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Regeste

IV-Rente | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.3

Mit Schreiben vom 12. April 2017 wurde A. aufgefordert, eine wirk- same

neurol eptische Behandlung sowie eine Drogen- und Alkoholabsti- nenz mittels
regelméssiger Kontrollen nachzuweisen, wobei die Substitu- tionsbehandlung mit
Methadon davon ausgenommen war. Fir den Fall der Nichterfillung wurde ihm angedroht,
dass Uber seinen Anspruch so ent- schieden werde, als ob er die Massnahmen durchgefuhrt
hétte, d.h. eswerde ihm eine prognostizierte Erwerbstétigkeit angerechnet. L etztere schétzte
Dr. med. D. vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) Ost- schweiz auf 80% ein.
Am 18. April 2017 informierte Dr. med. E. (PDGR) die IV-Stelle daru- ber, dass sich
A. seit Mérz 2017 in einer diaphingestitzten Behand- lung befinde. Sie schlug ein
Kontrollsetting betreffend die verlangte neuro- leptische Behandlung und die
Drogenabstinenz vor. Im Verlaufsbericht vom 13. Oktober 2017 hielt Assistenzarztin

F. vom Ambulantorium G. der PDGR fest, dass eine Verschlechterung des
Gesundheitszu- standes bei unveranderten Diagnosen festgestellt werden kénne. Bekannt
und fortbestehend sei eine Polytoxikomanie und eine schwere paranoide Schizophrenie,
wobel die Schizophrenie vorausgegangen sei und fir die Einschrankungen im Arbeitsalltag
verantwortlich sei. Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit hétten die eingeschrénkte
Kommunikations- und Konzen- trationsfahigkeit, die eingeschrankte Flexibilitat und
Merkfahigkeit sowie die eingeschrankte Belastbarkeit. Eine Arbeitsfahigkeit im ersten
Arbeits- markt sel unrealistisch. Vielmehr werde die Fortfihrung der Tétigkeit im
geschitzten Rahmen empfohlen, wobel der Ist-Zustand im Rahmen der Einschrankungen
optimal saei. Eine Heilung bzw. Verbesserung sei nicht realistisch.

E.31

Gemass der dannzumal glltigen, heute aber Uberholten Rechtsprechung fhrten
Suchterkrankungen als solche nicht zu einer Invaliditat im Sinne des Gesetzes. Sie wurden
im Rahmen der Invalidenversicherung erst rele- vant, wenn sie eine Krankheit oder einen
uUnfall bewirkt hatten, in deren Folge ein korperlicher oder geistiger, die Erwerbstétigkeit
beeintrachtigen- der, Gesundheitsschaden eingetreten war, oder wenn sie selber Folge ei-
nes korperlichen oder geistigen Gesundheitsschadens waren, dem Krank- heitswert zukam.
Eininvalidisierender psychischer Gesundheitsschaden fehlte demgegentber, wo in der
Begutachtung im Wesentlichen nur Be- funde erhoben wurden, welche in der Sucht ihre
hinreichende Erkléarung fanden (vgl. dazu BGE 124 V 265 E.3c und Urteil des
Bundesgerichts 9C 620/2017 vom 10. April 2018 E.2.2.1 f.). Nach der mit BGE 145V 215
geanderten Rechtsprechung kann einem facharztlich einwandfrei und nachvollziehbar



diagnostizierten Abhangig- keitssyndrom bzw. einer Substanzkonsumstorung (psychische
Stérung durch psychotrope Substanzen) nicht zum vornherein jede invalidenversi-
cherungsrechtlich beachtliche Relevanz abgesprochen werden, sondern fallen auch sie als
invalidenversicherungsrechtlich beachtliche (psychi- sche) Gesundheitsschaden in Betracht.
Damit sind grundsétzlich auch primére Abhangigkeitssyndrome einem strukturierten
Beweisverfahren geméss BGE 141V 281 zu unterziehen (siehe BGE 145V 215 E.6).
Dabei ist diese neue Rechtsprechung auf ale im Zeitpunkt der Praxisanderung

- 12 - noch nicht erledigten Félle und somit auch auf den vorliegenden Fall anzu- wenden
(siehe Urteile des Bundesgerichts 8C_259/2019 vom 14. Oktober 2019 E.5.1, 8C_756/2017
vom 7. Mérz 2018 E.4 m.H.). Auf die Durch- fihrung eines strukturierten
Beweisverfahrens bzw. eine Prifung der Stan- dardindikatoren geméss BGE 141V 281
kann aus Grunden der Verhdltnis- massigkeit namentlich dann verzichtet werden, wenn im
Rahmen beweis- wertiger fachérztlicher Berichte (vgl. BGE 125 V 351 E.3) eine Arbeitsun-
fahigkeit in nachvollziehbar begriindeter Weise verneint wird und allfélligen gegenteiligen
Einschatzungen mangels fachérztlicher Qualifikation oder aus anderen Grinden kein
Beweiswert beigemessen werden kann (siehe BGE 143V 418 E.7.1).

E.32
Vorliegend wurde zwar im Rahmen der Erstellung des psychiatrischen Gut- achtens vom 2.
August 2018 von Dr. med. H. aufgrund der Frage- stellungen grundsétzlich eine sich

am strukturierten Bewelsverfahren ori- entierende medizinische Abklarung durchgefhrt.
Als Diagnose mit Auswir- kungen auf die Arbeitsfahigkeit wurde aber einzig die
psychische und Ver- haltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum
anderer psychotroper Substanzen, andere anhaltende kognitive Beeintrachtigung (ICD-10:
F19.74), angegeben. Dies geht auch insbesondere daraus hervor, dassim
Administrativgutachten bel den Fragen zum Komplex "Gesund- heitsschadigung” die
kognitiven Einschrankungen alsim Vordergrund ste- hend betrachtet wurden, welche wohl
Uberwiegend als Folge der langjdhri- gen Polytoxikomanie anzusehen seien (siehe IV -act.
103 S. 49 ff.). Die Dia- gnose der psychischen und Verhaltensstérungen durch multiplen
Sub- stanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen, Abhangig-
keitssyndrom, gegenwartig Teilnahme an einem &rztlich Uberwachten Er-
satzdrogenprogramm in Bezug auf die Opiate bei ansonsten gegenwartig bestehender
Abstinenz (ICD-10: F19.22), wurde lediglich als solche ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit bewertet.
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E.33

In Anbetracht der anwendbaren Rechtsprechung gemass BGE 145V 215 stellt sich die
Frage, weshalb Dr. med. H. das diagnostizierte Abhan- gigkeitssyndrom (1CD-10:

F19.22) a's ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit beurteilt hat. Eine naheliegende
Erkléarung daflr ist, dass er a's zertifizierter medizinischer Gutachter SIM und in
Ubereinstimmung mit der damaligen Rechtsprechung die als primar beurteilte
Suchterkrankung bzw. Substanz- konsumstérung bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
ausgeklammert hat. Alternativ liesse sich aber auch argumentieren, dass Dr. med. H.

dem Abhéngigkeitssyndrom tatséchlich keine bzw. keine Gber die bereits attestierte
Arbeitsunfahigkeit im Umfang von 50 % in bisheriger und adap- tierter Tatigkeit
hinausgehende Einschrankung infolge der kognitiven Ein- schrankungen aufgrund



sekundérer Folgeschaden der langjahrigen Poly- toxikomanie zuerkannt hat. Zwar wurde in
der neuropsychol ogischen Ab- kldrung vom 26. Juni 2018 die neurokognitive
Funktionstiichtigkeit im Hin- blick auf die erwerbliche Eingliederungsfahigkeit abgeklart,
wobei eine Leistungsminderung von 50 % bei ganztégiger Prasenzzeit in bisheriger und
ideal adaptierter Tétigkeit festgehalten wurde (siehe IV-act. 103 S. 94 1.). Die
entsprechenden Testergebnisse der neuropsychol ogischen Testun- gen erreichte der
Beschwerdefthrer namentlich unter der Medikation mit Diaphin im Rahmen einer
Substitutionsbehandlung bei schwerer Heroinab- hangigkeit im Rahmen der
heroingestitzten Behandlung (siehe IV-act. 103 S. 83 und S. 92 ff.). Indes stiitzte sich die
von Dr. phil. I. attestierte L eistungsminderung von 50 % bei vollzeitlicher
Présenzzeit an einem Ar- beitsplatz im ersten Arbeitsmarkt, namentlich infolge eines
erhohten Pau- senbedarfs bzw. verminderter Arbeitsgeschwindigkeit (auch) bei tber-
schaubaren, klar geregelten und repetitiv gestalteten Tétigkeiten sowie ei- ner verminderten
Gedéachtnideistung, auf rein neuropsychologische Ge- sichtspunkte ab. Dr. med. H.
attestierte dem Beschwerdefuhrer in seinem Gutachten vom 2. August 2018 ebenfalls eine
verbliebene (ganz- tétige) Arbeitsfahigkeit von 50 % in bisheriger und adaptierter Tétigkeit,
wo- bel das Anforderungsprofil fir eine adaptierte Tatigkeit der Umschreibung

- 14 - in der neuropsychol ogischen Beurteilung vom 26. Juni 2018 entsprach. Der
verminderten Leistungsfahigkeit lagen gemass Dr. med. H. diefest- gestellten
neuropsychol ogischen Einschrankungen zugrunde, welche wohl Gberwiegend
wahrscheinlich als Folge der Polytoxikomanie anzusehen seien und sich im Verlauf der
letzten Jahre zunehmend entwickelt hétten (siehe IV-act. 103 S. 49 ff. und 56). Dr. med.

H. schloss in Uberein- stimmung mit der damaligen Rechtsprechung auch ein
(invalidenversiche- rungsrechtlich relevantes) sekundéares Suchtgeschehen aus, weil — abge-
sehen von der Diagnosen einer psychischen und V erhaltensstorung durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substan- zen — keine weitere
relevante psychiatrische Diagnose gestellt werden konnte. Insbesondere verneinte er nach
Ruicksprache mit der behandeln- den Arztin des Ambulatoriums G. das Vorliegen
einer Schizophrenie, welche in den Akten wiederholt diagnostiziert worden war. Indes
bejahte er die Frage, ob das Abhangigkeitssyndrom zu irreversiblen Gesundheits- stérungen
gefiihrt habe (siehe IV-act. 103 S. 50), womit, im Kontext der weiteren Ausserungen des
Administrativgutachtens, die neuropsychologi- schen Einschrankungen gemeint gewesen
sein mussen. Hinzu kommt, dass gemass Dr. med. H. die Krankengeschichte
eindeutig durch die Polytoxikomanie gepragt war, weshalb abzukldren sei, ob dadurch
bereits sekundére (kognitive) Folgeschaden aufgetreten seien. Im Administrativgutachten
finden sich Uberdies keine vertieften Ausfihrun- gen zu den in den Akten befindlichen
Beurteilungen des behandelnden Facharztes fir Psychiatrie, Dr. med. C. , welcher den
Beschwerde- fuhrer fir den Zeitpunkt des Berichtes (1. Februar 2017) als arbeitsunfahig
(im ersten Arbeitsmarkt) einstufte. Weiter hielt Dr. med. C. fest, dass essinnvoll sai,
eine Tagesstruktur in geschiitztem Rahmen aufzubauen, wobei Uberforderungen zu
vermeiden seien (siehe 1V-act. 52 S. 4). Trotz dieser fachérztlichen Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerde- fihrers dusserte sich Dr. med. H. in seinem
Gutachten vom 2. Au-

- 15 - gust 2018 nicht zur Frage, weshalb den sich aus den Akten ergebenden
Abhangigkeitssyndromen (siehe IV-act. 52 S. 1) bzw. der von ihm selbst gestellten
Diagnose betreffend die Abhangigkeitssyndrome, welche diesen entspricht, keine



funktionellen bzw. keine Uber die neuropsychol ogischen Einschrankungen hinausgehenden
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zuerkannt werden kénnen. Eine entsprechende
Stellungnahme wére indes angezeigt gewesen, denn es lag namentlich keine Konstellation
vor, in wel- cher unwidersprochen, schltissig und aufgrund eines beweiswertigen
(fach-)arztlichen Berichtes auf die Absenz von relevanten Auswirkungen dieser
Abhangigkeitssymptomatik auf die Arbeitsfahigkeit hétte ausgegan- gen werden dirfen.
Ebenso wenig schloss Dr. med. H. unter Bezug- nahme auf die Standardindikatoren
gemass BGE 141 V 281 und somit in Ubereinstimmung mit BGE 145V 215
nachvollziehbar und schliissig objek- tivierte funktionelle Folgen dieser psychischen
Gesundheitsschadigung aus. Insofern erscheint es dem Gericht Uberwiegend
wahrscheinlich, dass Dr. med. H. seine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im Lichte
der im Zeitpunkt der Gutachtenserstellung gultigen Rechtsprechung zu priméren
Abhangigkeitssyndromen vornahm und diese von der Beurteilung der Ar- beitsfahigkeit
entsprechend ausklammerte. Dies st aber nach der heute gultigen Rechtsprechung so nicht
mehr zuldssig. Vielmehr kdnnen gemass BGE 145 V 215 auch Abhéngigkeitssyndrome
bzw. Substanzkon- sumstérungen wie andere psychische Erkrankungen funktionelle
Auswir- kungen auf die Arbeitsfahigkeit zeitigen, was grundsétzlich im Rahmen ei- nes
strukturierten Beweisverfahrens zu prifen ist. Insofern mangelt es dem
Administrativgutachten vom 2. August 2018 an einer gesamthaften medizi- nischen
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers infolge der funktionellen Folgen
der festgestellten Gesundheitsschaden, worunter nach neuer Rechtsprechung auch primére
Abhangigkeitssyndrome fallen konnen.

- 16 - Auch die weiteren in den Akten liegenden fachérztlichen Berichte erlauben keine
schltissige Beurteilung der funktionellen Auswirkungen des Abhén- gigkeitssyndroms bzw.
der Substanzkonsumstérung anhand der mass- geblichen Indikatoren. So fehlen
insbesondere aussagekréftige Beurteilun- gen hinsichtlich desim konkreten Einzelfall
Rechnung zu tragenden Schweregrades der Abhangigkeit beim Beschwerdefihrer.

Insbesondere lasst der |etzte aktenkundige V erlaufsbericht des Ambulatoriums G. der
PDGR vom 13. Oktober 2017 von Assistenzérztin F. , inwelchem eine
Arbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt als unrealistisch einge- schétzt und die
Einschrénkungen im Arbeitsalltag primér auf die —von Dr. med. H. nachvollziehbar

ausgeschl ossene — Schizophrenie zurtickgef iihrt wurden, keine Riickschllisse auf den auf
die Suchterkran- kung entfallenden Anteil davon zu. Im Allgemeinen ist dabei zu beachten,
dass auch bei Abhangigkeitssyndromen — nicht anders a's bei den meisten Erkrankungen
(siehe dazu BGE 140V 193 E.3.1) — kein direkter Zusam- menhang besteht zwischen
Diagnose und Arbeits(un-)fahigkeit bzw. Inva- liditét. Vielmehr sind die Auswirkungen des
festgestellten Gesundheits- schadens auf die funktionelle Leistungsfahigkeit im Einzelfall
fr die Rechtsanwendenden durch die beigezogene arztliche Fachperson nach- vollziehbar
darzulegen (siehe BGE 145V 215 E.6.1f. und 143V 409 E.4.2.1 und 4.5.2). Der
rechtserhebliche Sachverhalt prasentiert sich dem- nach a's ungentigend abgeklért.

E.34

Am 21. April 2020 informierte die zustandige Instruktionsrichterin den Be- schwerdefihrer
dartiber, dass die 3. Kammer des Verwaltungsgerichts auf- grund der vorstehend erwahnten
Umstande in Aussicht genommen hat, die angefochtene Verfligung vom 19. November
2018 aufzuheben und die An- gelegenheit zu ergénzenden Abkl&rungen betreffend den
medizinischen Sachverhalt und zu neuem Entscheid an die Beschwerdegegnerin zurtick-



zuweisen. Weil dem BeschwerdefUhrer insofern eine Schlechterstellung
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zugesprochenen Rentenleistungen wegfielen bzw. das fur die Arbeitsfahigkeitseinschétzung
massgebende Ergebnis der Standardindika- torenprifung offen und eine

L eistungsverweigerung oder -kiirzung infolge Verletzung einer dem Beschwerdef ihrer
obliegenden Schadenminde- rungspflicht weiterhin moglich sei, wurde ihm Gelegenheit
geboten, sich dazu zu aussern und die erhobene Beschwerde zurlickzuziehen bzw. zur
neuen Rechtsprechung geméss BGE 145 V 215 Stellung zu nehmen. Dazu ist zu bemerken,
dass die Einrdumung der Gelegenheit zum Beschwer- dertickzug bei einer in Aussicht
genommenen reformatio in peius oder Riickweisung an die Vorinstanz bei einer
rentenzusprechenden Verfligung nur schon dann angezeigt ist, wenn ein entsprechender
Verfahrensaus- gang durch das Gericht als moglich erachtet wird (siehe BGE 144 V 153
E.4.1.2) bzw. eine (teil-)rentenzusprechende Verfligung aufgehoben und zu weiteren
Abklarungen an den Versicherungstréger zuriickgewiesen wer- den soll (siehe BGE 137 V
314 E.3.2.3f1)).

E.34.1

Am 27. Mai 2020 liess sich der Beschwerdefiihrer dazu vernehmen und erachtete im Falle
einer weiteren Abklérungsbedirftigkeit anstelle der Rickweisung an die
Beschwerdegegnerin die Einholung eines Gerichts- gutachtens als angezeigt. Dazu brachte
er vor, dass eine Ruckweisung an die Verwaltung vorliegend unzuléssig sei, well dieseihrer
Abkléarungspflicht nachgekommen sei, das Gericht aber die Abklarung des Sachverhaltesin
einer bestimmten Frage weiterfiihren wolle. Namentlich sei die Ruckwei- sung an den
Versicherungstréger ausgeschlossen, wenn die Notwendig- keit einer medizinischen
Begutachtung bestehe. Vorliegen gehe es nicht um eine Prézisierung oder Ergénzung des
bereits vorhandenen Gutach- tens, sondern um die Erstellung eines neuen Gutachtens unter
Beriicksich- tigung der neuen bundesgerichtlichen Rechtsprechung in Bezug auf Sucht-
erkrankungen, nachdem die Beschwerdegegnerin bereits eine Rente zu- gesprochen hatte.
Die Aufhebung dieser Rentenverfiigung und Rickwei-

- 18 - sung an die Vorinstanz zur Einholung eines rechtskonformen Gutachtens verlangere
fUr ihn das Verfahren in unzumutbarer Weise und fuhrte dazu, dass er Uber 1&ngere Zeit
hinweg auf die nicht angefochtene halbe Invali- denrente zu verzichten hétte. Unter diesen
Umstanden und unter Berlick- sichtigung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung gemass
BGE 137V 210 sal eine Ruckweisung vorliegend unzuldssig. Ohnehin sai die Aufhe- bung
der Verfligung von 19. November 2018 auch im Falle einer Rickwel- sung an die
Beschwerdegegnerin nicht zuldssig. Denn es sai lediglich die Befristung der ganzen
Invalidenrente bzw. die Reduktion der ganzen auf eine halbe Rente per 1. September 2018
angefochten worden. Die zuge- sprochene ganze Invalidenrente (fur den Zeitraum 1.
September 2017 bis zum 31. August 2018) sei in Rechtskraft erwachsen, auch wenn das
kan- tonale Versicherungsgericht nach Art. 61 lit. d ATSG nicht an die Parteibe- gehren
gebunden sai. Streitgegenstand sei nur die Frage, ob der Be- schwerdefUhrer Anspruch auf
eine Erhéhung der halben Invalidenrente ab dem 1. September 2018 habe, zumal die
Beschwerdegegnerin gestuitzt auf das Gutachten von Dr. med. H. den Anspruch des
Beschwerdefiih- rers auf eine halbe Rente im Verwaltungsverfahren begaht und auch im
ver- waltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren nicht angezweifelt habe. Da- mit sei die
ganzliche Aufhebung der angefochtenen Verfigung und die da- mit einhergehende,
zumindest vortbergehende Schlechterstellung des Be- schwerdefihrers (infolge Wegfalls



der laufenden halben Rente und wohl auch Wegfall seines Anspruches auf den geschiitzten
Arbeitsplatz) nicht angebracht. Abschliessend hielt der Beschwerdefiihrer unter
Bezugnahme auf die neue Rechtsprechung geméss BGE 145 V 215 fest, dass er mit der
Einholung eines Gutachtens, welches auch die invalidisierende Wirkung der
Suchterkrankung berticksichtige, einverstanden sei. Im Ergebnis hielt er an der Beschwerde
fest und beantragte die Einholung eines Gerichts- gutachtens. Die Beschwerdegegnerin liess
sich nicht vernehmen.
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E.34.2

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung umfasst der Streitgegen- stand immer ein
ganzes Rechtsverhaltnis und nicht lediglich einen Tellas- pekt desselben. Mit der
verfigungsweisen Zusprache einer (unbefristeten) Invalidenrente wird ein Rechtsverhdtnis
geordnet, welches im Wesentli- chen durch die Anspruchsberechtigung an sich sowie die
Hohe und den Beginn der Leistung bestimmt wird. Streitgegenstand in einem Verfahren
betreffend eine Rentenleistung der Invalidenversicherung ist immer der Rentenanspruch als
Ganzes, auch wenn zwangslaufig eine Staffelung der Beurtellung eintreten kann. So bildet
grundsétzlich der Verfugungserlass die zeitliche Grenze zur verbindlichen Festlegung des
Rentenanspruches. Werden nur einzelne Teilaspekte der Rentenfestsetzung angefochten,
wird damit die gerichtliche Uberpriifungsbefugnis nicht in dem Sinne einge- schrankt, dass
unbestritten gebliebene Teilaspekte in Rechtskraft erwach- sen und einer gerichtlichen
Uberpriifung entzogen waren (vgl. zum Ganzen BGE 136V 45 E.6.2, 135V 148 E.5.2, 131
V 164 E.2.2 und 125V 413 E.2; Urtelle des Bundesgerichts 9C 179/2016 vom 11. August
2016 E.3.1, 8C_811/2012 vom 4. Mé&rz 2013 E.3 und 2C_446/2007 vom 22. Januar 2008
E.2.2). Vorliegend ging die Beschwerdegegnerin in der angefochte- nen Verfligung vom 19.
November 2018 — gestiitzt auf das Gutachten vom 2. August 2018 von Dr. med. H. -
davon aus, dass der Beschwerde- flhrer trotz der kognitiven Einschrénkungen infolge
langjahriger Polytoxi- komanie ab dem Zeitpunkt der psychiatrischen Exploration vom 4.
Juni 2018 zu 50 % in der angestammten und einer adaptierten Tatigkeit (auf dem ersten
Arbeitsmarkt) arbeitsfahig sei. Wiein der vorstehenden Erwéa gung 3.3 ausgefihrt, basiert
diese rtickwirkende Rentenzusprache ange- sichts der Rechtsprechung von BGE 145V 215
auf einem unvollstandig erhobenen medizinischen Sachverhalt, weil dem ausgewiesenen
Abhan- gigkeitssyndrom ohne Prifung der Standardindikatoren geméss BGE 141V 281
und ohne welitere Begriindung keine funktionellen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdefihrers zuerkannt wurde bzw. solche Auswirkungen aufgrund von
(unwidersprochenen) fachérztlichen Berichten
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basiert die — unter Berticksichtigung der Dreimonatsfrist von Art. 88a Abs. 2 der
Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) — von der
Beschwerdegegnerin per 1. September 2018 verfigte (rickwir- kende) Herabsetzung der ab
dem 1. September 2017 zugesprochenen ganzen Invalidenrente infolge V erbesserung des
Gesundheitszustandes ab dem 4. Juni 2018 und damit einhergehend einer Arbeitsfahigkeit
von 50 % in angestammter und adaptierter Tatigkeit auf einer ungentigenden medizinischen
Sachverhaltsabklarung und muss fur eine rechtskonforme Beurteilung des Rentenanspruchs
des Beschwerdefihrers in Nachachtung der Rechtsprechung geméass BGE 145V 215
entsprechend erganzt wer- den. Dazu ist zu bemerken, dass BGE 145 V 215, welcher auch
fur (primare) Abhangigkeitssyndrome bzw. Substanzkonsumstorungen die grundsétzliche



Anwendbarkeit eines strukturierten Beweisverfahrens pos- tuliert, der Verweigerung oder
KUrzung von Sozialversicherungsleistungen infolge Verletzung der
Schadenminderungspflicht gemass Art. 7 1V G, na- mentlich durch die
Nichtinanspruchnahme von indizierten medizinischen Behandlungen, nicht entgegensteht
(Art. 7b IVG; siehe BGE 145V 215 E.5.3.1 und 8.2; Urteil des Bundesgerichts
9C_309/2019 vom 7. November 2019 E.4.2.2).

E. 343

Erachtet das zustandige Sozialversicherungsgericht eine Sache in medizi- nischer Hinsicht
als ungentigend abgeklart und somit auch die seitens der Verwaltung vorgenommene
Beweiswurdigung als unvollstandig, verbleibt ihm auch nach der neuen
bundesgerichtlichen Rechtsprechung, die M6g- lichkeit, die Sache an den zustandigen
Versicherungstréager zurtickzuwei- sen, anstatt ein gerichtliches Gutachten zur Klarung
einer offenen Frage in Auftrag zu geben. In der Regel ist ein Gerichtsgutachten einzuholen,
wenn ein (im Verwaltungsverfahren anderweitig) erhobener medizinischer Sach- verhalt
Uberhaupt fur "gutachterlich abkl&rungsbedirftig" gehalten wird oder eine
Administrativexpertise in rechtserheblichen Punkten nicht ausrei-
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Préazisierung oder Gutachtenserganzung behoben werden kann. An- lass fir die Anordnung
eines Gerichtsgutachtens besteht ferner, wenn die Verwaltung ein manifester Widerspruch
von verschiedenen, aktenmassig belegten arztlichen Auffassungen fortbestehen lasst, ohne
dies durch ob- jektiv begriindete Argumente zu entkréften oder wenn die Verwaltung eine
oder mehrere fur die Wirdigung der medizinischen Situation notwendigen Fragen offen
gelassen hat (siehe FURRER, Rechtliche und praktische As- pekte auf dem Weg zum
Gerichtsgutachten in der Invalidenversicherung, in: SZS 1/2019 S. 3ff. S. 4f.; BGE 139 V
496 E.4.4und 137V 210 E.4.4.1.4 f.). Eine Rickweisung an den Versicherungstréger steht
dem Versiche- rungsgericht aber weiterhin in den Féllen offen, wenn siein der Erhebung
einer bisher vollstandig ungekléarten Frage begriindet ist oder wenn ledig- lich eine
Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung von gutachterlichen Ausfihrungen erforderlich
ist (siehe BGE 137V 210 E.4.4.1.4; KIESER, ATSG-Kommentar, 4. Aufl.,
Zurich/Basdl/Genf 2020, Art. 44 Rz. 71). Vor- liegend berticksichtigt das
Administrativgutachten von Dr. med. H. , welches dem Beschwerdefiihrer in
angestammter und adaptierter Tatigkeit nur noch eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % (sicher
ab dem Zeitpunkt der Begutachtung) attestiert, die neue und sofort auf ale hangigen Félle
an- wendbare Rechtsprechung geméss BGE 145 V 215 tberwiegend wahr- scheinlich nicht
(vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts 8C_453/2019 vom 3. Februar 2020 E.3.3). Vielmehr
wurde in Anwendung der vormals giilti- gen Rechtsprechung das al's primér beurteilte
Abhangigkeitssyndrom als ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit qualifiziert (siehe
vorstehende Erwégung 3.3) und die Frage einer alfélligen (zusétzlichen) Einschrénkung
infolge eines fachéarztlich diagnostizierten Abhangigkeitssyndroms bzw. ei- ner
Substanzkonsumstérung somit nicht unter Berticksichtigung der Stan- dardindikatoren
geméss BGE 141 V 281 sowie der Befolgung der Scha- denminderungspflicht beantwortet.
Der Beschwerdegegnerin steht esim Falle der Riickweisung also insbesondere offen,
namentlich eine Ergén-

- 22 - zung bei Dr. med. H. zu dieser Fragestellung einzuholen. Damit liegt entgegen
der beschwerdefiihrerischen Ansicht keine Konstellation vor, in welcher das streitberufene
Gericht zwingend ein Gerichtsgutachten einzu- holen hétte. Vielmehr erweist es sich



vorliegend als zulassig, die Sache an die Beschwerdegegnerin zu erganzenden Abklarungen
zurickzuweisen. 3.5.1. Die Beschwerdegegnerin brachte in ihrer Vernehmlassung vom 15.
Januar 2019 vor, dass insbesondere aufgrund der Ausfihrungen von Dr. med. H. in
seinem Gutachten vom 2. August 2018 bei richtiger Betrach- tungsweise mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen sei, dass der Beschwerdefiihrer in einer adaptierten
Téatigkeit bereits spates- tens ab dem 13. Méarz 2017 (letztmaliger Austritt aus einer
stationdren [psychiatrischen Sucht-]Behandlung) zu 50 % arbeitsfahig sei und nicht erst seit
der psychiatrischen Exploration vom 4. Juni 2018. Eine diesbezuig- liche reformatio in peius
werde dem streitberufenen Gericht Uberlassen. 3.5.2. Gestiitzt auf Art. 61 lit. d ATSG wird
im kantonalen Sozialversicherungsge- richtsverfahren die Verwirklichung des materiellen
Rechts Uber das indivi- duelle Rechtsschutzinteresse gestellt, was sich auf das
Legalitatsprinzip und das Gleichbehandlungsgebot zurtickfihren |&sst. Sofern ein reforma-
torischer Entscheid méglich ist und die Angelegenheit nicht aus anderen Griinden
zuriickgewiesen werden muss, ist das kantonale Sozia versiche- rungsgericht verpflichtet,
einereformatio in peius ins Auge zu fassen. Ob eine solche denn auch tatséchlich
vorzunehmen ist, verbleibt in einem ge- wissen Rahmen dem kantonalen
Sozialversicherungsgericht vorbehalten (siehe BGE 144 V 153 E.4.2.4). Auf jeden Fall darf
dieses nicht nur dann einen angefochtenen Entscheid (im Rahmen des Streitgegenstandes)
in peius reformieren, wenn dieser zweifellos unrichtig und die Korrektur von erheblicher
Bedeutung ist. Denn wenn eine versicherte Person gegen ei- nen nicht rechtskréftigen
Verwaltungsakt den Rechtsweg beschreitet, muss sie im Rahmen des Streitgegenstandes
(siehe dazu bereits vorstehende

- 23 - Erwagung 3.4.2) infolge von Art. 61 lit. d ATSG mit einer Schlechterstellung
rechnen. Insofern verfangt die vom BeschwerdefUhrer vorgebrachte Argu- mentation,
wonach die zugesprochene ganze Invalidenrente in (Teil-) Rechtskraft erwachsen sai, nicht;
auch eine Prifung dieses Rentenanspru- chesist dem streitberufenen Gericht nicht
verwehrt. 3.5.3. Vorliegend hat aufgrund der vorstehenden Ausfihrungen in den Erwagun-
gen 3.3 ff. eine Rickweisung an die Beschwerdegegnerin zu ergdnzenden Abklarungen
hinsichtlich des medizinischen Sachverhalts betreffend die funktionellen Folgen des
diagnostizierten Abhéngigkeitssyndroms zu erfol- gen. Soweit die Beschwerdegegnerin
einereformatio in peius bzw. die Re- duktion der ab dem 1. September 2017 bis zum 31.
August 2018 zugespro- chenen ganzen auf einetiefere Invalidenrente (infolge einer seit
dem

E.3.6

Die Beschwerde erweist sich demnach insofern als begriindet, als dass die angefochtene
Verfigung vom 19. November 2018 betreffend die ab dem 1. September 2018
zugesprochene halbe Invalidenrente wegen des nach der (neu) geltenden Rechtsprechung
unvollstandigen Administrativgutach-

- 25 - tensvom 2. August 2018 aufzuheben ist und die Sache zu erganzenden Abklarungen
an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen ist. Diese hat nach Vornahme der ergénzenden
Abklarungen des medizinischen Sach- verhalts anhand der massgebenden
Standardindikatoren gemass vorste- hender Erwégungen (und unter Gewahrung des
rechtlichen Gehors) ge- stiitzt auf die dannzumal vollstandigen medizinischen Unterlagen,
welche auch die als primér qualifizierte Abhangigkeitserkrankung berticksichtigen, Gber
den Leistungsanspruch des Beschwerdefiihrers ab dem 1. September 2018 in Wirdigung
der im vorliegenden Verfahren geltend gemachten Vor- bringen (vgl. hierzu insbesondere



die Replik vom 22. M&rz 2019) neu zu entscheiden. Soweit der Beschwerdefiihrer
vorbringt, dass durch diese Vorgehensweise das Verfahren in unzumutbarer Weise
verlangert werde und er dadurch tiber eine langere Zeit hinweg auf die ihm zugesprochene
halbe Invalidenrente verzichten misse, vermag dies nichts daran zu an- dern. Denn esiist
nicht ungewohnlich, dass wahrend weiteren Abkl&rungen keine (ohnehin nicht rechtkréftig
zugesprochenen) Rentenleistungen aus- bezahlt werden. 4. Gemass Art. 69 Abs. 1bisIVG
ist das Beschwerdeverfahren —in Abwei- chung von Art. 61 lit. aATSG — bel Streitigkeiten
um die Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem
kantona- len Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.

1m 000.-- festgelegt. Die Ruckweisung zu weiteren Ab- klérungen gilt praxisgemass al's
vollstéandiges Obsiegen der beschwerde- filhrenden Partel bezliglich der Verteilung der
Gerichtskosten und der Zu- sprache einer Parteientschadigung (vgl. BGE 141V 281 E.11.1,
137V 210 E.7.1und 132V 215 E.6.2). Infolge des Ausgangs des Beschwerdeverfah- rens,
sind die Gerichtskosten von Fr. 700.-- demnach der Beschwerdegeg- nerin zu Uberbinden
(vgl. Art. 73 Abs. 1 VRG).

- 26 - 5. Der Beschwerdefuhrer hat gestutzt auf Art. 61 lit. g ATSG Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten zu Lasten der unterliegenden Beschwerdegegne- rin. Die Bemessung der
Entschadigung erfolgt ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses, wobel der zeitliche Aufwand der
Rechtsvertretung regel- méassig durch die Schwierigkeit des Prozesses mitbestimmt wird.
Im Ubri- gen wird die Bemessung der Parteientschédigung geméass Art. 61 Satz 1 ATSG
nach dem kantonalen Rechts bestimmt (siehe Urteile des Bundes- gerichts 9C_321/2018
vom 16. Oktober 2018 E.6.1 und 9C_688/2009 vom 19. November 2009 E.3.1.11.).
Geméass Art. 78 VRG i.V.m. Art. 2 der Ver- ordnung tber die Bemessung des Honorars der
Rechtsanwadltinnen und Rechtsanwélte (Honorarverordnung, HV; BR 310.250) wird die
Parteien- tschadigung nach Ermessen des Gerichts festgesetzt, wobel es grundsétz- lich von
dem in der Honorarnote geltend gemachten (und al's angemessen zu betrachtenden)
Aufwand sowie (Ublichen) Stundenansatz ausgeht. Die Rechtsvertreterin macht in der
Honorarnote vom 29. April 2019 ein Honorar von Fr. 2795.45 (9.3333 h x Fr. 270.--
gemass Honorarvereinbarung von

E.4

Am 4. Juni 2018 wurde A. von Dr. med. H. im Hinblick auf die Erstellung
eines psychiatrischen Gutachtens untersucht, welches am 2. August 2018 erstattet wurde.
Das psychiatrische Gutachten wurde unter

- 5- Beizug der durch Dr. phil. I. durchgeftihrten neuropsychol ogischen Abkl&rung
gemaéss dessen Bericht vom 26. Juni 2018 erstellt, welcher A. am 22. Juni 2018
ebenfalls personlich befragt und untersucht hatte. Die neuropsychol ogische Abklarung
wurde von Dr. med. H. aufgrund der langjdhrigen Polytoxikomanie als angezeigt
erachtet, um be- urteilen zu kénnen, ob bereits sekundére Folgeschéden (der neurokogniti-
ven Funktionsfahigkeit) aufgetreten seien. Als Diagnosen mit Auswirkun- gen auf die
Arbeitsfahigkeit hielt Dr. med. H. eine psychische und Verhaltensstérung durch
multiplen Substanzgebrauch und Konsum ande- rer psychotroper Substanzen, andere
anhaltende kognitive Beeintréchti- gungen (ICD-10: F19.74), fest. Ohne Auswirkungen auf
die Arbeitsfahig- keit seien indes die diagnostizierte psychische und V erhatensstérung
durch multiplen Substanzgebrauch und der Konsum anderer psychotroper Substanzen,



Abhangigkeitssyndrom, gegenwaértig Teillnahme an einem &rztlich Uberwachten
Ersatzdrogenprogamm in Bezug auf Opiate (ICD-10: F19.22); ansonsten bestehe
gegenwartig Abstinenz. Das Vorliegen einer paranoiden Schizophrenie verneinte Dr. med.
H. ebenso wie ein se- kundéres Suchtgeschehen. Dr. med. H. erkannte aber
eindeutige Hinweise auf bereits anhaltende kognitive bzw. neuropsychol ogische Ein-
schrénkungen, welche wohl zu einem wesentlichen Teil as Folge der (jah- relangen)
Polytoxikomanie anzusehen seien. Es bestehe insbesondere eine deutlich verminderte
Arbeitsgeschwindigkeit, eine deutliche Vermin- derung des Arbeitsgedachtnisses sowie
Beeintréchtigungen des Langzeit- gedéchtnisses, der visuell-figuralen Lernfahigkeit, des
rechnerischen Den- kens sowie der kreativen Produktion verbaler Lésungen. In der ange-
stammten Tatigkeit im Bausektor (beim langjahrigen und sehr entgegen- kommenden
Arbeitgeber) erachtete Dr. med. H. eine Arbeitsfahig- keit von 50 % als moglich. Die
(kognitiven) Einschrankungen hétten sich (wohl) im Laufe der letzten Jahre zunehmend
entwickelt, wobel sieim Zeit- punkt der aktuellen Untersuchung sicher dokumentiert seien.
Die zuletzt ausgelibte Tatigkeit sei wohl weitgehend ideal adaptiert, weshalb auch

- 6 - eine Arbeitsfahigkeit von 50 % fir eine Uberschaubare, klar geregelte und repetitiv
gestaltete Erwerbstétigkeit mit der Moglichkeit fur haufige Pausen als ideal adaptierte
Téatigkeit bestehe. In der Abschlussbeurteilung vom 23. August 2018 erachtete Dr. med.

D. vom RAD Ostschweiz das psychiatrische Gutachten von Dr. med. H. vom 2.
August 2018 als beweiskréftig und empfahl darauf abzustellen. Im Rahmen des Einwand-
verfahrens bekréftigte er diese Einschdtzung am 25. Oktober 2018.

E.5

Mit Vorbescheid vom 29. August 2018 kiindigte die IV-Stelle die Abwei- sung des
Anspruchs auf Umschulungsmassnahmen an, weil die verblie- bene Leistungsféhigkeit in
der bisherigen wie auch einer adaptierten Tétig- keit gleich hoch und somit keine
Umschulung auf eine neue Téatigkeit not- wendig sel. Fur den Zeitraum vom 1. September
2017 bis zum 31. August 2018 stellte sie gleichentags mit separatem V orbescheid die
Ausrichtung einer ganzen Invalidenrente in Aussicht. Ab dem 1. September 2018 be- stehe
hingegen nur noch ein Anspruch auf eine halbe Rente. Dagegen erhob A. mit
Schreiben vom 25. September 2018 Einwand und ver- langte eine neue Begutachtung bzw.
Beurteilung. Dazu verwies er auf ein Schreiben vom 20. September 2018 von Dr. med.

C. , wonach A. im Rahmen eines Therapiesettings zu 60 % in einer geschitzten
Werkstétte tétig sei und dieser bereits damit an seine Grenzen komme. Eine Ubertragung
dieser Tétigkeit auf den ersten Arbeitsmarkt sei nicht realistisch, womit auf dem ersten
Arbeitsmarkt momentan keine Arbeits- fahigkeit bestehe und lediglich eine
tagesstrukturierende Beschéftigung madglich sai. Dies fuhrte Dr. med. C.

insbesondere auf die schizo- phrene Grunderkrankung zurtick.

E.6
Am 26. Oktober 2018 verfugte die 1V-Stelle betreffend Umschulungsmass- nahmen wie
vorbeschieden und teilte der zustandigen Ausgleichskasse den Beschluss betreffend den

Rentenanspruch — ebenfalls wie vorbe- schieden — mit. Demnach bestehe fir den Zeitraum
vom 1. September

- 7- 2017 biszum 31. August 2018 ein Anspruch auf eine ganze und ab dem 1. September
2018 ein solcher auf eine halbe Invalidenrente. Der Bericht vom 20. September 2018 von
Dr. med. C. vermdge die Einschét- zung des Administrativgutachtens vom 2. August



2018 inkl. neuropsycho- logischer Abkl&rung durch Dr. phil. I. sowiedie
RAD-Beurteilung vom 23. August 2018 nicht zu erschiittern. Namentlich liesse sich eine
pa- ranoide Schizophrenie anhand der "harten" Diagnosekriterien eindeutig nicht
diagnostizieren. Demnach liege keine schwere, dem Suchtleiden zu- grundeliegende
psychische Stérung vor. Gestiitzt auf die neuropsycholo- gische Abklérung seien aber
kognitive Einschrankungen al's sekundére Folgeschéden infolge einer langjéhrigen Sucht
festzustellen. Die Verfi- gung mit der Berechnung der Rentenleistungen, welche A.
ertffnet wurde, datiert auf den 19. November 2018.

E.7

Am 11. Dezember 2018 erhob A. (nachfolgend Beschwerdefiihrer) dagegen
Einsprache (recte: Beschwerde) beim Verwaltungsgericht des Kantons Graubtinden und
bemangelte dabel, dass ihm ab dem 1. Septem- ber 2018 nur eine halbe Invalidenrente
zugesprochen worden sei. Zur Be- grindung brachte er vor, dass er an einer chronisch
paranoiden Schizo- phrenie leide und nur im geschiitzten Rahmen elner Tétigkeit im
Umfang von 60 % nachgehen kdnne, wobei er dabel bereits an seine Grenzen stosse.

E.7.7

% MWST) insgesamt aber als angemessen, weshalb sich keine weitere K iirzung aufdrangt.
Damit hat die Beschwerdegegnerin den Beschwerde-

- 27 - fuhrer im Betrag von Fr. 2'645.70 aussergerichtlich zu entschadigen. Bel diesem
Ausgang des Verfahrens wird das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und
V erbei sténdung gegenstandsl os. Demnach erkennt das Gericht:

E.8

Am 15. Januar 2019 liess sich die 1V-Stelle (nachfolgend Beschwerdegeg- nerin) dazu
vernehmen. Sie beantragte die kostenpflichtige Abweisung der Beschwerde. Zur
Begriindung wurde im Wesentlichen auf die angefoch- tene Verfliigung vom 19. November
2018 verwiesen. Zudem erganzte sie, dass aufgrund der Aktenlage, namentlich den
Ausfihrungen von Dr. med. H. in seinem psychiatrischen Administrativgutachten
vom 2. August 2018 (richtigerweise) davon auszugehen sei, dass der Beschwerdefihrer in
einer adaptierten Tétigkeit bereits spétestens ab dem 13. Mérz 2017, as

- 8 - er (zuletzt) aus dem stationaren Aufenthalt ausgetreten sei, (ganztags) zu 50 %
arbeitsfahig gewesen sei. Eine diesebezigliche "reformatio in peius' werde dem Gericht
uberlassen.

E.9

Am 22. Mérz 2019 replizierte der nunmehr anwaltlich vertretene Beschwer- deftihrer und
beantragte, dass ihm Uber den 31. August 2018 hinaus eine ganze Invalidenrente,
eventualiter eine Dreiviertel srente zuzusprechen sei. Zudem wurde um unentgeltliche
Prozessfiihrung sowie die Bestellung der unterzeichnenden Rechtsanwdltin als
unentgeltliche Rechtsbeistandin er- sucht. Zur Begrindung wurde insbesondere geltend
gemacht, dass das Valideneinkommen in Anwendung von Art. 26 IVV infolge einer
Fruhinvali- ditdt zu bestimmen gewesen wéare. Zudem wurde die Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt in Abrede ge- stellt und die
Bestimmung des Invalideneinkommens kritisiert.

E. 10



Die Beschwerdegegnerin duplizierte am 4. April 2019 und hielt an ihren An- trégen fest.
Sie verneinte die Anwendbarkeit von Art. 26 1VV und entgeg- nete der Kritik hinsichtlich
der Bestimmung des Invalideneinkommens so- wie der geltend gemachten
Unverwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmark.

E.11

Am 21. April 2020 teilte die zustandige Instruktionsrichterin dem Beschwer- defthrer mit,
dass die 3. Kammer des Verwaltungsgerichts des Kantons Graubiinden in Aussicht
genommen habe, die angefochtene Verfiigung vom 19. November 2018 aufzuheben und die
Angelegenheit fir ergan- zende Abklarungen und neuem Entscheid an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Zur Begriindung wurde eine bis anhin fehlende
gesamt- hafte medizinische Beurteilung der funktionellen Einschrankungen und de- ren
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit unter Einschluss eines gemass neuer
Rechtsprechung zu berticksichtigenden priméaren Abhangigkeitssyn- droms angeftihrt. Dem
Beschwerdefuhrer wurde infolge der in Aussicht ge-

- 9 - nommenen Aufhebung der angefochtenen Verfigung und einer damit ein-
hergehenden mdglichen Schlechterstellung in Anwendung von Art. 61 lit. d ATSG die
Moglichkeit zur Stellungnahme und zum Rickzug der Be- schwerde gegeben.

E.12

Der Beschwerdefuhrer liess sich dazu am 27. Mai 2020 vernehmen und stellte sich auf den
Standpunkt, dass bei einem weiteren gutachterlichen Abklarungsbedarf keine Riickweisung
an die Beschwerdegegnerin zu er- folgen habe, sondern ein Gerichtsgutachten eingeholt
werden misste. Zu- dem erachtete er die Aufhebung der Verfligung vom 19. November
2018 als nicht zulassig, weil vorliegend lediglich die Befristung der ganzen Rente bzw. die
Reduktion auf eine halbe Rente ab dem 1. September 2018 ange- fochten sei. Die
Zusprache der ganzen Invalidenrente (fur den Zeitraum vom 1. September 2017 bis zum 31.
August 2018) sei formell in Rechtskraft erwachsen. Streitgegenstand des vorliegenden
Verfahrens sal einzig, ob er Anspruch auf eine Erhéhung der halben Rente ab dem 1.
September 2018 habe. Die Beschwerdegegnerin habe gestiitzt auf das Gutachten von Dr.
med. H. den Anspruch auf eine halbe Rente (ab dem 1. Septem- ber 2018) bejaht und
auch im Beschwerdeverfahren nicht angezweifelt. Zu- dem ausserte er sich zur
bundesgerichtlichen Rechtsprechung, wonach diagnostizierte Abhéngigkeitssyndrome bzw.
Substanzkonsumstorungen a's invalidenversicherungsrechtlich beachtliche (psychische)
Gesundheits- sch&den in Betracht fielen.

E. 13
Mérz 2017 bestehenden Arbeitsfahigkeit von 50 % in angestammter und adaptierter
Tatigkeit) zur Diskussion stellt, ist zu bemerken, dass Dr. med. H. in seinem

psychiatrischen Gutachten vom 2. August 2018 klar festhielt, dass nicht genau gesagt
werden kdnne, ab wann welche Einschrankungen bestanden hétten. Man miisse davon
ausgehen, dass sich die kognitiven Einschrankungen im Laufe der |letzten Jahre zunehmend
entwickelt hétten. Sicher dokumentiert seien die Einschrankungen ab dem Zeitpunkt der
aktuellen Untersuchung, wobei die psychiatrische Exploration am 4. Juni 2018 und die
neuropsychol ogische Untersuchung am 22. Juni 2018 stattgefunden hatten. Dr. med.

C. und Assistenzérztin F. gingen in ihren Berichten vom 1. Februar 2017 bzw.
13. Oktober 2017 in ihren zeitnahen Beurteilungen davon aus, dass beim Beschwerdefiihrer
eine deutlich verminderte L eistungsfahigkeit vorliege bzw. ein Bestehen im ersten



Arbeitsmarkt nicht moglich sei. Wahrend der (vergangenen) Hospitalisation(-en) attestierte

Dr. med. C. bzw. Dr. med. E. dem BeschwerdefUihrer (jewells) eine
(vollstandige) Arbeitsunfahigkeit (siehelV-act. 52 S. 4 und IV-act. 93 S. 3, 6, 10, 14 und
20). Dem widersprach Dr. med. H. flr den Zeitraum

- 24 - von Mérz 2017 — als der Beschwerdeflhrer zuletzt aus dem stationdren Aufenthalt in
der psychiatrischen Klinik austrat — bis Juni 2018 nicht, stellte aber immerhin fest, dass sich
die (Uber die Jahre hinweg entwickelten) neuropsychol ogischen Einschrankungen im Jahre
2014 noch nicht relevant auf das Einkommen ausgewirkt hétten. Dies stutzte er auf die
Angaben im Arbeitgeberfragebogen ab (siehe dazu IV-act. 47 S. 2; 1V-act. 55 S. 5; IV- act.
103 S. 24 f. und 55). Warum die Beschwerdegegnerin aufgrund dieser medizinischen
Aktenlagen sowie den gutachterlichen Ausfuhrungen von Dr. med. H. von einer
tberwiegend wahrscheinlichen Arbeitsunfahigkeit von lediglich 50 % bereits ab dem 13.
Mérz 2017 anstelle der in der angefochtenen Verfligung fur den Zeitraum bis Juni 2018
noch angenommenen vollstéandigen Arbeitsunfahigkeit ausgeht, legt sie nicht weiter dar und
ist auch nicht ersichtlich. Vielmehr ist den aktenkundigen fachéarztlichen Berichten fir den
hier massgeblichen Zeitraum — wie bereits dargelegt — zu entnehmen, dass von einer
deutlich verminderten L eistungsfahigkeit ausgegangen bzw. ein Bestehen des
Beschwerdefiihrers auf dem ersten Arbeitsmarkt als undenkbar eingestuft worden ist.
Insofern erachtet es das streitberufene Gericht vorliegend nicht als angezeigt, auf die von
der Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfigung fir den Zeitraum vom 1.
September 2017 bis zum 31. August 2018 angenommene volle Arbeitsunféhigkeit
zurickzukommen; von diesbeziiglichen retrospektiven Abklarungen wéren denn auch keine
weiteren Erkenntnisse zu erwarten. Damit ist fUr das streitberufene Gericht der Anspruch
des Beschwerdefiihrers auf eine ganze Invalidenrente fir den Zeitraum vom 1. September
2017 bis zum 31. August 2018 ausgewiesen und zu bestatigen.

E.14

Mérz 2019 zzgl. 3 % Spesenpauschale und 7.7 % MWST) geltend. An- gesichts der von der
Rechtsvertreterin im vorliegenden Verfahren bis zur Erstellung der Honorarnote am 29.
April 2019 eingereichten neunseitigen Replik vom 22. Mérz 2019 erwelst sich der dafur
geltend gemachte Auf- wand als hoch. Zudem ist der fur das Studium des vorliegenden
Urtells sowie dessen Nachbearbeitung geltend gemachte Zeitaufwand auf eine Stunde zu
kirzen (siehe dazu Urteil desVerwaltungsgerichts des Kantons Graubinden [VGU] S 19 43
vom 28. Mai 2020 E.7.2 und S 18 81 vom

E. 18

Februar 2020 E.7.1). Angesichts des Umstandes, dass mit der Eingabe vom 27. Mai 2020
ein weiterer, in der Honorarnote vom 29. April 2019 nicht ausgewiesener, Aufwand
entstanden ist, erweist sich eine Entschadigung von Fr. 2'645.70 (8.8333 h x Fr. 270.-- zzgl.
3 % Spesenpauschale und
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