerichts 8C_808/2007 vom 1 6. Mai 2008 E. 5). 4.2

Vorab ist festzustellen, dass es generell und namentlich bei psychischen Stérungen
schwierig ist, rickwirkend und tberdies fir einen weit zurtickliegen den Zeitraum die
Arbeitsfahigkeit zuverlassig zu beurteilen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_167/2014
vom 8. August 2014 E. 6.2 mit Hinweis). 4.3

Wie aufgrund der dargel egten medizinischen Aktenlage erhe lIt, haben sowohl die Arzte der
B.  , adsauch die medizinischen FachpersonendesF._ , Gutachter Dr. A.___ und
Hausarzt Dr. C.___ beim Beschwerdefuihrer eine PTBS (bzw. ein posttraumatisches
Belastungssyndrom)

sowie eine mittel- bis schwer gradige bzw. schwergradige depressive Symptomatik

diagnostiziert und dem Beschwerdefiihrer zumindest seit Juni 2013 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit fir jegliche Téatigkeiten attestiert. Begrindet wurde diesim
Wesentlichen damit, dass der Beschwerdefuhrer nach dem Tod seines langjahrigen und
besten Freundes Ende 2012, mit dem er diein den 1980er Jahreninder Y. erlebten
Foltererfahrungen habe teilen kbnnen, welche Ausldser der PTBS gewesen seien, psychisch
dekompensiert sai (vgl. E. 3.1-5). Gutachter Dr. A.___ legte dabei nachvollziehbar dar, dass
der Beschwerdefiihrer schon vor der akuten Dekompensation 2012/2013 unter einer
subsyndromalen Symptomatik einer posttraumatischen Belastungsstérung gelitten habe und
es nach dem Tod des Freundes Ende 2012 im ersten Halbjahr 2013 zu einer deutlichen und
richtungsgebenden Verschlechterung der Funktionalitét und der Leistungsfa higkeit
gekommen sai ( Urk. 11/76/14; vgl. Urk. 11/49/2). Esist daher von einer Verschlechterung
des psychischen Gesundheitszustandes und nicht von einer neuen Gesundheitsstorung
auszugehen (vgl. E. 1.4).

Soweit sich dieinvolvierten Arzte/die Psychologin auch zur Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefihrers vor Juni 2013 &usserten, gingen sie sodann mehrheitlich von einer
bereits seit 1angerem bestehenden Einschrankung aus. So erklarten die Arzteder B, im
Bericht vom 1 9. November 2013, dass aus der Anamnese alles darauf hindeute, dass die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers schon seit Uber zehn Jahren eingeschrénkt sei und
eine Arbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt bereitsin den letzten Jahren nicht
vorhanden gewesen sei ( Urk. 11/18/1). Dem Bericht von med. pract . E.__ vom 1 6. Mai
2014 ist zu entnehmen, dass beztiglich der Arbeitsfahigkeit riickwirkend keine eindeutigen
Aussagen gemacht werden kénnten, da die ambulant psychiatrisch-psychothe rapeutische
Behandlung bei ihm erst im November 2013 eingel eitet worden sei. Nach Beurteilung der



eigen- und fremdanamnestischen Angaben gehe er jedoch zumindest von einer
Tellarbeitstahigkeit seit Einreise in die Schweiz bis Januar 2013 aus ( Urk. 11/33).

DieArztedesL. _ fiihrten im Bericht vom 2 5. September 2014 an, da der
Beschwerdefiihrer bereits seit Mitte der 90iger Jahre in spezialisierter Behandlung am
L. inH.__ gestanden habe und seit seiner Einreise in die Schweiz niein der Lage
gewesen sei, im ersten Arbeitsmarkt zu arbeiten , und auch im zweiten Arbeitsmarkt nur im
Teilzeitpensum habe arbeiten kdnnen, sei davon auszugehen, dass bereits vor 2012 eine
relevante psychische Problematik vorgelegen habe ( Urk. 11/49/3).

Dr. A.___ stelltefest, dass wahrscheinlich bereits seit Jahren eine Einschrankung der
Leistungs-/Arbeitsfahigkeit bestanden habe. Der Beschwerdefiihrer sei in der Schweiz nie
im ersten Arbeitsmarkt berufstétig gewesen, habe aber geschiitzte Tétigkeiten im Umfang
von 50 bis 60 % austiben kdnnen ( Urk. 11/76/13). Einzig Hausarzt Dr. C.__ war der
Auffassung, dass der BeschwerdefUhrer bis zur Hospitalisationinder B, (im Juni 2013)
fUr eine geeignete Tatigkeit noch voll arbeitsfahig gewesen sai ( Urk. 11/32). 4.4

Geméass |CD-10 betrégt die Latenzzeit zwischen initialer Belastung und Auftre ten der
Storung bei einer PTBS hochstens sechs Monate ( vgl. Dilling / Mom bour /Schmidt
[Hrsg.], Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, ICD 10 Kapitel V [F],
Klinisch-diagnostische Leitlinien, 9. Auflage, Bern 2014, S. 208). Esist somit davon
auszugehen, dass die auf die Foltererfahrungen in den 1980er Jahreninder Y.
zurickzufiihrende PTBS des Beschwerdefiihrers, auf deren Boden sich die depressive
Symptomatik entwickelt e, bereits bestand, a's er im September 1991 als Asylsuchender in
die Schweiz einreiste. Anlésslich de r Begutachtung bei Dr. A, gab der
Beschwerdefiihrer an, dass er von 1996 bisca. 2000imD.___ inH.___ wegen
Ruckenschmerzen physiotherapeutisch behandelt worden sai ( Urk. 11/76/10; gemass
Bericht der B.___ vom 1 8. November 2013 ein bis zwei Ma pro Woche, Urk. 11/18/2).
Angesichts dessen, dassDr. C.___ erklarte, die damalige Behandlung sei wegen der PTBS
erfolgt (vgl. Urk. 11/32) , und der Beschwerdefiihrer kaumim D.____inH.____ behandelt
worden wére, wenn er ausschliesslich tiber Rickenschmerzen geklagt hétte, erscheint
Uberwiegend wahrscheinlich , dass es damal s insbesondere auch um psychische
Beschwerden gin g.

Davon gehen insbesondere auch die Arzte des Ambulatoriums fiir Folter- und Kriegsopfer
desF._ aus(Urk. 11/49/3). Im Weiteren ist aktenkundig und unbestritten, dass der
Beschwerdefiihrer seit seiner Einreise in die Schweiz im September 1991 nie im ersten
Arbeitsmarkt tétig war (vgl. Urk. 1 S. 7 und Auszug aus dem individuellen Konto vom 3 0.
Oktober 2013, Urk. 11/16). Nachdem er bis 2001 zunéchst offenbar fir eineY._
sozialistische Organisatio n aktiv war (Urk. 11/76/10), war er zwischen 2001 und Juni 2013
mit Unterbriichen im Rahmen von Beschéftigungsprogrammen im Restaurant K.

E.6
Abs. 2 1V G sind auslandische Staatsangehorige, vorbehdltlich Art.

E.6.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Ver fahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr. 600.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie dem unterliegenden



Beschwerdefiihrer aufzuerlegen.

Der vorliegende Prozess kann nicht als von vornherein aussichtslos bezeichnet werden. Des
Weiteren ist der Be schwerdefiihrer bedurftig ( Urk. 9). Antragsge méss ( Urk. 1) ist ihm
deshalb die unentgeltliche Prozessfiihrung zu bewilligen. Die dem Beschwerdefuhrer
auferlegten Gerichtskosten sind demnach einstwei len auf die Gerichtskasse zu nehmen.

E.6.2

Da zudem die anwaltliche Vertretung des Beschwerdefuhrers geboten war, ist ihm
Rechtsanwaéltin Dina Raewel als unentgeltliche Rechtsvertreterin zu bestel len.
Rechtsanwaéltin Raewel ma chte mit ihrer Honorarnote vom 10. November 2016 ( Urk. 14)
einen Aufwand von 13,6 S tunden und Barauslagen von Fr. 89.75 geltend. Der Aufwand
von insgesamt 3,75 Stunden fr die Bespre chung mit dem

Beschwerdefthrer/Urteil sstudium und Versand an den Beschwerdefiihrer sowie von 8
Stunden fur das Aktenstudium/V erfassen der Beschwerde erscheint mit Blick auf dhnlich
gelagerte Falle indes al's zu hoch. Fur die Besprechungen mit dem
Beschwerdefuhrer/Urteil sstudium ist ein Auf wand von 2 Stunden und fiir das Verfassen
der Beschwerdeschrift inkl. Akten studium ein Aufwand von 7 Stunden angemessen, so
dass

der fur das Beschwerdeverf ahren notwendige Aufwand auf 10,85 Stunden zu kirzen ist.

Bei einem gerichtsiblichen Stundenansatz von Fr. 220.-- sowie unter Berlick sichti gung
der geltend gemachten Barausl agen resultiert so eine Entschadigung von Fr. 2° 674.90 (inki.
Barauslagen und MWSt).

E.6.3

Kommt der BeschwerdefUhrer kiinftig in glinstige wirtschaftliche Verhdtnisse, so kann ihn
das Gericht zur Nachzahlung der Auslagen fUr die unentgeltliche Rechtspflege verpflichten

(8

E.9

Abs. 3 VG, nur anspruchsberechtigt, solange sie ihren Wohnsitz und gewoéhnlichen
Aufenthalt nach Art.

E. 13

des Bundesgesetzes tiber den Allgemel nen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) in
der Schweiz haben und sofern sie bel Eintritt der Invaliditét wahrend mindestens eines
vollen Jahres Beitrage geleistet oder sich ununterbrochen wahrend zehn Jahren in der
Schweiz aufge halten haben.

E. 16

Abs. 4 des Gesetzes Uiber das Sozialversiche rungsgericht , GSVGer ). Das Gericht
beschliesst :

In Bewilligung des Gesuchs vom 26. November 2015 wird dem Beschwerdefuhrer
Rechtsanwaéltin Dina Raewel, Zirich, als unentgeltliche Rechtsvertreterin fir das
vorliegende Verfahren bestellt, und es wird ihm die unentgeltliche Prozessf ihrung gewahrt,
u nd erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.



Die Gerichtskosten von Fr. 600.-- werden dem Beschwerdefiihrer auferlegt, jedoch zufolge
Gewéhrung der unentgeltlichen Prozessfihrung einstweilen auf die Gerichtskasse
genommen. Der Beschwerdefihrer wird auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 3.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin des Beschwerdefuhrers, Rechtsanwéltin Dina Raewel,
Zurich, wird mit Fr. 2°674.90 (inkl. Barauslagen und MWSt) aus der Gerichtskasse
entschadigt. Der Beschwerdefiihrer wird auf 8§ 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: -

Rechtsanwéltin Dina Raewel -

Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle -
Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: -
Gerichtskasse 5.

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
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 Beweismittel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstKreyenbiihl

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



