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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren beanstandeten Rechtsméangel (Art. 42 Abs. 1 f. BGG; BGE 135
1 384 E. 2.2.1S. 389). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fir den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 105 Abs. 2 BGG ).

E.21

Streitig und zu prufen ist, ob das kantonal e Gericht gegen Bundesrecht verstossen hat,
indem es zum Schluss gelangt ist, der Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin und die
Arbeitsfahigkeit hétten sich seit Erlass der Verfliigung vom 31. Mai 2010, mit der die
IV-Stelleihr ab 1. M&rz 2010 eine unbefristete Dreiviertel srente zugesprochen hatte, bis
zum Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom 3. Dezember 2019 nicht in
revisionsrechtlich erheblicher Weise veréndert. Unbestritten ist, dassdie
Beschwerdefihrerin fir den Zeitraum vom 1. Oktober 2017 bis zum 28. Februar 2018
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hat.

E.221

Die Vorinstanz hat die zur Beurteilung des Streitgegenstandes anzuwendenden rechtlichen
Grundlagen zur Revision der Invalidenrente und die in diesem Zusammenhang zu
beachtenden Grundsétze zutreffend dargelegt ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ; BGE 141V 9E. 2.3
S. 10 mit Hinweisen; zum massgeblichen Vergleichszeitpunkt: BGE 133V 108 E. 5.4 S.
114). Richtig sind auch ihre Erwagungen zum Beweiswert medizinischer Unterlagen.
Darauf wird verwiesen.

E.222

Zu erganzen ist, dass den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten
von externen Spezialarzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen ( BGE 125V 351 E. 3b/bb S. 353). Demgegeniber haben die internen
Berichte des RAD nach Art. 49 Abs. 1 IVV (SR 831.201), wie sieim vorliegenden Fall zu
beurteilen sind, eine andere Funktion al's die medizinischen Gutachten ( Art. 44 ATSG)
oder die Untersuchungsberichte des RAD im Sinne von Art. 49 Abs. 2 IVV (vgl. zu



Letzteren BGE 135V 254 E. 3.3 und 3.4 S. 257 ff.). In Ersteren wiirdigen RAD-Arztinnen
und -Arzte die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht, ohne dass sie selber
medi zinische Befunde erheben. Der Beweiswert ihrer Stellungnahmen héngt davon ab, ob
sie den allgemeinen bewei srechtlichen Anforderungen an &rztliche Berichte gentigen. Sie
mussen insbesondere in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden sein und in
der Beschreibung der medizinischen Situation und der Zusammenhénge einleuchten; die
Schlussfolgerungen sind zu begriinden. Die RAD-Arztinnen und -Arzte miissen sodann
Uber dieim Einzelfall gefragten personlichen und fachlichen Qualifikationen verfiigen
(SVR 2009 1V Nr. 56 S. 174, 9C_323/2009 E. 4.3.1; Meyer/ Reichmuth, Rechtsprechung
des Bundesgerichts zum IV G, 3. Aufl. 2014, N. 5 zu Art. 59). Auf das Ergebnis
versicherungsinterner &rztlicher Abkl&rungen - zu denen die RAD-Berichte gehéren - kann
(ohne Einholung e nes externen Gutachtens) nicht abgestellt werden, wenn auch nur
geringe Zweifel an ihrer Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit bestehen ( BGE 139V 225 E.
5.28S.229; 135V 465 E. 4.4infine S. 470; SVR 2018 IV Nr. 4 S. 11, 8C_839/2016 E. 3.2).

E.223

Zu erganzen beziehungsweise zu verdeutlichen ist zudem, dass einer neuen &rztlichen
Einschétzung, die sich nicht hinreichend dartiber ausspricht, inwiefern im Vergleich zur
friheren Beurteilung eine effektive Veranderung des Gesundheitszustands eingetreten ist,
fUr die Belange der Rentenrevision kein gentigender Bewelswert zukommt. Vorbehalten
bleiben Sachlagen, in denen es evident ist, dass die gesundheitlichen Verhaltnisse sich
geandert haben (Urteil 9C_137/2017 vom 8. November 2017 E. 3.1; Bestétigung von SVR
2012 1V Nr. 18 S. 81, 9C_418/2010 sowie des Urteils 9C_710/2014 vom 26. Mérz 2015).

E.31

Das kantonale Gericht hat zunéachst erkannt, dass eine allfallige Erhéhung der Dreiviertels-
auf eine ganze Invalidenrente friihestens von dem Monat an erfolgen kénne, in dem die
Beschwerdefiihrerin die Revision verlangt habe (Oktober 2017; vgl. Art. 88bis Abs. 1 lit. a
IVV ). Es hat dazu erwogen, dasim April 2013 von Amtes wegen eingeleitete
Revisionsverfahren sei von der 1V-Stelle rechtskréftig mit dem als "Mitteilung:
Unveranderte Invalidenrente” bezeichneten Schreiben vom 16. Juni 2014 abgeschlossen
worden. Dieses enthalte eine ausfiihrliche Rechtsmittel belehrung unter anderem mit dem
Hinweis, dass die Beschwerdefhrerin innerhalb von 30 Tagen Beschwerde beim
kantonalen Gericht einreichen kdnne. Die BeschwerdefUhrerin habe keine Beschwerde
erhoben. Vielmehr habe sie erst im Oktober 2017, mithin tber drel Jahre nach Eréffnung
des Schreibens vom 16. Juni 2014, die IV-Stelle ersucht, die Invalidenrente zu erhGhen.
Zwar leide die nicht als Verfliigung bezeichnete Mitteilung an einem Eréffnungsmangel.
Rechtsprechungsgemass gelte indessen der Grundsatz von Treu und Glauben auch fir
Private. So dirfe die Empféngerin eines nicht als Verfiigung bezeichneten, aber mit einer
Rechtsmittel bel ehrung versehenen Schreibens nicht einfach zuwarten, sondern sie miisse
verfahrensrechtliche Einwendungen so frih wie moglich geltend machen, wenn sie den
Entscheid nicht gegen sich gelten lassen wolle. Vorliegend sei der Verfligungscharakter der
Mitteilung vom 16. Juni 2014 nicht nur wegen der Rechtsmittel bel ehrung, sondern auch
aufgrund des davor durchgefiihrten V orbescheidverfahrens und dessen vorlaufig
mitgeteilten Ergebnisses ohne Weiteres erkennbar gewesen. Aufgrund des Gesagten sei der
fehlerhaft eroffnete Verwaltungsakt rechtsbestandig geworden und der Invaliditétsgrad sei
nicht, wie beantragt, ab 1. Mai 2013 beziehungsweise ab 1. April 2014, sondern erst ab dem
Zeitpunkt des Revisionsgesuchs (Oktober 2017) neu zu prifen.



E.3.2

Die BeschwerdefUhrerin setzt sich mit dieser gestitzt auf Rechtsprechung und Lehre
gezogenen Schlussfolgerung nicht auseinander. Vielmehr wiederholt sie dasim kantonalen
Verfahren vorgebrachte Argument, die Mitteilung der Verwaltung vom 16. Juni 2014 stelle
eine nichtige Verfligung dar, weshalb der Invaliditétsgrad und damit der Rentenanspruch
revisionsweise wahrend des gesamten zu berlicksi chtigenden Zeitraums zu Gberprifen
seien. Insoweit ist auf die Beschwerde mangels rechtsgentglicher Begriindung nicht ndher
einzugehen (vgl. Art. 42 Abs. 1 und 2 Satz 1 BGG).

E. 411

Das kantonale Gericht hat sodann die der Verfigung der 1V-Stelle vom 31. Mai 2010
zugrunde liegenden Auskuinfte und Ergebnisse der die Beschwerdefihrerin begutachtenden
und behandelnden medizinischen Sachversténdigen sowie der Personen, die sie wahrend
der beruflichen Eingliederungsmassnahmen begleitet hatten, einlasslich dargelegt. Der
RAD sa gestiitzt darauf in seinen Stellungnahmen vom 20. Oktober 2009 sowie vom 31.
Mérz 2010 zusammengefasst zum Schluss gelangt, aktuell und auch kiinftig sei eine
Arbeitstétigkeit zu einem Pensum von knapp 50 % (4 Tage a 4.5 Stunden) unter adaptierten
Arbeitsbedingungen (ruhiges Arbeitsumfeld; keine unkontrollierbaren Stressspitzen), wie
sie die Gemeindeverwaltung Domat/ Ems habe bieten kdnnen, zumutbar gewesen. Die
IV-Stelle habe anhand dieser Angaben einen Invaliditatsgrad von 66 % ermittelt, der den
Anspruch auf eine Dreiviertel srente begriindet habe.

E. 412

Weiter hat die Vorinstanz erwogen, gemass dem im aktuellen Revisionsverfahren
eingeholten Verlaufsbericht der psychiatrischen Dienste vom 27. Mé&rz 2019 leide die
Beschwerdefuhrerin hauptsachlich an einer rezidivierenden depressiven Stérung mit leicht-
bis schwergradigen Episoden sowie einer &ngstlichen (vermeidenden)
Personlichkeitsstorung. Schon bel geringen Anforderungen, vor allemim
zwischenmenschlichen Bereich oder bel unbekannten Situationen, leide sie an starken
Anspannungs- und emotionalen Unruhezustanden, die zu dissoziativem Erleben,
Panikattacken, psychotischen Symptomen sowie Zwangsgedanken und -handlungen fihren
konnten. Belastbarkeit und Anpassungsfahigkeit seien deutlich eingschrankt. Diese
Symptomatik habe bereits im Zeitpunkt der Verfligung vom 31. Mai 2010 vorgelegen. Zwar
treffe zu, wie die Beschwerdeftihrerin geltend mache, dass die psychiatrischen Dienste im
Bericht vom 21. Dezember 2017 namentlich eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig schwere Episode mit psychotischen Symptomen (ICD-10 F33.3),

differential diagnostisch eine akute voribergehende psychotische Stérung (ICD-10 F23),
festgehalten hétten. Die diesen Diagnosen zugrunde liegenden Befunde kdnnten sich
alerdings nur auf die Anfangszeit des Klinikaufenthalts bezogen haben. Zum Psychostatus
bei Klinikaustritt werde festgehalten, die depressive Symptomatik habe sich deutlich
gebessert (weitgehend intakte Konzentration, Merkfahigkeit und Gedéachtnis; keine
formalen Denkstorungen, sondern hochstens leichtgradige Verlangsamung; deutlich
aufgehellte, ausgeglichene und stabile Grundstimmung; keine Antriebsstérung; deutliche
Besserung der Angste; kein Vermeidungsverhalten; im Allgemeinen deutlich gebesserter
Schlaf). Im Vergleich zum Gesundheitszustand im Zeitpunkt der Verfiigung vom 31. Mai
2010 zeige sich eher eine Verbesserung des Beschwerdebildes.



Sodann hat die Vorinstanz erwogen, die BeschwerdefUhrerin habe im Zeitraum vor Erlass
der Verfigung vom 31. Mai 2010 nach durchgefihrten beruflichen
Eingliederungsmassnahmen auf dem ersten Arbeitsmarkt (unter anderem Praktikum als
Buroangestellte bei der Gemeindeverwaltung X. ) eine Arbeitsfahigkeit von 50 %
erreichen kdnnen. Daher sei die Schlussfolgerung der psychiatrischen Dienste, die
Beschwerdefuhrerin sei lediglich in einem geschiitzten Rahmen einsetzbar, nicht
nachzuvollziehen. Es handle sich dabei angesichts der weitgehend unverénderten
medizinischen Situation um eine andere Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts, was revisionsrechtlich unbeachtlich sai.

Abschliessend hat das kantonale Gericht erkannt, die Beschwerdefihrerin sei abgesehen
von der vorubergehenden V erschlechterung des Gesundheitszustandes, aufgrund dessen sie
ab dem 23. August biszum 17. November 2017 stationar habe betreut werden mussen als
nach wie vor auf dem ersten Arbeitsmarkt in einer den psychischen Beeintréchtigungen
angepassten Erwerbstétigkeit zu 43 % (4 Tage a 4.5 Stunden) arbeitsfahig zu betrachten.
Der geméss Art. 16 ATSG vorzunehmende aktualisierte Einkommensvergleich ergebe
unverandert einen Invaliditatsgrad von 66 %.

E.4.2

Die Beschwerdeftihrerin bringt vor, laut Auskinften des Hausarztes habe sich der
Gesundheitszustand verschlechtert bei unguinstiger Prognose und sie bendtige eine
Haushaltshilfe sowie zwei Mal pro Woche psychiatrische Betreuung durch die Spitex.
Aufgrund dieser Umstande habe der RAD empfohlen, den Anspruch auf eine
Hilflosenentschéadigung abkléren zu lassen. In dem danach eingeholten Bericht vom 27.
Mérz 2019 wiesen die psychiatrischen Dienste darauf hin, dass die Patientin bel der Arbeit
bei chur@work im geschiitzten Rahmen zu einem Pensum von 50 % massiv an die Grenzen
ihrer Leistungsfahigkeit komme. Aufgrund der Personlichkeitsstruktur, der chronischen
depressiven Symptomatik mit psychotischen Symptomen, Zwangsgedanken und
-handlungen bei posttraumatischer Belastungsstorung mit dissoziativem Erleben, sel sieim
offentlichen Arbeitsmarkt nicht mehr einsetzbar. Sie misse seit Jahren (2013) regelmassig
durch die Spitex im Haushalt unterstiitzt und psychiatrisch begleitet werden. Trotz dieser
Auskiinfte habe die IV-Stelle keine weiteren Abkl&rungen getétigt und habe bloss befristet
eine ganze Invalidenrente zugesprochen. Die Vorinstanz habe den ihr obliegenden
Untersuchungsgrundsatz verletzt, indem sie die Verfligung der 1V-Stelle geschiitzt habe,
die, nachdem sie erganzende medizinische Auskinfte der psychiatrischen Dienste
eingefordert habe, entgegen deren Schlussfolgerungen weiterhin an einer
Teilarbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt festgehalten habe. Der angefochtene
Entscheid leide an einem nicht aufl 6sbaren Widerspruch, der nur durch weitere
medizinische und andere Auskinfte geklart werden kdnne.

E. 431

Der RAD hatte in seiner Stellungnahme vom 6. Mai 2018, deren Schlussfolgerungen er am
20. Juni 2019 bestétigt hatte, festgehalten, die Beschwerdefihrerin sei in den Jahren 2007
und 2008 zweimalig medizinisch begutachtet worden, wobei die Sachversténdigen eine
rezidivierende depressive Stérung, damals mittelgradiger Episode, sowie eine Agoraphobie
mit Panikstorung festgestellt hétten. Die Beschwerdefiihrerin habe nach den danach
durchgefihrten medizinischen und beruflichen Eingliederungsmassnahmen wieder zu 50 %
arbeitstétig sein konnen. Gemass A ustrittsbericht der psychiatrischen Dienste vom 21.



Dezember 2017 sei eine stationdre Behandlung infolge einer erneuten schweren depressiven
Episode nétig geworden, die sich bis Klinikaustritt zurtickgebildet habe. Laut deren
Verlaufsbericht vom 27. Méarz 2019 liege aktuell eine |eichte depressive Symptomatik vor.
Aus diesen Auskinften sei zu schliessen, dass der Gesundheitszustand im Vergleich zu
demjenigen, der in den medizinischen Gutachten von 2007 und 2008 beschrieben worden
sei, im Wesentlichen unverandert geblieben sai.

E.43.2

Aus den Gutachten der psychiatrischen Dienste vom 12. Februar 2007 und 6. Juni 2008
ergibt sich, dass die Beschwerdefuihrerin lediglich in einem geschiitzten Arbeitsumfeld zu
10 bis 20 % leistungsfahig gewesen war. Nach den von ihnen und auch von anderen Arzten
empfohlenen und von der 1V-Stelle gestiitzt darauf durchgefihrten Integrations- und
beruflichen Eingliederungsmassnahmen erreichte die Beschwerdefihrerin im Rahmen eines
auf sechs Monate angel egten Arbeitsversuchs als kaufmannische V erwaltungsangestellte
bel der Einwohnergemeinde X. zeitweilig eine Leistungsfahigkeit von gegen 50
%, wobei die berufliche Massnahme wegen erneut aufgetretener gesundheitlicher Probleme
vorzeitig abgebrochen werden musste. Welter ist den Akten zu entnehmen, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin ab April 2012 wieder erheblich verschlechtert
hatte, weswegen sie ab 15. Oktober bis 16. November 2013 erneut stationér betreut werden
musste. Gemass Austrittsbericht der Klinik B. , Psychosomatik und
Psychotherapie, vom 18. Dezember 2013 hatten sich die positiven Erfahrungen wahrend
des Aufenthalts im sozialen Milieu merklich stabilisierend auf die depressive
Stimmungslage ausgewirkt. Allerdings werde die Beschwerdeflhrerin lange Zeit benétigen,
um mit Hilfe psychosozialer Unterstiitzung der Spitex ihre Tagesstruktur halten und den
Alltag bewdltigen zu kénnen. Die Aufnahme elner Arbeitstétigkeit wirde die
Beschwerdefuhrerin tberfordern und die Gefahr einer erneuten schweren psychophysischen
Dekompensation mit sich bringen. Am 23. August 2017 wurde die Beschwerdefihrerin von
ihrer Psychol ogin wegen des sich zunehmend verschlechternden Gesundheitszustands
(depressive Symptomatik mit Angst- und Zwangsstorung) erneut den psychiatrischen
Diensten zur stationéaren Behandlung zugewiesen. Die Rehabilitation flhrte zwar zu einer
deutlichen Besserung des akut aufgetretenen psychotischen Schubes. Indessen hielten die
Sachverstandigen der psychiatrischen Dienste fest, aufgrund der langjahrigen

viel schichtigen psychiatrischen Erkrankung der Patientin (rezidivierende depressive
Stoérung in Kombination mit traumatisierenden Erlebnissen aus der Vergangenheit sowie
einer ausgepragten Zwangs- und teilweise Uberwundenen Angststorung) sei von einer
ungunstigen Prognose auszugehen. Eine verwertbare Arbeitsfahigkeit auf dem ersten
Arbeitsmarkt bestehe nicht.

In dem von der 1V-Stelle eingeholten Bericht vom 27. Mérz 2019 wiederholten sieihre
Auffassung, dass die Beschwerdefthrerin auf dem offentlichen Arbeitsmarkt nicht mehr
eingesetzt werden kénne. Angesichts dieser Ausktinfte von den die Beschwerdefihrerinin
den Jahren 2007 und 2008 begutachtenden und danach therapeutisch intensiv begleitenden
medi zinischen Fachpersonen gentigen die rudimentdren Stellungnahmen des RAD denin E.
2.2.2 f. hievor genannten Anforderungen nicht, um als beweiskréftig gelten zu kénnen. Die
betreffenden Berichte sprechen deutlich gegen die Auffassung des RAD, die
Beschwerdefuhrerin vermoge sich von den rezidivierend auftretenden depressiven Episoden
mit psychotischen Schilben jeweils soweit zu erholen, um nach einer stationaren
Rehabilitation wahrend einer langeren Zeit wieder arbeitstétig sein zu kdnnen. Jedenfalls



bestehen zumindest geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit der Auskinfte des RAD.
Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang insbesondere auch darauf, dass die
psychiatrischen Dienste wiederholt darlegten, die Beschwerdefihrerin stosse bei einem
Arbeitspensum von 50 % im geschiitzten Rahmen bei der chur@work, bei der sie laut
Arbeitsvertrag vom 1. Juni 2018 Fr. 200.- verdiente, immer wieder massiv an die Grenzen
ihrer Leistungsfahigkeit. Dasselbe ging bereits aus den im Bericht der psychiatrischen
Dienste vom 21. Dezember 2017 detailliert zitierten medizinischen und anderen Auskinften
hervor. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Vorinstanz Bundesrecht verletzt hat,
indem sie ohne weitere Abklarung eine anspruchsrelevante Verénderung des
gesundheitlichen Zustandes beziehungswei se dessen Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit verneint hat. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde ist daher der
vorinstanzliche Entscheid aufzuheben und die Sache zu neuer Entscheidung an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuwei sen.

E.51

DielV-Stelle hat als unterliegende Partel die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 Satz
1BGG).

E.5.2

DielV-Stelle hat der BeschwerdefUihrerin eine angemessene Partel entschédigung
auszurichten (Art. 68 Abs. 1 f. BGG). Der Rechtsanwalt der BeschwerdefUhrerin reicht eine
Kostennote im Sinne von Art. 12 Abs. 1 des Reglementes Uber die Parteientschadigung und
die Entschadigung fur die amtliche Vertretung im Verfahren vor dem Bundesgericht (SR
173.110.210.3) ein. Sie hdlt sich im Rahmen des erwahnten Reglementes (vgl. Art. 4).
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