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Sachverhalt:

A A (Irakischer Staatsangehdriger, geb. 1970) besuchte in Kuwait
die Schule und erwarb an der Universitat C. ein Fahigkeitszeugnis als
Buchhalter. Er reiste - laut Angaben in der IV-Anmeldung vom 20. Januar 2010
[recte wohl: 2011] - am 28. Februar 2009 (IV-act. 1-1/9), resp. - laut Angaben des
Amts fur Migration des Kantons Schwyz vom 28. Februar 2011 - am 2. Marz 2009
als Asylbewerber in die Schweiz ein (Ausweis N seit 19.4.2009; vgl. IV-act. 8); seit
27. April 2018 hat er den Status eines vorlaufig aufgenommenen Auslanders (Auf-
enthaltsbewilligung F; vgl. IV-act. 22-2/2; 68; Bf-act. 2). Seine damalige Ehegattin,
D. (rumanische Staatsangehorige, geb. 1969) und der gemeinsame
Sohn, E. (geb. 2.5.1996; IV-act. 22-1/2) reisten - laut Angaben in der
vorerwahnten 1IV-Anmeldung vom 20. Januar 2011 - ebenfalls am 28. Februar
2009 in die Schweiz ein (IV-act. 1-2/9), resp. folgten ihm - laut den im Erstbericht
des Hausarztes vom 19. November 2010 festgehaltenen Angaben zur Biografie -
nach (vgl. IV-act. 14-16/20). Vom 1. Mai 2010 bis 31. Dezember 2010 war
A. in einem 100%-Pensum als Kuchenhilfe in einem Restaurant in
F. angestellt (IV-act. 1-1ff./9). Die Arbeitsstelle wurde ihm per 31. De-
zember 2010 mit der Begriindung gekiindigt, es bestehe nach 4.5 Monaten Krank-
heit (seit 15.8.2010) keine Aussicht auf Ruckkehr zur Arbeit (1V-act. 6-1f./5; 6-5/5).

B. Am 2. Februar 2011 ging bei der IV-Stelle Schwyz die am 20. Januar 2011
von A. unterzeichnete Anmeldung zum Bezug von IV-Leistungen ein.
Die gesundheitlichen Beeintrachtigungen wurden mit "Nebenwirkungen als Folge
der Hepatitis-C-Therapie" umschrieben (IV-act. 1-1ff./9).

C. Am 9. Marz 2011 teilte die IV-Stelle A. mit, es seien keine Frihin-
terventionsmassnahmen mdglich (IV-act. 10). Nach weiteren Abklarungen wies die
IV-Stelle, zuerst mit Vorbescheid vom 15. Mai 2011, dann mit Verfugung vom 20.
Juni 2011, das Leistungsbegehren ab; die versicherungsmassigen Voraussetzun-
gen fur eine Invalidenrente oder Eingliederungsmassnahmen seien nicht erfallt (IV-
act. 16; 18).

D. An einem nicht bekannten Datum - laut Angaben von A. im Jahre
2016 - wurde die Ehe zwischen ihm und D. offenbar geschieden (vgl. IV-
act. 62-61/186; 62-90/186; 62-168/186).

E. Am 4. Dezember 2019 ging bei der IV-Stelle eine Anmeldung zur Friherfas-
sung ein. Darin gab A. als gesundheitliche Beeintrachtigungen Rucken-
schmerzen (Operation an der Wirbelsaule), Hepatits C, Pankreatitis; Tbc und Herz
an (IV-act. 19). Der Aufforderung der IV-Stelle vom 30. Dezember 2019 (IV-act.
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20) entsprechend, ging am 21. Januar 2020 bei der IV-Stelle eine Anmeldung von
A. zum Bezug von IV-Leistungen ein, mit einer Bestatigung seines Haus-
arztes, dass sich seine gesundheitliche Situation seit der Erfassung im Jahre 2011
aufgrund einer komplexen Rickenproblematik massiv verschlechtert habe (IV-act.
21).

F. Am 21. Januar 2020 forderte die IV-Stelle A. auf, mit aktuellen me-
dizinischen Unterlagen glaubhaft zu machen, dass sich sein Gesundheitszustand
seit der Verfugung vom 20. Juni 2011 in einer fur den Anspruch erheblichen Weise
geandert habe (IV-act. 24). Nach Eingang eines erlauternden Schreibens des
Hausarztes vom 28. Januar 2020 (IV-act. 25) und Abklarungen beim regionalen
arztlichen Dienst (RAD) (IV-act. 26 f.) trat die I1V-Stelle auf die Neuanmeldung vom
20. Januar 2020 ein und holte bei den behandelnden Arzten die einschlagigen
Arztberichte ein (IV-act. 28 ff.). Nach weiteren Abklarungen (IV-act. 32 ff.) veran-
lasste die IV-Stelle auf Empfehlung des RAD hin am 18. November 2020 die
Durchfuhrung einer polydisziplinaren Begutachtung (IV-act. 42 f.). Das polydiszi-
plindre Gutachten der G. AG wurde am 28. Juli 2021 erstattet (IV-act.
62).

G. Die Schlussfolgerungen im Polydisziplinaren Gutachten vom 28. Juli 2021
wurden in der RAD-Stellungnahme vom 23. August 2021 als differenziert begrin-
det und nachvollziehbar beurteilt (IV-act. 64). Der Empfehlung des RAD folgend
erkundigte sich die IV-Stelle am 23. August 2021 beim kardiologischen Teilgutach-
ter, inwieweit und mit welchem Wahrscheinlichkeitsgrad durch eine invasive Ab-
klarung die Arbeitsfahigkeit aus kardiologischer Sicht wiederhergestellt werden
koénne (IV-act. 65-1/4). Dieser beantwortete die Rickfragen am 14. Januar 2022
(IV-act 77). Am 14. Februar 2022 gingen bei der IV-Stelle die kardiologischen Be-
richte (ab Mai 2021) ein (IV-act. 80; 81). Auf Empfehlung des RAD vom 28. Marz
2022 hin (IV-act. 83) veranlasste die IV-Stelle am 14. April 2022 ein monodiszi-
plinares, kardiologisches Gutachten (IV-act. 88), welches am 19. Mai 2022 erstat-
tet wurde (IV-act. 96). Dieses Gutachten wurde in der RAD-Stellungnahme vom
20. September 2022 als schlissig und nachvollziehbar beurteilt. Es kénne von ei-
ner 100%igen Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tatigkeit als Kiichenange-
stellter ausgegangen werden. Die Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit be-
trage 60% ab dem erfolgten kardiologischen Verlaufsgutachten. Bis Mai 2022 be-
trage die Arbeitsunfahigkeit 100%, nach dem kardiologischen Gutachten 40% (IV-
act. 98).

H. Am 3. Dezember 2021 ging bei der IV-Stellen eine Anmeldung fur den Bezug
von Hilfsmitteln (Fussheberorthese) ein (IV-act. 67). Zuerst mit Vorbescheid vom



4. Januar 2022 und dann mit Verfligung vom 16. Februar 2022 wies die IV-Stelle
dieses Leistungsbegehren ab (IV-act. 74; 79).

. Mit Vorbescheid vom 19. Oktober 2022 stellte die 1V-Stelle in Aussicht, dass
das Leistungsbegehren vom 21. Januar 2020 (IV-act. 21) aufgrund fehlender ver-
sicherungsmassiger Voraussetzungen abgewiesen werde (IV-act. 100).

J.  Mit Schreiben vom 30. November 2022 erhob A. dagegen Ein-
wand. Es sei zu weiteren Operationen gekommen, welche einen direkten Einfluss
auf seine Arbeitsfahigkeit hatten. Zusatzlich wirden die Sozialversicherungsbei-
trage der letzten 5 Jahre nachbezahlt (IV-act. 105).

K. Mit Verfigung vom 2. Februar 2023 wies die IV-Stelle das Leistungsbegeh-
ren vom 21. Januar 2020 ab (IV-act. 107).

L. Dagegen lasst A. am 8. Marz 2023 Beschwerde erheben, mit den
Rechtsbegehren:

1. Es sei die Verfugung der |V-Stelle des Kantons Schwyz vom 2. Februar 2023
aufzuheben.

2. Es sei die Angelegenheit zur Neubeurteilung an die Beschwerdegegnerin
zurlickzuweisen.

3. EVENTUALITER seien dem Beschwerdefiihrer Eingliederungsmassnahmen
zu gewahren.

4. SUBEVENTUALITER sei dem Beschwerdefiihrer eine ganze Rente zuzuspre-
chen.

5. Alles unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zzgl. MwSt, zulasten der Be-
schwerdegegnerin.

und dem verfahrensleitenden Antrag:

Es sei eine offentliche Verhandlung durchzufihren.

sowie dem Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege, mit den Rechtsbegehren:

1. Es sei dem Beschwerdeflihrer die unentgeltliche Prozessflihrung zu gewahren.

2. Es sei dem Beschwerdeflihrer die unentgeltliche Rechtsverbeistandung zu ge-
wahren und ihm in der Person von Rechtsanwalt B. ein unentgeltli-
cher Rechtsbeistand beizugeben.

M. Die IV-Stelle lasst mit Vernehmlassung vom 14. April 2023 die Abweisung
der Beschwerde beantragen, unter Kostenfolge zu Lasten des Beschwerdefiihrers.

N. Der Beschwerdefiihrer Iasst mit Replik vom 28. April 2023 an seinen Antra-
gen und Ausfiihrungen aus der Beschwerde vom 8. Marz 2023 festhalten.



Das Verwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.1 Das Verwaltungsgericht ist zustandig fur die Behandlung von Beschwerden,
mit welchen Verfugungen der IV-Stelle angefochten werden (Art. 57 des Bundes-
gesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG;
SR 830.1] vom 6. Oktober 2000 und Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber
die Invalidenversicherung [IVG, SR. 831.20] vom 19. Juni 1959 i.V.m. § 16 Abs. 2
des kantonalen Justizgesetzes [JG, SRSZ. 231.110] vom 18.11.2009).

1.2 Da auch die ubrigen formellen Beschwerdevoraussetzungen unstreitiger-
weise erfillt sind, ist auf die rechtzeitig erhobene Beschwerde einzutreten.

2.1 Die Vorinstanz hat in der Begrindung ihrer abschlagigen Verfligung vom
2. Februar 2023 (IV-act. 107) festgehalten, gestitzt auf die Gutachten der
G. AG vom 28. Juli 2021 (Polydisziplinares Gutachten; IV-act. 62) und
vom 19. Mai 2022 (Monodisziplindres Gutachten; IV-act. 96) sowie die Beurteilun-
gen durch den RAD (vom 23.8.2021, IV-act. 64, sowie vom 20.9.2022, IV-act. 98)
sei dem Beschwerdefihrer die angestammte Tatigkeit als Hilfskoch nicht mehr zu-
mutbar. Hingegen sei ihm spatestens ab Mai 2022 in einer angepassten Tatigkeit
eine Arbeitsfahigkeit von 60% mdglich und zumutbar. Gemass dem neurologi-
schen Teilgutachten vom 22. April 2021 (IV-act. 62-74 ff./186) bestehe seit der im
Oktober 2016 erfolgten Operation eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von
40% (vgl. dazu IV-act. 62-101f./186).

Nach Art. 36 Abs. 1 IVG hatten Versicherte Anspruch auf eine ordentliche Rente,
die bei Eintritt der Invaliditat wahrend mindestens drei Jahren Beitrage geleistet
hatten. Bevor Eingliederungsmassnahmen gewahrt werden kénnten, sei ein Bei-
tragsjahr oder ein ununterbrochener Aufenthalt in der Schweiz wahrend zehn Jah-
ren notwendig. Aus dem Auszug des individuellen Kontos (IV-act. 12; 44) sei er-
sichtlich, dass der Beschwerdefiihrer lediglich von Mai bis Dezember 2010 Bei-
trage entrichtet habe. Seit dem Jahr 2011 seien keine weiteren Versicherungsbei-
trage mehr bezahlt worden. Eine Nachzahlung von Versicherungsbeitragen sei fur

maximal funf Jahre rickwirkend madglich.

Der Versicherungsfall in Bezug auf die Invalidenrente sei nach Ablauf der einjahri-
gen Wartefrist bzw. im Oktober 2017 eingetreten. Bis dahin kénne keine genu-
gende Beitragszeit von mindestens drei Jahren ausgewiesen werden. Eingliede-
rungsmassnahmen wirden erstmals mit der eingeschrankten Arbeitsfahigkeit ab
Oktober 2016 in Betracht fallen. In diesem Zeitpunkt habe beim Beschwerdefihrer
weder ein Beitragsjahr noch ein Aufenthalt in der Schweiz von 10 Jahren vorgele-
gen. Weil die versicherungsmassigen Voraussetzungen nicht erfillt seien, bestehe
kein Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung.



Zu den mit Einwand vom 30. November 2022 (IV-act. 105) gegen den Vorbescheid
vom 19. Oktober 2022 (IV-act. 100) vorgetragenen Erklarungen des Beschwerde-
fUhrers, wonach weitere operative Eingriffe mit einem direkten Einfluss auf die Ar-
beitsfahigkeit stattgefunden hatten, er nicht arbeitsfahig sei, und er die Unterstut-
zung der IV zumindest bei einer beruflichen Eingliederung brauche, wiederholte
die Vorinstanz, dass die gesundheitlichen Einschrankungen, welche die Arbeits-
fahigkeit massgeblich beeintrachtigten, gemass dem (Polydisziplinaren) Gutach-
ten der G. AG (IV-act. 62) im Oktober 2016 entstanden seien.

Der Eintritt des Versicherungsfalls sei fiir jede Leistungsart (berufliche oder medi-
zinische Massnahme, Hilfsmittel, Rente usw.) einzeln festzustellen und erfolge in
jenem Zeitpunkt, in welchem die jeweilige Leistung der IV objektiv erstmals ange-
zeigt sei. Die versicherungsmassigen Voraussetzungen seien weder bei Eintritt
des Versicherungsfalls fur berufliche Massnahmen (im Oktober 2016) noch bei
Eintritt des Versicherungsfalls fur eine Invalidenrente (im Oktober 2017) erfullt ge-
wesen. Die Verschlechterung einer bereits bestehenden gesundheitlichen Beein-
trachtigung I6se keinen neuen Versicherungsfall aus (BGE 136 V 3).

2.2.1 Der Beschwerdeflhrer bringt in seiner Beschwerde vom 8. Marz 2023 da-
gegen u.a. vor, er habe in den Jahren nach der leistungsabweisenden Verfligung
vom 20. Juni 2011 (IV-act. 18) mit verschiedensten gesundheitlichen Beschwerden
zu kdmpfen gehabt, insb. an der Wirbelsaule. Wegen einer hochgradigen zervika-
len Myelopathie habe er sich am 27. Oktober 2016 einer Operation unterziehen
mussen (IV-act. 23). Er habe keiner Erwerbstatigkeit nachgehen kdnnen und sein
Zustand habe sich zunehmend verschlimmert. Es sei bei ihm eine inkomplette Te-
traplegie (am 1.2.2019, IV-act. 29-21/37) und eine Zervikalgie mit Dropped Head
Syndrome (am 4.3.2019, IV-act. 28-6/21) diagnostiziert worden.

Nach weiteren Abklarungen sei auf Empfehlung des RAD vom 17. November 2020
(IV-act. 42) eine polydisziplinare Begutachtung durchgefihrt und das polydiszi-
plinare Gutachten am 28. Juli 2021 erstattet worden (IV-act. 62). Darin sei ihm in
den Bereichen Neurologie und Kardiologie eine Arbeitsunfahigkeit von 100% in
der bisherigen Tatigkeit als Hilfskoch attestiert worden. In einer angepassten Tatig-
keit habe das neurologische Teilgutachten vom 22. April 2021 (IV-act. 62-74
ff./186) die Arbeitsunfahigkeit bei 40% und das kardiologische Teilgutachten vom
24. April 2021 (IV-act. 62-109 ff./186) bei 100% gesehen, letzteres beruhend auf
dem dringenden Verdacht einer stenosierenden koronaren Herzkrankheit (KHK),
welcher nach weiteren Untersuchungen/Abklarungen jedoch habe ausgeraumt
werden kdnnen, sodass dem Beschwerdefiihrer im monodisziplinaren Gutachten
der G. AG vom 19. Mai 2022 (IV-act. 96) aus kardiologischer Sicht eine
Arbeitsfahigkeit von 100% attestiert worden sei.



Im neurologischen Teilgutachten sei in Bezug auf die neurologischen und neuro-
physiologischen Beschwerden nur sehr bedingt auf die Zervikalgie mit Dropped
Head Syndrome des Beschwerdeflihrers eingegangen worden. Es werde darin
eine gute Beweglichkeit des Kopfs erwahnt (IV-act. 62-93/186) und das Dropped
Head Syndrome zwar diagnostiziert (IV-act. 62-96-/186); dieses finde jedoch kei-
nen Niederschlag in der Beurteilung seiner Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatig-
keit (IV-act. 62-101/186).

Nachdem eine kardiologisch bedingte Arbeitsunfahigkeit ausgeschlossen worden
sei, sei mit Vorbescheid vom 19. Oktober 2022 (IV-act. 100) die Abweisung des
Leistungsbegehrens vorgesehen worden, weil bei Eintritt des Versicherungsfalls
(fir eine Rente im Oktober 2017; flr Eingliederungsmassnahmen im Oktober
2016) die versicherungsmassigen Voraussetzungen nicht erfillt gewesen seien.

Am 29. September 2022 habe sich der Beschwerdefuhrer einer Operation zur Ver-
besserung seiner Beschwerden an der Wirbelsaule unterzogen (Bf-act. 3) um eine
bessere Sensibilitdt und Motorik zu erreichen sowie die Zervikalgie zu verbessern.
Seit diesem Eingriff habe er zwar weniger Schmerzen, jedoch eine eingeschrankte
Sensibilitat, welche sich beim langeren Laufen oder Sitzen intensiviere. Insbeson-
dere sei die Zervikalgie mit Dropped Head Syndrom noch vorliegend (Bf-act. 4).

2.2.2 Mit dem (am 1.12.2022) eingereichten Einwand vom 30. November 2022
(IV-act. 105) habe der Beschwerdefuhrer auf die Verschlechterungen seines Zu-
stands sowie die zwischenzeitlich erfolgte Operation Bezug genommen und eine
Neubeurteilung der Angelegenheit beantragt. Darauf sei die Vorinstanz in der an-
gefochtenen Verflgung vom 2. Februar 2023 nicht weiter eingegangen. Sie habe
lediglich auf die im Einwand vorgebrachten Argumente des Beschwerdeflihrers
verwiesen und erwahnt, dass gemass dem Gutachten der G. AG vom
28. Juli 2021 (IV-act. 62) alle die Arbeitsfahigkeit tangierenden gesundheitlichen
Einschrankungen im Oktober 2016 entstanden seien; zu einem Zeitpunkt, als auf-
grund der (fehlenden) Beitragsjahre und des noch nicht 10 Jahre erreichenden
Aufenthalts kein Leistungsanspruch bestanden habe.

Diese Begrundung genuge den Anforderungen des Anspruchs auf rechtliches
Gehor nicht. So habe die Vorinstanz gar nicht wissen kénnen, worum es sich bei
diesen operativen Eingriffen und Verschlechterungen gehandelt habe. Die Argu-
mentation, dass im Jahr 2016 noch nicht die genligenden Leistungsvoraussetzun-
gen bestanden hatten, dringe nicht durch. Der von der Vorinstanz in diesem Zu-
sammenhang zitierte Bundesgerichtsentscheid (BGE 136 V 3) sage nichts Uber
die Voraussetzungen einer Leistungspflicht der Invalidenversicherung aus. Die Vor-
instanz habe es versaumt, dem Beschwerdeflihrer eine Frist zur Einreichung wei-
terer Berichte oder ausfihrlicherer Begriindung einzurdumen, was angesichts der
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in Bezug auf die Wirbelsaulenthematik ungenaue und veraltete Aktenlage ange-
zeigt gewesen ware. Dies umso mehr, als der Beschwerdefiihrer diesbeziiglich Ver-
schlechterungen geltend gemacht habe. Damit habe die Vorinstanz seinen An-
spruch auf ein faires Verfahren (Art. 6 Ziff. 1 der Konvention zum Schutze der Men-
schenrechte und Grundfreiheiten [EMRK; SR 0.101] vom 4.11.1950) sowie seinen
Anspruch auf rechtliches Gehér (Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schwei-
zerischen Eidgenossenschaft [BV; SR 101] vom 18.4.1999) derart schwer verletzt,
dass die angefochtene Verfligung vom 2. Februar 2023 aufzuheben sei und die

Sache zur Neubeurteilung an die Vorinstanz zuriickgewiesen werden musse.

2.2.3 Die Vorinstanz habe erwogen, dass der Beschwerdefuhrer in einer leichten
Tatigkeit, in Uberwiegend sitzender Position, mit geringer wechselnder Belastung,
mit wenig Kraftentwicklung, ohne Arbeiten Uber Brust-, Schulter oder Kopfhohe,
mit Vermeiden von gebickter oder vorniibergebeugter Haltung, nicht kauernd oder
kniender Stellung mit der Mdglichkeit zu bedarfsweisem Positionswechsel mit der
Vermeidung von langerem Laufen, zu 60% arbeitsfahig sei. Laut dem neurologi-
schen Teilgutachten der G. AG (IV-act. 62-74 ff./186) bestehe eine Ein-
schrankung der Arbeitsfahigkeit von 40% seit der Operation im Oktober 2016.

Diese Erwagungen seien nicht haltbar und stellten (aus den bereits in Erw. 2.2.1
Abs. 3 hiervor wiedergegeben Griinden) eine unrichtige Feststellung des Sachver-
halts dar; die gutachterlichen Schlisse seien lebensfremd. Das Dropped Head
Syndrome bewirke das standige Hinabfallen des Kopfes auf die Brust nach lange-
rem Verharren in sitzender Position und finde seine Ursache in einer stark ge-
schwachten Kopfhaltemuskulatur der betroffenen Person. Somit sei eine Arbeit
bspw. am Computer nicht mdglich. Auch sonstige, im Sitzen zu verrichtende Ar-
beit, kdnne nicht ohne Weiteres verrichtet werden. Zudem sei das Teilgutachten
der G. AG vom 22. April 2021 im aktuellen Zeitpunkt als veraltet zu be-
trachten. Seither hatten sich die gesundheitlichen Probleme des Beschwerdeflh-
rers intensiviert und auch zur Operation am 29. September 2022 gefiihrt, welche
nur massige Erfolge erzielt habe. Aus den neuesten medizinischen Berichten gehe
hervor, dass der Beschwerdefiihrer an einer ausgepragten Taubheit am rechten
Fuss leide. Ausserdem habe er Nackenschmerzen und Taubheitsgefuhle im Un-
terarm und in den Fingern beim langeren Laufen und Sitzen. Es sei davon auszu-
gehen, dass sich seine Motorik und Sensibilitat seither massgeblich verschlechtert
habe, was sich in der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im neurologischen Teilgut-
achten vom 22. April 2021 (IV-act. 62-74 f./186) noch nicht habe niederschlagen
kénnen. Im Lichte der am 29. September 2022 erfolgten Operation und des Arzt-
berichts vom 9. November 2022 (Bf-act. 3 f.) kdnne nicht mehr auf das Teilgutach-
ten der G. AG vom 22. April 2021 abgestellt werden und es seien neue



medizinische Berichte in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit einzuholen, insb. in Bezug
auf die Zervikalgie mit Dropped Head Syndrome. Aufgrund seiner starken Be-
schwerden an der Wirbelsaule sowie der Zevikalgie mit Dropped Head Syndrome
sei davon auszugehen, dass er in einer angepassten Tatigkeit zu 0% arbeitsfahig
sei. Somit habe er, sofern keine Eingliederungsmassnahmen durch die Vorinstanz
erfolgen wurden, gestutzt auf Art. 28 Abs. 1 IVG Anspruch auf eine ganze Invali-

denrente.

2.2.4 Gemass BGE 138 V 475 sei nach der am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen
Gesetzesanderung (5. IV-Revision) neu der Zeitpunkt der Gesuchstellung mass-
geblich flr den Eintritt des Versicherungsfalls in Bezug auf die Invalidenrente. Der
Rentenanspruch des Beschwerdeflhrers sei frihestens sechs Monate nach seiner
IV-Anmeldung vom 21. Januar 2021 entstanden, zu einem Zeitpunkt als sich der
Beschwerdefuhrer bereits seit Uber 10 Jahren ununterbrochen in der Schweiz be-
funden habe. Er sei daher i.S.v. Art. 6 Abs. 2 IVG anspruchsberechtigt.

2.2.5 Die Vorinstanz habe es auch versaumt, den Anspruch des Beschwerdefiih-
rers auf Eingliederungsmassnahmen gemass Art. 8 Abs. 1 IVG zu priifen. Sie habe
diese aufgrund der mangelnden versicherungsmassigen Voraussetzungen nach
Art. 8 Abs. 1 IVG ausgeschlossen. Dieser Argumentation kbnne gemass ihren Aus-
fuhrungen zur Verletzung von Art. 6 Abs. 2 IVG (vgl. Erw. 2.2.4 hiervor) nicht ge-
folgt werden. Des Weiteren entstehe der Anspruch auf Integrationsmassnahmen
zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung sowie auf Massnahmen berufli-
cher Art frihestens im Zeitpunkt der Geltendmachung des Leistungsanspruchs
nach Art. 29 Abs. 1 ATSG. Mit dem prifungslosen Ausschluss der Eingliederungs-
massnahmen habe die Vorinstanz Art. 8 Abs. 1 IVG verletzt.

2.3 Die Vorinstanz bekraftigt in ihrer Vernehmlassung vom 14. April 2023, dass
aufgrund fehlender versicherungsmassiger Voraussetzungen kein Anspruch auf
Leistungen der Invalidenversicherung bestehe. Verschlechterungen der bereits
seit Oktober 2016 bestehender Gesundheitsschaden verméchten keinen neuen
Versicherungsfall auszuldsen (mit Hinweis auf BGE 136 V 369 3.1.2). Damit ein
neuer Versicherungsfall entstehen kdnnte, misste eine von der urspringlichen ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen - welche bereits vor Erflllung der versiche-
rungsmassigen Voraussetzungen bestanden hatten - vollig verschiedene Gesund-
heitsstérung hinzugetreten sein. Dies sei vorliegend nicht der Fall.

Da im Zusammenhang mit der die Arbeitsfahigkeit tangierenden Vorerkrankung
die versicherungsmassigen Voraussetzungen nicht erflllt seien, seien die geltend
gemachten gesundheitlichen Verschlechterungen dieser Erkrankung keiner einge-

henden medizinischen Priifung mehr zu unterziehen, da so oder anders kein ma-
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terieller Leistungsanspruch resultieren kénne. Die Vorinstanz habe weder ihre Ab-
klarungspflicht noch das rechtliche Gehdr des Beschwerdeflhrers verletzt. Der
Versicherungsfall fir eine Invalidenrente trete ein, sobald die versicherte Person
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich zu 40% ar-
beitsunfahig gewesen sei und sich eine Erwerbsunfahigkeit in mindestens gleicher
Hohe anschliesse (am 1. Tag nach Ablauf der einjahrigen Wartefrist; Art. 28 Abs.
1 IVG). Beim Beschwerdefiihrer sei dies im Oktober 2017 gewesen (mit Warte-
jahr). Der Versicherungsfall fur Eingliederungsmassnahmen gelte als eingetreten,
sobald diese erstmals angezeigt seien (Art. 10 Abs. 2 IVG). Beim Beschwerdefih-
rer sei dies im Oktober 2016 gewesen (ohne Wartejahr). Zu diesen Zeitpunkten
seien die versicherungsmassigen Voraussetzungen nicht erfullt gewesen, weder
fur Rentenleistungen noch flr Eingliederungsmassnahmen. Somit hatten sich
auch keine weiteren medizinischen Abklarungen aufgedrangt. Der Zeitpunkt, in
dem eine Anmeldung eingereicht oder von dem an eine Leistung gefordert werde,
sei fur die Bestimmung des Eintritts des Versicherungsfalls unerheblich.

2.4 Der Beschwerdeflhrer bekraftigte in der Replik vom 28. April 2023 seine Ru-
gen aus der Beschwerde vom 8. Marz 2023 und macht Uberdies geltend, der von
der Vorinstanz zitierte BGE 136 V 369 betreffe die Konstellation, dass eine Person
einige Jahre nach Erhalt eines ablehnenden Entscheids der IV-Stelle - mit wel-
chem das Erflllen der versicherungsmassigen Voraussetzungen verneint worden
seien - erneut um Leistungen der Invalidenversicherung ersucht habe. Insofern
habe eine res iudicata vorgelegen. Diese Rechtsprechung sei im vorliegenden Fall
nicht einschlagig, denn Uber das Erfllltsein der versicherungsmassigen Voraus-
setzungen sei bislang noch nicht rechtskraftig entschieden worden. Vorliegend
missten die versicherungsmassigen Voraussetzungen unabhangig der von der

Vorinstanz zitierten Rechtsprechung gepruft werden.

Die Zervikalgie sei erst im Jahre 2020 aktenkundig diagnostiziert worden, also be-
reits 10 Jahre nach der Einreise des Beschwerdeflhrers. Es kdnne dabei nicht bloss
von einer Verschlechterung des bisherigen Gesundheitszustands des Beschwer-
deflihrers ausgegangen werden. Das Dropped Head Syndrome habe fir sich ei-
nen gravierenden Einfluss auf die Arbeitstatigkeit im Sitzen und stelle daher
grundsatzlich eine andere Beschwerdeform dar als die Schaden an der Wir-
belsaule.

Aus der Rechtsprechung (mit Hinweis auf BGE 138 V 475 E. 3 und BGE 137 V
417 E. 2.2.1) folge, dass der Rentenanspruch und damit der Versicherungsfall
frhestens am 21. Juli 2021, resp. sechs Monate danach entstanden sei und damit
Uber 10 Jahre nach seiner Einreise in die Schweiz. Ware der Beschwerdefiihrer
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aufgrund der von der Vorinstanz gefiihrten Argumentationslinie von den Leistun-
gen der Invalidenversicherung ausgeschlossen, wiirde das eine unbegriindete Un-
gleichbehandlung gegeniber anderen Personen verursachen, die aufgrund Zufalls
zwei Jahre spater mit Beschwerden zu kdmpfen hatten. Dies sei unter teleologi-
schen Gesichtspunkten nicht zu rechtfertigen und kdnne nicht dem Willen des Ge-
setzgebers entsprechen. Zudem ware es auch aus systematischer Sicht inkonsis-
tent, dass ein Leistungsanspruch nach dem Gesetzeswortlaut erst nach der An-
meldung entstehe, die versicherungsmassigen Voraussetzungen jedoch bereits zu
einem friheren Zeitpunkt zu prifen waren. Schliesslich ware es auch nicht sach-
gerecht, den Versicherungsfall in Art. 28 Abs. 1 IVG anders zu definieren als in Art.
37 Abs. 2 IVG.

Nach Art. 10 Abs. 1 IVG entstehe der Anspruch auf Integrationsmassnahmen zur
Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung sowie auf Massnahmen beruflicher
Art frihestens im Zeitpunkt der Geltendmachung des Leistungsanspruchs nach
Art. 29 Abs. 1 ATSG. Somit missten die versicherungsmassigen Voraussetzungen
im Zeitpunkt der Gesuchstellung erfillt sein und nicht frher und der Beschwerde-
fuhrer habe Anspruch auf Massnahmen gemass Art. 10 Abs. 1 IVG.

3.1 Gemass Art. 57a Abs. 1 IVG zeigt die IV-Stelle der versicherten Person den
vorgesehenen Endentscheid lber ein Leistungsbegehren mittels Vorbescheid an;
diese hat Anspruch auf rechtliches Gehdr. Die Parteien kénnen innerhalb einer
Frist von 30 Tagen Einwande zum Vorbescheid vorbringen (Art. 57a Abs. 3 IVG).

Bis zur Inkraftsetzung von Art. 57a Abs. 3 IVG am 1. Januar 2021 (AS 2020 5137)
war die Frist von 30 Tagen um Einwdnde zum Vorbescheid vorbringen, in dem
- seit 1. Januar 2022 aufgehobenen (AS 2021 706) - Art. 73t Abs. 1 der Verord-
nung Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) vom 17. Januar 1961 ge-
regelt. Nach der Rechtsprechung handelte es sich dabei um eine behdrdliche und
damit erstreckbare Frist (vgl. BGE 143 V 71 E. 4.3.5). Weil dies aber nicht dem
gesetzgeberischen Willen entspreche, das Vorbescheidverfahren vielmehr der
Verfahrensstraffung diene, wurde diese Frist in Art. 57a Abs. 3 IVG aufgenommen
und bildet seither eine nicht erstreckbare gesetzliche Frist (vgl. Meyer/Reichmuth,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG, 4. Aufl. 2022, N 5 zu Art. 57a IVG).

3.2 Der Beschwerdefiihrer hat den Vorbescheid vom 19. Oktober 2022 (IV-act.
100) spatestens am 31. Oktober 2022 erhalten, erteilte er doch an diesem Datum
gegenuber der IV-Stelle telefonisch das Einverstandnis fur die Weitergabe der V-
Akten inkl. Gutachten an den Hausarzt (vgl. IV-act. 101 f.). Somit hat die 30-tagige
Frist zum Vorbringen eines Einwandes - welche seit dem 1. Januar 2021 eine nicht
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erstreckbare gesetzliche Frist (Art. 40 Abs. 1 ATSG) darstellt - spatestens am
30. November 2022 (Art. 38 Abs. 1 ATSG) geendet.

Mithin erfolgte die telefonische Mitteilung des Hausarztes vom 1. Dezember 2022,
wonach er und die Sozialarbeiterin der Gemeinde H. gegenseitig davon
ausgegangen seien, dass der resp. die jeweilig andere den Einwand absende (IV-
act. 104), nach Ablauf der 30-tagigen Frist. Damit ware eine Fristerstreckung zu
diesem Zeitpunkt selbst unter der Geltung des vormaligen Art. 73" Abs. 1 IVG in
formeller Hinsicht nicht mehr moglich gewesen, da die Erstreckung ein vor Ablauf
der Frist gestelltes Gesuch voraussetzt (vgl. Kieser, Kommentar zum Bundesge-
setz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG], 4. Aufl.
2020, N 17 zu Art. 40 ATSG, mit Hinweis).

Entsprechend bestand fur die IV-Stelle formalrechtlich keine Moglichkeit, ein sol-
ches Gesuch zu bewilligen. Daran andert auch der Umstand nichts, dass - unge-
achtet der seit 1. Januar 2021 geanderten Rechtslage (Erw. 3.1 hiervor) - im Vor-
bescheid vom 19. Oktober 2022 (IV-act. 100) weiterhin die Mdglichkeit offeriert
wurde, bei Vorliegen von Hinderungsgriinden ein Fristerstreckungsgesuch zu stel-

len.

Ausgeschlossen ist in casu auch die analoge Gewahrung einer Nachfrist i.S.v. Art.
10 Abs. 5 der Verordnung uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts (ATSV; SR 830.11) vom 11. September 2002, denn die Ansetzung einer
Nachfrist zur Behebung von Mangeln setzt ebenfalls voraus, dass vorgangig, d.h.
fristgerecht eine mangelbehaftete Eingabe erfolgt ist (vgl. Meyer/Reichmuth,
a.a.0., N 5 zu Art. 57a IVG).

3.3 Anazufiigen ist indes, dass das Kreisschreiben des Bundesamtes flir Sozial-
versicherungen (BSV) Uber das Verfahren in der Invalidenversicherung (KSVI;
Stand 1.2.2022) in Rz 6021 vorsieht, dass neue Tatsachen, welche eine versi-
cherte Person erst nach Ablauf der 30-tagigen Frist, aber noch vor Erlass der Ver-
fugung vorbringt und die entscheidwesentlich sein kénnen, gleichwohl zu berlick-
sichtigen sind.

In Betracht fallt ferner, die am 1. Dezember 2022 von der Sachbearbeiterin intern
protokollierte "Frist verlangerung i.0." (IV-act. 104) materiell als eine formfrei er-
teilte Bewilligung eines Fristwiederherstellungsgesuchs i.S.v. Art. 41 ATSG zu wer-
ten, wobei (auch diesbezliglich) erwartet werden muisste, dass sich die Verwaltung
vor einer formlosen Bewilligungserteilung zuerst Klarheit dariber verschafft, was
fur ein Gesuch sie konkret bewilligt und ob die formellen sowie materiellen Voraus-
setzungen hierfur erfillt sind (vgl. Kieser, a.a.O., N 9 ff. zu Art. 41 ATSG).
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3.4 Der am 1. Dezember 2022 erhobene Einwand (IV-act. 105) enthalt zum ge-
sundheitlichen Zustand des Beschwerdefuhrers lediglich den Hinweis, dass zwi-
schenzeitlich weitere operative Eingriffe mit direktem Einfluss auf seine Arbeits-
fahigkeit stattgefunden hatten, sowie dass er nicht arbeitsfahig sei und die Unter-
stutzung der IV brauche, zumindest fur eine berufliche Eingliederung.

Die Vorinstanz hat diesen Einwand in der angefochtenen Verfigung vom 2. Fe-
bruar 2023 zwar berucksichtigt, ist ihm aber mit der sinngemassen Begrindung
nicht gefolgt, bei Eintritt des Versicherungsfalls 'berufliche Massnahmen' im Okto-
ber 2016 und bei Eintritt des Versicherungsfalls 'Invalidenrente' im Oktober 2017
seien die versicherungsmassigen Voraussetzungen nicht gegeben gewesen; die
Verschlechterung der bereits bestehenden gesundheitlichen Beeintrachtigung

I6se keinen neuen Versicherungsfall aus.

3.5 Dem Inhalt des am 1. Dezember 2022 erhobenen Einwandes war nicht zu
entnehmen, welcher Art die darin erwahnten operativen Eingriffe waren. Insofern
ist nicht nachvollziehbar wie die Vorinstanz a priori - ohne Kenntnis der entspre-
chenden medizinischen Berichte - ausschliessen konnten, dass es sich bei den
erwahnten 'operativen Eingriffen mit direktem Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers' nicht um eine von der urspringlichen gesundheitlichen Beein-
trachtigung véllig verschiedene Gesundheitsstorung handeln konnte.

Andererseits ist aber auch nicht zu verkennen, dass der Beschwerdefiihrer im Vor-
bescheid vom 19. Oktober 2022 darauf aufmerksam gemacht worden ist, dass ein
begriindeter Antrag zu stellen sei, wenn er aus erheblichen Griinden relevante Un-
terlagen nicht (fristgerecht) einreichen kénne und kein Anspruch auf eine Nachfrist
bestehe (IV-act. 100-1/4). Damit wurde der Beschwerdeflhrer hinlanglich auf seine
Mitwirkungspflicht (vgl. dazu Erw. 4.1.1 hiernach) hingewiesen. Vor diesem Hinter-
grund ist auch nicht nachvollziehbar, dass der Beschwerdefihrer (resp. seiner
Hilfspersonen, deren Verhalten er sich anrechnen muss) sich in dem erst nach
Ablauf der 30-tagigen Frist erhobenen Einwand damit begnigte, in pauschaler
Weise auf zwischenzeitlich erfolgten operativen Eingriffen mit direktem Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit resp. fehlende Arbeitsfahigkeit zu verweisen, ohne zugleich
die relevanten Unterlagen beizubringen oder zumindest erhebliche Griinde darzu-
legen, weswegen ihm dies nicht mdglich sei.

Der Beschwerdefiihrer nennt auch im vorliegenden Verfahren keine Griinde, wel-
che ihn daran gehindert hatten, den Austrittsbericht vom 30. September 2022 und
den Verlaufsbericht vom 9. November 2022 (Bf-act. 3 f) der Vorinstanz zusammen
mit dem am 1. Dezember 2022 versandten Einwand (IV-act. 105) zukommen zu
lassen. Er vertritt bloss die Ansicht, die Vorinstanz hatte ihm eine Frist hierfir an-
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setzen mussen. Dies trifft nicht zu. Dem Beschwerdeflhrer wurde bereits hinlang-
lich - resp. Uber das gesetzlich vorgesehene Mass hinaus - Gelegenheit ein-
geraumt, die relevanten Unterlagen beizubringen. Selbst wenn 'neue Tatsachen',
welche nach Ablauf der 30-tagigen Frist vorgebracht werden, noch zu berlicksich-
tigen sind (vgl. KSVI Rz 6021; E. 3.3 hiervor), so war dem Beschwerdeflihrer nach
Eingang des erst am 1. Dezember 2022 erhobenen Einwandes keine weitere
(Nach-)Frist zur Einreichung einer ausfuhrlicheren Begriindung dieses Einwandes
mehr anzusetzen (vgl. dazu E. 3.1 ff. hiervor). Die Vorinstanz hat damit weder den
Anspruch des Beschwerdefiihrers auf ein faires Verfahren noch seinen Anspruch
auf rechtliches Gehor verletzt.

4.1.1 Das sozialversicherungsrechtliche Verwaltungs- und Verwaltungsgerichts-
beschwerdeverfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (vgl. Art. 43
Abs. 1, Art. 61 lit. ¢ ATSG). Danach hat die Verwaltung - und im Beschwerdefall
das Gericht - von Amtes wegen flr die richtige und vollstandige Abklarung des
rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt nicht uneinge-
schrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (vgl.
BGE 125 V 193 E. 2; BGE 122 V 157 E. 1a; Meyer/Reichmuth, a.a.O., N 2 ff. zu
Art. 57 IVG). Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es ab-
hangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden ist. In die-
sem Rahmen sind zusatzliche Abklarungen stets vorzunehmen, wenn hierzu auf-
grund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhalts-
punkte hinreichender Anlass besteht (vgl. SVR 1999 IV Nr. 10 Erw. 2c; AHI 1994
S. 212 Erw. 4a; BGE 117 V 282 Erw. 4a mit Hinweis auf 110 V 52 Erw. 4a).

4.1.2 Aus der fehlenden Ausserung der Versicherung zu einer bestimmten Frage
im Text einer Verfugung kann nicht zwingend geschlossen werden, dass es dies-
bezlglich an einem Anfechtungsgegenstand fehlt. Zu diesem gehdéren nicht nur
diejenigen Rechtsverhaltnisse, uber welche die Verwaltung in der Verfigung
tatsachlich eine Anordnung getroffen hat; vielmehr bilden auch jene Rechtsverhalt-
nisse Teil des beschwerdeweise anfechtbaren Verfligungsgegenstandes, hinsicht-
lich deren es die Verwaltung zu Unrecht - in Verletzung des Untersuchungsgrund-
satzes oder des Prinzips der Rechtsanwendung von Amtes wegen - unterlassen
hat, verfugungsweise zu befinden, obwohl dazu nach der Aktenlage und/ oder den
Parteivorbringen hinreichender Anlass bestanden hatte. Die Voraussetzungen des
Rentenanspruchs sind somit von Amtes wegen stets zu prifen, wenn sich auf-
grund der Akten Anhaltspunkte flir dessen Bestehen ergeben, woran sich nichts
andert, dass in einem spateren Zeitpunkt allenfalls berufliche Eingliederungsmass-
nahmen mdglich sind (Meyer/Reichmuth, a.a.0., N 20 zu Art. 28 IVG).
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4.2.1 Gemass Art. 6 Abs. 2 IVG haben auslandische Staatsangehdrige vorbehalt-
lich (des vorliegend nicht relevanten) Art. 9 Abs. 3 IVG nur Anspruch auf Leistun-
gen der Invalidenversicherung, solange sie ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Auf-
enthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben und sofern sie bei Eintritt der Invali-
ditdt wahrend mindestens eines vollen Jahres Beitrage geleistet (bzw. beim Ren-
tenspruch gemass 36 Abs. 1 IVG wahrend drei Jahren) oder sich ununterbrochen
wahrend zehn Jahren in der Schweiz aufgehalten haben. Abweichende Sonderre-
gelungen fir auslandische Staatsangehdrige in zwischenstaatlichen Vereinbarun-
gen gehen den landesrechtlichen Regelungen vor (Urteil BGer 8C_321/2012 vom
14.8.2012 E. 1.2; vgl. Mosimann, in: Fey/Mosimann/Bollinger [Hrsg.], AHVG/IVG
Kommentar 2018, N 1 drittes Lemma und N 3 ff. zu Art. 6 IVG).

Der Beschwerdefuhrer ist irakischer Staatsangehoriger. Zwischen der Schweiz
und dem lIrak besteht kein sozialversicherungsrechtliches Abkommen (vgl. die
Ubersicht der internationalen Sozialversicherungsabkommen auf www.ahv-iv.ch/
de/Sozialversicherungen/Internationales/Drittstaaten#qga-1094; Meyer/Reichmuth,
a.a.0., N 19 zu Art. 6 IVG), weshalb sein Anspruch den Bestimmungen des IVG
unterliegt.

4.2.2 Die qualifizierenden Erfordernisse von Art. 6 Abs. 2 IVG missen als solche
kumulativ gegeben, jedoch nicht unmittelbar vor Eintritt der Invaliditat erfullt wor-
den sein (vgl. Meyer/Reichmuth, a.a.0., N 12 f. zu Art. 6 IVG). Das verlangte
Wohnsitzerfordernis muss personlich erfillt sein, das Beitragserfordernis dagegen
nicht. Die Beitragsleistung beurteilt sich nach Massgabe von Art. 29" des Bundes-
gesetzes Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHVG; SR 831.10)
vom 20. Dezember 1946 (vgl. Mosimann, in: a.a.0., N 2 zu Art. 36 IVG). Als Bei-
tragsjahre gelten Zeiten, in welchen die Person Beitrage geleistet hat oder in wel-
chen ihr Ehegatte mindestens den doppelten Mindestbeitrag gemass Art. 3 Abs. 3
AHVG entrichtet hat und Zeiten, fiir die Erziehungs- oder Betreuungsgutschriften
angerechnet werden kénnen (Art. 36 Abs. 2 IVG i.V.m. Art. 29%" Abs. 2 AHVG).
Die Zahlung mindestens der doppelten Hohe des Mindestbeitrages durch den Ehe-
gatten vor Eintritt der Invaliditat ist der versicherten Person anzurechnen (vgl. BGE
125V 253 E. 1b; Murer, Stampflis Handkommentar Invalidenversicherungsgesetz,
2014, N 5 zu Art 6; Mosimann, in: a.a.0., N 6 zu Art. 6 IVG je mit Hinweisen;
Meyer/Reichmuth, a.a.0., N 13 zu Art. 6 IVG).

4.2.3 Fehlen die versicherungsmassigen Voraussetzungen bei Eintritt der Invali-
ditat, so sind samtliche spateren gleichartigen Leistungsanspriiche ausgeschlos-
sen. Keine Gleichartigkeit besteht im Verhaltnis der verschiedenen beruflichen Ein-
gliederungsmassnahmen des Gesetzes (Art. 15-18 IVG), fur welche der Gesund-
heitsschaden je einen eigenen Versicherungsfall bewirkt. Erfiillt der Versicherte im
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Zeitpunkt des ersten Rentenfalls die Versicherungsklausel nicht, so bleibt er von
der Rentenberechtigung ausgeschlossen, wenn der Jahre spater (nach Austibung
einer Teilerwerbstéatigkeit) eingetretene zweite Rentenfall eine Anderung des Inva-
liditdtsgrades darstellt. Bei materieller Verschiedenheit der Invaliditatsursachen
beschlagt die Neuanmeldung hingegen einen neuen Versicherungsfall mit der
Folge, dass die der ersten Ablehnungsverfigung zugrunde liegende fehlende Ver-
sicherteneigenschaft das neue Leistungsgesuch nicht prajudiziert (vgl. Meyer/
Reichmuth, a.a.0., N 160 zu Art. 4 mit Hinweisen). Dasselbe gilt, wenn zur ur-
sprunglichen gesundheitlichen Beeintrachtigung eine davon vollig verschiedene
Gesundheitsstérung hinzugetreten ist und zu einer Erhéhung des Invaliditatsgra-
des geflihrt hat (vgl. BGE 136 V 369 Erw. 3.1.1 in fine).

4.3.1 Terminus a quo fiir die Rickwartsberechnung der Mindestbeitragsdauer ist
der Eintritt der Invaliditédt nach Art. 4 Abs. 2 IVG (vgl. Murer, a.a.0., N 58 zu Art. 6
IVG). Die Invaliditat gilt nach Art. 4 Abs. 2 IVG als eingetreten, sobald sie die fur
die Begrindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und
Schwere erreicht hat. Dies ist der Zeitpunkt, in welchem eine Leistung der IV ob-
jektiv erstmals angezeigt ist, wobei dieser Zeitpunkt vom Zeitpunkt der Anmeldung
i.S.v. Art. 29 ATSG zu unterscheiden ist. Der Eintritt der Invaliditat ist somit fir jede
Leistungsart (berufliche oder medizinische Massnahme, Hilfsmittel, Rente usw.)
einzeln zu bestimmen (vgl. Murer, a.a.0., N 116 zu Art. 4 IVG). Es ist mdglich,
dass fiir dieselbe gesundheitliche Beeintrachtigung verschiedene Versicherungs-
falle vorliegen (vgl. Kreisschreiben des BSV Uber Invaliditat und Rente in der Inva-
lidenversicherung [KSIR; Stand 1.7.2022], Rz 1200). Der Zeitpunkt des Eintritts
der Invaliditat muss objektiv gemass dem Gesundheitszustand bestimmt werden;
externe, zuféllige Faktoren sind unerheblich. Er hangt insbesondere weder vom
Datum ab, an dem ein Antrag gestellt wurde, noch von demjenigen, ab welchem
um eine Leistung ersucht wurde, und fallt auch nicht zwangslaufig mit dem Zeit-
punkt zusammen, in dem der Versicherte zum ersten Mal erfahrt, dass sein ge-
sundheitlicher Schaden Anspruch auf Versicherungsleistungen begrinden kann
(vgl. BGE 140 V 246 = Pra 103 [2014] Nr. 106 E. 6.1 mit Hinweisen; Urteil BGer
9C_675/2014 vom 11.8.2015 Erw. 6.1; Murer, a.a.0., N 116 f. zu Art. 4 IVG).

4.3.2 Im Falle einer Rente gilt die Invaliditat in dem Zeitpunkt als eingetreten, in
dem der Anspruch nach Art. 8 Abs. 1 ATSG und Art. 4 Abs. 2i.V.m. Art. 28 ff. IVG
entsteht, das heisst friihestens, wenn die versicherte Person wahrend eines Jah-
res ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsun-
fahig (Art. 6 ATSG) gewesen und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40%
bleibend oder fiir Iangere Zeit erwerbsunfahig (Art. 7 und 8 ATSG) ist (vgl. Meyer/
Reichmuth, a.a.0., N 6 ff. zu Art. 29 IVG; Urteil BGer 8C_237/2020 vom 23.7.2020
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E. 5.2 mit Hinweisen; BGE 138 V 475 E. 3; BGE 137 V 417 E. 2.2.1; BGE 136 V
369 E. 1.1). Dementsprechend gilt die Invaliditat erst mit der Entstehung des Ren-
tenanspruchs als eingetreten und nicht bereits bei Beginn der Wartezeit gemass
Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG (vgl. Gerber, Kommentar zum schweizerischen Sozialver-
sicherungsrecht, 2022, N 122 zu Art. 28 IVG; Meyer/Reichmuth, a.a.0., N 24 zu
Art. 28 IVG). Die Wartezeit gemass Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG bezieht sich auf die
Arbeitsunfahigkeit (Art. 6 ATSG). Dieses zeitliche Erfordernis einer einjahrigen Ar-
beitsunfahigkeit ist keine Frist im juristischen Sinne, sondern limitiert den Zeitraum,
innert welchem sich der rentenbegrindende Sachverhalt verwirklicht haben muss
(vgl. Meyer/Reichmuth, a.a.O., N 26 zu Art. 28 IVG).

Die Frist von sechs Monaten nach Art. 29 Abs. 1 IVG stellt zwar auch eine An-
spruchsvoraussetzung dar, jedoch eine verfahrensmassiger Natur, indem sie an
die Geltendmachung des Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG anknUpft.
Dies Frist ist - kurz gesagt - eine formelle Karenzfrist, die mit Blick auf den frihest-
mdglichen Rentenbeginn einzuhalten ist (vgl. Gerber, a.a.0., N 15 zu Art. 29 IVG;
Mosimann, in: a.a.0., N 4 zu Art. 29 IVG; BGE 142 V 547 E. 3.2). Fir die Bestim-
mung des Eintritts des Versicherungsfalls ist der Zeitpunkt, in dem eine Anmeldung
eingereicht oder von dem an eine Leistung gefordert wird, dagegen unerheblich
(vgl. Urteil BGer 9C_655/2015 vom 14.12.2015 E. 4). Die Karenzfrist von sechs
Monaten gemass Art. 29 Abs. 1 IVG hat mit anderen Worten keinen Einfluss auf
den Eintritt des Versicherungsfalles (vgl. auch KSIR, Rz 1203 mit Hinweisen).

4.3.3 Der Anspruch auf Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die beruf-
liche Eingliederung sowie auf Massnahmen beruflicher Art entsteht laut Art. 10
Abs. 1 IVG frihestens im Zeitpunkt der Geltendmachung des Leistungsanspruchs
nach Art. 29 Abs. 1 ATSG. Damit legt Art. 10 Abs. 1 IVG den frihestmdglichen
Zeitpunkt fest, in welchem der Anspruch auf Integrationsmassnahmen zur Vorbe-
reitung auf die berufliche Eingliederung (Art. 14a IVG) und der Anspruch auf
Massnahmen beruflicher Art (Art 15-18 IVG) entstehen kdnnen. Das bedeutet
nicht, dass diese beiden Arten von Anspriichen mit der Einreichung der Anmel-
dung entstehen; vielmehr muss in diesem Zeitpunkt oder spater der leistungsspe-
zifische Invaliditatsfall nach Art. 4 Abs. 2 IVG i.V.m. einer der Bestimmungen
gemass Art. 14a-18d IVG eingetreten sein oder noch eintreten (vgl. Meyer/Reich-
muth, a.a.0., N 1 zu Art. 10 IVG; Murer, a.a.0., N 23 zu Art. 10 IVG).

Der Anspruch entsteht erst im Zeitpunkt, in welchem die Invaliditat nach ihrer ak-
tuellen Art und Schwere Eingliederungsmassnahmen erfordert und ermdglicht. In
Bezug auf Eingliederungsmassnahmen beruflicher Art nach Art. 10 Abs. 2 IVG
kann der Versicherungsfall erst eintreten, wenn der Gesundheitszustand genu-
gend stabilisiert ist, um die Wahl der geeigneten Eingliederungsmassnahmen zu
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gestatten. Solange die Durchflihrung von Massnahmen beruflicher Art wegen des
Gesundheitszustandes des Versicherten ausgeschlossen ist, ist die Invaliditat hin-
sichtlich der betreffenden Massnahmen (noch) nicht eingetreten (vgl. Murer, a.a.O.,
N 116 f. zu Art. 4 IVG; Mosimann, a.a.0. N 1 zu Art. 10 IVG; BGE 140 V 246
= Pra 103 [2014] Nr. 106 Erw. 6.2; BGE 112V 275 = Pra 76 [1987] Nr. 194 E. 2c).

4.3.4 Aus Art. 28 Abs. 1 IVG geht die Prioritat der Eingliederungsmassnahmen
vor den Rentenleistungen hervor. D.h. der rentenspezifische Invaliditatsfall kann
so lange nicht eintreten, als sich die versicherte Person Eingliederungsmassnah-
men unterzieht. Rentenleistungen werden nur erbracht, wenn die versicherte Per-
son nicht oder in bloss ungeniigendem Masse eingegliedert werden kann. Sowohl
bei der erstmaligen Prifung des Leistungsgesuchs (Art. 29 und Art. 43 ATSG) wie
auch im Revisionsfall (Art. 17 ATSG) hat die IV-Stelle von Amtes wegen abzu-
klaren, ob vorgangig der Gewahrung oder Weiterausrichtung einer Invalidenrente
Eingliederungsmassnahmen durchzufuhren sind (vgl. Meyer/Reichmuth, a.a.O., N
8 zu Art. 28 IVG mit Hinweisen). Trotz der in Art. 28 Abs. 1 lit a IVG aufgestellten
(negativen) Anspruchsvoraussetzung der fehlenden Eingliederungsfahigkeit und
ungeachtet des mit der Revision "Weiterentwicklung der IV" (WE 1V) 2022 ins Ge-
setz aufgenommenen Abs. 1°s des Art. 28 IVG, laut welchem eine Rente nach
Abs. 1 nicht zugesprochen wird, solange die Mdglichkeiten zur Eingliederung i.S.v.
Art. 8 Abs. 1 und 1t nicht ausgeschdpft sind, bleibt die Rechtsprechung, wonach
der Rentenanspruch entsteht, wenn die versicherte Person nach Ablauf der ein-
jahrigen Wartezeit nicht oder noch nicht eingliederungsfahig war, selbst wenn in
Zukunft Eingliederungsmassnahmen beabsichtigt sind, auch unter der Geltung
des Art 28 IVG in der neuen Fassung von 2022 weiterhin anwendbar (vgl.
Meyer/Reichmuth, a.a.0., N 17 zu Art. 28 IVG mit Hinweisen).

Nach Ablauf des Wartejahres vermag auch eine kurze Zeit weiterdauernde, ver-
bleibende Erwerbsunfahigkeit von mindestens 40% einen Rentenanspruch zu ver-
schaffen (Murer, a.a.0., N 171 zu Art. 28 IVG; Urteil BVGer B-5839/2011 vom
21.11.2012 E. 4.6; Kreisschreiben Uber die Invaliditat und Hilflosigkeit in der Inva-
lidenversicherung [KSIH] vom 1.1.2015, Stand: 1.1.2021, Rz 2021; je mit Hinweis
auf EGVE 1962 S. 357 E. 2 = ZAK 1963, S. 141). Im zitierten Entscheid hatte das
EVG entschieden, dass eine 1% Monate dauernde Erwerbsunfahigkeit genlge,
um einen Rentenanspruch zu begrinden (vgl. ZAK 1963, S. 214 und S. 249).

5.1 Die Aktenlage vermittelt den Eindruck, dass der Beschwerdefihrer im Zeit-
punkt der Einreise in der Schweiz mit der Rumanischen Staatsburgerin
D. verheiratet war und diese Ehe zwischenzeitlich geschieden wurde,
wobei die aktenkundigen Angaben zur Ehe zwischen dem Beschwerdefuhrer und
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der Rumanischen Staatsburgerin D. insgesamt durftig sind (vgl. Ingress
lit. A und D hiervor).

Nebst den initialen Angaben in der IV-Anmeldung vom 20. Januar 2011, mit den
darin aufgefihrten Personalien der Ehegattin (IV-act. 1) bildet die Geburtsurkunde
des gemeinsamen Sohnes E. , mit dem Nachnamen A. (vgl.
IV-act. 22-1/2) den konkretesten Hinweis auf eine damals bestehende Ehe der
Kindseltern. Im Ubrigen finden sich in der Aktenlage weder Dokumente zur Ehe-
schliessung noch zur Ehescheidung. Auch die zeitlichen Angaben zu diesen Zivil-
standsanderungen sind vage, d.h. es werden jeweils lediglich Zeitraume, besten-
falls Jahreszahlen (1995 fur die Eheschliessung resp. 2016 fur die Ehescheidung)
aufgeflhrt (vgl. etwa IV-act. IV-14-11/20; 14-16/20; 29-2/37; 34-3/6; 62-38/186; 62-
61/186; 62-90/186; 62-163/186; 62-168/186; 96-10/21). In einigen Dokumenten
wurde der Zivilstand des Beschwerdefiihrers dagegen bereits lange vor dem Jahr
2016 als "ledig" bezeichnet, so etwa in den Abklarungsblattern vom 2. Marz 2011
und vom 11. Mai 2011 (IV-act. 11 und 15), wobei diese Dokumente keinen Hinweis
enthalten, aufgrund welcher Erkenntnisse Uiber gednderte Verhaltnisse die Verwal-
tung darin einen anderen Zivilstand aufgefiihrt hat, als kurz zuvor noch im Fl-Ver-
laufsprotokoll vom 2. Februar 2011 (IV-act. 10-1/4).

In der IV-Anmeldung vom 21. Januar 2020 (IV-act. 21-2/9) wie auch in der Be-
schwerdeschrift vom 8. Marz 2023 wurde der Zivilstand des Beschwerdefuhrers
als ledig angegeben. Ebenso findet sich diese Angabe zum Zivilstand in verschie-
denen Dokumenten der Verwaltung (vgl. IV-act. 12-1/3; 41-1/6; 63-1/6, 73-1/2; 97-
1/9; 99-1/10; 106-1/12). In zahlreichen Dokumenten finden sich dagegen - wie be-
reits erwahnt - Angaben auf eine Scheidung im Jahr 2016 sowie auch weitere An-
gaben zur Existenz der friheren Ehe (vgl. IV-act. 29-6/37; 29-13/37; 29-17/37).

Der Sachverhalt prasentiert sich diesbezuglich als ungeklart resp. widerspruchlich.

5.2 Widersprichlich sind - soweit iberhaupt vorhanden - auch die Angaben zur
Arbeitsaufnahme und Arbeitstatigkeit der rumanischen Ehegattin des Beschwer-
defiihrers. Wiederholt wird festgehalten, sie sei von Beruf Arztin (IV-act. 14-11/20;
29-30/37). Laut dem Bericht "Situationsabklarung" der Krankenversicherung vom
19. Oktober 2010 arbeitete sie zum damaligen Zeitpunkt bereits in einer Praxis,
besuchte Deutschkurse und hegte den Wunsch spéater in der Schweiz als Arztin
zu praktizieren (vgl. IVS-act. 1-14/18). Demgegentber wurde rund 3 Monate spater
im 1V-Erstgesprach vom 2. Februar 2011 notiert, sie habe vom Spital F.

bereits ein Jobangebot bekommen, dirfe aber wegen dem Status "Asylbewerber"
nicht arbeiten (IV-act. 10-3/4). Weitere Angaben zur Berufsaufnahme und -ausu-
bung finden sich in den Akten nicht.
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5.3 Da das Beitragserfordernis nicht personlich erfiillt sein muss, sondern als
Beitragsjahre auch Zeiten gelten, in welchen der Ehegatte resp. die Ehegattin min-
destens den doppelten Mindestbeitrag gemass Art. 3 Abs. 3 AHVG entrichtet hat
und allenfalls Zeiten, fur die Erziehungsgutschriften angerechnet werden kénnen
(vgl. dazu Art. 29sexies AHVG; E. 4.2.2 hiervor), lasst sich aus dem Auszug des
individuellen Kontos vom 23. November 2020 (IV-act. 44) - aus welchem ersichtlich
ist, dass der Beschwerdefuhrer personlich lediglich von Mai bis Dezember 2010
Beitrage entrichtet hat - nicht abschliessend folgern, dass vor Oktober 2016 und/
oder Oktober 2017 keine dem Beschwerdefluhrer anrechenbaren Beitragsleistun-

gen von mind. 1 resp. mind. 3 Jahren entrichtet worden seien.

Hierflr sind namentlich gesicherte Kenntnisse darlber erforderlich, ob und bis
wann der Beschwerdeflhrer verheiratet war und - falls eine Ehe tatsachlich be-
standen hatte, ob die Ehegattin wahrend der Dauer der Ehe in der Schweiz ar-
beitstatig war und welche Beitragsleistung sie bis zur Ehescheidung erbracht hat.
Denn deren Beitragsleistungen wahrend der Ehe werden im Individuellen Konto
des Beschwerdefuhrers nicht ersichtlich. Dies gilt auch im Fall der Ehescheidung,
jedenfalls dann, wenn die Vornahme der Einkommensteilung (Splitting) nicht von
einem oder beiden Ehegatten verlangt wird (vgl. Art. 50c Abs. 1, Art. 50d Abs. 2,
Art. 50e lit. d und d, Art. 50 f und Art. 50 h der Verordnung Uber die Alters- und
Hinterlassenenversicherung [AHVV; SR 831.101] vom 31.10.1947); das Splitting
wird nicht von Amtes wegen durchgefuhrt (vgl. Kieser, Alters- und Hinterlassenen-
versicherung, in: Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht [SBVR], Bd. XIV, So-
ziale Sicherheit, 3. Aufl. 2016, S. 1360).

5.4 Angesichts der zahlreichen aktenkundigen Anhaltspunkte, dass der Be-
schwerdefuhrer bei seiner Einreise in die Schweiz bis ca. 2016 mit D.

verheiratet war (vgl. E. 5.1 hiervor), konnte die Vorinstanz die grundlegende Fest-
stellung in der angefochtenen Verfliigung vom 2. Februar 2023, wonach der Be-
schwerdefuhrer vor Oktober 2016 und/oder Oktober 2017 keine genigenden Be-
tragszahlungen erbracht habe, nicht treffen, ohne sich vorgangig dartiber Klarheit
zu verschaffen, ob diese Ehe bestanden hatte und falls ja, welche wahrend der
Ehedauer erbrachten Beitragsleistungen (und allenfalls Erziehungs- oder Betreu-
ungsgutschriften; vgl. E. 4.2.2 hiervor) dem Beschwerdefiihrer anzurechnen sind.

Bereits aus diesem Grund ist die Sache zur Vornahme der erforderlichen Abklarun-
gen des rechtserheblichen Sachverhaltes (vgl. E. 5.3 hiervor) und zur Neubeurtei-

lung an die Vorinstanz zurtickzuweisen.

6.1 Die Vorinstanz hat zutreffend festgehalten, dass im Falle der Rente die In-
validitat in dem Zeitpunkt mit der Entstehung des Rentenanspruchs als eingetreten
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gilt, d.h. nach der Wartezeit gemass Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG. Vom Zeitpunkt der
IV-Anmeldung hangt ab, wann ein Leistungsanspruch frihestens entstehen kann
(6 Monate nach der Anmeldung gemass Art. 29 Abs. 1 IVG). Fir die Bestimmung
des Eintritts des Versicherungsfalls ist der Zeitpunkt, in welchem der Beschwerde-
fuhrer das Gesuch um Leistungen der Invalidenversicherung gestellt hat, dagegen
unerheblich. Die vorstehend (E. 4.3.1 f.) wiedergegebene Literatur und die héch-
strichterliche Rechtsprechung lassen diesbezliglich keine Zweifel offen. Weder die
davon abweichende Ansicht des Beschwerdeflhrers noch seine Beanstandungen
an dem vom Versicherungsantrag losgeldsten Zeitpunkt des Eintritts der Invaliditat

(vgl. E. 2.4 hiervor) vermdgen daran etwas zu andern.

6.2 Gleichermassen verhalt es sich beziglich des Anspruchs auf Integrations-
massnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung sowie auf Mass-
nahmen beruflicher Art. Der Umstand, dass Art. 10 Abs. 1 IVG den frihestmogli-
chen Zeitpunkt, in welchem der Anspruch entstehen kann, an die Geltendmachung
nach Art. 29 Abs. 1 ATSG knupft, bedeutet keineswegs, dass diese beiden Arten
von Ansprichen mit der Einreichung der Anmeldung entstehen. Vielmehr muss in
diesem Zeitpunkt oder spater der leistungsspezifische Invaliditatsfall nach Art. 4
Abs. 2 IVG i.V.m. einer der Bestimmungen gemass Art. 14a-18d IVG eingetreten
sein oder noch eintreten (vgl. E. 4.3.3 hiervor).

Damit aber erweist sich zugleich auch die Feststellung in der angefochtenen Ver-
fugung vom 2. Februar 2023, wonach der Versicherungsfall fur berufliche Mass-
nahmen im Oktober 2016 eingetreten sei, als zu schematisch. Der Umstand al-
leine, dass im Oktober 2016 Eingliederungsmassnahmen ab diesem Zeitpunkt
erstmals in Betracht kamen, ist nicht mit dem Zeitpunkt des Eintritts des Versiche-
rungsfalls zu verwechseln. Selbst wenn die Notwendigkeit spaterer Eingliede-
rungsmassnahmen (z.B. einer Umschulung) oft schon kurz nach dem invalidisie-
renden Ereignis erkennbar ist, bedeutet dies noch nicht, dass der Versicherungs-
fall bzw. die Invaliditat dann bezlglich der betreffenden Massnahme beruflicher Art
eingetreten sind. Massgebend in dieser Hinsicht ist das Datum, ab welchem der
Gesundheitsschaden aufgrund seiner gegenwartigen Art und Schwere einerseits
die Massnahme beruflicher Art erfordert und andererseits deren Durchflihrung er-
moglicht (vgl. Mosimann, a.a.0. N 1 zu Art. 10 IVG; BGE 140 V 246 = Pra 103
[2014] Nr. 106 Erw. 6.2).

Im Rahmen der noch vorzunehmenden Abklarungen des rechtserheblichen Sach-
verhaltes (vgl. E. 5.3 f. hiervor) wird die Vorinstanz daher - jedenfalls soweit sich
erweisen sollte, dass im Oktober 2016 die versicherungsrechtlichen Vorausset-
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zungen fur Eingliederungsmassnahmen noch nicht erflllt waren - auch den jewei-
ligen Eintritt des leistungsspezifischen Invaliditatsfalls der einzelnen in Frage kom-
menden (Eingliederungs)Massnahmen beruflicher Art konkret zu prifen haben.

7.1 Beizupflichten ist der Ansicht der Vorinstanz, dass die Verschlechterung
einer bereits bestehenden gesundheitlichen Beeintrachtigung keinen neuen Versi-
cherungsfall auslost. Zwar tragt der Beschwerdeflhrer zu Recht vor, dass einer-
seits nicht erkennbar ist, weswegen in der angefochtenen Verfigung vom 2. Fe-
bruar 2023 hierzu der BGE 136 V 3 prasentiert wurde und dass andererseits die
in der Vernehmlassung der Vorinstanz vom 14. April 2023 hernach angeflihrte
Fundstelle (BGE 136 V 369 E. 3.1.2) sich dazu aussert, dass die Rechtskraft einer
frheren Verfugung, mit welcher das Nichterfullen der versicherungsmassigen
Voraussetzungen verneint wurde, einer spateren Uberprifung dieses zeitlich ab-
geschlossenen Sachverhalts entgegensteht - und insofern fiir den vorliegenden
Fall nicht einschlagig ist, zumal die angefochtene Verfigung vom 2. Februar 2023
keine entsprechende Rechtskraftwirkung entfalten kann, welche sich einer gericht-
lichen Uberpriifung entgegenhalten liesse.

Die wenig hilfreiche Zitierung der Vorinstanz andert jedoch nichts daran, dass die
Verschlechterung eines bereits bestehenden Gesundheitsschadens nach standi-
ger Rechtsprechung keinen neuen Versicherungsfall ausldst (so ausdricklich Ur-
teil BGer 8C_93/2017 vom 30.5.2017 E. 4.2 mit weiteren Hinweisen).

7.2 Hingegen entsteht ein neuer Versicherungsfall bei materieller Verschieden-
heit der Invaliditatsursachen mit der Folge, dass die der ersten Ablehnungsverfi-
gung zugrunde liegende fehlende Versicherteneigenschaft das neue Leistungsge-
such nicht prajudiziert (vgl. Urteile BGer 8C_388/2021 vom 16.8.2021 E. 4.2; BGer
8C_93/2017 vom 30.5.2017 E. 4.2 mit weiteren Hinweisen) oder wenn ein neuer
Versicherungsfall im Sinne der Erhdhung des Invaliditdtsgrades aufgrund einer
von der urspringlichen gesundheitlichen Beeintrachtigung vollig verschiedenen
Gesundheitsstorung vorliegt (BGE 136 V 369 3.1.1 in fine mit weiteren Hinweisen;
E. 4.2.3 hiervor).

7.3 Es vermag jedoch nicht einzuleuchten, inwiefern mit der am 29. September
2022 erfolgten Operation "Mikrochirurgische Dekompressionslaminotomie und re-
zessotomie L5/S1" eine von der urspringlichen gesundheitlichen Beeintrachtigung
vollig verschiedene Gesundheitsstorung behandelt worden und/oder dadurch eine
davon losgeldste Verschlechterung seines Gesundheitszustandes entstanden
sein sollte. Wie der Beschwerdefuhrer in seiner Beschwerde vom 8. Marz 2023
(vgl. Erw. 2.2.1 und 2.2.3 hiervor) selber dargelegt hat, sollten mit dieser Operation
seine (invalidisierenden) Beschwerden an der Wirbelsdule verbessert werden
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(Verbesserung der Sensibilitdt und Motorik sowie der Zervikalgie), mithin Be-
schwerden, welche u.a. auch im neurologischen Teilgutachten vom 22. April 2021
eruiert und bertcksichtigt wurden (vgl. IV-act. 62-84/186; 62-93/186). Dasselbe gilt
fur die nun verstarkt beklagte eingeschrankte Sensibilitat, Nackenschmerzen so-
wie Taubheit am rechten Bein und Taubheitsgefihle im Unterarm (vgl. IV-act. 62-
81/186; 62-87/186).

Im Licht der Aktenlage ist daher nicht erkennbar, inwiefern mit der geltend gemach-
ten Verschlechterung infolge der am 29. September 2022 durchgefiihrten Opera-

tion ein neuer Versicherungsfall ausgelést worden sein sollte.

7.4 Soweit der Beschwerdefuhrer ferner der Ansicht ist, im neurologischen Teil-
gutachten vom 22. April 2021 (IV-act. 62-74 ff./186) sei bei der Beurteilung seiner
Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit die Zervikalgie mit Dropped Head Syn-
drome nicht oder zuwenig berucksichtigt worden, kann ihm nicht gefolgt werden.

Das neurologische Teilgutachten vom 22. April 2021 erfullt die von der Rechtspre-
chung entwickelten Anforderungen an ein medizinisches Gutachten (BGE 134 V
231 E. 5.1; BGE 125 V 351 Erw. 3a). Es wurde namentlich in Kenntnis und in
Auseinandersetzung mit den medizinischen Vorakten erstellt, beruht auf ei-
genstandigen Abklarungen und berucksichtigt die geklagten Schmerzen. Die im
Gutachten erhobenen und dokumentierten Untersuchungsbefunde erweisen sich
als umfassend und entsprechen den Ublichen Standards. Nachvollziehbar ist die
Darlegung der medizinischen Zusammenhange, ebenso leuchtet die Beurteilung
der medizinischen Situation ein. Die Schlussfolgerungen sind in sich widerspruchs-
frei und medizinisch einleuchtend begriindet.

Wie der Beschwerdefiihrer selber festhalt, wird das Dropped Head Syndrome -
welches erstmals am 4. Marz 2019 (IV-act. 28-6/21) diagnostiziert und dahinge-
hend beschrieben wurde, dass der Patient berichte, er habe gelegentlich Muihe,
den Kopf aufrecht zu halten (IV-act. 28-7/21) - im neurologischen Teilgutachten
unter den Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit aufgefhrt (IV-
act. 62-96/186). In der Folge wurde es als Teil der zervikoradikularen Problematik
(IV-act. 62-97/186) bei der Definition der leidensangepassten Tatigkeit sowie de-
ren Einschrankung von 40% (IV-act. 62-101f./186) mitberlcksichtigt. Die gegen-
teilige Ansicht ist unbegrindet.

Im Ubrigen finden sich in der Aktenlage keine Hinweise - und es werden vom Be-
schwerdefuhrer auch keine benannt - welche seine Darstellung eines standigen
Hinabfallens des Kopfes auf die Brust nach langerem Verharren in sitzender Posi-
tion stutzen wirden. Dagegen wurde im internistischen Teilgutachten vom 17. Fe-

bruar 2021 erwahnt, dass dem Beschwerdeflhrer (bei der Exploration vom
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17.2.2021) im reinen Befragungszeitraum von 70 Minuten u.a. das Sitzen in na-
hezu unveranderter Position moglich gewesen sei (IV-act. 62-64/186).

Weswegen es die medizinischen Berichte vom 30. September 2022 und vom
9. November 2022 (Bf-act. 3 f.) verunmdglichen sollten, auf das neurologische
Teilgutachten vom 22. April 2021 abzustellen, sondern die Einholung neuer medi-
zinischer Berichte in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit 'insbesondere in Bezug auf die
Zervikalgie mit Dropped Head Syndrome' erfordern sollten, ist nicht nachvollzieh-
bar. Anzufigen ist, dass laut dem Verlaufsbericht vom 9. November 2022
(Bf-act. 4) der Patient selber im Wesentlichen von einem unveranderten neurolo-
gischen Zustand berichtete und sich auch in der aktuellen klinisch-neurologischen
Untersuchung die vorbekannte rechtsbetonte Tetraplegie mit leichter Besserung
der Kraftgrade und der Sensibilitat an den unteren Extremitaten zeigte.

Insofern wird aus der Aktenlage nicht erkennbar, inwiefern in Bezug auf die Zervi-
kalgie mit Dropped Head Syndrom eine Verschlechterung des Gesundheitszustan-
des des Beschwerdeflhrers nach dem neurologischen Teilgutachten vom 22. April
2021 oder gar ein neuer Versicherungsfall eingetreten sein sollte.

8.1 Die Vorinstanz hat in der angefochtenen Verfiigung vom 2. Februar 2023
(IV-act. 107) festgehalten, gestitzt auf die Gutachten der G. AG vom 28.
Juli 2021 (Polydisziplinares Gutachten [IV-act. 62]) und vom 19. Mai 2022 (Mon-
odisziplinares Gutachten [IV-act. 96]) sowie die Beurteilungen durch den RAD
(vom 23.8.2021 [IV-act. 64] und vom 20.9.2022 [IV-act. 98]) sei dem Beschwerde-
fuhrer die angestammte Tatigkeit als Hilfskoch nicht mehr zumutbar. Hingegen sei
ihm spatestens ab Mai 2022 in einer leidensangepassten Tatigkeit eine Arbeits-
fahigkeit von 60% mdglich und zumutbar. Gemass dem neurologischen Teilgut-
achten vom 22. April 2021 (IV-act. 62-74 ff./186) bestehe seit der im Oktober 2016
erfolgten Operation eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 40% (vgl. dazu
IV-act. 62-101f./186).

Nach dieser etwas umstandlichen Formulierung betragt die Arbeitseinschrankung
des Beschwerdeflihrers in einer leidensangepassten Tatigkeit 40% seit Oktober
2016, was im Umkehrschluss grundsatzlich eine Arbeitsfahigkeit von 60% ab die-
sem Zeitpunkt bedeutet. Eine solche wird dem Beschwerdefihrer jedoch erst
(spatestens) ab Mai 2022 als méglich und zumutbar bescheinigt. Wie es sich mit
der Arbeits(un)fahigkeit des Beschwerdeflihrers in der dazwischenliegenden Zeit
von Oktober 2018 und Mai 2022 verhalt, dazu aussert sich die angefochtene Ver-
fugung nicht.
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8.2 Nach der Aktenlage wurde dem Beschwerdeflihrer im polydisziplinaren Gut-
achten vom 28. Juli 2021 in der angestammten Tatigkeit und in einer Verweistatig-
keit eine Arbeitsunfahigkeit von jeweils 100% attestiert, wobei die Arbeitsunfahig-
keit in einer Verweistatigkeit aus neurologischer Sicht 40% betrug und aus kardio-
logischer Sicht 100% (IV-act. 62-12/186); letztere beruhend auf dem dringenden
Verdacht auf Vorliegen einer stenosierenden KHK (ICD-10125.11) (vgl. IV. act. 62-
120/186). Im kardiologischen Gutachten vom 19. Mai 2022 wurde dieser Verdacht
ausgeschlossen, und es wurden dem Beschwerdeflhrer auf dem kardiologischen
Fachgebiet keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (mehr) ge-
stellt; aus kardiologischer Sicht kbnne in der angestammten wie in einer angepass-
ten Tatigkeit eine durchgehende Arbeitsfahigkeit im vollen Umfang angenommen
werden (keine Einschréankung des zeitlichen Arbeitspensums und der Leistungs-
fahigkeit) (IV-act. 96-/15-21; 96-17f./21).

In der RAD-Beurteilung vom 23. August 2021 (IV-act. 64) wurden die Schlussfol-
gerungen im polydisziplinaren Gutachten vom 28. Juli 2021 als differenziert be-
grindet und nachvollziehbar beurteilt. In der RAD-Beurteilung vom 20. September
2022 (IV-act. 98) wurde das kardiologisch Verlaufsgutachten vom 19. Mai 2022 als
schlUssig und nachvollziehbar beurteilt. Es kdnne von einer 100%igen Arbeitsun-
fahigkeit in der angestammten Tatigkeit als Klichenangestellter ausgegangen wer-
den. Die Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit betrage 60% ab erfolgtem
kardiologischen Verlaufsgutachten. Bis Mai 2022 betrage die Arbeitsunfahigkeit
100%, nach dem kardiologischen Gutachten 40%.

Nicht konkret geaussert hat sich der RAD, ab welchem Zeitpunkt (bis zum kardio-
logischen Gutachten im Mai 2022) die Arbeitsunfahigkeit 100% betragen hatte. Im
kardiologischen Teilgutachten vom 24. April 2021 wurde dazu festgehalten, die
Arbeitsunfahigkeit betrage aus kardiologischer Sicht zum Zeitpunkt der Begutach-
tung 100%, wobei die Exploration am 23. Marz 2021 erfolgte. Von einer - als spe-
kulativ erachteten - retrospektiven Beurteilung wurde abgesehen (IV-act. 62-
111/186; 62-124/186).

8.3 Diese im polydisziplinaren Gutachten vom 28. Juli 2021 explorierte Arbeits-
unfahigkeit aus kardiologischer Sicht von 100% (zum Zeitpunkt der Begutachtung)
bis zum erfolgten kardiologischen Verlaufsgutachten im Mai 2022, welche auch in
der RAD-Beurteilung vom 20. September 2022 (IV-act. 98) bestatigt wurde, blieb
in der angefochtenen Verfugung vom 2. Februar 2023 unerwahnt (vgl. Erw 8.1

hiervor).

Ob die Vorinstanz aus dem Umstand, dass im kardiologischen Gutachten vom
19. Mai 2022 der Verdacht auf das Vorliegen einer stenosierenden KHK (ICD-10
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125.11) retrospektiv ausgeschlossen werden konnte, Schlisse gezogen hat, wel-
che von der erwahnten RAD-Beurteilung vom 20. September 2022 (IV-act. 98) ab-
weichen oder ob die Vorinstanz der Ansicht war, es handle sich bei der - gutach-
terlich eruierten und vom RAD bestatigten - zeitweiligen Arbeitsunfahigkeit aus kar-
diologischer Sicht um eine voriibergehende Verschlechterung der neurologischen
Arbeitsunfahigkeit, I&sst sich der angefochtenen Verfugung vom 2. Februar 2023
mangels jeglicher Ausserungen hierzu nicht entnehmen (vgl. dazu E. 4.1.2 hier-

vor).

Im Rahmen der noch vorzunehmenden Abklarungen des rechtserheblichen Sach-
verhaltes und der Neubeurteilung (vgl. E. 5.3 f. und E. 6.2 hiervor), wird die Vor-
instanz daher das Verhaltnis der gutachterlich eruierten und vom RAD bestatigten
100%-igen Arbeitsunfahigkeit aus kardiologischer Sicht (ab Begutachtung, im
Marz 2021 bis im Mai 2022) zur neurologischen Arbeitsunfahigkeit des Beschwer-
deflhrers (vgl. dazu E. 4.2.4 hiervor) ndher zu prufen und deren Folgen bezlglich
des Anspruchs auf Leistungen der Invalidenversicherung (vgl. E. 4.3.4 hiervor) zu
beurteilen haben.

9.1 Im Ergebnis ist die Beschwerde insoweit gutzuheissen, als die angefochtene
Verfugung vom 2. Februar 2023 aufgehoben und die Sache zur Vornahme der
noch erforderlichen Abklarungen im Sinne der Erwagungen (vgl. E. 5.3 f., E. 6.2

und E. 8.3 hiervor) und zu neuem Entscheid an die Vorinstanz zurtiickzuweisen ist.

9.2 Nachdem das Gericht aufgrund der Akten zum Schluss gelangt ist, dass dem
materiellen Rechtsbegehren des Beschwerdeflihrers im Hauptantrag zu entspre-
chen ist, kann von der von ihr beantragten 6ffentlichen Verhandlung abgesehen
werden (vgl. BGE 136 |1 279 E. 1 mit Hinweis auf BGE 122 V 47 E. 3b/ee und 3b/ff,;
vgl. auch SVR 2017 UV Nr. 30 S. 99, Urteil BGer 8C_723/2016 E. 2.3 mit Hinwei-

sen).

10.1 Diesem Ergebnis entsprechend gehen die Verfahrenskosten zu Lasten der

Vorinstanz.

10.2 Zudem wird dem beanwalteten Beschwerdeflihrer zu Lasten der 1V-Stelle
eine Parteientschadigung zugesprochen.

Die Entschadigung richtet sich nach dem Gebuhrentarif fur Rechtsanwalte (Geb-
TRA, SRSZ 280.411) vom 27. Januar 1975. § 2 GebTRA sieht als Bemessungs-
kriterien die Wichtigkeit der Streitsache, ihre Schwierigkeit, den Umfang und die
Art der Arbeitsleistung sowie den notwendigen Zeitaufwand vor. Das Honorar be-
tragt fur die Vertretung vor Verwaltungsgericht Fr. 300.-- bis Fr. 8'400.-- (§ 14 Geb-
TRA). Eine allfallige Kostennote ist zu spezifizieren und vor Fallen des Entscheides
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einzureichen; andernfalls wird die Vergltung nach freiem Ermessen festgesetzt
(§ 6 Abs. 1 GebTRA). Gestuitzt auf die obzitierten Normen befolgen die Verwal-
tungsbehdrden und das Verwaltungsgericht bei der Entschadigungsbemessung
eine zuriickhaltende Praxis. Die Bindung an den Gebihrentarif und damit die not-
wendige Wahrung der Proportionen zwischen den verschiedensten Aufwandinten-
sitaten bedingt, dass aufwandgeringe Verfahren nur so hoch entschadigt werden,
dass der Gebuhrentarif auch fur aufwandintensivste Falle noch eine angemessene
Entschadigung zulasst (VGE 708/97 vom 2.9.1997 Erw. 1c). Sodann betragt der
aktuell vom Verwaltungsgericht akzeptierte maximale Stundenansatz Fr. 220.--
inkl. MwSt (vgl. VGE | 2021 666 vom 1.12.2021 Erw. 1.2.3).

Der Vertreter des Beschwerdefuhrers hat am 18. April 2023 eine Kostennote ein-
gereicht in welcher unter Hinweis auf eine detaillierte Leistungserfassung ein Ho-
norar fir 14.5 Std. a Fr. 220.-- geltend gemacht wird, zuziiglich Auslagen von
Fr. 12.60 und 7.7% Mehrwertsteuer von Fr. 246.60. Angesichts der getatigten und
bendtigten Aufwendungen erweisen sich sowohl der geltend gemachte Zeitauf-
wand sowie die vorgetragenen Auslagen als nachvollziehbar. Der Stundenansatz
ist jedoch auf Fr. 220.-- inklusive MwSt zu kirzen. Dies flhrt zu einem Betrag von
Fr. 3'190.-- (9:25 x Fr. 220.--). Hinzu kommen Auslagen von Fr. 12.60 (inkl. MwSt).
Gesamthaft ist die Parteientschadigung auf Fr. 3'202.60 festzulegen.

11.3 Bei diesem Ergebnis ertibrigt sich die Prifung eines Anspruchs auf unent-
geltliche Rechtspflege inkl. unentgeltliche Rechtsverbeistandung.
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Demnach erkennt das Verwaltungsgericht:

5.

Die Beschwerde wird insoweit gutgeheissen, als die angefochtene Verfligung
aufgehoben und die Sache an die Vorinstanz zurickgewiesen wird, damit sie
im Sinne der Erwagungen (insb. E. 9.1) die noch erforderlichen Abklarungen

vornehmen und alsdann neu entscheiden kann.

Die Verfahrenskosten (Gerichtsgebuhr, Kanzleikosten und Barauslagen) wer-
den auf Fr. 500.-- festgelegt und der Vorinstanz auferlegt. Sie hat diesen Be-
trag innert 30 Tagen seit Zustellung des Entscheids auf das Postkonto IBAN
CH10 0900 0000 6002 2238 6 des Verwaltungsgerichts zu tberweisen.

Dem Beschwerdefiihrer wird zu Lasten der Vorinstanz eine Parteientschadi-
gung von Fr. 3'202.60 (inkl. MwSt) zugesprochen.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit Zustellung Beschwerde* in
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten beim Bundesgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, erhoben werden (Art. 42 und 82 ff. des Bundesgesetzes Uber
das Bundesgericht [BGG; SR 173.110] vom 17.6.2005).

Soweit die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten nicht zulas-
sig ist, kann in derselben Rechtsschrift subsidiare Verfassungsbeschwerde*
erhoben und die Verletzung von verfassungsmassigen Rechten gerigt werden
(Art. 113 ff. BGG).

Zustellung an:
- den Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers (2/R)
- die Vorinstanz (R)
- und das Bundesamt fur Sozialversicherungen BSV, 3003 Bern (A).

Schwyz, 17. Oktober 2023

Im Namen des Verwaltungsgerichts

Der Vizeprasident:

Der Gerichtsschreiber:
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*Anforderungen an die Beschwerdeschrift

Die Beschwerdeschrift ist in einer Amtssprache (Deutsch, Franzdsisch, ltalienisch, Ru-
mantsch Grischun) abzufassen und hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten. In der Begriindung ist in gedrangter Form
darzulegen, inwiefern der angefochtene Entscheid Recht verletzt. Die Urkunden, auf die
sich die Partei als Beweismittel beruft, sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat;
der angefochtene Entscheid ist beizulegen.

Versand: 20. Oktober 2023
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