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Erwagungen

E.1
X.__, geboren 1981, serbischer Staatsbirger,

absolviertein Serbien die SchuleY._ (Urk. 7/1S. 1und S. 5). Am 17. Juli 2017 reiste er
indie Schweiz ein (Urk. 7/26/39). Von Februar 2018 bis zur Ldschung des Unterneh mens
infolge Geschéftsaufgabe im November 2018 war der Versicherte

as Ein zelunternehmer im Handel sregister eingetragen (Urk. 9).

Zuvor und danach war er jeweils kurzzeitig fUr verschiedene Betriebe in verschiedenen
Funktionen (unter anderem als

Elektromonteur oder Hilfs elektriker ) im Stundenlohn tétig , wobei ihm jeweils nach kurzer
Zeit genkundigt wurde ( Urk. 7/1 S. 6, Urk. 7/17 S.

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geédnderten 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 Rege lungen
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 Zeit punkt 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 Sozialversicherungen zu den Ubergangsbestimmungen zur Einfiihrung des
line aren Rentensystems [ K SUB WE V], giiltig ab 1. Januar 2022 ).

Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 2022. 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
2



Anspruch auf eine ordentliche Rente haben gemass Art.
36 Abs.

11VG Vers cherte, die bei Eintritt der Invaliditat wahrend mindestens drei Jahren Beitrége
geleistet haben.

Laut Art. 14 des Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der
Republik Serbien Giber soziale Sicherheit (SR-Nummer 0.831.109.682.1; Inkrafttreten

1. Januar 2019) erfiillt eine Person, die nach den schweizerischen Rechtsvorschriften
vorgesehenen Voraussetzungen fur den Anspruch auf eine ordentliche Rente der
Invalidenversicherung nicht allein aufgrund der nach den schweizerischen
Rechtsvorschriften zuriickgel egten V ersicherungszeiten, so berticksichtigt der zustandige
Versicherungstrager fur den Erwerb des Anspruchs auf diese Leistungen die nach
serbischen Rechtsvorschriften zurtickgel egten V ersicherungs zeiten, soweit sie sich nicht
mit den nach schweizerischen Rechts vorschriften zuriickgelegten Zeiten tGiberschneiden
(Abs. 1) . Erreich en die nach den schwei zerischen Rechtsvorschriften zurlickgel egten
Versicherungszeiten nicht ein Jahr, so findet Abs atz 1 keine Anwendung (Abs. 3) .

E.121

Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung haben schweizerische und ausléndische
Staatsangehdrige, Flichtlinge sowie Staatenlose (Art.

E.1.23

Gemass Art. 13 des Abkommens zwischen der Schweizerischen Eidgenossen schaft und der
Republik Serbien Uber soziale Sicherheit erhalten Staatsangehérige von Serbien, die
unmittelbar vor Eintritt der Invaliditét der Beitragspflicht in der schweizerischen Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenversicherung unterliegen,

Eingliederungsmassnahmen, solange sie sich in der Schweiz aufhalten (Abs. 1) .

E.13

Das IV G kennt gemass standiger Rechtsprechung keinen einheitlichen Versicherungs fall,
sondern folgt dem System des leistungsspezifischen Versicherungs falles. Ein
Gesundheitsschaden kann somit beziiglich verschiedener Leistungen der
Invalidenversicherung mehrere Invaliditatseintritte (V ersicherungs félle) ausl6sen, weshalb
der Versicherungsfall im Rahmen jeder gesetzlichen L eistungsnorm autonom bestimmit
werden muss (BGE 112 V 275). Dies bedeutet etwa, dass die Ablehnung eines bestimmten
Anspruches wegen Fehlens versicherungsmassiger V oraussetzungen spéter in Betracht
fallende andersartige Anspriiche nicht prgudiziert (vgl. Urteil des Bundesgerichts | 659/06
vom 22.

Februar 2007 E.
4). Fehlen andererseitsdiein Art.

E.14

DieInvaliditét gilt as eingetreten, sobald sie die fur die Begriindung des Anspru ches auf
diejewellige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat (Art.

4 Abs.



21VG). Im Fall einer Rente gilt die Invaliditét in dem Zeitpunkt als einge treten, in dem der
Anspruch nach Art.

28 Abs.

1 1V G entsteht. Demnach setzt der Rentenanspruch voraus, dass die versicherte Person ihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungs massnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kann,
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40

% arbeitsunfahig im Sinn von Art.

E.15

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 Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.16.1

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgest Utzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145 V
215E.5.1,143V 409 E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne W eiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundstzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Ar beitseistung zu erbringen (BGE 145V
215E.53.2,143V 409E. 421,141V 281 E. 3.7, 13

E.16.2

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich samtliche psychischen
Erkrankungen fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem struktu r ierten
Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7)) .

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es— unter
Berlicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von

K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatsachlich erreichbare
Leistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1, vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C_590/2017 vom 15 .

Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung eines rentenbegrindenden Invaliditéts grades ist
nur zuldssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schltissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit



nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nach wels, hat die materiell beweishel astete
versicherte Person die Folgen der Beweis losigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E . 6; vgl.
BGE 144V 50E. 4.3).

E.1.6.3

Diefir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143V 418, 143V 409, 141V 281) hat das
Bundesgerich t wiefolgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Auspragung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und Eingliede
rungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditaten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnost ik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Soziaer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «K onsistenz» (Ge sichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichmaéssige Einschrankung des Aktivitétenniveausin allen verg leich baren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Beweisrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezo gene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bun desgerichts 8C_604/2017 vom 15. Mérz 2018 E. 7.4).

E.1.64

Uber das Zusammenwirken von Recht und Medizin bei der konkreten Rechtsanwendung
hat sich das Bundesgericht verschiedentlich gedussert. Danach ist es sowohl den
begutachtenden Arzten al's auch den Organen der Rechtsanwendung aufgegeben, die
Arbeitsfahigkeit im Einzelfall mit Blick auf die normativ vorgegebenen Kriterien zu
beurteilen. Die medizinischen Fachpersonen und die Organe der Rechtsanwendung priifen
die Arbeitsfahigkeit je ausihrer Sicht. Bei der Abschétzung der Folgen aus den
diagnostizierten gesundheitlichen Beeintréchtigungen nimmt zuerst der Arzt Stellung zur
Arbeitsfahigkeit. Seine Einschétzung ist eine wichtige Grundlage fir die anschliessende
juristische Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistung der versicherten Person noch
zugemutet werden kann (BGE 141V 281 E.

5.2.1).

Die Rechtsanwender prifen die medizinischen Angaben frei insbesondere darauf hin, ob
die Arzte sich an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten haben und
ob und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der rechtserheblichen
Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen las sen. Es soll keine losgel 6ste juristische
Parall el Uberprifung nach Massgabe des strukturierten Beweisverfahrens stattfinden,
sondern im Rahmen der Beweiswirdigung Uberprift werden, ob die funktionellen
Auswirkungen medizi nisch anhand der Indikatoren schliissig und widerspruchsfrei
festgestellt wurden und somit den normativen V orgaben Rechnung tragen. Entscheidend
bleibt letzt lich immer die Frage der funktionellen Auswirkungen einer Stérung, welche im
Rahmen des Sozialversicherungsrechts abschliessend nur aus juristischer Sicht be antwortet
werden kann. Nach BGE 141V 281 kann somit der Bewels fir eine lang andauernde und
erhebliche gesundheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit nur dann als geleistet betrachtet werden,
wenn die Prifung der massgeblichen Beweisthemen im Rahmen einer umfassenden
Betrachtung ein stimmiges Gesamtbild einer Einschrénkung in allen Lebensbereichen
(Konsistenz) fur die Bejahung einer Arbeitsunfahigkeit zeigt



(BGE 144V 50E. 4.3).1. 7

Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonal e Sozialversicherungsprozess sind
vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach haben Verwaltung und
Sozialversicherungs gericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fir die Beurteilung
des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klar heit besteht. Fihren
die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden
Abklarungen den Versicherungstrager oder das Gericht bei umfassender, sorgfatiger,
objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung (BGE 132V 393 E.

4.1) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als tiber wiegend wahrscheinlich zu
betrachten, und es konnten weitere Beweismass nahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr andern, so liegt im Ver zicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizipierende Beweiswirdigung; BGE
1361 229 E. 5.3; mit weiteren Hinweisen). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an
Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen,
ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abkl&rungsmassnahmen noch neue
wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des Bundesgerichts 9C_662/2016 vom
15.

Méarz 2017 E.
2.2 mit Hinwels). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin begriindete die Abweisung des Rentengesuchs mit Ver fliigung
vom 3. Mérz 2023 (Urk. 2) damit, die vorliegenden Befunde ergaben einin sich
unschliissiges und unstimmiges Bild. Es bestiinden Widerspriichlichkeiten in den
Unterlagen. Ausserdem bestiinden soziale Belastungsfaktoren wie finan zielle Probleme
und Druck vom Migrationsamt betreffend Verlangerungen der Aufenthaltsbewilligung,
welche von der I V-Stelle nicht berlicksichtigt werden konnten. Es sei nicht nachvollziehbar,
warum sich der Beschwerdefhrer erst drei Jahr e nach seiner Einreisein die Schweiz im
Jahr 2017 in medizinische Behand lung begeben habe, jedoch angegeben habe, bereits seit
der Einreise gesundheit lich eingeschrankt gewesen zu sein. Er sei damals auch nicht in
facharztlicher Behandlung gewesen. Bis zum Zeitpunkt der Einreise habe eine volle
Arbeitsfa higkeit bestanden, wie der Beschwerdefiihrer selbst angegeben habe. Somit habe
er gute Ressourcen gehabt, einer Tétigkeit nachzugehen. Er habe in der Vergangen heit
erfolgreich ein Unternehmen mit 15 Mitarbeitern gefiihrt. Auch deshalb sei es nicht
nachvollziehbar, wieso pl6tzlich mit oder kurz nach der Ein reise in die Schweiz keine
Arbeitsfahigkeit mehr bestanden haben soll (S. 1f1.). 2.2

Der Beschwerdefuhrer erklérte dagegen in seiner Beschwerde vom 30 . Mérz 2023 (Urk. 1
/1), er sei mit der Verfligung aufgrund seiner Krankheit nicht einverstan den. In der E-Mail
vom 31. Mé&rz 2023 (Urk. 1/2) fuhrte er aus, die Argumente der Beschwerdegegnerin seien
nicht richtig, sondern unvollstdndig und unklar. 2.3

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin mit Verfigung vom 3. Mé&rz 2023
einen Anspruch des Beschwerdefiihre rs auf Leistungen der Invalidenver sicherung zu
Recht verneint hat. 3.

Zunéchst ist fraglich , ob die versicherungsmassigen V oraussetzungen fur einen Anspruch
auf Leistungen der Invalidenversicherung tberhaupt erfillt sind. In der angefochtenen



Verfugung finden sich dazu keine Bemerkungen (Urk. 2). Aus den versicherungsinternen
Feststellungsblattern geht hervor, dass die Beschwerde gegnerin zumindest davon ausging,
dass der BeschwerdefUhrer den Antell der Beitragszeit in Serbien erfillt hat ( Urk. 7/67

S. 6). Aufgrund der beglaubigten Unterlagen Uber die Beitragszeit der Sozialversicherung in
Serbien scheint diese Voraussetzung tatsachlich erfillt zu sein (vgl. Urk. 7/35-36). Zur
Frage, wie es sich mit der mindestens einjéhrigen Beitragszeit in der Schweiz verhélt,
finden sich in den Akten keine genaueren Angaben, weder in der angefochtenen Verfii gung
noch in den versicherungsinternen Feststellungsblatter n (Urk. 2, Urk. 7/67 und Urk. 7/87).
Anhand der vorhandenen Eintrage im IK-Auszug (Urk. 7/13) und den lediglich
kurzfristigen Anstellungen (vgl. vorstehend E. 4.2.3) bleiben Zwei fel, ob der
Beschwerdefiihrer die Voraussetzung der mindestens einjahrigen Bei tragszeit in der
Schweiz tatsachlich erflllt hat, ausgeschlossen ist dies jedoch nicht. Ins Auge springen
jedenfalls dieim Auszug aus dem individuellen Konto verbuchten Einkommen (Urk. 7/6),
welche seit der Einreise in die Schweiz nicht annghernd die Bestreitung der Lebenskosten
ermoglichten, weshalb die Annahme einer bereits bel der Einreise bestehenden
Arbeitsunfahigkeit im Raume steht. Gestiitzt auf die vorliegenden Akten lasst sich die Frage
nicht abschliessend beantworten . In dieser Hinsicht ist der Sachverhalt somit

ungenugend abgeklart . 4. 4 .1

Abgesehen davon bestehen aber auch hinsichtlich der Erwerbs- und
Eingliederungsfahigkeit des Beschwerdefihrers offene Fragen , deren Beantwor tung
relevant ist, falls die versicherungsmaéssigen V oraussetzungen zu bejahen wéren . Der
medizinische Sachverhalt présentiert sich wiefolgt: 4.2

Dr.
med. A.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie (vgl. das Medizinal beruferegister
der Schweizerischen Eidgenossenschaft) , vom Spital B.__ inC.__ , woder

Beschwerdefthrer vom 20. Mérz bis 24. April 2020 behandelt wurde, nannte in seinem
Bericht vom 17. Dezember 2020 (Urk. 7/5) als Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine Manie mit psychotischen Symptomen (ICD-10 F30.2) sowie als
Diagnose ohne Auswir kung auf die Arbeitsfahigkeit eine nicht ndher bezeichnete
Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.9; Ziff. 2.4-5). Dr. A.___

attestierte dem Beschwerdefthrer fUr die Zeit der Behandlungam B, eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit (Ziff. 1.3). 4.3

Oberarzt D.___ und damaliger Assistenzarzt E._ von der p sychiatri schen Klinik F.___,
wo der Beschwerdefihrer seit dem 15. Juni 2020 ambulant behandelt wurde, nannten in
ihrem Bericht vom 18. Juni 2021 (Urk. 7/17) as Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine schizoaf fektive Storung, gegenwartig depressiv, anamnestisch seit
dem Jahr 2017 mit Erstdiagnose im Jahr 2020 (ICD-10 F25.1) , sowie eine
Aufmerksamkeitsdefizits- und Hyperaktivitatsstorung mit Erstdiagnose im Jahr 2020
(ICD-10 F90.0; Ziff. 2.5). Sie attestierten dem Beschwerdefiihrer eine mindestens seit

25. Mai 2020 bestehende 100%ige Arbeitsunfahigkeit in alen Tétigkeiten (Ziff. 1.3). 4.4

Dr.med. G.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom regio nalen arztlichen
Dienst (RAD) nannte in ihrer aktengestitzten Stellungnahme vom 15. November 2021
(Urk. 7/67 S. 4 1.) als Diagnose mit dauerhafter Auswir kung auf die Arbeitsfahigkeit eine
schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv (ICD-10 F25.1) , und fuhrte aus, es bestehe



eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit seit spatestens der ersten psychiatrischen Behandlung in
der Schweiz im Mérz 2020, vermutlich seit der Einreise im Juli 2017 (S. 4 unten).
Psychosoziale Belastungen mit Auswirkung auf das Krankheitsgeschehen seien nicht
bekannt. Die funktio nellen Leistungseinschrankungen betréfen alle Lebensbereiche. Die
medizini schen Unterlagen seien konsistent. VVon einem dauerhaften Gesundheitsschaden
sei auszugehen (S. 5 oben). 4.5

OberarzteH._ undE.__ (zuvor F.___)vomZentruml.___inJ.___ (vgl. Urk. 7/46 und
Urk. 7/48), wo sich der Beschwerdefthrer in monatlichen 60- minltigen Einzelsitzungen in
integrierter psychiatrisch-psychotherapeu tischer Behandlung befand, nannten in ihrem
Bericht vom 5. September 2022 (Urk. 7/48) as Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits
fahigkeit eine schizoaffektive Stérung, gegenwartig gemischt (ICD-10 F25.2) , sowie eine
Aufmerksamkeitsdefizits- und Hyperaktivitétsstorung mit Erstdiag nose im Jahr 2020
(ICD-10 F90.0; Ziff. 2.5). Sie attestierten dem Beschwerde fuhrer eine mindestens seit

25. Mai 2020 bestehende 100%ige Arbeitsunfahigkeit in alen Tétigkeiten (Ziff. 1.3). 5. 5.1

Ein Leistungsanspruch des Beschwerdefihrers |&sst sich gestutzt auf die vorlie genden
medi zinischen Einschétzungen nicht abschliessend beurteilen. Die Facharzte vertraten zwar
Im Gegensatz zur Beschwerdegegnerin einhellig die Meinung, dass der Beschwerdef iihrer
an einer psychischen Erkrankung mit Aus wirkungen auf die Arbeitsfahigkeit leidet (E. 4.2
-45).

Eine differenzierte Herlei tung der Diagnosen (Manie mit psychotischen Symptomen,
ICD-10 F30.2, und schizoaffektive Storung, ICD-10 F25.1) und der Schluss von diesen auf
eine voll standige Arbeitsunfahigkeit ist aber nicht ohne Weiteres nachvollziehbar. Allen

facharztlichen Berichten mangelt es an einer Beurteilung anhand der rechtsprechungs
gemassen Vorgaben und insbesondere an einer Auseinander setzung mit den
rechtsprechungsgemassen Standardindikatoren (E. 1.6) zur Plausibili sierung ihrer
Einschéatzun g.

Dies betrifft zunachst die Diskussion
von

S0 genannten psychosozialen und sozio kulturellen Faktoren. Die Ausserung der
versicherungsinterne n RAD-Arztin Dr.

G.___, dasskeine psychosozialen Belastungen mit Auswirkungen auf das
Krankheitsgeschehen bekannt seien (E.

4.4),
widerspricht eindeutig der Aktenlage.

Unklar ist aber , ob die zweifelsfrei vorhandenen Belastungsfaktoren (unsicherer
Aufenthaltsstatus, finanzielle Schwierigkeiten, familiare Probleme) von den Ubrigen
Fachérzten bel der Diagnosestellung und insbesondere bel der Einschatzung der
funktionellen Folgen berticksichtigt wurden und welche Rolle ihnen zukommt . Zwar
koénnen im strukturierten Beweisverfahren

nicht einfach einzelne Beschwerden oder Stérungen ohne Einzelfallpriifung wegen
grundsétz lich fehlender invalidenversicherungsrechtlicher Relevanz ausgeschieden werden
(BGE 143V 418E. 8.1) , wie es die Beschwerdegegnerin mit ihrer so genannten



«Ressourcenprufung» gemacht hat (vgl. Urk. 7/67 S. 6 f. und Urk. 7/68) . Dennochist ein
invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden nur gegeben, wenn das klinische
Beschwerdebild nicht einzig in psychosozialen und soziokulturellen Umstanden seine
Erkl&rung findet, sondern davon psychiatrisch unterscheidbare Befunde umfasst (Urteil des
Bundesgerichts 9C_732/2017 vom 5. Mé&rz 2018 E. 4.3.1). Eine Diskussion dieser
Umstande erfolgte in den fachérztlichen Berich ten bel der Diagnosestellung nicht. Im
Rahmen des strukturierten Beweisver fahrens sind soziale Belastungen, die direkt negative
funktionelle Folgen zeitigen, zwar auszuklammern. Entgegen der offenbaren Auffassung
der Beschwerde gegnerin sind diese aber nicht vorab und losgel 6st von der
Indikatorenprifung , sondern in deren Rahmen im Gesamtkontext zu wirdigen. Dabei
werden die funktionellen Folgen von Gesundheitsschadigungen durchaus auch mit Blick
auf psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren abgeschétzt, welche den
Wirkungsgrad der Folgen einer Gesundheitsschadigung beeinflussen (BGE 141V 281

E. 3.4.2.1). In den fachérztlichen Berichten finde t sich auch bei der Beurtei lung der
funktionellen Leistungsfahigkeit keine Auseinandersetzung mit den bestehenden
Belastungsfaktoren.

Darlber hinaus ist der Beschwerdegegnerin insofern beizupflichten, dass hin sichtlich der
Entstehung der psychischen Beschwerden und deren Schweregrad tatsachlich Diskrepanzen
bestehen, die in den fachérztlichen Beurteilungen weder thematisiert noch kritisch diskutiert
wurden. So steht die &rztlich postulierte voll sténdige Arbeitsunfahigkeit seit Einreisein die
Schweiz bzw. seit dem Jahr 2020 im Widerspruch dazu , dass es dem Beschwerdefuhrer vor
seiner Einreise im Jahr 2017 problemlos mdglich gewesen sein soll, einen Betrieb mit 15
Personen zu leiten . Auf der anderen Seite finden sich in den Akten Hinweise darauf, dass
der Beschwerdefuhrer bereits

seit seiner Einreisein

die Schweiz Mihe bekundete, léngerfristig einer Erwerbstétigkeit nachzugehen , dies auch
in einem Zeitraum, in dem er nach eigenen Angaben in seiner Arbeitsfahigkeit nicht
eingeschrankt war. Aus den Akten geht diesbeziiglich hervor, dass der Beschwerdefihrer
nur wahrend einer sehr kurzen Zeit selbstandig erwerbstétig war, wobei unklar ist, in
welchem Umfang er im Rahmen seines Einzelunternehmens tiberhaupt Arbeiten ausfihrt e .

Daneben ging er verschiedene, meist unbefristete Anstellungen ein, so mit der K.
GmbH, mitder L. SA, mitder M. SA, mit der

N._ undderO. AG

(Urk. 7/26/103-104, Urk. 7/29/9-11, Urk. 7/29/14, Urk. 7/29/16) , wobei er an keiner Stelle
langere Zeit beschéftigt war. Nach eigenen Angaben wurde er wegen verschiedener
Ausreden immer wie der entlassen (vgl. Urk. 7/17 S. 2 unten). Ob und wie dies alles - auch
hinsichtlich des Zeitpunkts des Eintritts der Invaliditét - gesundheitlich einzuordnen ist,
dazu haben sich die Fachéarzte in ihren Beurteilungen nicht gedussert.

Schliesslich erscheint unter dem Gesichtspunkt der «Konsistenz» diskussions wirdig, dass
sich

der Beschwerdefihrer

erst im Jahr 2020, also drei Jahre

nach dem angegebenen erstmalige n Auftreten der Symptome im Jahr 2017 in medizi
nische Behandlung begeben hat. Ebenso besteht eine Diskrepanz zwischen den gestellten



schweren psychischen Storungen und der nur einmal monatlich statt findenden
Psychotherapie. 5.2

Gestutzt auf die vorliegenden Akten kann ein invalidenversicherungsrel evanter
Gesundheitsschaden zwar weder zum Vornherein ausgeschl ossen werden, noch 1&sst sich
ein solcher

aber mit dem Mass der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststellen. Der medizinische
Sachverhalt ist damit ungentigend abklért.

So

kann von den vorliegenden arztlichen Feststellungen mangels Auseinandersetzung mit den
rechtserheblichen Indikatoren nicht unbesehen auf eine vollsténdige Arbeits unfahigkeit
geschlossen werden. Entgegen der Auffassung der Beschwerde gegnerin kann aber einzig
aufgrund der bestehenden Diskrepanzen e benso wenig von einer uneingeschrankten
Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden. Die Beschwerdegegnerin hat bei der Beurteilung des
L eistungsgesuchs keine eigent liche Beweiswirdigung im Rahmen eines strukturierten
Beweisverfahrens vorge nommen, sondern eine eigensténdige medizinische Einschédtzung .

M it Hinweis auf psychosoziale Faktoren und Widerspruchlichkeiten hat sie auf eine
uneinge schrénkte Arbeitsfahigkeit geschlossen, womit sie die Grenzen der gebotenen
Rechtskontrolle klar Uberschritten bzw. eine unzuléssige juristische Paral | eliber prifung
vorgenommen hat . Nach dem Gesagten wére sie aufgrund der ihr oblie genden
Untersuchungspflicht (Art. 43 Abs. 1 ATSG)

aber verpflichtet gewesen, eine medizinische Beurteilung einzuholen, welche den
hochstrichterlichen Anforde rungen an die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen
Beeintrachti gungen entspricht (E. 1.6) und diese entsprechend bewei srechtlich zu wirdigen
. Dieswird sie gegebenenfalls (vgl. E. 3) nachzuholen haben. 6.

Zusammengefasst erweist sich der Sachverhalt sowohl in Bezug auf die versicherungs
massigen Voraussetzung en als auch in medizinischer Hinsicht als ungentigend abgekl ért.
Die angefochtene Verfiigung vom 3. Mérz 2023 ist daher aufzuheben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zu erganzenden Abkl& rungen zuriickzuweisen.

In einem ersten Schritt wird die Beschwerdegegnerin die versicherungsmassigen

V oraussetzungen fir eine n Rentenanspruch - sprich die mindestens einjahrige Beitragszeit
in der Schweiz - abzuklaren haben , allenfalls durch psychiatrische Abklarungen . Ebenso
wird sie die versicherungsmassigen Voraussetzungen fur Eingliederungsmassnahmen
abzukléren haben , wobel Letztere prima vista erfullt erscheinen (E. 1.2.3 vorstehend) .
Sollten die versicherungsmassigen Vorausset zungen fur Leistungen der
Invalidenversicherung (Rente oder zumindest Eingliederungs massnahmen) erfillt sein,
wird sie in einem néchsten Schritt ein psychiatrisches Gutachten zu veranlassen haben,
welches erlaubt, den Gesundheits zustand des Beschwerdefiihrers sowie

seine Leistungs - und allenfalls Eingliederungsfahigkeit im Lichte der massgeblichen
Standardindikatoren zu beurteilen, und sich insbesondere auch mit der Rolle der
psychosozialen Faktoren hinsichtlich des Krankheitsgeschehens auseinandersetzt . Das
Gutachten wird sich insbesondere auch zum

Verlauf der Arbeitsfahigkeit und wegen der im Jahr 2017 erfolgten Einreise in die Schweiz
speziell zum Zeitpunkt des Invaliditédt seintritts zu aussern haben .



Allenfalsist ein solches Gutachten bereits zur Frage der Erfullung der
versicherungsmassigen V oraussetzungen notw e ndig. Hernach hat die Beschwerdegegnerin
Uber den Anspruch des Beschwerdefihrers auf Leistun gen der Invalidenversicherung
(Eingliederungsmassnahmen, Rente) neu zu ent scheiden.

In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen. 7 .

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Ruckweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung a's vollstdndiges Obsiegen (BGE 137 V 57). Die
Kosten gemass Art.

69 Abs.
1 bis VG sind ermessensweise auf Fr.

600.-- festzusetzen und entsprechend dem Ausgang des Verfahrens der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 3.

Maérz 2023 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwagungen, Uber den Leistungsanspruch des Beschwerdefihrer s neu verfige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
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, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefihrenden 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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
GraubMuller

E.3
. Mérz 2023
und beantragte deren Uberprifung . Die Beschwerde wurde am 12. April 2023 (Urk. 3) an

das hiesige Gerichte Uberwies en . Die Beschwerde gegnerin beantragte mit
Beschwerdeantwort vom 24 . Mai 2023 (Urk.



6) die Abweisung der Beschwerde, was dem Beschwerdefhrer mit Verfiigung vom 25 .
Mai 2023 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk.

8). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.6
ATSG gewesen ist und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40

% invalid im Sinn von Art.

E.8
ATSGist.

E.9
V 547 E.5.2,127V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).
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