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Regeste

Nichteintreten auf L eistungsbegehren | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Nach Art. 69 Abs. 1lit. alVG sind Verfugungen der kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle anfechtbar. Die Verfigung der
Beschwerdegegnerin vom 24. Marz 2025 stellt eine solche anfechtbare V erfligung der
Invalidenversicherung und folglich ein taugliches Anfechtungsobjekt fur ein Verfahren vor
dem Obergericht des Kantons Graublnden dar. Die sachliche Zusténdigkeit des
Obergerichts bzw. gerichtsintern die Zustandigkeit der Ersten
sozialversicherungsrechtlichen Kammer ergibt sich aus Art. 57 ATSG (SR 830.1) i.V.m.
Art. 49 Abs. 2 lit. aVRG (BR 370.100) sowie Art. 6 lit. aOGV (BR 173.010). Als Adressat
der strittigen Verfligung ist der Beschwerdefiihrer davon beriihrt und er weist ein
schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung auf (Art. 1 Abs. 1 IVGi.V.m.
Art. 59 ATSG). Die Beschwerde wurde zudem frist- und formgerecht eingereicht (Art. 1
Abs. 11VGi.V.m. Art. 60 Abs. 1 und 2 ATSG, Art. 38 f. sowie Art. 61 lit. b ATSG).
Darauf ist somit einzutreten.

E.2

Der Streitgegenstand erschopft sich in der Frage, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht
mangel s glaubhaft gemachter Verschlechterung des Gesundheitszustands durch den
Beschwerdefihrer nicht auf dessen L eistungsbegehren eingetreten ist. Darliber
hinausgehende V orbringen des Beschwerdefthrers sind von vornherein nicht zu héren.

E.3

In Bezug auf das anwendbare Recht ist festzuhalten, dass seit dem 1. Januar 2022 die
revidierten Bestimmungen des 1V G (sowie des ATSG) und der IVV (SR 831.201) in Kraft
sind (Weiterentwicklung der IV). Die angefochtene Verfligung erging nach dem
Inkrafttreten der Gesetzesdnderungen vom 19. Juni 2020. Da die massgebenden
Bestimmungen betreffend V oraussetzung des Glaubhaftmachens einer Anderung des
Gesundheitszustands (vgl. Art. 87 Abs. 2 . IVV) unverandert geblieben sind, stellen sich
diesbeziiglich keine intertemporal rechtlichen Fragen (vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_431/2024 vom 16. Dezember 2024 E. 3, 8C_677/2023 vom 22. August 2024 E. 2.2 und
8C_555/2023 vom 4. Januar 2024 E. 3.5). 4.1. Wurde eine Rente wegen eines zu geringen
Invaliditétsgrads verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn damit
glaubhaft gemacht wird, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch
erheblichen Weise gedndert



E.5

August 2020 E. 4.1). Es obliegt der versicherten Person, die Voraussetzung des veranderten
Gesundheitszustandes glaubhaft zu machen (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_238/2023
vom 24. Mai 2023 E. 3.1, 9C_552/2022 vom 20. Mérz 2023 E. 3.1 und 8C_455/2020 vom
20. Oktober 2020 E. 3.1 m.w.H.). Mit dem Beweismass des Glaubhaftmachens sind
herabgesetzte Anforderungen an den Beweis verbunden; die Tatsachenénderung muss also
nicht nach dem im Sozialversicherungsrecht sonst tblichen Grad der tGberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (vgl. BGE 144V 427 E. 3.2) erstellt sein. Es genuigt, dass fir das
Vorhandensein des geltend gemachten rechtserheblichen Sachumstands wenigstens gewisse
Anhaltspunkte bestehen, auch wenn durchaus noch mit der Méglichkeit zu rechnen ist, bel
eingehender Abklarung werde sich die behauptete Anderung nicht erstellen lassen (vgl.
Urteile des Bundesgerichts 8C_34/2024 vom

E.51

Im vorliegend zu beurteilenden Fall ist somit als Vergleichsbasis auf die mit Urteil des
ehemaligen Verwaltungsgerichts des Kantons Graubiinden S 19 85 vom 15. September
2020 geschitzte Verfugung vom 4. Juli 2019 abzustellen. Mit Letzterer wurde das

L eistungsbegehren des Beschwerdefhrers nach einlasslichen medizinischen Abklarungen
mangels Vorliegens eines invalidisierenden Gesundheitsschadens abgewiesen, daweder aus
rheumatol ogischer noch aus psychiatrischer Sicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit hétten gestellt
werden kdnnen, weshalb weiterhin eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit gegeben sei
(vgl. IV-act. 114). Wie den Beurteilungen des fallfihrenden RAD-Arztes Dr. med. H.
entnommen werden kann (IV-act. 115 S. 11 und 13), stutzte sich die Beschwerdegegnerin
auf die bidisziplindre RAD-ADbklarung der Dres. med. C. und D. vom 6. Mai
2019 ab (1V-act. 106). Im Beschwerdeverfahren vor dem damaligen Verwaltungsgericht
des Kantons Graubiinden gegen diese Verfligung

7 1 20 wurde festgestellt, dass diese RAD-Abkl&rung insgesamt umfassend, schllissig,
nachvollziehbar und widerspruchfrel sei und dieser damit volle Beweiskraft zukomme,
weshalb die Beschwerdegegnerin zu Recht darauf abgestellt habe (vgl. Urteil S 19 85 des
Verwaltungsgerichts des Kantons Graubinden vom 15. September 2020 E. 5).

E.52

Aus der erwahnten RAD-Abklérung geht im Wesentlichen was folgt hervor:

E.521

RAD-Arzt Dr. med. C. hielt im Abklarungsbericht vom 6. Mai 2019 (psychiatrischer

Teilbericht) hinsichtlich der Diagnosenkriterien einer posttraumatischen Bel astungsstorung
fest, abstellend alleine auf die anamnestischen Angaben des Beschwerdefiihrers sei das
A-Kriterium (Konfrontation mit tatséchlichem oder drohendem Tod, ernsthafter Verletzung
oder sexueller Gewalt) erfiillt. Ebenso sei das B-Kriterium (Symptome des Wiedererlebens)
mit den wiederkehrenden aufdréngenden bel astenden Erinnerungen und den
wiederkehrenden belastenden Traumen, basierend auf den anamnestischen Angaben des
Beschwerdefiihrers, erfillt. Auch das C-Kriterium (anhaltende Vermeidung von Reizen, die
mit dem Ereignis verbunden seien) sei erflllt: Der Beschwerdefthrer gabe beispielsweise
an, einen stationdren Aufenthalt zu meiden, weil er Leute und Besteck dort vermeiden
mochte. Uberhaupt vermeide er den Kontakt mit Leuten, weil er sehr schnell im
"Verteidigungsmodus" des Gefangnisses sei. Auch eine negative Veranderung von



Kognition und Stimmung im Sinne eines andauernd negativen emotionalen Zustandes und
deutliches vermindertes I nteresse an wichtigen Aktivitaten (Sport) werde berichtet. Mit
angegebenen Konzentrationsschwierigkeiten sei auch das E-Kriterium (Veranderung des
Erregungsniveaus und der Reaktivitét) erfullt. Rein auf den anamnestischen Angaben des
Beschwerdefiihrers basierend sei also die Diagnose der posttraumati schen
Belastungsstorung nachvollziehbar. Der Beweiswert der Aussagen des Beschwerdefuhrers
sai alerdings gering (1V-act. 106 S. 12). So hétten sich im Rahmen der sorgféltigen
Konsistenziberprifung zahlreiche Hinweise auf Inkonsistenzen gezeigt. Die Art und Weise
wie der Beschwerdefiihrer die Zustande in spanischen Gefangnissen schildere, sei nicht
plausibel. In verschiedenen Details mache der Beschwerdefiihrer Falschangaben (er sei ein
Jahr in afrikanischen Gefangnissen gewesen, er habe 3kg Cannabis geschmuggelt). Sodann
habe er gegentiber dem Vorgutachter Dr. med. I. , Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie (vgl. dazu IV-act. 26 S. 23 f.), eine vollig andere Geschichte al's gegentiber
ihm berichtet und auch die Checklisten Dressing Forster betreffend Begutachtung der
posttraumatischen Belastungsstorung zeigten einige klare Anhaltspunkte, die auf eine
Aggravation

E.522

RAD-Arzt Dr. med. D. fuhrte in seinem Abklarungsbericht vom 6. Mai 2019
(rheumatol ogischer Teilbericht) aus, seit 2014 habe sich ein chronifiziertes
Schmerzsyndrom entwickelt mit weitgehender Therapieresistenz. Dieses konne durch die
rheumatol ogisch objektivierbaren Befunde nicht gentigend erklart werden und sei am
ehesten im Rahmen einer Schmerzverarbeitungsstérung zu sehen. Weiter hielt Dr. med.

D. fest, esl&gen gleichmassige Einschrankungen des Aktivitétenniveausin
vergleichbaren Lebensbereichen vor. Inkonsistent sei die Angabe des BeschwerdefUhrers
bei der Beschreibung des Tagesablaufes. So miisse sich dieser viel an der frischen Luft
aufhalten und viel bewegen. Andererseits gebe der Beschwerdeflhrer an, nach einem
Kilometer Gehen schon vollstandig erschopft zu sein und die Beine hochlagern zu missen.
Er empfinde das eigene Gangbild als "verkrippelt”, die L eute wirden ihm nachschauen.
Davon sei bel der heutigen Untersuchung nichts zu sehen. Das Gangbild sei unaufféllig
gewesen. Sodann gebe der Beschwerdefiihrer an, nach maximal einer halben Stunde sitzen
messerstichartige starke Schmerzen im Ricken und in den Beinen zu spuiren. Bei der
heutigen Untersuchung habe der Beschwerdefiihrer problemlos langer als eine Stunde
anhaltend sitzen kénnen, ohne Schmerzéusserungen oder sichtbare Schmerzbereiche.
Samtliche Bewegungsabl &ufe hatten sich unproblematisch gezeigt. Schmerzbedingte
Einschrankungen der Beweglichkeit der Gelenke hétten sich nicht gefunden.
Zusammenfassend hielt Dr. med. D. fest, aus rheumatol ogischer Sicht sei die
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers nicht bzw.

E.523

Dres. med. C. und D. kamen in ihrem Abklarungsbericht vom 6. Mai 2019
nach einer K onsensbesprechung zum Schluss, dass weder aus rheumatol ogischer noch aus
psychiatrischer Sicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit bestiinden. Sie hielten erhebliche
Inkonsistenzen und Diskrepanzen fest. Aufféllig sei, dass der Beschwerdefiihrer dem
rheumatol ogischen Gutachter ganz andere Beschwerden beklagt habe als dem
psychiatrischen Gutachter. Wahrend in der rheumatol ogischen Abklarung zahlreiche
Schmerzklagen vorgetragen worden seien, hétten die Schmerzen in der psychiatrischen



Begutachtung praktisch keine Rolle gespielt. Sodann sei dem Voruntersucher Dr. med.

l. eine ganz andere biographische Anamnese berichtet worden alsim Rahmen der
aktuellen Abklarungen. Zahlreiche Ausfiihrungen des Beschwerdefihrers seien nicht
glaubwrdig. Es sei diesbeziiglich auf die umfassenden Ausfuhrungen zur
Konsistenzprifung im psychiatrischen Teilbericht verwiesen (IV-act. 106 S. 28 f.). 6.1. In
der angefochtenen Verfligung vom 24. Mérz 2025 (IV-act. 205) gelangte die
Beschwerdegegnerin zum Schluss, dass die Prifung der Aktenlage keine Veranderung der
Verhdtnisse zeige. Auch in den neu zugeschickten Arztberichten seien keine neuen

medi zinischen Fakten enthalten, welche geeignet seien, eine glaubhafte V erschlechterung
nachzuwei sen. Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich namentlich auf die Beurteilungen von

RAD-Arzt J. vom 20. November 2024 (IV-act. 206 S. 4 f.) sowie auf digjenigen von
RAD-Arzt Dr. med. C. vom
E.8

/ 20 resp. Simulation der posttraumatischen Belastungsstorung hindeuten wirden.
Zusammenfassend lasse sich somit eine Diagnose nicht mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststellen (1V-act. 106 S. 17). Auch die Schmerzen
habe der Beschwerdeftihrer auf die Frage nach seinen aktuellen Beschwerden gar nicht
erwahnt. Erst auf Nachfrage habe er einige wenige oberflachliche Anmerkungen dazu
gemacht. Ein andauernder schwerer und qualender Schmerz als vorherrschende
Beschwerde, wie er zur Diagnose elner anhatend somatoformen Schmerzstorung
notwendig wére, lasse sich eindeutig nicht nachweisen. Rein auf den anamnestischen
Angaben des Beschwerdefihrers beruhend liesse sich mit leicht gedrtickter Stimmung,
Freudlosigkeit und Antriebsmangel, Konzentrationsstorungen, Schuldgefihlen, negativer
Zukunftsaussicht, zudem eine mittelgradig depressive Episode diagnostizieren. Allerdings
gelte auch beziiglich der Depression das Ausgefiihrte, wonach der Beweiswert der
Aussagen des Beschwerdefuhrers gering sei, so dass sich die Diagnose nicht mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit stellen lasse (IV-act. 106 S. 12).

E.8.1
Zu berlicksichtigen ist vorliegend, dass die RAD-Abklarung durch Dres. med. C. und
D. vom 6. Mai 2019 im Zeitpunkt der aktuell zu beurteilenden

Nichteintretensverfiigung vom 24. Méarz 2025 bereits beinahe sechs Jahre zurticklag. Vor
diesem Hintergrund sind an die Glaubhaftmachung einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes nicht allzu hohe Anforderungen zu stellen.

E.82

In Wirdigung der vorstehenden Berichte geht aus dem Vergleich der im
Verfligungszeitpunkt am 24. Marz 2025 gegebenen medizinischen Situation und
derjenigen, wie sie sich anléasslich der Verfigung am 4. Juli 2019 préasentierte, hervor, dass
der Beschwerdefiihrer glaubhaft dargelegt hat, dass sich sein Gesundheitszustand in einer
fur den Leistungsanspruch erheblichen Weise verschlechtert hat.

E.83

Die Berichte von Dr. med. G. vom 24. Mai 2024 (1V-act. 170) und vom 14. Januar
2025 (IV-act. 203 S. 13 ff.) (nicht aber derjenige vom 1. November 2024, in dem lediglich
eine schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome sowie eine Panikstérung
ausgewiesen wurde [1V-act. 183]), sowie derjenige von Dr. psic. F. vom 10. Januar
2025 (IV-act. 200) enthalten die Diagnosen einer posttraumati schen Belastungsstérung



aufgrund von traumatischen Erfahrungen in Gefangnissen in Afrika und Spanien, einer
schweren depressiven Episode ohne psychotische Symptome sowie einer Panikstorung und
weisen eine gestltzt darauf bestehende 100 %-ige Arbeitsunfahigkeit aus.

15/ 20

E.84

Physische Schmerzen werden in der Beschwerde nicht geltend gemacht und auch in den
Berichten von Dr. med. G. nicht erwahnt. Im Gegensatz zu Dr. med. G. greift
Dr. psic. F. bei der Schilderung der physischen Symptome das Thema der massiven
korperlichen Schmerzen auf, die bis zur vollsténdigen Unbeweglichkeit an mehreren Tagen
fuhren kdnnten (1V-act. 200 S. 2). Sowohl RAD-Arzt Dr. med. C. asauch RAD-Arzt
Dr. med. D. setzten sich mit den vom Beschwerdeftihrer angegebenen Schmerzen
anlasslich der RAD-Abklarung am 26. Mérz 2019 auseinander (1V-act. 106 S. 12 ff. und S.
25 f.) und wiesen dabei auf erhebliche Diskrepanzen hin (IV-act. 106, S. 13f., S. 26 und S.
28 f.). Der Beschwerdefuhrer hatte die Schmerzen damals nur gegentiber dem

rheumatol ogischen Gutachter geschildert. Dieser war zum Schluss gelangt, dass sich 2014
ein chronifiziertes Schmerzsyndrom mit weitgehender Therapieresistenz entwickelt habe,
wobel dies durch die rheumatol ogisch objektivierbaren Befunde nicht gentigend erklart
werden kénne und am ehesten im Rahmen einer Schmerzverarbeitungsstérung zu sehen sei
(IV-act. 106 S. 21 ff.). Daim Bericht von Dr. psic. F. sowohl konkrete Befunde al's
auch nahere Angaben zum Zeitpunkt und zur Haufigkeit der auftretenden Schmerzen
fehlen, ist eine Verschlechterung der Symptomatik gestiitzt darauf nicht glaubhaft.

E.85
Hinsichtlich der ausgewiesenen Diagnose einer posttraumati schen Belastungsstérung ist
festzuhalten, dass sich RAD-Arzt Dr. med. C. in seinem Abkl&rungsbericht vom 6.

Mai 2019 — wie bereits erwahnt — eingehend mit den Diagnosekriterien einer

posttraumati schen Bel astungsstorung ausei nandersetzte. Dabel trug er den vom
Beschwerdefiihrer geschilderten traumatisierenden Erlebnissen in verschiedenen
Gefangnissen (vgl. dazu die Angaben des Beschwerdefiihrers unter dem Titel
"Exploration”, 1V-act. 106 S. 6 f.) insoweit Rechnung, als er das A-Kriterium
(Konfrontation mit tatséchlichem und drohendem Tod, ernsthafter Verletzung oder
sexueller Gewalt) allein gestiitzt auf die anamnestischen Angaben als erfillt erachtete.
Ebenfalls fanden die von Dr. med. G. und Dr. psic. F. berichteten Tages- und
Nachtflashbacks bereits Berlicksichtigung, indem Dr. med. C. das B-Kriterium
(Symptome des Wiedererlebens) mit den wiederkehrenden aufdrangenden bel astenden
Erinnerungen und den wiederkehrenden belastenden Traumen basierend auf den Angaben
des Beschwerdefuhrers als erfiillt ansah (1V-act. 106 S. 12). Dasselbe gilt mit Blick auf die
von den behandelnden Fachpersonen angegebene schwergradige Angstsymptomatik und
die Panikattacken. Zwar diagnostizierten die RAD-Arzte Dres. med. C. und D.

im Gegensatz zu Dr. med. G. und Dr. psic. F. nicht selbstandig eine
Panikstdrung, sie nahmen aber im Rahmen der Priifung der posttraumatischen
Belastungsstorung zu den Panikattacken Stellung

16/ 20 (IV-act. 106 S. 7 und S. 12; vgl. auch Urteil S 21 52 des Verwaltungsgerichts des
Kantons Graublinden vom 28. September 2021 E. 5.4). Der Beschwerdefiihrer schilderte
bereits dem RAD-Arzt Dr. med. C. gegenilber, dass er nicht mehr unter die Leute
gehen konne, welil er sich in Anwesenheit vieler Leute bedroht fihle, Todesangst habe,



Panikattacken und heiss bekomme und standig in Alarmbereitschaft bzw. im
Verteidigungsmodus sei (IV-act. 106 S. 7 und S. 9). Diese Angaben des Beschwerdefiihrers
waurdigte Dr. med. C. dahingehend, als er das C-Kriterium (anhatende Vermeidung
von Reizen, die mit dem Ereignis verbunden sind) gestiitzt auf die anamnestischen Angaben
bejahte. Dies galt auch fir das E-Kriterium (Verénderungen des Erregungsniveaus und der
Reaktivitat) (IV-act. 106 S. 12). Die diesbeziiglichen Befunde sind damit unverandert.
Hinweise daflr, dass sich diese Symptome des BeschwerdefUhrersin ihrer Beschaffenheit
oder ihrem Ausmass substanziell verandert hétten, finden sich in den Berichten von Dr.
med. G. und Dr. psic F. nicht. Allerdings setzte sich Dr. psic. F. mit den
von RAD-Arzt Dr. med. C. festgestellten Inkonsistenzen auseinander, welche diesen
dazu bewogen hatten, die Glaubhaftigkeit der Aussagen des Beschwerdefihrers
abweichend von den damaligen Behandlerinnen als gering einzustufen (1V-act. 106 S. 12
und S. 131.). Sie erachtete in ihrem Bericht vom 4. Februar 2025 die vermeintlichen
Inkonsistenzen in den Aussagen des Beschwerdefiihrers nicht al's absichtliche
Falschaussagen, sondern als eine direkte Folge seiner traumatischen Erfahrungen. Sein
Verhalten stelle eine Uberl ebensstrategie dar, die tiber Jahre hinweg gepragt worden sei und
sich tief in ihm verankert habe (1V-act. 203 S. 31 f.). Hierzu nahm RAD-Arzt Dr. med.

C. in seiner Beurteilung vom 24. Méarz 2025 keine Stellung (IV-act. 206 S. 6).
E. 86
Dr. med. G. betrachtet die Panikattacken als sekundére Folge der Depression (IV-act.

170 S. 10 Ziff. 2.4 und S. 12 Ziff. 2.5; IV-act. 185 S. 2). Was die depressive
Beschwerdesymptomatik betrifft, klagte der Beschwerdefthrer anlasslich der
RAD-ADbklarung im Jahr 2019 Uber Schuldgefiihle, einen unruhigen und gestérten Schiaf,
Sorgen, massige vegetative Angstsymptome, Appetitmangel, eine deutlich ausgepragte
Erschopfbarkeit, starken Libidoverlust und geringe Zwangssymptome (1V-act. 106 S. 10).
Der psychopathol ogische Status wurde a's bewusstseinsklar und allseits orientiert
festgehalten. Auffassung, Konzentration und Merkfahigkeit seien ungestért gewesen. Im
Bereich des Gedachtnisses habe der Beschwerdefiihrer etwas Miihe mit den Jahreszahlen
gehabt. Das formale Denken sei koharent und flUssig. Affektiv habe der Beschwerdeftihrer
in der Grundstimmung bedrtickt gewirkt und der Antrieb sel vermindert gewesen. Es seien
keine Hinweise auf Wahn, Sinnestauschungen, |1ch-Stérungen, Suizidgedanken oder
Fremdgefahrdung ersichtlich (1V-act. 106 S. 9). Demgegeniber stellte Dr. med.

E. 8.7

Da eine Verschlechterung zumindest des psychischen Gesundheitszustands des
Beschwerdefiihrers somit glaubhaft gemacht wurde, ist die Beschwerdegegnerin zu Unrecht
nicht auf dessen L eistungsbegehren eingetreten. Der L eistungsanspruch des
Beschwerdefiihrersist folglich rechtsprechungsgemass in tatsachlicher und rechtlicher
Hinsicht allseitig zu prifen (vgl. BGE 141V 9 E. 2.3, E. 6.1 und E. 6.4; vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_531/2022 vom 23. August 2023 E. 3.2.1, 9C 238/2023 vom 24. Mai
2023 E. 3.1 und 9C_556/2021 vom 3. Januar 2022 E. 2.1). 9. Die Beschwerde erweist sich
somit al's begriindet und ist gutzuheissen. Die angefochtene Verfligung ist aufzuheben und
die Angelegenheit im Sinne der Erwédgungen zur Einholung eines zumindest
psychiatrischen Gutachtens durch eine externe Fachperson sowie zu heuem Entscheid an
die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. 10.1. Laut Art. 69 Abs. 1bisIVGi.V.m. Art. 61
lit. fbis ATSG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten Uber Leistungen aus der
Invalidenversicherung vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die



K osten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen
von CHF 200.00 bis CHF 1'000.00 festgelegt. Bei Féllen wie dem vorliegenden rechtfertigt
es sich, die Gerichtskosten in Berticksichtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens auf
CHF 700.00 festzusetzen. Gemass standiger Rechtsprechung gilt die Riickweisung einer
Sache zu weiteren Abklarungen und zu neuem Entscheid fur die Frage der Auferlegung der
Gerichtskosten wie auch der Parteientschadigung als vollstandiges Obsiegen (vgl. BGE 141
V 281E.11.1,137V 210E. 7.1und 132V 215 E. 6.1). Infolge des Ausgangs des
Beschwerdeverfahrens sind die Gerichtskosten somit der Beschwerdegegnerin zu
uberbinden (vgl. Art. 73 Abs. 1 VRG). 10.2. Nach Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende
Beschwerde fiuhrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Da der
Beschwerdefiihrer vorliegend nicht anwaltlich vertreten ist, steht ihm praxisgemass keine
Parteientschadigung zu (vgl. Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Graubiinden U 24
50 vom

E.9

/ 20 nur im Rahmen einer zu vermutenden allgemeinen Dekonditionierung bel gegebener
Reversibiliét eingeschrankt (IV-act. 106 S. 26).

E.12

Dezember 2024 (IV-act. 206 S. 5f.) und vom 24. Mé&rz 2025 (1V-act. 206 S. 6) ab. Darin
verglichen diese die Berichte von Dr. med. G. vom 24. Mai 2024,

E. 15

November 2024 und 14. Januar 2025 sowie von Dr. psic. F. vom 10. Januar 2025 und
4. Februar 2025 mit jenem der bidisziplindren RAD-Abkléarung der Dres. med. C. und
D. vom 6. Mai 2019 und kamen zum Schluss, dass keine objektiven Anhaltspunkte

fur eine wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Beschwerdef iihrers
vorliegen wirden, da die Berichte im Wesentlichen auf den Aussagen des
Beschwerdefiihrers basieren wiirden, denen wenig Beweiskraft zugemessen werden konne
(IV-act. 206 S. 51.). 6.2. Der Beschwerdefuihrer wendet dagegen im Wesentlichen ein, dass
sich sein Gesundheitszustand seit dem letzten Entscheid vom 29. April 2021 massiv
verschlechtert habe. Insbesondere leide er neu an einer schweren depressiven Episode und
an einer schweren Panikstérung. Zudem hétten sich die psychischen

10/ 20 Beschwerden stark verschlimmert, indem téglich schwere Schlafstérungen, massive
Antriebslosigkeit, ausgepragte soziale | solation sowie Angstattacken und Panikzustande
auftreten wirden. Die Verschlechterung seines Gesundheitszustands sei klar dokumentiert
und werde durch die aktuellen Arztberichte nachvollziehbar belegt, weshalb auf sein
Gesuch einzutreten sei. Zur Glaubhaftmachung der Verschlechterung seines
Gesundheitszustands beruft sich der Beschwerdefiihrer u.a. auf den Bericht von Dr. med.
G. vom 14. Januar 2025 (1V-act. 203 S. 13 ff.) zu Handen der Pro Infirmis, in dem
dieser auf eine schwere depressive Verstimmung, eine schwere Panikstorung und eine
posttraumatische Belastungsstérung verweist und erhebliche funktionelle Einschrénkungen
im Alltag auffuhrt. 7.1. Im Zuge der Neuanmeldung vom
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Oktober 2024 und im V orbeschei dverfahren legte der Beschwerdefihrer folgende
Unterlagen (in chronologischer Reithenfolge) ins Recht: 7.2. Dr. med. G. , bel welchen

der BeschwerdefUhrer seit dem 20. Mai 2023 in Behandlung steht, wiesin seinem Bericht



vom 24. Mai 2024 (IV-act. 170) nach ausfuhrlicher Anamneseerhebung sowie Priifung der
entsprechenden Diagnosekriterien gestltzt auf die anamnestischen Angaben des
Beschwerdefiihrers die Diagnose einer posttraumati schen Belastungsstérung DSM-5
(ICD-10 F43.10) aus. Ebenso diagnostizierte er eine schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome (ICD-10 F32.2) sowie eine Panikstérung (infolge Depression)
gestutzt auf die Ergebnisse der psychometrischen Untersuchung vom 20. Mai 2023 sowie
nach entsprechender Herleitung. Die Testuntersuchung im Rahmen der Hamilton
Depressionsskala 21 Items (HAMD) wies am 24. April 2024 mit 37 Punkten auf eine
schwere Depression bzw. am
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/20 G. zu Beginn der Behandlung am 20. Mai 2023 eine schwere depressive
Verstimmung fest mit affektiver Niedergestimmtheit, Freudlosigkeit, Energiel osigkeit,
schweren Durchschlaf stérungen, vermindertem Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen,
Gefuihlen von Schuld und Wertlosigkeit, negativer und pessimistischer
Zukunftsperspektive, vermindertem Appetit, Antriecbsmangel und erhéhter Ermudbarkeit
(vgl. Berichte von Dr. med. G. vom 24. Mai 2024 [IV- act. 170 S. 10], vom 15.
November 2024 [1V-act. 183 S. 2] und vom 14. Januar 2025 [IV-act. 203 S. 15]). Dr. med.
G. ging von einer langsamen V erbesserung der depressiven Symptomatik im
Behandlungsverlauf aus und zwar geméss der HAMD von 37 Punkten (schwere
Depression) auf 27 Punkte (mittelschwere Depression) (IV-act. 170 S. 12 und 1V-act. 183),
wobel die Testdiagnostik des BDI Il im Gegensatz zum HAMD auch am 17. Ma 2024 mit
48 Punkten weiterhin auf eine schwere Depression hinwies (IV-act. 170 S. 12).
Demgegentiber lag der HAMD- Wert bel der RAD-Abklarung im Mérz 2019 bei 18
Punkten (vgl. IV-act. 106 S. 10), was auf eine Verschlechterung der depressiven
Symptomatik hindeutet. Nebst der Intensitét der Schlafstorungen hat insbesondere auch die
Intensitét der Zwangssymptome zugenommen. So schilderte der Beschwerdefthrer im Jahr
2019 leichtgradige Zwangssymptome mit zwei- bis dreimaligem Kontrollieren, ob die Tlre
geschlossen sai (IV-act. 106 S. 9 f), wahrend gemass Bericht von Dr. med. G. vom
14. Januar 2025 nun das ganze Handeln in der ersten Tageshélfte vom zwanghaften
Kontrollieren der Wohnung eingenommen sei, weshalb ein Verlassen der Wohnung —wenn
Uberhaupt — erst gegen 14 Uhr nachmittags moglich sei (IV- act. 203 S. 20, S. 27 und S. 29).
Einkaufen und Spaziergange am Vormittag, wie dies dem geschilderten Tagesablauf aus
der RAD-Abklérung im Jahr 2019 zu entnehmen ist (1V-act. 106 S. 8 f. und S. 23), sind
gemass den neusten Berichten nicht mehr moglich. Vielmehr erschopft sich das
morgendliche Handeln des Beschwerdeftihrers nebst dem Zwangskontrollieren im
Aufstehen und Anziehen (vgl. 1V-act. 203 S. 29). Hinzu kommt, dass Dr. psic. F. und
Dr. med. G. auch von erheblichen Schwierigkeiten des Beschwerdeftihrersin der
Konzentration und Informationsverarbeitung sowie elnem verlangsamten und eingeengten
Denken und Handeln berichten (vgl. IV-act. 200 S. 1 und IV-act. 203 S. 23), wogegen
RAD-Arzt Dr. med. C. keine Stoérungen in der Auffassung, Konzentration,
Merkfahigkeit und im Denken feststellen konnte (1V-act. 106 S. 9). Diese Befunde weisen
im Vergleich zur von RAD-Arzt Dr. med. C. im Jahr 2019 erhobenen Befundlage auf
eine Verschlechterung des psychischen Zustandes hin. Dies geméss RAD-Arzt Dr. med.

C. einzig damit abzutun, dass die Berichte von Dr. med. G. und Dr. psic.

F. im Wesentlichen auf den Beschwerdeschilderungen des Beschwerdefihrers
basieren wirden, welchen wenig Bewel skraft zugemessen werden kénnten (1V-act. 206 S.
6), greift zu kurz
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/ 20 und vermag nicht zu Uberzeugen. Wie erwahnt, dusserte sich RAD-Arzt Dr. med.

C. in seiner Beurteilung vom 24. Mérz 2025 zudem auch nicht zu den von Dr. psic.
F. gedusserten (krankheitsbedingten) Grinden fur die Inkonsistenzen (vgl. 1V-act.
203 S. 31 und 206 S. 6).
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/ 20 10.3. Das Gesuch des Beschwerdefiihrers um unentgeltliche Rechtspflege fir das
vorliegende Beschwerdeverfahren wird bei diesem V erfahrensausgang gegenstandsl os.
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/ 20 Es wird erkannt:
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