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Erwagungen

E. 1

4. Juli 2019 meldete er sich unter Hinweis auf ein psychisches Leiden bei der
Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an (Urk. 8/4) . Die Sozialversicherungsanstalt
des Kantons Zurich, 1V-Stelle, nahm erwerbliche und medizinische Abklarungen vor und
stellte dem Versicherten mit Vorbescheid vom 17.

Dezember 2021 (Urk. 8/41) die Abweisung des L eistungsbegehrens in Aussicht, wogegen
er am 4. Januar 2022 Einwand (Urk. 8/45, Urk. 8/51) erhob. Mit Verfligung vom 10. Mérz
2023 (Urk. 2) wies die I V-Stelle das L eistungsbegehren ab.

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes liber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei Erfillung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Dader Zeitpunkt des Invaliditatseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Renten anspruchs nicht unbedingt identisch
sind, féllt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditéat vor diesem Zeitpunkt eingetreten ist.
Neurechtliche Invalidenrenten sind somit Renten, auf die geméss Art. 29 Abs. 1und 2 IVG
der Anspruch ab dem 1. Januar 2022 entsteht ( vgl. Rz . 1008 des Kreisschreibens des
Bundesamtes fir Sozial versicherungen zu den Ubergangsbestimmungen zur Einfiihrung des
linearen Rentensystems [ K SUB WE 1V], giltig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2. Da die Entstehung eines
Rentenanspruchs vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022 in Betracht fallt, sind die bis
31. Dezember 2021 gultig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die nachfolgend auch
in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust



der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern kdnnen;
b.

wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art.

E.14

Nach Art. 4 Abs. 2 IVG gilt die Invaliditét al's eingetreten, sobald sie die fur die
Begriindung des Anspruches auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat. Dieser Zeitpunkt ist objektiv aufgrund des Gesundheits zustandes festzustellen;
zuféllige externe Faktoren sind unerheblich ( BGE 112V 275 E. 1b). Er beurteilt sich auch
nicht nach dem Zeitpunkt, in dem eine Anmel dung eingereicht oder von dem an eine
Leistung gefordert wird und stimmt nicht notwendigerweise mit dem Zeitpunkt Gberein, in
welchem die versicherte Person erstmals Kenntnis davon bekommt, dass der
Gesundheitsschaden Anspruch auf Versicherungsleistu ngen geben kann (BGE 126 V 5 E.
2b, 118V 79 E. 33, jemi t Hinweisen). Aus Art. 4 Abs. 2 IVG ergibt sich, dass der Eintritt
der Invaliditét fur die einzelnen Leistungen der Invalidenversicherung autonom zu
bestimmen ist (sog. leistungsspezifische Invaliditét). Dabel sind die rechtlichen Vorgaben
Zu ber Ucksichtigen, diesich aus Art. 4 Abs. 1 1VG (in Verbindung mit Art.

E.15
Schwei zerische und ausl andische Staatsangehorige sowie Staatenl ose haben geméss Art.

6
IVG Anspruch auf Leistungen geméss den nachstehenden Bestimmungen. Art.

39 bleibt vorbehalten ( Abs. 1). Sieht ein von der Schweiz abgeschl ossenes
Soziaversicherungsabkommen die Leistungspflicht nur des einen V ertragsstaates vor, so
besteht kein Anspruch auf eine Invalidenrente, wenn die von Schweizerinnen und
Schweizern oder Angehdrigen des Vertrags staates in beiden Léndern zuriickgel egten
Versicherungszeiten nach der Zusammenrechnung einen Rentenanspruch nach dem Recht
des andern Vertrags staates begriinden (Abs.

1 bis). Audlandische Staatsangehdrige sind, vorbehdltlich Artikel

E.16.1
Gemass Art.

E.16.2

Der Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente der schweizerischen Invaliden
versicherung setzt unter anderem voraus, dass die versicherte Person bei Eintritt der



Invaliditét wahrend mindestens drei Jahren Beitrage geleistet hat (Art. 36 Abs. 1
IVG). Geméss Art. 36 Abs. 2

IVG sind fir die Berechnung der ordentlichen Invalidenrente die Bestimmungen des
Bundesgesetzes Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV G) sinngemass
anwendbar; der Bundesrat kann erganzende V orschriften erlassen. Laut Art. 32 Abs. 1

IVV in Verbindung mit Art. 50 der Verordnung tber die Alters- und
Hinterlassenenversicherung (AHVV) und Art. 29 ter Abs. 2

AHVG liegt ein volles Beitrags ahr vor, wenn eine Person insgesamt langer a's elf Monate
im Sinne von Art. 1 oder 2 AHV G versichert war und wahrend dieser Zeit entweder den
Mindestbeitrag bezahlt hat (Variante 1) oder aber Beitragszeiten aufweist, in welchen der
Ehegatte geméss Art. 3 Abs. 3

AHVG mindestens den doppelten Mindestbeitrag entrichtet hat (Variante 2), oder fur
welche Erziehungs- oder Betreuungsgutschriften ange rechnet werden konnen (Variante 3).

Falls die Mindestbeitragsdauer mit schweizerischen Versicherungszeiten nicht erfillt ist,
sind gemass Art.

E.2
Dagegen erhob der Versicherteam 12 .

April 2023 Beschwerde (Urk. 1) und beantragte, die Verfiigung vom 10.

Mérz 2023 sei aufzuheben und es sei e nihm die Invalidenversicherungsleistungen gemass
Gesetz und Sozialversicherungs abkommen zu gewédhren. In formeller Hinsicht stellte er
das Gesuch um unent geltliche Rechtspflege und Rechtsvertretung (S. 2). Mit
Beschwerdeantwort vom 25. Mai 2023 (Urk. 7) schloss die Beschwerdegegnerin unter
Auflage des Berichts des regionalen arztlichen Dienstes (RAD) vom 17. Mai 2023 (Urk. 9)
auf Abweisung der Beschwerde. Am 13. Juni 2023 erstattete der Beschwerdefuhrer Replik
(Urk. 14), worauf die Beschwerdegegnerin am 13. Juli 2023 auf das Einreichen einer
Duplik verzichtete (Urk. 18), was dem Beschwerdefiihrer am 14. Juli 2023 zur Kenntnis
gebracht wurde (Urk. 19). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete die angefochtene lei stungsabweisende Verfligung
(Urk. 2) damit, dass der Beschwerdefhrer bereitsin der Kindheit unter psychischen
Einschrankungen gelitten habe , weshalb die Invaliditat respektive der Versicherungsfall im
Ausland eingetreten sei. Damit seien die versicherungs massigen V oraussetzungen fir einen
L eistungsanspruch aus der Invalidenver sicherung nicht erfillt und das L eistungsbegehren
sel abzuweisen (S. 11.).

E.22

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentiber auf den Standpunkt (Urk. 1), die
Annahme der Beschwerdegegnerin , wonach er bereits mit psychischen Einschran kungen
in die Schweiz eingereist sai, sai unzutreffend. Diese Einschédtzung beruhe nicht auf
arztlich-medizinischen Untersuchungen, sondern einzig auf den Erinnerungen des
Beschwerdefiihrers, welche angesichts seines psychischen Leidens und des dadurch bedingt
| ickenhaften Gedéchtnisses aussert unzuver lassig seien. Sein Gesundheitszustand habe
sich sait der Kindheit/Jugendzeit massiv verschlechtert, weshalb nicht davon ausgegangen



werden konne, dass die aktuelle schizophrene Erkrankung bereitsin der Kindheit begonnen
habe. Vielmehr habe er im Jahre 2011 die Schule abgeschl ossen und danach wahrend
Jahren gearbeitet. Die Verhaltensauffélligkeiten in der Kindheit/ Jugend einschliesslich der
anamnestisch angegebenen depressiven Zustande mit Suizidalitét konnten nicht eindeutig
als Erstmanifestationen respektive Vorl&ufer einer Stdrung aus dem schizophrenen
Formenkreisidentifiziert werden und seien auf andere Ursachen zurtickzufiihren . Im
Weiteren konne aufgrund seiner

anfanglich mangelnden Deutschkenntnisse sowie seines damals schlechten
Gesundheitszustands nicht auf die vom Beschwerdefuhrer zu seinem Gesund heitszustand
gemachten Aussagen abgestellt werden. Die Annahme der Beschwerdegegnerin, das
psychische Leiden habe bereits in der Kindheit vorgelegen, sei im Sinne des geltenden
Beweismasses der tiberwiegenden Wahrschein lichkeit nicht hinreichend abgestiitzt ,
sondern es

sei Uberwiegend wahrscheinlich, dass das relevante psychische Leiden erst im Juni/Juli
2019 aufgetreten sei . Davon abgesehen konnten die in der Verfiigungsbegrindung
getroffenen Sachverhaltsannahmen nicht als wahr unterstellt werden. Vielmehr hétte der
rechtserhebliche Sachverhalt (insbesondere die Frage nach dem Zeitpunkt des Eintretens
der relevanten Invaliditét) al's nicht gentigend abgekléart zu gelten. Dies gelte umso mehr, als
dass keine unabhangigen psychiatrischen Untersuchungen angestel It worden seien und
nicht einmal der RAD

Abklarungen getétigt habe (S. 4 f . Ziff. 8).

Nach dem Gesagten seien die V oraussetzungen der in Frage stehenden 1V-Leistungen
erfullt, nachdem der Beschwerdefuhrer vor Eintritt der Invaliditat im Juni 2019 respektive
wahrend den Jahren 2018 und 2019 Beitrége geleistet habe (S. 6 Ziff. 9).

E.23

Die Beschwerdegegnerin prazisierte in der Beschwerdeantwort (Urk. 7), der
Beschwerdefihrer sei aufgrund der Akten seit Juni 2019 voll standig arbeitsun féhig, wobei
der exakte Verlauf der Erkrankung aufgrund fehlender Akten aus dem Kosovo und Italien
nicht bestimmt werden kdnne. Aktenkundig sei indes, dass er bereits vor der Einreisein die
Schweiz mehrere gesundheitliche Einschran kungen (Depressionen, Panik, mehrere
Suizidversuche, Drogenkonsum) gehabt habe und durch sein ganzes Leben nierichtig habe
Fuss fassen kdnnen. Gemass der RAD-Stellungnahme vom 17. Mai 2023 habe bei der
Einreise in die Schweiz mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit bereits eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit vorgelegen. Da keine Leistungen erfolgen kénnten, wenn die versicherte
Person bereits bel der Einreise zumindest 40 % invalid gewesen sei, seien die Voraus
setzungen fUr 1V-Leistungen nicht erflllt. Entsprechend sei auch nicht entscheidend, wann
genau in der Vergangenheit der Gesundheitsschaden eingetreten sei (S. 2).

E.24

In der Replik (Urk. 14) machte der Beschwerdefiihrer geltend , es kdnne nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit gesagt werden, die versicherungsmassigen

V oraussetzungen seien nicht erflllt. Die Beschwerdegegnerin gestehe sodann zu, dass der
exakte Verlauf der Erkrankung nicht bestimmt werden kénne. Des Weiteren sei die
RAD-Einschétzung betreffend die 50%ige Arbeitsunfahigkeit vor Einreise in die Schweiz
nicht belegt. Der RAD-Arzt habe sich sodann auf die Arbeitsfahigkeit seit 2016 bezogen,



und somit nicht auf die Zeitspanne vor der Einreise im Januar 2016 (S. 2) .

E.25

Strittig und zu prufen ist demnach, ob der Beschwerdeflhrer die versicherungs massigen
V oraussetzungen fir einen Leistungsanspruch erfallt.

Dabel steht insbesondere im Streit, ob der Beschwerdefuhrer bereitsinvalid in die Schweiz
eingereist ist.

Soweit der Beschwerdefiihrer eine Verletzung des rechtlichen Gehors zufolge Verletzung
der Begrindungspflicht geltend macht e (Urk. 1 S. 3 f.), wirde eine Riickweisung der
Sache zur Gewéahrung des rechtlichen Gehors angesichts des Verfahrensausgangs ( vgl.
nachfolgende E. 4 und Dispositiv Ziff. 1) zu einem formalistischen Leerlauf und zu einer
unnotigen Verzdgerung fuhren, die mit dem Interesse der betroffenen Partel an einer
beforderlichen Beurteilung der Sache nicht vereinbar waren (BGE 147 1V 340 E. 4.11.3) .

Auf Weiterungen hierzu kann demgemass verzichtet werden. 3. 3.1

Im Kurzaustrittsbericht der i ntegrierten Psychiatrie Y. vom 9. Juli 2019 betreffend den
stationdren Aufenthalt vom 2 4. bis 25. Juni 2019 (Urk. 8/17) wurden folgende Diagnosen
aufgefuhrt (S. 1): - psychische und V erhaltensstérungen durch Alkohol: sonstige
psychische und Verhaltensstérungen (ICD-10 F10.8) - eigenanamnestisch: einfache
Aktivitéts- und Aufmerksamkeitsstorung (ADHS) - eigenanamnestisch: posttraumatische
Belastungsstorung (PTBS)

Der therapeutische Leiter lic. phil. Z. fuhrte aus, dass der ursprtinglich aus
Bosnien/Albanien stammende Beschwerdefuihrer schon als Kind einen Suizidversuch
vorgenommen habe und in seiner Heimat bereitsin stationarer Psycho therapie gewesen sai.
Der Beschwerdeflihrer leide nach eigenen Angaben und FU-Bericht unter einer chronischen
Alkoholabhangigkeit sowie eigen anamnestisch unter einer ADHS sowie PTBS . Er habe
eine Woche zuvor nach wiederholten Konflikten mit Familienangehdrigen aus der
Wohnung seiner Eltern ausziehen missen und lebe seither auf der Strasse. Heute habe er am
Bahnhof die Absicht gedussert, auf diese Weise nicht mehr weiterleben zu wollen (S. 1). 3.
2

Dipl. Arzt A.____, Oberarzt Psychiatrisch e Dienste am Spital B. __, nannte in seinem
Bericht

vom 30. Juli 2019 betreffend die stationére Behandlung vom 1 8. bis 26.
Juli 2019

(Urk. 8/36/5-9) folgende Diagnosen (S. 1): - Verdacht auf hebephrene Schizophrenie
(ICD-10 F20.1) - Verdacht auf Storungen durch Alkohol: schédlicher Gebrauch (ICD-10
F10.1)

Aufgrund der Zuweisungsdiagnose, des affektgestdrten Zustandsbildes, de r Angaben des
Beschwerdefuhrers betreffend akustische Halluzinationen in Form von kommentierende n
Stimmen sowie d er Diagnose einer schizophrenen Stérung in der V ergangenheit , der
unklaren psychiatrischen Vorgeschichte, des kurzen Beobachtungszeitraums und der
fehlenden Fremdanamnese sei am ehesten von einer schizophrenen Stérung mit vermutlich
hebephrener Verlaufsform aus zu gehen . Der vom Beschwerdefiihrer berichtete
Alkoholmissbrauch dirfte eher eine sekundére Funktion gehabt haben , dasichim



Aufnahmelabor keine Hinweise auf einen chronischen Alkoholkonsum ergeben hétten (S. 1
f.).

Der Beschwerdefuhrer habe angegeben, dass er im Alter von finf Jahren mit seiner Familie
wegen des Krieges im Kosovo nach Italien emigriert sei, wo er elf Jahre die Schule besucht
und keine Ausbildung absolviert habe. Er habe Uber Suizidversuche im Alter von acht und
elf Jahren berichtet und bisher als Koch, Banker und Kaufmann gearbeitet . In Italien habe
er 15 Jahre lang gelebt und vor drei Jahren sei er zum Arbeiten in die Schweiz gekommen.
Vor zwel Wochen sa er fir zehn Tagein der Klinik C.____ behandelt worden. Bei ihm

seien eine Psychose, eine Depression und eine Schizophrenie bekannt, wobel er schon ein
paar Jahre unter der Psychose leide. An Drogen habe er — ausser Krokodil (Crack ?) und
Metamphetamin - schon alles probiert und zuletzt habe er taglich bis zu funf Liter Alkohol
getrunken, wobei er eine Entzugsproblematik verneint habe (S. 2ff.) 3.3

In dem von der Staatsanwaltschaft Zurich — Sihl veranlassten psychiatrischen Gutachten
von Dr. med. D.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie spez. Forensische
Psychiatrie und Psychotherapie, vom 20. August 2019 (Urk. 8/28/2-46) wurden folgende
Diagnosen gestellt (S. 31 ff.): - hebephrene Schizophrenie (ICD-10 F20.2) -
Abhangigkeitssyndrom (Alkohol, ICD-10 F10.2)

Gestutzt auf die Angaben des Beschwerdefhrers hétten sich in seiner Lebens geschichte
schon friih psychische Auffalligkeiten gezeigt. Er habe von «Depres sionen» (ohne deren
psychopathol ogische Symptomatik darzustellen) gesprochen, dieihn im Alter von acht
Jahren einen ersten Suizidversuch hétten unternehmen lassen, dem im weiteren Kindesalter
ein zweiter und im jungen Erwachsenenalter ein dritter Versuch gefolgt seien. Im Weiteren
seien bereits im Kindesalter auftretende Kontakt- und Beziehungsschwierigkeiten erwahnt
worden, wobei er nicht nur eine schwerwiegende Belastung der familidren Verhéltnisse,
sondern auch Kommunikationsprobleme und teilweise aggressive Verhaltensauffallig
keiten gegentiber Gleichaltrigen angedeutet habe. Der Beschwerdefiihrer habe sich als
zunéchst guten und interessierten Schiler beschrieben, der im Pubertéts alter einen Knick in
seiner Leistungsfahigkeit und -bereitschaft und einen vermehrten Riickzug auf sich selbst
gezeigt habe. Diese als «Knick in der Lebens linie» erscheinende Verschlechterung seiner
psychosozialen Leistungsfahigkeit habe sich nicht nur in der Repetition der 7. Klasse
gezeigt, sondern weiterhin auch i m Fehlen zukunftsgerichteter L ebenspléne und
|ebensgestalterischer Kompetenzen. Obwohl der Beschwerdefiihrer einen erheblichen
Missbrauch von Alkohol und Cannabis im Jugendalter sowie epil eptische Reaktionen
angegeben habe, lasse sich nicht erkennen, dass Substanzmissbrauch und Anfélle als
Ursache fir die Verschlechterung des psychosozialen L eistungsniveaus verantwortlich
gemacht werden konnten (S. 30 f.).

In der Untersuchung seien sein motorisches und mimisches Verhalten, seine ganzlich
mangel nde emotionale Erreichbarkeit und die fehlende Moglichkeit auffallend, im
Gespréch eine gemeinsame Begegnungsebene zu finden. Auffallend seien zudem das
Fehlen eines irgendwie strukturierten und verpflich tend erlebten Lebensplans, die

mangel nde Orientierung an den Aufgaben des Erwachsenenlebens, die fehlenden Konzepte
fur die eigene L ebensgestaltung und das weitgehende Fehlen einer Integration in die
Arbeitswelt und in ein tragféhiges soziales Umfeld. Dieser Befund sei mit einer Stérung aus
dem Formenkreis der Schizophrenien vereinbar , insbesondere mit den Kriterien einer
hebephrenen Schizophrenie, bei der die affektiven Verénderungen im Vordergrund stiinden,



der Affekt und die Stimmung verflacht und unpassend seien, das Denken ungeordnet sei,
eine Neigung zur Isolierung bestehe, das Verhalten ziellos und wenig emotional getragen
erscheine und der Antrieb sowie die Zielstrebigkeit verloren gingen (S. 31 f.). Dievom
Beschwerdefuhrer angedeutete zweifellos schwerwiegende psychische Storung mit einer in
der 7. Klasse deutlich werden den, tiefgreifenden Anderung einer bisher noch durch Fleiss,
Interesse und L eistungsfahigkeit bestimmten Entwicklung lasse sich mit den
Verlaufskriterien der hebephrenen Schizophrenie vereinbaren (S. 32). 3.4

Im Bericht der p sychiatrischen K linik E.____ vom 11. August 2020 (Urk. 8/14) wurden
folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeits fahigkeit aufgefihrt (S. 5): -
hebephrene Schizophrenie (ICD-10 F20.1) - psychische und Verhaltensstérungen durch
Tabak: Abhangigkeitssyndrom (ICD-10 F17.2) - Zustand nach Suizidversuch (1CD-10
Z91.8; zuletzt am 22.09.2019 durch Strangulieren) - anamnestische Angaben tiber Konsum
von Ecstasy, THC, Heroin, LSD und Alkohol - Amoti o

insanata linkes Auge - Status nach schwerer Contusio
bulbi linksam 21.0 6 .2019 - Epilepsie - Glaukom

Gemass den Angaben des Beschwerdefuhrers hétten sich in seiner Lebens geschichte schon
fruh psychische Auffalligkeiten gezeigt. Im Alter von acht Jahren sei er moglicherweise
depressiv gewesen, so dass er bereits damals einen Suizidversuch vorgenommen habe. In
der Pubertét sei es zu einem Knick in seiner Leistungsfahigkeit gekommen, wobei er
aggressiv geworden sei und ihn die Schule nicht mehr interessiert habe. Damal's habe er
auch seinen ersten Versuch gestartet, Suchtmittel zu konsumieren. Die 7. Klasse habe er
wiederholen mussen und ungefahr zur gleichen Zeit hétten sich auch epileptische Anfélle
ereignet. Es sai zu mehreren Aufenthalten in psychiatrischen Kliniken in Italien gegkommen
(S. 3). Die verantwortlich zeichnende Arztin wies darauf hin, dass zweifellos eine
schwerwiegende geistige Storung bestehe, welche eventuell im Verlauf der 7. Klasse
begonnen habe , da sich damals eine tiefgreifende Wesensanderung angedeutet habe (S. 5).

Der Beschwerdefuhrer sei momentan und voraussichtlich Gber die néchsten Jahre aufgrund
seiner psychischen Erkrankung nicht in der Lage, einer Tétigkeit auf dem 1. Arbeitsmarkt
nachzugehen. Die Entwicklung der Arbeitsfahigkeit konne aufgrund der gravierenden
Funktionsei nschrénkungen durch die Schizophrenie nicht verl&ss lich diagnostiziert
werden, wobel jedoch eine hohe Wahrscheinlich keit von bleibenden
Funktionseinschrénkungen bestehe (S. 5). Als aktuelle Funktionseinschrankungen wurden
formale Denkstorungen (desorganisiertes Denken), affektive Storungen, ein flacher Affekt
(phasenwei se parathym ), ausge prégte Konzentrationsstérungen, eine schnelle
Ermudbarkeit und eine stark herabgesetzte Belastbarkeit gegeniiber Stress genannt (S. 6).
35

Die RAD- Arztin Dr. med. F.___, Facharztin fur Psychiatrie und Psychothera pie, nannte
am 15. November 2021 (Urk. 8/40/4-5) folgende Diagnosen: - mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit: - hebephrene Schizophrenie (ICD-10 F20.1), beginnend in der 7. Klasse -
ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - Status nach Alkoholabhangigkeit -
Abhangigkeit von Tabak - Zust and nach C o ntusio

bulbi - Zustand nach unbekannter Glaukom-OP - Status nach Epilepsie, anfallsfrei seit zirka
sechs Jahren



Es hétten sich schon frih psychische Auffélligkeiten — reduzierte Aufmerksamkeit und
Konzentration, verlangsamtes formales Denken, umstandlich, sprunghaft, weitschweifig,
Grossenideen, affektiv 1&ppisch, 1abil, Selbstmordgedanken, zwel Suizidversuche — gezeigt.

Als Einschréankungen betreffend die bisherige Tétigkeit als Hilfsarbeite r
nannteDr. F.____

eine Desorganisiertheit und Negativsymptomatik . Das Arbeitstempo sei verlangsamt, das
Lerntempo sei vermindert und die Lernfahigkeit fir komple xere Materien nicht gegeben.
Weitere Einschrankungen ergdben sich aufgrund der Psychopharmaka-Behandlung. Im

1. Arbeitsmarkt bestehe seit

mindestens Juni 2019 keine Belastbarkeit. Ebenso liege in einer angepasste n Tatigkeit seit
Juni 2019 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit vor. 3.6

Die RAD- Arztin dusserte sich am 9. Mai 2022 (Urk. 8/88/3)

erneut zum Gesund heitszustand des Beschwerdefthrers und hielt fest , es kdnne nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit gesagt werden, dass die gesundheitlichen
Einschrankungen in der Kindheit und Jugend Prodromal symptome einer Schizo phrenie
gewesen seien. Es seien affektive Symptome und eine Epilepsie beschrieben worden,

wel che indes unabhangig von der Schizophrenie vorhanden gewesen sein kénnten. Der
Beschwerdefiihrer sai in der Lage gewesen, die Schule zu beenden und einige Zeit zu
arbeiten . Ohne Arztberichte aus dieser Zeit konne keine genauere Angabe gemacht werden
.3.7

ImE.___ -Bericht vom 20. Mai 2022 (Urk. 8/73/1-7) wurden folgende Diagnosen genannt
(S. 2): - u ndifferenzierte Schizophrenie (ICD-10 F20.3) - p sychische und
Verhaltensstorungen durch Tabak: Abhangigkeitssyndrom (ICD-10 F17.2) - psychische
und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer
psychotroper Substanzen: schédlicher Gebrauch (ICD-10 F19.1) - Epilepsie, anamnestisch
anfallsfrel seit funf Jahren, Medikation selbstandig abgesetzt zirka 01/2019 - Zustand nach
Contusio

bulbi links am 21.0 6 .2019 - Zustand nach unbekannter Glaukom -OP 2013, | etzte bekannte
OP 03.03.2019, Myopie (links fast blind, + 7 dpt rechts)

Im Zusammenhang mit der undifferenzierte n Schizophrenie wurde auf die in den

V orberichten beschriebenen Auffélligkeiten in der 7. Klasse hingewiesen, die (auch) zu
einer sehr frih beginnenden Prodroma | -Phase passen konnten, aber nicht missten. Bei
einer solchen Phase handle es sich nicht um eine psychische Stérung gemass |CD-10, die
Symptome kénnten auch andere Griinde (Epilepsie, psychosoziale Schwierigkeiten,
affektive Storung der Adoleszenz) gehabt haben, zumal es dem Beschwerdefiihrer gelungen
sei, einen reguléren Schulabschluss zu erreichen und in der Folge Uber zwei Jahre
berufstétig zu sein. Eindeutige Krank heitssymptome einer schizophrenen Erkrankung
fanden sich im Verlauf der stationér-psychiatrischen Behandlung in G.____ im Juni 2019 mit
akustischen Halluzinationen respektive Gedankenlautwerden, so dass dort im Juli 2019
erstmals die V erdachtsdiagnose einer hebephrenen Schizophrenie gestellt worden sai (S. 2).

Der Beschwerdefuhrer sei aufgrund seiner psychischen Erkrankung nicht in der Lage, einer
reguléren Té&tigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt nachzugehen. Die Entwicklung der
Arbeitsfahigkeit konne aufgrund der gravierenden Funktions einschrankungen durch die



Schizophrenie noch nicht verlasslich diagnostiziert werden. Es bestehe indes eine hohe
Wahrscheinlichkeit fur bleibende Funktions einschrénkungen (S. 4). 3.8

Dipl. Soz. Pad. H.__ ,E.___, fihrte am 2. September 2022 (Urk. 8/82) aus, der
Beschwerdefiihrer habe wiederholt versichert, dass er sich im Zeitraum von 1999 bis 2015
wahrend seines Aufenthaltsin Italien und in den Jahren zuvor niemals wegen
psychiatrischer Probleme in stationédrer psychiatrischer Behandlung befunden habe. Er habe
indes vereinzelt eine ambul ante psychol ogische Beratung im Kontext mit Drogenproblemen
in Anspruch genommen. Die Diagnose einer psychischen Erkrankung aus dem
schizophrenen Formenkreis sei weder wahrend des Aufenthaltsin Italien noch davor in
anderen Landern erfolgt und eine solche Erkrankung sei weder ambulant noch stationéar
behandelt worden. Erstmalig sei esin der Schweiz im Jahre 2019 zu entsprechenden
psychiatrischen Diagnose stellungen und stationdren Behandlungen gekommen. Zu Beginn
seiner Erkrankung habe der Beschwerdefihrer mit seinem damaligen [deutschen]
Sprachversténdnis den Unterschied zwischen ambulant und stationar nicht verstanden , so
dass es diesbezliglich seinerseits mdglicherweise zu missversténd lichen Aussagen Uber
vermeintliche stationdre Aufenthalte in Italien gekommen sel, die so auch in mindestens
einem Bericht bernommen worden seien. Zudem habe er sich seinerzeit auch
krankheitsbedingt in einer sehr schlechten psychischen Verfassung befunden (S. 2). 3.9

Inihrer Stellungnahme vom 17. Mai 2023 (Urk. 9) fuhrte die RAD-Arztin aus, dass nach
erneuter Durchsicht der Akten nicht mit Uberwiegender Wahrschein lichkeit gesagt werden
konne, wie sich die Arbeitsfahigkeit vor Juni 2019 verhalten habe. Es hétten bereitsin
jungen Jahren mehrere Suizidversuche sowie eine Wiederholung der 7.

Klasse stattgefunden und der Beschwerdefuhrer habe ab ungeféhr dem 14. Lebengjahr
Alkohol, Cannabis und vereinzelt auch Kokain konsumiert und bis vor einigen Jahren
antiepileptische Medikation eingenom men. In der Schweiz habe er seit der Einreiseim
Jahre 2016 nur temporéar gearbeitet und sehr wenig verdient. Es sei also gut méglich und
wahrscheinlich, dass bereits Prodromi best a nden hétten und die Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt gewesen sei. Eine 100%ige Arbeitsfahigkeit habe sicherlich zu keinem
Zeitpunkt seit 2016 vorgelegen. Im Frihjahr 2019 sei es dann zur Manifestation der
hebephrenen Schizophrenie mit anschliessender Hospitalisation in der Schweiz gekommen
und zur ungefdhr gleichen Zeit sei der Beschwerdefuhrer strafféllig geworden. Die
Arbeitsfahigkeit seit 2016 sei wahrscheinlich bereits um 50 % eingeschrankt gewesen und
seit spétestens Juni 2019 habe eine 100%ige Arbeits unfahigkeit vorgelegen. 4. 4.1

Unbestritten und aufgrund der vorliegenden Akten ausgewiesen ist, dass beim
Beschwerdefuhrer seit spatestens Sommer 2019 eine ( hebephrene ) Schizophrenie mit
seither 100%iger Arbeitsunfahigkeit vorlag

und er bereits vor der Einreise in die Schweiz im Januar 2016 unter psychischen Problemen
litt . Strittig ist demgegeniber , ob vor Januar 2016 bereits Prodromal symptome einer
Schizo phrenie vorlagen und ob damals und wenn jain welchem Umfang bereits eine
Invaliditét bestand .

Angesichts des laufenden stationdren Massnahmevollzugs

bei aufgeschobener Freiheitsstrafe ( Urk. 8/25, 8/ 76/269, 8/76/279-280) und der seit der
Anmeldung zum L eistungsbezug unbestritten



100%igen Arbeitsunfahigkeit bestand jedenfalls bis zum Erlass des hier angefochtenen
Entscheids keine Eingliederungsfahigkeit fir berufliche Massnahmen und damit
unabhangig vom Vorliegen der hierfur notwendigen versicherungsmassigen

V oraussetzungen kein Leistungsanspruch . Unbesehen dessen, ob ein
Eingliederungsanspruch tberhaupt Gegenstand des angefochtenen Entscheids bildet ( Urk.
2 S. 2), wird eine berufliche Eingliederung vom Beschwerdefthrer nicht konkret beantragt
und auch nicht materiell begriindet (vgl. dazu: Urk. 1S.2und S. 6) .

Mit Blick auf die versicherungsméassigen V oraussetzungen fir einen Renten anspruch gilt
Folgendes:

War der Beschwerde fuhrer bei der Einreise in die Schweiz im Januar 2016 bereits zu
mindestens 40 % invalid, war der Versiche rungsfall Rente eingetreten, bevor er die
Anspruchsvoraussetzung der Leistung von Beitragen nach Art. 6 Abs. 2

und

Art. 36 Abs. 11V G erfullten konnte ( E. 1.6.2).
4.2

Der Beschwerdefuhrer zeigt e

schon friih psychische Auffélligkeiten , wobel er diese im Rahmen der Begutachtung durch
Dr.

D.

al's «Depressionen» respektive «schlechte Gedanken» beschrieb. Im Kindes- und
Jugendalter kam es gemass seinen Angaben zu drei Suizidversuchen und zu
Substanzmissbrauch (Alkohol, Drogen ; Urk. 8/ 28 S. 191., S. 22, S. 30), wobei er
diesbeziiglich auch vereinzelt ambul ante psychol ogische Unterstiitzung in Anspruch nahm (
S. 17, S. 22, Urk. 8/82 S. 2). Im Weiteren traten damal s epil eptische Reaktionen auf ,
beztiglich welcher er in Italien in Behandlung stand (Urk. 8/28 S. 21, S. 30) . Dr.D.____
sprach von einem «Knick in der Lebendinie» im Verlauf der 7. Klasse, welcher mit einer
tiefgreifenden Anderung einer bis dahin durch Fleiss, Interesse und L eistungsfahigkeit
bestimmten Entwicklung einherging (S. 30, S. 32). Der Beschwerdefiihrer schloss die
Schuleim Jahre 2011 in Italien ab — wobei er die 7. Klasse wiederholen musste —, wo er
anschliessend gemass Aktenlage ungefahr fur zwei Jahre in Teilzeit (beispielweise as
Mechaniker oder Hilfskoch) arbeitete und gemass eigenen Angaben «immer von den Eltern
profitierte»; eine Ausbildung absolvierte er nicht (S. 17).

In der Schweiz war er von Mai 2016 bis Marz 2019 an verschiedenen Arbeitsstellen al's
Kellner, Hilfs koch, Reinigungsmitarbeiter etc. tétig, wobei er gemass IK-Auszug in den

Jahren

2016 bis 2018 jahrliche Einkommen zwischen zirka Fr. 5'600.-- und Fr. 7'800. -- erzielte..
Das hochste Einkommen von Fr. 7'838. -- erzielte er von Mai bis Dezem ber 2016, mithin
im Jahr seiner Einreise in die Schweiz ( Urk. 8/3, Urk. 8/28 S. 18, Urk. 8/39, vgl. auch
Urk. 8/ 58/2-4 ). Der Beschwerdefiihrer befindet sich seit November 2019 (Urk. 8/11, Urk.
8/40/1) im Zusammenhang mit mehreren im Juni 2019 begangenen Delikteninder E.__
im stationdren Massnahmenvollzug (vgl. Urk. 8/76/277-283, Urk. 8/ 76/ 99-276). 4.3



Betreffend die Zeit, in welcher der Beschwerdefthrer in Italien lebte — 1999 bis Januar 2019
(mit zirka einem Jahr Unterbruch, vgl. Urk. 8/28 S. 16) — und die psychischen
Auffélligkeiten ihren Anfang nahmen , sind keine medizinischen Unterlagen aktenkundig.
Esist deshalb unklar, ob und wenn ja welche psychiat rischen Diagnosen beim
Beschwerdefiihrer in der genannten Zeitperiode gestellt wurden und ob und wenn jain
welchem Rahmen eine entsprechende Behandlung statt fand . Seitens des
Beschwerdefuhrers liegen nur rudimentére respektive teilwei se widersprichliche Angaben
beziiglich der damals gestellten Befunde und Behandlung en — insbesondere hinsichtlich der

Durchfiihrung stationérer

Therapien —vor (vgl. Urk. 8/14 S. 3; Urk. 8/17 S. 1; Urk. 8/28 S. 10, S. 17, S. 23f1., S. 30;
Urk. 8/36/5-9 S. 3; Urk. 8/82 S. 2) .

Offensichtlich gelang es dem Beschwerdefhrer nicht, eine n Bericht seines damaligen
Hausarztes erhdltlich zu machen respektive war dieser nicht (mehr) erreichbar ( Urk. 8/82/2,
Urk. 8/83, Urk. 8/86) . Die den Beschwerdefihrer in der Schweiz behandelnden Fachperso
nen und die RAD-Arztin sind sich beziiglich des Beginns der schizophrenen Erkrankung
denn auch nicht einig. Dr. D.____ ortete diesen in der 7. Schul klasse ( Urk. 8/28/33). Im
E._ -Bericht vom 20. Mai 2022 (Urk. 8/73) wurde festgehalten, dass die psychischen
Auffélligkeiten zu einer friih beginnenden Prodromal -Phase passen kénnten, aber nicht
miissten (S. 2). Die RAD-Arztin hielt noch am 9. Mai 2022 dafiir , es kbnne nicht
Uberwiegend wahrscheinlich

gesagt werden , dass die gesundheitlichen Einschrankungen in der Kindheit und Jugend
Prodromal symptome einer Schizophrenie gewesen seien (Urk. 8/88/3) . Inihrer
Stellungnahme vom

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.8

ATSG) ergeben. Folglich begriindet der Gesundheitsschaden fir jede Leistungsart inner
halb der Eingliederungsmassnahmen je einen eigenen Versicherungsfall (BGE 112 V 275;
vgl. auch BGE 137V 417 E. 2.2.3, 126 VV 461 E. 1 mit Hinwels).

E.9
Absatz

3, nur anspruchsberechtigt, solange sie ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art.

E. 13

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 aufgehalten haben. Fir im Ausland wohnhafte Angehdrige dieser Personen werden
keine Leistungen gewéhrt (Abs.

2). Bei Personen, die mehrere sich abldsende Staats angehorigkeiten besessen haben, ist fur
die Leistungsberechtigung die Staats angehdrigkeit wahrend des L el stungsbezugs
massgebend (Abs. 3).



E. 14
Abs. 1 des Abkommen s

zwischen der Schweizerischen Eidge nossenschaft

und der Republik Kosovo Uber soziale Sicherheit vom 8. Juni 2018 (SR 0.831.109.475.1)
haben Staatsangehorige von Kosovo, die unmittelbar vor Eintritt der Invaliditét der
Beitragspflicht in der schweizerischen Alters-, Hinter lassenen- und Invalidenversicherung
unterliegen, Anspruch auf Eingliederungs massnahmen, solange sie sich in der Schweiz
aufhalte n.

E. 15
Abs. 1 und 2 des Abkommen s zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft

und der Republik Kosovo Uber soziale Sicherheit gegebenenfalls nach kosovarischen
Rechtsvorschriften zuriickgel egte Beschéftigungszeiten, wahrend welchen Rentenbeitrage
entrichtet wurden, oder Versicherungszeiten in einem Drittstaat zu berticksichtigen.

Ist die Mindestbeitragsdauer
gemass

Art. 36 Abs. 1 1VG zwar unter Anrechnung von Versicherungszeiten i m Kosovo oder
einem Drittstaat erfullt, betragt aber die Beitragszeit in der Schweiz bel Eintritt des
Versicherungsfalls weniger als ein Jahr, so besteht kein Anspruch auf eine ordentliche
Invalidenrente (Urtell des Bundesgerichts 8 C _237/2020 vom 2 3. Juli 2020 E. 5.1 mit
Hinweisen ; vgl. Infor mationen des Bundesamtes fir Sozialversicherungen [BSV |,
Geschéftsfeld Internationale Angelegenheiten , zum Abkommen Uber soziale Sicherheit
zwischen der Schweiz und Kosovo, S. 9, abrufbar unter: Informationen zu
Sozialversicherungsabkommen [ unter: admin.ch , eingesehen am 20.02.2024] ) . 2.

E.17
. Mai 2022 (Urk. 9) bejahte sie indes — nach nochmaliger Durchsicht der

bereitsam 9. Ma 2022 vorhandenen Akten — das V orliegen von Prodromi in der Zeit vor
der Einreisein die Schweiz , ohne ihre vorgangig abweichende Meinung nachvollziehbar zu
entkraften . Nicht nachvollziehbar ist des Weiteren die von der RAD-Arztin ab 2016 in
pauschaler Weise postulierte und nicht ndher begriindete Arbeitsunfahigkeit von 50 % .

Zwar bieten die vorbestehenden psychischen Probleme des Beschwerdefiihrers und seine
nur sporadische Arbeitstétigkeit in der Schweiz wie auch in Italien ( Urk. 8/28/18) durchaus
Hinweise auf eine vorbestehende Arbeitsunfahigkei t. Indes |&sst diesallein beim
momentanen Aktenstand nicht auf dievon Dr. F.___ postulierte Arbeits un féahigkeit
schliessen , zumal sie zur Arbeits fahigkeit vor 2016 gar nicht Stellung bezog .

Eine sonstige arztliche Einschétzung der Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUihrers sowohl
fUr die Zeit vor seiner Einreise in die Schweiz als auch fir die Zeit danach bis

zur definitiven Manifestation de r
he b ephrenen Schizophrenie im Juni 2019 liegt nicht bei den Akten.

Im Ubrigen liegen keine Unterlagen betreffend die erwerbliche Tatigkeit in Italien
respektive nur rudimentére Angaben des Beschwerdefuhrers betreffend seine
L ebensgestaltung wéhrend der Zeit in Italien vor. Die Beschwerdegegnerin tétigte hierzu



keine Abkl&rungen respektive unter liess es, den Beschwerdefuhrer unter Hinweis auf seine
Mitwirkungspflicht explizit aufzufordern, zu Art und Umfang seiner Arbeitstatigkeiten in
Italien allfélige Unterlagen (Arbeitsbestdtigungen, Arbeitszeugnisse, Loh nunterlagen, etc.)
einzureichen und seine wohl auch in Italien nur sporadischen Arbeitstétig keiten zu
begrinden. Auch holte sie von den Arbeitgebern in der Schweiz keine Auskinfte ein. Den
vom BeschwerdefUhrer aufforderungsgemass ( Urk. 8/52) eingereichten
Arbeitsbestatigungender I._ AGvom 2 8. Juni 2018undder J._ AGvom 1 1. Mai
2018 wie auch dem Arbeitszeugnisdes K. vom 2 8. November 2016 ( Urk. 8/58/2-4)
lassen sich keine Angaben zu den Griinden der Auflsungen der Arbeitsverhaltnisse oder
zur Leistungsfahigkeit

des Beschwerdefuhrers wahrend der Arbeitsverhdtnisse entnehmen. 4.4

Nach dem Gesagten kann gestitzt auf die momentane Aktenlage nicht beurteilt werden, ob
der Beschwerdefihrer bereits mit der fir den Leistungsanspruch relevanten
Gesundheitsstorung (Schizophrenie) in die Schweiz eingereist respektive ob er damals

bereits zu mindestens 40 % invalid war. Wenn auch die Beweislast, dass der
leistungsspezifische Invaliditétsfall erst nach ein- respektive dreijahriger Beitragszahlung
eingetreten ist, beim Beschwerdefthrer liegt (Urteil des Bundesgerichts 8C_167/2014 vom
8. August 2014 E. 5 mit Hinweis) und es namentlich bei psychischen Stérungen schwierig
ist, die Arbeitsfahigkeit riick wirkend und tberdies fir einen weit zurtickliegenden
Zeitraum zuverldssig zu beurteilen (Urteil des Bundesgerichts 8C_167/2014 vom 8. August
2014 E. 6.2 mit Hinweis), so ist doch nicht auszuschliessen, dass erganzende Abklarungen
hierzu verwertbare Erkenntnisse liefern.

Es sind deshalb weitere Abklérungen nétig . Die Sache ist

hierfir an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Mit Blick auf die Aktenlage wird sie
zunéchst erganzende Einklnfte bei den ehemaligen Arbeitgebern in der Schweiz zu den
Grunden der Auflésung der Arbeitsverhdltnisse und allfélligen krank heitsbedingten
Absenzen einzuholen haben . Sodann wird der Beschwerde fuhrer

aufzufordern sein, seine Erwerbs biographie in Italien unter Einreichung geeigneter
Beweismittel darzulegen. In diesem Zusammenhang ist er bereits hier auf seine
Mitwirkungspflicht en

nach Art. 28

und Art. 43 Abs. 2 ATSG und die Folgen der Beweislosigkeit (Urteil des Bundesgerichts
8C_765/2020 vom 4. Mérz 2021 E. 3.2.2 mit Hinweis auf BGE 144V 427 E. 3.2)
hinzuweisen . Nach diesbe ztiglicher Vervollstandigung der Aktenlage wird die Frage nach
dem Beginn der schizophrenen Erkrankung und deren Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit im Rahmen eines psychiatrischen Aktengutachten s zu kldren sein. In
demselben wird die Frage nach dem Verlauf der Arbeitsfahigkeit auch unter Berlicksich
tigung der Berufshiographie zu beurteilen sein. In diesem Sinne ist die Beschwerde
gutzuhei ssen.

5.
5.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungslei stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrens aufwand und



unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art.
69 Abs.

1bis

IVG) und auf Fr.

7 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Damit erweist sich das Gesuch des Beschwerdefihrers
um unentgeltliche Prozessfihrung (Urk. 1 S. 2) als gegen standslos. 5.2

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Riickweisung der Sache an die Verwaltung zur
weiteren Abklarung und neuen Verfiigung als vollstandiges Obsiegen, weshalb der
vertretene Beschwerdefthrer Anspruch auf eine Prozess entschadigung hat.

Der Rechtsvertreter des Beschwerdef Uihrers machte mit Honorarnote vom 23. Juni 2023
(Urk. 17) einen Aufwand von 16.60 Stunden und Barauslagen von Fr. 10.60 geltend (S.

1). Nach §
34 Abs.

3 des Gesetzes Uber das Sozialver sicherungsgericht bemisst sich die Hohe der gerichtlich
festzusetzenden Entschadigung nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des
Pro zesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne Ruicksicht auf den Streitwert. Gemass
8§

7 Abs.

1 der Verordnung Uber die Gebuhren, Kosten und Entscha digungen vor dem Sozialver
sicherungsgericht

wird fur unnétigen Aufwand kein Ersatz gewahrt.

Der von Rechtsanwalt Pau | Hofer geltend gemachte Aufwand ist der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses nicht angemessen . Nament lich erscheint
ein Aufwand von 10.7 Stunden fir die Ausarbeitung der Beschwer deschrift inklusive
Aktenstudium und 2.8 Stunden fir die Replik al's Gberhdht.

Angesichts der zu rekapitulierenden gut 89 Aktenstticke der Beschwerdegegnerin, der
knapp 8-seitigen Beschwerdeschrift, der 3-seitigen Replik und unter Beriick sichtigung der
Aufwendungen im Zusammenhang mit dem Gesuch um unentgeltliche
Rechtsverbeistandung sowie der in dahnlichen Fallen zugesproche nen Betrégen ist die
Entschadigung von Rechtsanwalt Paul Hofer bel Anwendung des gerichtsiiblichen
Stundenansatzes von Fr. 220.-- auf Fr. 3'000 .-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) festzusetzen . Entsprechend erweist sich das Gesuch des
Beschwerdefiihrers um unentgeltliche Rechtsvertretung (Urk. 1 S. 2) as gegenstandsl os.
Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom
10. Mérz 2023 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zurickgewiesen wird, damit diese im Sinne der Erwa gungen verfahre
und Uber den Leistungsanspruch des Beschwerdefiihrers neu ver flge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.



Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefiihrer eine Parteient
schadigung von Fr. 3'000 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Paul Hofer -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 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 Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 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 der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
GréubSchleiffer Marais

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
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