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Regeste

Art. 36 Abs. 1 IVG. Rentenanspruch. Versicherungsmassige V oraussetzungen fur die
Zusprache einer ordentlichen Rente. Eintritt eines neuen Versicherungsfalles aufgrund einer
neuen gesundheitlichen Beeintrachtigung bejaht. Gutheissung und Riickweisung der Sache
zur materiellen Rentenprifung (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 18. Mérz 2022, 1V 2020/196).

Volltext

Entscheid vom 18. Méarz 2022 Besetzung V ersicherungsrichterinnen Michaela Machleidt
Lehmann (Vorsitz) und Marie Lohrer, Versicherungsrichter Joachim Huber;
Gerichtsschreiberin Marsha Karas Geschéftsnr. 1V 2020/196 Parteien A,
Beschwerdefihrer, vertreten durch W.___, gegen IV-Stelle des Kantons St. Gallen,
Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente
(versicherungsmassige Voraussetzungen) Sachverhalt A.__, geborenin B.___, Schweizer
Staatsangehdriger, meldete sich am 9. August 2018 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (IV-act. 1). Er gab an, er sel gelernter C.___ und habe zuletzt im
Bereichder D, gearbeitet (IV-act. 1und 21). Am . Juli 2016 s& er in die Schweiz
eingereist (1V-act. 1). Gemass dem Auszug aus dem individuellen Beitragskonto der Alters-
und Hinterlassenenversicherung (IK-Auszug) vom 30. Oktober 2019 hat er seit August
2016 Beitrége als Nichterwerbstétiger geleistet (1V-act. 59). Dem mit der Anmeldung
eingereichten Arztbericht vom 18. August 2018 von Dr. med. E.___, Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, sind die folgenden Diagnosen zu entnehmen: Kombinierte
Personlichkeitsstorung bei vermeidendem Einzelgangertum (F61.0), Schwierigkeiten bei
der Lebensbewaltigung (Z73.4) mit stressbedingten Hautsymptomen (F54.0), soziale und
spezifische Angststorungen (F41.8) nach traumatischer Kindheitserfahrung mit Storung des
Sozialverhaltens (F 91.2), Computerspiel abhéngigkeit (F63.8), Stérung durch Cannabis,
chronischer Substanzgebrauch (F12.24), sowie Status nach multiplem Substanzgebrauch
(F19.0; IV-act. 3-1). Dr. E.____ gab weiter an, der Versicherte fuhre eine zurtickgezogene,
teilsisolierte Lebensweise, vor dem Hintergrund eines sozialen Vermeidungsverhaltensin
Situationen, die er nicht kontrollieren konne. Nur selten verlasse er die Wohnung. AlsKind
hétte er Verlust- und Existenzangste sowie ein Vermeidungs- und Fluchtverhalten
entwickelt. Nach der Entlassung aus dem Gefangnis habe er bei Versuchen mit diversen
Drogen und anhaltendem Cannabiskonsum ein zurtickgezogenes L eben mit
Gelegenheitsarbeiten gefuhrt. Zuletzt habe er auf einem Grundstiick eines Freundes als
Selbstversorger mit minimalen Kosten fir Miete und Lebensunterhalt gelebt. Nach der
Trennung von seiner Freundin sei er in die Schweiz in die Nahe eines alten Freundes
gezogen (IV-act. 3). Um das Dossier zu vervollstandigen versuchten die IV-Stelle (1V-act.



19 und 17) und der RAD-Arzt (1V-act. 18-2) erfolglos beim behandelnden Psychiater
weitere Berichte und Angaben einzuholen. Der RAD-Arzt Dr. med. F.___, Facharzt fir
Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie, hielt in der E-Mail vom 14. Mé&rz 2019 an den
Sozialdienst fest, dass ausser dem einseitigen psychiatrischen Bericht kaum Angaben zur
medi zinischen V orgeschichte bestehen wirden. Der behandelnde Psychiater gehe in seinem
Bericht vorderhand nachvollziehbar von einer schwerwiegenden seelischen Stérung aus.
Versicherungsmedizinisch sei ein psychiatrisches Gutachten vorzusehen, fir welches eine
detaillierte Dokumentation der in die Jugend reichenden Vorgeschichte hilfreich wére. Er
bat den Sozialdienst, der IV-Stelle weitere Angaben zur bisherigen psychiatrischen
Behandlung und einen kurzen Lebenslauf des Versicherten zukommen zu lassen (IV-act.
20). Aus dem vom Versicherten verfassten Lebenslauf (gemass Aktenverzeichnis am 8.
April 2019 bei der Beschwerdegegnerin eingelesen) geht hervor, dass er nach seiner
Einschulung in verschiedenen Heimenin B.____ und kurz bel den Grosseltern gelebt habe.
Er habe sich als Jugendlicher respektive junger Erwachsener unterschiedlich langein
verschiedenen Justizvollzuganstalten aufgehalten und wahrend des _-jahrigen Aufenthaltes
in der Justizvollzuganstalt G._ eine C.___ -lehre abgeschlossen. Danach habe er zwischen
19 und19 beiderL. inderD.  gearbeitet. Zwischen 20 und 20 habeer as
Selbstversorger auf dem Grundstiick eines Freundes gelebt und als Allrounder zeitweise
Gelegenheitsarbeiten geleistet, um ein wenig Geld zu verdienen (1V-act. 21-1, 23 - 27). Die
IV-Stelle erteilte PD Dr. med. H.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, am 24.
April 2019 den Auftrag (vgl. entsprechende RAD-Stellungnahme vom 15. April 2019,
IV-act. 29) fur die Erstellung eines psychiatrischen und neuropsychol ogischen Gutachtens
(IV-act. 31). Die Einladung zum Begutachtungstermin vom 3. Juli 2019 wurde am 7. Juni
2019 an den Versicherten geschickt (1V-act. 38). Der Soziadienst teilte der IV-Stelle am
20. Juni 2019 mit, dass der Versicherte seit ungefahr dem 29. Mai 2019 im Kantonsspital
St. Gallen hospitalisiert gewesen und am 18. Juni 2019 in die Rehaklinik I.___ verlegt
worden sai. Aufgrund seines Gesundheitszustandes sei er nicht in der Lage, seinen
Mitwirkungsplichten nachzukommen (1V-act. 39). Daraufhin sistierte die IV-Stelle den
Gutachtensauftrag am 21. Juni 2019 (1V-act. 41) und stornierte diesen schliesslich am

31. Oktober 2019 (IV-act. 60). Mit Stellungnahme vom 22. Oktober 2019 wurdigte der
RAD-Arzt Dr. F.___ die eingereichten Arztberichte des Kantonsspitals St. Gallen (IV-act.
51), des SpitalsJ.____ (IV-act. 52) und der Rehaklinik I.___ (IV-act. 54). Der Versicherte
habe im Zusammenhang mit einer Erkrankung der Herzkranzgefasse ein Kammerflimmern
(funktionell einem Herzstillstand vergleichbar) erlitten, wodurch es as unmittelbare Folge
zu einem hypoxischen Hirnschaden sowie zu weiteren Folgekomplikationen gekommen sei.
Eine Arbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt oder auch nur ein Eingliederungspotential im
geschitzten Rahmen sel bisim Frihjahr/Sommer 2020 mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit nicht zu erwarten und dariiber hinaus eher unwahrscheinlich. Er kam
zum Schluss, dass eine versicherungsmedizinisch indizierte psychiatrische und
neuropsychol ogische Abkl&rung aktuell weder zweckmassig noch fir eine versicherungs-
medi zinische Festlegung erforderlich sei und empfahl eine rasche Rentenprifung (I'V-act.
55). Mit Schreiben vom 23. Oktober 2019 wies die 1V -Stelle das Begehren um berufliche
Massnahmen infolge des Gesundheitszustandes des Versicherten ab (1V-act. 58). Aus der
von der 1V-Stelle eingeholten Bescheinigung des Versicherungsverlaufsin B, vom 4.
Maérz 2020 geht hervor, dass der Versicherte eine Gesamtversicherungszeit von 104
Monaten aufweist (act. 67). Gemass telefonischer Auskunft der schweizerischen
Ausgleichskasse an die Rentensachbearbeitung wirden Angaben betreffend Schule und



Studium fehlen, weshalb die Bescheinigung als "Fiktiv" gekennzeichnet worden sei, da das
Konto noch nicht habe gekléart werden kdnnen (1V-act. 66). Mit Beschluss der Kindes- und
Erwachsenenschutzbehtérde 2. vom 10. Mérz 2020 wurde W.__ zum Beistand des
Versicherten ernannt und diesem die Vertretung bei administrativen und finanziellen
Angelegenheiten Ubertragen (IV-act. 86). Am 20. Mé&rz 2020 hielt der RAD-Arzt fest, dass
der Beginn der Arbeitsunfahigkeit spatestens ab Mai 2019 mit Sicherheit belegt sai. Fir die
Zeit davor 18gen nur die knappen Angaben von Dr. E.___ vor. Seine Angaben wirden zwar
eine Arbeitsunfahigkeit vor August 2018 nahelegen, ob diese Angaben die fir die
Rechtsanwendung notwendige Aussagetiefe und Aussagesicherheit aufwiesen, miisse
normativ entschieden werden (1V-act. 73-2). Am 12. Mai 2020 nahm der RAD-Arzt zur
folgenden Frage der 1V -Sachbearbeiterin Stellung: "Ist der Versicherte mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit bereits mit einem Gesundheitsschaden, welcher eine volle
Erwerbsunféhigkeit begriindete, im Juli 2016 in die Schweiz eingereist?'. Der RAD-Arzt
kam zum Schluss, dass eine Antwort aufgrund der knappen Aktenlage nur abstrakt moglich
sai. Der behandelnde Psychiater habe in seinem Bericht vom 18. August 2018 ein schweres
in der Jugend beginnendes seelisches Storungsbild beschrieben. Mit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit sei von einer langjahrigen durch einen psychischen Gesundheitsschaden
bedingten und ganz erheblichen Beeintréchtigung der Erwerbsfahigkeit auszugehen (1V-act.
82). Mit Vorbescheid vom 15. Mai 2020 stellte die IV-Stelle die Abweisung des
Rentenantrages in Aussicht. Diese begriindete sie damit, dass der Versicherteim Juli 2016
bereits mit einem Gesundheitsschaden in die Schweiz eingereist sei, welcher Gberwiegend
wahrscheinlich eine volle Erwerbsunfahigkeit begriindet habe (1V-act. 88). Am 29. Juni
2020 erhob der Beistand fir den Versicherten Einwand gegen den Vorbescheid. Aufgrund
der Akten sei nicht belegt, dass eine volle I V-Rente ab Zeitpunkt der Einreisein die
Schweiz gegeben sai. Es konne hochstens und vermutlich von einer Teilinvaliditét
ausgegangen werden (IV-act. 97). Mit Verfigung vom 17. August 2020 wies die IV-Stelle
das Rentengesuch wie angekiindigt ab. Zum Einwand hielt sie fest, dass der RAD-Arzt in
seiner Stellungnahme vom 12. Mai 2020 gestiitzt auf die Akten davon ausgehe, dass der
Versicherte mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit im Jahr 2016 mit einem eine volle oder
eine hohergradige Erwerbsunfahigkeit begriindenden Gesundheitsschaden eingereist sei.
Aufgrund des gegenwartigen Gesundheitszustandes des V ersicherten kénne die Frage des
Gesundheitszustandes bei Einreise in die Schweiz weder mit einem medizinischen
Gutachten noch anderweitig mit Sicherheit abgeklart werden. Da der Versicherte aus dem
angeblich unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten mdchte, trage er die Folgen
der Beweidosigkeit (1V-act. 113). Gegen diese Verfligung richtet sich die vom Beistand fur
den Versicherten (nachfolgend: Beschwerdefiihrer) am 11. September 2020 erhobene
Beschwerde. Er |&sst beantragen, die angefochtene Verfligung sei unter Kosten- und
Entschédigungsfolge und unter Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege aufzuheben
und es seien die ihm zustehenden L eistungen aus der Invalidenversicherung auszurichten.
Zur Begrindung bringt er vor, an der RAD-Beurteilung vom 12. Mai 2020 besttinden
erhebliche Zwelifel betreffend Zuverléssigkeit und Schliissigkeit. Aufgrund der Aktenlage
sei davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer erst seit dem Herzinfarkt im Mai 2019
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu 100 % arbeitsunfahig sei. Im Zeitpunkt der
Einreise in die Schweiz konne nicht mit Sicherheit von einer vollen Erwerbsunfahigkeit
ausgegangen werden. Die Behandlung bei Dr. E.___ sei aktenkundig erst im Januar 2017
aufgenommen worden, was eindeutig gegen eine volle Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit im
Juli 2016 spreche. Zudem habe die Beschwerdegegnerin den ihr obliegenden Unter-



suchungsgrundsatz nicht beachtet und zu Unrecht die Beweislast auf den Beschwerdefihrer
uberwélzt (act. G 1). Mit Schreiben vom 16. September 2020 fordert das hiesige Gericht
den Beistand auf, eine Prozessvollmacht des Beschwerdefiihrers oder die Zustimmung der
zustandigen Erwachsenenschutzbehdrde einzureichen (act. G 2). Am 30. September 2020
geht beim hiesigen Gericht das Dispositiv des Entscheides der Kindes- und
Erwachsenenschutzbehérde Region St. Gallen vom 29. September 2020 ein, in welchem
dem Beistand fur das anhangige Verfahren die Zustimmung zur Prozessfihrung erteilt
wurde (act. G 3). Mit Beschwerdeantwort vom 10. November 2020 beantragt die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Zur Begriindung macht sie geltend,
dass die Stellungnahme des RAD-Arztes vom 12. Mai 2020 schliissig und Uberzeugend sei.
Es spreche viel mehr dafur als dagegen, dass der Beschwerdefthrer im Juli 2016 mit einer
Invaliditét von mindestens 50 % in die Schweiz eingereist sei und somit die versicherungs-
maéssigen V oraussetzungen nicht erfulle. Da aussagekréftige medizinische Berichte aus
B.___ nicht mehr erhdtlich gemacht werden konnten und der Beschwerdeftihrer im Mai
2019 einen Hirnschaden erlitten habe, kdnne die Frage nach seinem Gesundheitszustand
vor der Einreise in die Schweiz nicht mehr mittels eines Gutachtens oder auf anderem Weg
abschliessend beantwortet werden (act. G 5). Am 18. November 2020 bewilligt die
verfahrengleitende Richterin die unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von den
Gerichtskosten; act. G 6). Der Beschwerdefihrer verzichtet auf die Einreichung einer
Replik. Erwégungen Mit der angefochtenen Verfugung vom 17. August 2020 hat die
Beschwerdegegnerin einen Anspruch des Beschwerdefuhrers auf eine Invalidenrente
verneint, da die versicherungsmassigen Voraussetzungen nicht erfillt seien. Nach Art. 6
Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) haben

schwei zerische Staatsangehorige — unter VVorbehalt von Art. 39 IV G — Anspruch auf

L eistungen geméss den nachstehenden Bestimmungen. Der Anspruch auf eine ordentliche
Rente setzt geméss Art. 36 Abs. 1 1V G voraus, dass bel Eintritt der Invalidité wahrend
mindestens drei Jahren Beitrage geleistet worden sind. Fiir die Berechnung der ordentlichen
Renten sind die Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die Alters- und
Hinterlassenenversicherung (AHVG; SR 831.10) sinngemass anwendbar; der Bundesrat
kann erganzende Vorschriften erlassen (Art. 36 Abs. 2 1VG). Fallsdie
Mindestbeitragsdauer mit schweizerischen Versicherungszeiten nicht erfullt ist, missen bei
Schweizern und Angehdrigen von EU/EFTA-Staaten Beitragszeiten mitberticksichtigt
werden, die in einem EU/EFTA-Staat zurtickgelegt wurden (vgl. Art. 6 der Verordnung
[EG] Nr. 883/2004 des Européischen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit [SR 0.831.109.268.1)). Ist die
Mindestbeitragsdauer zwar unter Anrechnung von Versicherungszeiten in der EU/EFTA
erfllt, betragt die Beitragszeit in der Schweiz weniger a's ein Jahr, so besteht kein
Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente (Urteil des Bundesgerichts vom 23. Juli 2020,
8C_237/2020, E. 5.1; Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung
IVG, 3. Aufl. 2014, Art. 36 IVG N 4; siehe auch Leitfaden zu den versicherungsmassigen
V oraussetzungen fir die Leistungen der Invalidenversicherung des Bundesamt fur
Sozialversicherungen, Ziff. 2.2.2). Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die
Begrundung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 4 Abs.2 IVG). Dieser Zeitpunkt ist objektiv aufgrund des
Gesundheitszustandes festzustellen, zufallige externe Faktoren sind unerheblich (BGE 112
V 275 E. 1b). Er beurteilt sich auch nicht nach dem Zeitpunkt, in dem eine Anmeldung
eingereicht oder von dem an eine Leistung gefordert wird und stimmt nicht



notwendigerweise mit dem Zeitpunkt Gberein, in welchem der Versicherte erstmals
Kenntnis davon bekommt, dass der Gesundheitsschaden Anspruch auf
Versicherungsleistungen geben kann (BGE 118 V 82 E. 3amit Hinweisen; AHI-Praxis,
4/2002, S. 147 E. 3a). Im Falle einer Rente gilt die Invaliditét in dem Zeitpunkt al's
eingetreten, in dem der Anspruch nach Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) und Art. 4 Abs. 2
1.V.m. Art. 28 ff. IVG entsteht, das heisst friihestens, wenn die versicherte Person wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 %
bleibend oder fur langere Zeit erwerbsunfahig (Art. 7und 8 ATSG) ist (BGE 137V 417

E. 2.2.1; Urtell des Bundesgerichts vom 23. Juli 2020, 8C_237/2020, E. 6.1). Nach
sténdiger Rechtsprechung begriindet eine V erschlechterung des Gesundheitszustandes
grundsétzlich keinen neuen Versicherungsfall (Urteil des Bundesgerichts vom 30. Mai
2017, 8C_93/2017, E. 4.2). Bei materieller Verschiedenheit der Invaliditatsursachen
entsteht indessen ein neuer Versicherungsfall mit der Folge, dass die einer ersten
Ablehnungsverfiigung zugrundeliegende fehlende Versicherteneigenschaft das neue

L eistungsgesuch nicht prgudiziert (Urteile des Bundesgerichts vom 16. August 2021,
8C_388/2021, E. 4.2, und vom 30. Mai 2017, 8C_93/2017, E. 4.2 mit Hinweisen). Der
Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat das
Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis
uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende
Klarheit besteht (Urteile des Bundesgerichts vom 7. Oktober 2020, 9C 382/2020, E. 2.2,
und vom 28. April 2017, 8C_794/2016, E. 4.1). Die Verwaltung als verfigende Instanz und
—im Beschwerdefall — das Gericht dirfen eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen,
wenn sie von ihrem Bestehen tiberzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht
seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse Mdglichkeit eines
bestimmten Sachverhalts gentigt den Beweisanforderungen nicht. Der Richter oder die
Richterin haben vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen
madglichen Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste wiirdigen (BGE 138 V 218 E. 6
mit weiteren Hinweisen, BGE 126 V 353 E. 5b). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die
Beweidlast im Sinne der Beweisfiihrungslast begriffsnotwendig aus, da es Sache des
Sozialversicherungsgerichts (oder der verfigenden Verwaltungsstelle) ist, fir die
Zusammentragung des Beweismaterials besorgt zu sein. Im Sozial versicherungsprozess
tragen mithin die Parteien in der Regel eine Beweidlast nur insofern, alsim Falle der
Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausfallt, die aus dem unbewiesen
gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst
Platz, wenn es sich als unmoglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes
aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die
Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (vgl. zum Ganzen BGE
144V 427 E. 3.2, BGE 138 V 218 E. 6). Demgeméss hat die Partei, die einen Anspruch
geltend macht, die rechtsbegriindenden Tatsachen zu beweisen, wahrend die Beweislast fur
die rechtsaufhebenden bzw. rechtsvernichtenden oder rechtshindernden Tatsachen bel der
Partei liegt, die den Untergang des Anspruchs behauptet oder dessen Entstehung oder
Durchsetzbarkeit bestreitet (BGE 130 111 321 E. 3.1). Die Beweidast, dass der
leistungsspezifische Invaliditétsfall erst nach dreijahriger Beitragszahlung eingetreten ist,



obliegt der beschwerdefiihrenden Partel (Urteile des Bundesgerichts vom 8. August 2014,
8C_167/2014, E. 5, und vom 14. September 2005, | 51/05, E. 3 mit Hinweis). Die
Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiigung (1V-act. 113) davon aus, beim
Beschwerdefiihrer habe bereits bei Einreise in die Schweiz mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit eine volle (oder hthergradige) Erwerbsunfahigkeit bestanden, welche
wahrscheinlich eine ganze Rente begriindet hétte. Da dieser bereits mit einem
Gesundheitsschaden in die Schweiz eingereist sei, seien die versicherungsmassigen

V oraussetzungen fir einen Rentenanspruch nicht erflllt. Trotz der eingetretenen

V erschlechterung des somatischen Gesundheitszustandes sei deshalb ein Rentenanspruch
zu verneinen. Der RAD habe in seiner Stellungnahme vom 12. Mai 2020 festgehalten, dass
der Beschwerdefthrer mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit im Jahr 2016 mit einem eine
volle oder héhergradige Erwerbsunfahigkeit begriindenden Gesundheitsschaden eingereist
sei. Damit sei mit dem Ublichen Beweisgrad erstellt, dass die versicherungsmassigen
Voraussetzungen nicht erfullt seien. Genauer kénne der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers bei Einreise nicht mehr abgeklart werden. Da dieser aus dem angeblich
unbewiesenen Sachverhalt Rechte ableiten wolle, trage er die Folgen der Beweisl osigkeit.
Zunéchst ist zu priufen, ob und wann die Invaliditdt mit den in der Anmeldung geltend
gemachten Einschrankungen aufgrund der psychiatrischen Diagnosen (vgl. IV-act. 1 und 3)
eingetreten ist. Vorab ist festzuhalten, dass es generell und namentlich bei psychischen
Stérungen schwierig ist, riickwirkend und Gberdies fur einen weit zuriickliegenden
Zeitraum die Arbeitsfahigkeit zuverlassig zu beurteilen (Urteil des Bundesgerichts vom

8. August 2014, 8C_167/2014, E. 6.2 mit Hinweis). Die Beschwerdegegnerin hat unter
Verweis auf die wenigen medizinischen Unterlagen festgestellt, dass beim
Beschwerdefiihrer ein schweres, in der Jugend beginnendes seelisches Stérungsbild
bestehe. Der RAD-Arzt wertete dies al's kombinierte Personlichkeitsstorung bei
vermeidendem Einzelgangertum vor dem Hintergrund langjahriger traumatischer
Kindheitserfahrungen (Broken-Home-Situation, langjahrige Heimplatzierung, forensische
Auffélligkeiten, Drogenkonsum). Entsprechend den eigenen Angaben im Lebenslauf habe
der Beschwerdefuhrer keine 6konomisch stabile Kontinuitét in seiner Erwerbsbiographie
entwickeln kdnnen. Gestiitzt auf diese Ausgangslage konne mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass bereits bel Einreisein die Schweiz
eine volle oder hohergradige Erwerbsunfahigkeit bestanden habe (1V-act. 82). Der
Beschwerdefiihrer stellt sich demgegentiber auf den Standpunkt, dass keine medizinischen
Akten bestiinden, welche vor der Einreise in die Schweiz im Juli 2016 eine Krankheit
belegen wirden, die einen Anspruch auf eine Invalidenrente begriinden wiirde (act. G 1, Rz.
10). Im Einwand vom 29. Juni 2020 machte er zusétzlich geltend, dass hochstens und
vermutlich von einer Tellinvaliditat ausgegangen werden konne (IV-act. 97). Im
Arztbericht von Dr. E.__ vom 18. August 2018 fehlen jegliche Angaben zu Auswirkungen
der psychischen Gesundheitssch&aden auf die Arbeitsfahigkeit. Er berichtet von einer
zuriickgezogenen, teilsisolierten Lebensweise vor dem Hintergrund eines sozialen
Vermeidungsverhaltens sowie einem fruhen Vermeidungs- und Fluchtverhalten des
Beschwerdefiihrers. Nur selten verlasse dieser die Wohnung. Er beschéftige sich obsessiv,
zwanghaft und pausenlos mit dem taglichen Onlinehandel an der Borse und vernachlassige
seine Gesundheit und den Haushalt, wofir er keine Zeit habe. Seinein B._ wohnhafte
Partnerin fille die Lebensmittel vorréte auf. Dem Bericht |&sst sich weiter entnehmen, dass
der Beschwerdefuhrer bei Dr. med. K.____in psychiatrischer Behandlung gewesen war. Er
habe Angst vor Menschenmengen, der Offentlichkeit und davor, arglistig beobachtet zu



werden (1V-act. 3). Eine (vollsténdige) Arbeitsunféhigkeit wurde gemass der Aktenlage
erstmals am 10. Mérz 2017 rickwirkend ab dem 15. Januar 2017 durch Dr. E.____ &rztlich
attestiert. Das Arztzeugnis war dabei an das Sozialamt St. Gallen adressiert (1V-act. 2-2).
Gemass Anmeldung zum Bezug von IV-Leistungen war der Beschwerdefiihrer zudem erst
seit dem 1. Januar 2017 bei Dr. E.____in &rztlicher Behandlung. Weiter handelt es sich beim
fraglichen Bericht nicht um einen formalisierten Arztbericht, der auch erhobene Befunde
enthdlt, die Stellung entsprechender Diagnosen nachvollziehbar darlegt und begriindete
Schétzungen der Arbeitsfahigkeit fir angestammte sowie adaptierte Tatigkeiten enthélt.
Auch die Erwerbsbiographie sowie die Erfillung der Beitragszeiten lassen keine
uberwiegend wahrscheinlichen Schltisse auf die mutmassliche Arbeits- oder Erwerbs-
unfahigkeit des Beschwerdeftihrersim Zeitpunkt der Einreise in die Schweiz zu. Dieser ist
seit 19 offenbar keiner langfristigen Arbeitstétigkeit mehr nachgegangen (vgl. den vom
Beschwerdefiihrer verfassten Lebendauf, 1V-act. 21). Die (fiktive) Bescheinigung des
Versicherungsverlaufsin B.__ zeigt auf, dasser zwischen 19 und 19 jeweils wahrend
zwOlf Monaten einer beitragspflichtigen Téatigkeit nachgegangen war. Fur das Jahr 19
betrug die Beitragszeit bzw. beitragspflichtige Tétigkeit acht Monate und fur das Jahr 19
zwel Monate. Danach sind rentenrelevante Versicherungszeiten erst wieder im Jahr 20
mit zwel Monaten und im Jahr 20 mit vier Monaten vermerkt (1V-act. 67). Nach eigenen
Angaben habe der Beschwerdefuhrer nach der langjdhrigen Anstellung bei der L.
gelegentlich als Allrounder in Gelegenheitsiobs gearbeitet, um ein wenig Geld zu
verdienen. Zwischen 20 und 20 __ habe er a's Selbstversorger auf dem Grundstiick eines
Freundes gelebt. Diese Lebensweise sei ein Befreiungsschlag fur ihn gewesen, da er nun
endlich ein selbstbestimmtes L eben habe fuhren kdnnen. Den Angaben des
Beschwerdefihrers |8sst sich weiter entnehmen, dass bel ihm seit seiner Kindheit ein
gewisser Flucht- und Freiheitsdrang sowie das Bedlrfnis, aus der jeweiligen Situation
auszubrechen, bestanden habe (1V-act. 21). Vor seiner Einreisein die Schweiz war der
Beschwerdefuhrer nach der Aktenlage folglich wahrend rund 20 Jahren (seit dem 1. Januar
19 ) nur sporadisch einer Erwerbstétigkeit nachgegangen. Jedoch kann trotz des Fehlens
einer eigentlichen Erwerbstatigkeit nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
ausgegangen werden, dass er in seiner Arbeitsfahigkeit massgeblich eingeschrankt gewesen
waére. Immerhin war er offenbar imstande, sich selbst zu versorgen und konnte auch
Gelegenheitsarbeiten ausfiihren, um ein wenig Geld zu verdienen. Zudem scheint er
durchaus Uber Ressourcen im Bereich des Internets sowie des Borsenhandels verfugt zu
haben und er fihrte immerhin auch eine tragféhige (Fern-)Beziehung zu seiner Freundin. Es
kann mithin gar nicht festgestellt werden, ob vor der Einreise bereits eine
rentenbegriindende Invaliditdt und mithin ein Versicherungsfall eingetreten war und ebenso
wenig ob dies alenfalls mit Beginn der Behandlung bei Dr. E.____ oder ein Jahr spéter der
Fall gewesen ist. Nachdem keine weiteren Untersuchungen und Abklarungen mehr
durchgefihrt werden konnen, um diese Fragen zu kléren, bleibt der Eintritt einer Invaliditét
aus psychischen Grunden nicht nur hinsichtlich des Zeitpunktes sondern auch dessen
Existenz beweislos. Daraus folgt, dass weder die Beschwerdegegnerin mit dem Beweismass
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit dartun kann, dass der Beschwerdefuhrer bei
Einreise bereits in rentenbegriindendem Ausmass invalid war und in diesem Zeitpunkt die
versicherungsmassigen V oraussetzungen ohne weiteres nicht erfillen konnte, noch dass der
Beschwerdefiihrer dartun kann, dass irgendwann vor Eintritt der Verschlechterung des
Gesundheitszustandes im Mai 2019 bereits ein rentenbegriindender (geringerer)
Invaliditétsgrad vorhanden sowie auch die versicherungsmassigen Voraussetzungen erfillt



waren. Die medizinische Aktenlage ist jedoch ab dem Zeitpunkt der Verschlechterung des
Gesundheitszustandes ausreichend. Aktenmassig belegt und beidseitig unbestritten ist, dass
der Beschwerdefuhrer nach Einschétzung des RAD vom 20. Mé&rz 2020 ab Mai 2019
infolge des Herzinfarkts mit Reanimation und des anschliessend eingetretenen hypoxischen
Hirnschadens vollstandig arbeitsunféhig war und eine Arbeitsfahigkeit fir den ersten
Arbeitsmarkt fur die Zukunft auch nicht wahrscheinlich ist (IV-act. 72-2). Wahrend die
Beschwerdegegnerin davon ausgeht, dass aufgrund des Nichterfillens der
versicherungsmassigen V oraussetzungen beim Eintritt der Invaliditét aus psychischen
Grunden bereits bei der Einreise in die Schweiz auch die Verschlechterung des
Gesundheitszustandes nicht versichert sei, macht der Beschwerdeflihrer sinngemass
geltend, er sei bei der Einreise nicht bereits in hohergradigem Ausmass invalid gewesen,
weswegen die Verschlechterung des Gesundheitszustandes versichert sein misse bzw. die
Zusprache einer Rente moglich sein misse. Dem Bericht des Kantonsspitals St. Gallen vom
1. Juli 2019 ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefihrer am 7. Mai 2019 infolge eines
Myokardinfarkts bei einer koronaren Zweigeféasserkrankung ausserhalb des Spitals und am
9. Mai 2019 infolge Kammerflimmernsim Spital habe reanimiert werden missen. Es
bestehe aktuell ein hypoxischer Hirnschaden, langsam erholend. Der Beschwerdefiihrer
werde zur stationdren Neurorehabilitation in die Rehaklinik I.___ verlegt (IV-act. 43). Aus
dem definitiven Austrittsbericht der Rehaklinik I._ vom 10. Februar 2020 geht hervor,
dass der BeschwerdefUhrer unter anderem an einem hirnorganischen Psychosyndrom bei
Status nach hypoxischem Hirnschaden bel out of hospital-Reanimation am 7. Mai 2019
leide. Klinisch-explorativ und neuropsychodiagnostisch zeige sich das Bild einer
schwersten kognitiven Stérung mit Beeintrachtigungen in allen testbaren Bereichen. Die
schwere Kommunikationsstérung habe jedoch zu einer deutlich verringerten Testbarkeit
gefuhrt. Nach dem stationdren Aufenthalt trete er ins Wohnheim X.__ Uber. Es sei davon
auszugehen, dass er bel intensiver Betreuung gut zurechtkommen werde. Bei Austritt sei er
in den basalen Aktivitéten des taglichen Lebens auf eine Hilfsperson angewiesen, als
Hauptproblem bestehe vor allem eine eingeschrankte Mobilisation und Kognition (I'V-act.
70-69). Der RAD-Arzt Dr. F.____hielt in der Stellungnahme vom 20. Marz 2020 fest, dass
der Beschwerdefuhrer im Zusammenhang mit einer Erkrankung der Herzkranzgefasse im
Mai 2019 ein Kammerflimmern erlitten habe. Als unmittelbare Folge des sechsmindtigen
Kreislaufstillstandes sei es zu einem hypoxischen Hirnschaden und diversen
Folgekomplikationen gekommen. Er habe einen schweren Hirnschaden erlitten und sei
vollstationér pflegebedirftig. Der Gesundheitszustand sei al's stabil anzusehen, im Verlauf
des kommenden Jahres sei keine Arbeitsfahigkeit fir den ersten Arbeitsmarkt absehbar und
auch fir die spétere Zeit unwahrscheinlich. Spatestens ab Mai 2019 sei der Beginn der
Arbeitsunfahigkeit mit Sicherheit belegt (1V-act. 73). Ohne dass dies ndher ausgefihrt
werden muss, steht fest, dass die gesundheitliche Verschlechterung auf einer von den
urspriinglich geltend gemachten psychischen Beeintrachtigungen komplett verschiedenen
und zudem rein somatischen Ursache herrihrt. Es liegt mithin eine andere
Invaliditéatsursache vor. Wie bereitsin E. 1.3 vorstehend erléutert, hat
rechtsprechungsgemass das Entstehen eines neuen Versicherungsfalles aufgrund einer
materiellen Verschiedenheit der Invaliditatsursachen zur Folge, dass die der ersten
Ablehnungsverfiigung zugrundeliegende fehlende Versicherteneigenschaft das neue
Leistungsgesuch nicht prgudiziert (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 30. Mai 2017,
8C_93/2017, E. 4.2, und vom 2. Mai 2015, 9C_592/2015, E. 3.2 mit Hinweis). Dies muss
erst recht gelten, wenn der Versicherungstrager noch gar nicht rechtskréftig verfiigt hat



bzw. wie vorliegend dargetan, gar keine genaueren Schlussfolgerungen zum friheren
Eintritt einer allfélligen Invaliditét sowie der entsprechenden Erfillung der
versicherungsmassigen V oraussetzungen mehr getroffen werden konnen. Nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung kann ein neuer Versicherungsfall aufgrund einer neu
hinzugetretenen gesundheitlichen Beeintréchtigung zudem auch dann eintreten, wenn der
erste Gesundheitsschaden noch vorhanden ist und zu einer Arbeitsunfahigkeit fihrt (Urteil
des Bundesgerichts vom 9. Mai 2016, 9C_697/2015, E. 5 mit Hinweis). Bei der im Mai
2019 eingetretenen Gesundheitsstorung und der damit einhergehenden Invaliditat handelt es
sich um einen neuen, unabhangigen Versicherungsfall, da zu der urspriinglich geltend
gemachten psychischen Beeintréchtigung (vgl. E. 2.3 und 2.4 vorstehend) eine davon vallig
verschiedene Gesundheitsstorung hinzugetreten ist. Ob im Zeitpunkt der Einreisein die
Schweiz bereits eine volle respektive eine Teilerwerbsunfahigkeit aufgrund des
psychischen Gesundheitsschadens vorgel egen hatte, bzw. ob diesbeziiglich ein beweisl oser
Zustand exigtiert, ist demzufolge fur die Beurteilung des L el stungsanspruchs betreffend die
neu hinzugetretene gesundheitliche Beeintréchtigung von untergeordneter Bedeutung.
Nichts Anderes ergabe sich, wenn die Anmeldung des Beschwerdefiihrers zum

L eistungsbezug erst nach erlittenem Herzstillstand sowie damit einhergehenden
gesundheitlichen Einschrankungen erfolgt wére. Esist Giberdies nicht einzusehen,
weswegen dem BeschwerdefUhrer eine gewissermassen verfrihte Anmeldung zum

L eistungsbezug zum Nachteil gereichen sollte. Es erweist sich als notwendig, fr diesen
Versicherungsfall eine ndhere Prifung des L eistungsanspruchs des BeschwerdefUhrers und
das Erfullen der versicherungsmaéssigen V oraussetzungen vorzunehmen. Die Anmeldung
des BeschwerdefUhrersist bei der Beschwerdegegnerin am 16. August 2018 eingegangen
(IV-act. 1). Der fruheste Beginn eines alfalligen Rentenanspruchsim Sinne von Art. 29
Abs. 1 und 31VG fallt somit auf den 1. Februar 2019. Nach der unbestrittenen
RAD-Einschdtzung vom 20. Mé&rz 2020 (1V-act. 73) ist die Arbeitsunfahigkeit ab Ma 2019
infolge des Herzinfarktes mit anschliessender Reanimation mit Sicherheit belegt. Die
rentenspezifische Invaliditét (vgl. Art. 28 Abs. 1 1VG) ist somit im Mai 2020, néamlich ein
Jahr nach dem Beginn der Arbeitsunfahigkeit, eingetreten. Dies entspricht dem
massgeblichen Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalles. Da der Beschwerdefiihrer in
diesem Zeitpunkt unter Beriicksichtigung der seit August 2016 in der Schweiz geleisteten
Beitrage als Nichterwerbstatiger (1V-act. 59) die Mindestbeitragszeit von drei Jahren wonhl
erfullt hat, erscheinen in Bezug auf diesen Gesundheitsschaden die versicherungsmassigen
Voraussetzungen erfullt. Aktenkundig ist die Erfillung der Beitragszeit in der Schweiz bis
Dezember 2018 (vgl. 1V-act. 59). Die Sache ist daher zur materiellen Prifung des
Rentenanspruchs an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Die angefochtene
Verfligung vom 17. August 2020 wird in Gutheissung der Beschwerde aufgehoben und die
Sache zur materiellen Priifung des Rentenanspruchs im Sinne der Erwégungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Da es um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Beschwerdeverfahren kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr.
200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr.
600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit al's angemessen. Dem
Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie vollumfanglich der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen. Entscheid im Zirkul ationsverfahren gemass Art. 39 VRP Die angefochtene
Verfligung vom 17. August 2020 wird in Gutheissung der Beschwerde aufgehoben und die
Sache zur materiellen Priifung des Rentenanspruchs im Sinne der Erwégungen an die



Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtsgebuhr von
Fr. 600.-- zu bezahlen.
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