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Regeste

IV-Rente | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.3

Am 22. Januar 2018 beurteilte Dr. med. C. vom Regionalen Arztliche Dienst
Ostschweiz (RAD) die ihm damals vorliegenden arztlichen Berichte zur
Eingliederungsfahigkeit von A. . Letzterem wurden daraufhin an- lasslich eines
Gespréaches am 5. Februar 2018 die Auflagen zur Schaden- minderungspflicht,
einschliesslich die Aufforderung zur Suchtmittel absti- nenz, erlautert. Mit Schreiben vom
gleichen Tag forderte die IV-Stelle A. zur Suchtmittel abstinenz auf, welche mit
regelméssigen Blut- und Urinproben nachzuweisen sai. Zusétzlich habe sich A. zur
Verbes- serung des Eingliederungserfolges einer wirksamen neurol eptischen medi-
kamenttsen Therapie zu unterziehen. Falls der Aufforderung nicht nach-

- 3 - gekommen werde, misse er in Kauf nehmen, dass ihm fir die Anspruchs- beurteilung
eine prognostizierte Erwerbsfahigkeit angerechnet werde, wie wenn die verlangten
(Schadenminderungs-) M assnahmen durchgefihrt worden waren. Am 6. April 2018 nahm
Dr. med. C. vom RAD seine Abschlussbeur- teilung vor. Er hielt fest, dass mit
betréchtlicher Wahrscheinlichkeit anzu- nehmen sel, dass die geforderte Behandlung zu
einer 80%igen Arbeits- fahigkeit gefuhrt hétte. Der von A. geforderte, zumutbare
Nachweis Uber die Abstinenz sowie die verlangte neurol eptische Behandlung zur
Schadensminderung sei nicht erbracht worden, womit ihm die prognosti- zierte
Arbeitsfahigkeit anzurechnen sai. Als zumutbar erachtete Dr. med. C. eine Téatigkeit,
welche keine sehr hohen Anforderungen an die Problemldsungsféhigkeiten stelle und keine
Nacht- oder Schichtarbeit be- inhalte. Ab dem 1. Januar 2017 habe eine Arbeitsunfahigkeit
von 100 % in der bisherigen Tétigkeit bestanden. In einer adaptierten Tétigkeit betrage die
Arbeitsfahigkeit ab 1. Februar 2018 20 %. Diese steigere sich (prognos- tisch) nach jedem
Monat um jewells weitere 10 %, bis per 1. August 2018 eine Arbeitsfahigkeit von 80 %
erreicht werde.

E.31

Bei dem aus den arztlichen Berichten hervorgehenden psychischen Be- schwerdebild ist
gemass Rechtsprechung grundsétzlich eine Standardindi- katorenprifungen nach BGE 141
V 281 durchzufiihren. Dies gilt gemass unlangst gednderter Rechtsprechung insbesondere
auch fr priméare Ab- hangigkeitssyndrome. Einem fachérztlich einwandfrel und
nachvollziehbar diagnostizierten Abhangigkeitssyndrom bzw. einer Substanzkon-
sumstoérung kann nicht von vornherein jede invalidenversicherungsrechtli- che Relevanz
abgesprochen werden, sondern auch sie konnen asinvali- denversicherungsrechtlich



beachtliche (psychische) Gesundheitsschaden

- 10 - in Betracht kommen. So sind grundsétzlich nicht nur samtliche psychischen
Stoérungen, sondern auch priméare Abhéngigkeitssyndrome einem struktu- rierten
Beweisverfahren geméss BGE 141 V 281 zu unterziehen (siehe BGE 145V 215 E.5.3.1 ff,
143V 418 E.6 ff.; Urteile des Bundesgerichts 8C_453/2019 vom 3. Februar 2020 E.3.2 und
8C_259/2019 vom 14. Okto- ber 2019 E.4). Diese Rechtsprechungsanderung gemass BGE
145V 215 ist umgehend auf alleim Zeitpunkt der Praxisdnderung noch nicht erledigten
Falle anzu- wenden (siehe Urteile des Bundesgerichts 8C_453/2019 vom 3. Februar 2020
E.3.3und 8C_259/2019 vom 14. Oktober 2019 E.5.1). Am Erfordernis eines strukturiertes
Beweisverfahren geméss BGE 141 V 281 andert somit auch der Umstand nichts, dass die
angefochtenen Verfiigungen vor der Rechtsprechungsanderung am 11. Juli 2019 ergangen
sind. Zwar gibt es weiterhin Konstellationen, in denen unter bestimmten V oraus- setzungen,
namentlich aus Grinden der Verhdtnismassigkeit, von der Durchfiihrung eines
ergebnisoffenen, strukturierten Beweisverfahrens geméss BGE 141 V 281 abgesehen
werden darf. Diesist namentlich der Fall, wenn im Rahmen beweiswertiger facharztlicher
Berichte (vgl. BGE 125 V 351) eine Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbar begriindeter
Weise verneint wird und allfalligen gegenteiligen Einschétzungen mangels fachérztlicher
Qualifikation oder aus anderen Griinden kein Beweiswert beigemessen werden kann (BGE
143V 418 E.7.1, 143V 409 E.4.5.3). Vor- liegend handelt es hingegen nicht um eine
solche Konstellation. Die in der vorstehenden Erwégung 3 erwahnten &rztlichen Berichte
der behandeln- den (Fach-)Arzte attestierten im Zeitpunkt ihrer Erstellung im Gegenteil je-
weils eine erheblich eingeschrankte Arbeitsfahigkeit und auch die Be- schwerdegegnerin
anerkannte bis zum 31. Januar 2018 eine vollstandige, spater immerhin noch eine
abgestufte, bis auf 20 % sinkende Arbeitsun- fahigkeit.

-11-

E.32

Im vorliegenden Fall wurde kein strukturiertes Bewel sverfahren durchge- fihrt. Geméss
RAD-ADbschlussbeurteilung vom 6. April 2018 prognosti- zierte Dr. med. C. eine per

1. August 2018 auf 80 % ansteigende Ar- beitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit. Ab
dem 10. Januar 2017 habe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit
bestanden. Vom Beschwerdefiihrer seien die (von den Behandlern) empfohlenen und als
zumutbar beurteilten schadenmindernden Massnahmen eingefordert worden. Mit
betréchtlicher Wahrscheinlichkeit sei anzunehmen gewesen, dass die geforderte
Behandlung zu einer 80%igen Arbeitsfahigkeit gefihrt hdtte. Geméss Rechtsprechung
durften an die Wahrscheinlichkeit der zu erwartenden Besserung keine hohen
Anforderungen gestellt werden. Vor- liegend habe der BeschwerdefUhrer die geforderten
Nachweise (Suchtmit- telabstinenz und neurol eptische medikamenttse Behandlung; siehe
dazu 1V-act. 34) nicht erbracht, womit ihm die prognostizierte Arbeitsfahigkeit (in einer
adaptierten Tatigkeit) anzurechnen sei. Dazu ist anzumerken, dass in der Aufforderung zur
Suchmittel abstinenz vom 5. Februar 2018 explizit auf die damals noch guiltig, heute aber
Uberholte Rechtsprechung betreffend die grundsétzlich nicht invalidisierende Wirkung von
Suchterkrankungen hingewiesen wurde (vgl. dazu BGE 145V 215 E.4.1, 124V 265 E.3c,
99V 28 E.2).

E.33



Vorliegend wurde weder ein versicherungsexternes Gutachten im Sinne von Art. 44 ATSG
eingeholt noch eine ausfuhrliche versicherungsinterne Exploration des Beschwerdefiihrers
durch den RAD durchgefihrt. In den Akten finden sich — soweit vorliegend von Interesse —
nur die psychiatri- schen Beurteilungen der behandel nden (Fach-)Arzte gemass
vorstehender Erwagung 3 sowie die fachérztliche Wirdigung durch Dr. med. C. .
Dieser ging — wie erwadhnt — von einer unter der hypothetischen Annahme einer

Suchtmittel abstinenz sowie einer optimalen medikamentdsen neuro- leptischen Therapie
ansteigenden Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten

- 12 - Tatigkeit aus (siehe IV-act. 56 S. 10 f.). Dies aber ohne jede Bezugnahme auf die
massgebenden Standardindikatoren geméass BGE 141 V 281. Im- merhin flhrte er in seiner
Abschlussbeurteilung vom 6. April 2018 aus, dass nach Erreichung der

Suchtmittel abstinenz (wahrend des stationéren Auf- enthaltsin der B. ) sowie der
dortigen neuroleptischen Behandlung eine Stabilisierung des Gesundheitszustandes
eingetreten sai. Die neuro- psychologischen Testungen (in der B. im Juni 2017)
zeigten, dass der Beschwerdefuihrer normale Leistungen im Bereich der Aufmerksam- keit,
der Verarbeitungsgeschwindigkeit, der Wortflussigkeit und der Kon- zentration erbringen
konne. Unterdurchschnittliche Leistungen hétten sich in den Bereichen exekutive
Funktionen bzw. Problemlsungsstrategien er- geben, wobei dies als vortibergehende
Symptomatik im Rahmen der Psy- chose bewertet worden sei. Bel weiterbestehender
Abstinenz und neuro- |eptischer Behandlung hétten die zuletzt behandelnden (Fach-)Arzte
die Wiedererlangung einer hochgradigen Arbeitsfahigkeit als realistisch beur- teilt (siehe
IV-act. 26 S. 3ff., IV-act. 32 S. 3 ff. und IV-act. 56 S. 10). Tatséchlich hielten die den
Beschwerdefiihrer bis am 20. Juni 2017 behan- delnden (Fach-)Arzte der B. fest, dass
mittelfristig von einer vermin- derten Leistungsfahigkeit auszugehen sei. Langfristig sei
eine Wiederer- langung der Arbeitsfahigkeit moglich. Bel Remission der depressiven Sym-
ptomatik und stabilem Verlauf der paranoiden Schizophrenie ohne erneute psychotische
Exazerbation sei eine Wiederaufnahme einer beruflichen Téatigkeit in reduziertem Pensum
nach derzeitigem Eindruck moglich und anzustreben. Wahrend der — an die bis am 20. Juni
2017 erfolgte stationére Behandlung in der B. — anschliessenden tagesklinischen
Behand- lung misse die Arbeitsfahigkeit neu beurteilt werden. Aktuell liege eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit vor. Der entsprechende Verlaufsbericht der B.

zuhanden der Beschwer- degegnerin datiert gemass Begleitbrief vom 31. Januar 2018 und
ging bei dieser am 2. Februar 2018 ein (siehe IV-act. 31 1.). Trotz dieser Beurteilung

- 13 - durch einen behandelnden Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie sowie der
darin gestellten psychiatrischen Diagnosen (paranoide Schizo- phrenie sowie psychische
und Verhaltensstorungen durch Kokain: Abhan- gigkeitssyndrom) schloss Dr. med.

C. ohne Bezugnahme auf die Standardindikatoren nach BGE 141V 281 auf eine
stetig zunehmende Ar- beitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers. Mangels strukturiertem
Beweisver- fahren ist es dem streitberufenen Gericht nun aber nicht moglich, die (fach-
)arztlich erhobenen Befunde anhand der einschldgigen Indikatoren hin- sichtlich deren
Auswirkungen auf die funktionelle Leistungsfahigkeit bzw. die moégliche Einschrénkung
der beruflich-erwerblichen Arbeitsfahigkeit in- folge der psychischen Stérungen
rechtsprechungsgemass einer Plausibili- sierung bzw. Kontrolle zuzufiihren (siehe dazu
BGE 145V 361 E.4.3). Da- bei ist in Erinnerung zu rufen, dass ein medizinischer
Sachverstandiger aus einem diagnostizierten psychischen Leiden nicht direkt auf eine Ar-
beits(un)fahigkeit schliessen darf, sondern sich eine solche erst daraus er- geben kann, wenn



die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festge- stellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und
widerspruchsfrel mit (zumindest) Gber- wiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind
(vgl. BGE 145V 361 E.4.3, 143V 418 E.6, 143V 409 E.4.2.1, 141V 281 E.2.1.1f. und 6).
Wie bel den meisten anderen Erkrankungen (siehe dazu BGE 140 V 193 E.3.1) auch,
besteht bei Abhangigkeitssyndromen ebenfalls kein direkter Zusam- menhang zwischen
Diagnose und Arbeits(un)fahigkeit bzw. Invaliditét. Viel- mehr sind die Auswirkungen des
bestehenden Gesundheitsschadens auf die funktionelle Leistungsfahigkeit im Einzelfall fur
die Rechtsanwendenden nachvollziehbar &rztlich festzustellen (siehe BGE 145V 215
E.6.1). Diein den Akten liegenden &rztlichen Berichte der behandelnden (Fach-)Arzte
erlauben keine schltissige Beurteilung anhand der massgebli- chen Indikatoren geméss BGE
141V 281, womit sich der rechtserhebliche Sachverhalt als ungeniigend abgeklért erweist.
Dievon Dr. med. C.

- 14 - gestltzt auf die auferlegte Suchtmittel abstinenz sowie die neurol eptische
medikamenttse Behandlung prognostizierte Arbeitsfahigkeitseinschétzung von 80 %
basiert somit direkt auf den gestellten Diagnosen und nimmt nicht in umfassender Weise
Bezug auf die massgebenden Indikatoren. Hinzu kommt, dass die behandelnden
(Fach-)Arzte der B. noch im Januar 2018 lediglich "langfristig” eine (substanzielle)
Arbeitsfahigkeit in einer ad- aptierten Tatigkeit fir moglich hielten und zwar unter
stufenweiser Steige- rung des Arbeitspensums (zu Anfang in einem geschiitzten Rahmen)
sowie unter Fortfiihrung einer ambulanten psychotherapeutischen und medika- mentésen
Therapie. Hinsichtlich des Zeitpunktes der Wiederaufnahme ei- ner beruflichen Tatigkeit
bzw. Erhéhung der Einsatzfahigkeit wurde darauf hingewiesen, dass eine Neubeurteilung
der Arbeitsfahigkeit wahrend der an den stationdren Aufenthalt in der B.

anschliessenden tagesklini- schen Behandlung erforderlich sei. Aktuell liege eine 100%ige
Arbeitsun- fahigkeit vor (siehe IV-act. 32 S. 51.). Zur Diskrepanz zwischen dieser Ar-
beitsfahigkeitseinschdtzung und jener von Dr. med. C. nimmt Letzte- rer nicht
vertieft Stellung. Ebenso wenig wurde auf eine allfalige Komorbi- ditét zwischen der
diagnostizierten paranoiden Schizophrenie sowie dem Abhéngigkeitssyndrom eingegangen.
Betreffend die auferlegten Schaden- minderungsverpflichtungen ist schliesslich
festzuhalten, dass gemass neuer Rechtsprechung selbst bei Herbeiflihrung einer
Suchterkrankung durch den willentlichen Konsum von Suchtmitteln grundsétzlich nicht auf
jegliche weitere Prifung bzw. Abkl&rung der funktionellen Auswirkungen unter Hinweis
auf ein Selbstverschulden verzichtet werden darf (siehe BGE 145V 215 E.5.3.1, vgl. auch
Urtell des Bundesgerichts 9C_309/2019 vom 7. November 2019 E.2.1 ff.).

E.34

Demnach ist die Beschwerde im den Sinne gutzuheissen, als die angefoch- tenen
Verfligungen aufzuheben sind und die Angelegenheit an die Be- schwerdegegnerin
zurtickzuweisen ist, damit diese nach ergénzenden Ab- klarungen zum medizinischen
Sachverhalt und gesttitzt auf die dannzumal

- 15 - vorliegenden, vervollstéandigten Unterlagen Gber den Leistungsanspruch des
Beschwerdefuhrers neu verfiige. Namentlich sind weitergehende Ab- kldrungen hinsichtlich
der funktionellen Auswirkungen der diagnostizierten psychischen Stérungen im Rahmen
eines strukturierten Bewelsverfahrens notwendig sowie allenfalls auch aktualisierte und al's
zumutbar erachtete Behandlungsempfehlungen bzw. -moglichkeiten bel einem Facharzt
bzw. einen fachlich qualifizierten Gutachter einzuholen. Auch nach der neuen



bundesgerichtlichen Rechtsprechung zur invalidenversicherungsrechtli- chen Relevanz von
primaren Abhéngigkeitssyndromen bzw. Substanzkon- sumstérungen gilt, dass von den
Versicherten im Sinne der Schadenmin- derungspflicht geméss Art. 7 Abs. 2 IVG die aktive
Teillnahme an zumutba- ren medizinischen Behandlungen verlangt werden kann. Kommt
die versi- cherte Person der ihr auferlegten Schadenminderungspflicht nicht nach, sondern
erhalt willentlich den krankhaften Zustand aufrecht, ist die Kiirzung oder Verweigerung
von Leistungen moglich. Dabel darf die willentliche Na- tur des fortgesetzten
Substanzkonsums bei Vorliegen eines Abhangigkeits- syndroms aber nicht in jedem Fall
vorbehaltlos bejaht werden. Andererseitsist eine abhangige Person aber auch nicht in jedem
Fall ihrer (Sucht-)Er- krankung willenlos ausgeliefert; sie muss aber betr&chtliche
Ressourcen mobilisieren, um ihrem Verlangen nach dem Substanzkonsum wiederste- hen
zu konnen. Hinsichtlich der objektiven Zumutbarkeit der Austibung ei- ner angepassten
Arbeit aufgrund der vorhandenen Belastungen und Res- sourcen verhdlt es sich somit nicht
anders, als bei den tibrigen psychischen Stérungen (sehe BGE 145V 215 E.5.3.1f. und
8.2; siehe Urteile des Bun- desgerichts 8C_453/2019 vom 3. Februar 2020 E.3.2,

9C _309/2019 vom 7. November 2019 E.4.2.2 und 8C_259/2019 vom 14. Oktober 2019 E.4;
vgl. auch Art. 7b Abs. 1 1IVG und Art. 21 Abs. 4 ATSG). Die erwéhnte Scha-
denminderungspflicht kommt aber nicht nur bei Abhangigkeitssyndromen bzw.
Substanzkonsumstorungen zum Tragen, sondern insbesondere auch bei anderen
psychischen Storungen. Die versicherte Person hat die fachérztlich alsindiziert und
zumutbar beurteilten Behandlungsmdglichkei-

- 16 - ten in kooperativer und nachhaltiger Weise auszuschdpfen. Bei Nichtaus- schopfung
der Behandlungsmaéglichkeiten und vorgangiger Durchfihrung des Mahn- und
Bedenkzeitverfahrens kann die versicherte Person so ge- stellt werden, wie wenn sieihrer
Schadenminderungspflicht nachgekom- men ware, wobei esfir die Frage des
mutmasslichen Eingliederungserfol- ges keines strikten Beweises bedarf (siehe Urteile des
Bundesgerichts 9C_155/2019 vom 24. Juni 2019 E.2.2.2 und 8C_741/2018 vom 22. Mai
2019E.4.2,7.1,8.2und 8.5f.). 4. Gemass Art. 69 Abs. 1bisIVG ist das
Beschwerdeverfahren —in Abwei- chung von Art. 61 lit. a ATSG — bei 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 Partelentschadigung (vgl. BGE 137V 210 E.7
und 132 V 215 E.6.1 f.). Demnach sind angesichts des Ausgangs des Beschwerdeverfah-
rens die Gerichtskosten von Fr. 700.-- der Beschwerdegegnerin zu tiber- binden (vgl. Art.
73 Abs. 1 VRG). Dem nicht anwaltlich vertretenen Be- schwerdefiihrer steht praxisgemass
keine Partel entschadigung zu. Demnach erkennt das Gericht:

E.4

Mit Vorbescheid vom 12. April 2018 stellte die IV-Stelle A. ab dem 1. Januar 2018
bis zum 31. Juli 2018, entsprechend der prognostizierten Arbeitsfahigkeit, die Zusprache
einer befristeten und abgestuften Invaliden- rente in Aussicht. Die Invaliditdtsbemessung
erfolgte nach der allgemeinen Methode des Einkommensverglei ches, wobei ab dem 1.
August 2018 kein rentenbegrindender Invaliditatsgrad mehr resultierte. A. erhob da-
gegen keinen Einwand.



E.5

Nachdem am 25. Mai 2018 die I V-Stelle die AHV -Ausgleichskasse mit der Berechnung der
Geldleistungen sowie der Erstellung der entsprechenden Verfligungen, unter
Berticksichtigung der Verrechnung der Rentennach-

- 4 - zahlungen mit allfélligen Ruckforderungen, beauftragt worden war, wurde mit
Verfigungen vom 22. Juni 2018 A. , wie im Vorbescheid in Aus- sicht gestellt, eine
befristete und abgestufte I nvalidenrente zugesprochen. Fir den Zeitraum vom 1. Januar bis
zum 31. Mé&rz 2018 wurde eine ganze Invalidenrente bei einem Invaliditétsgrad zwischen
100 % und 70 %, vom 1. April biszum 31. Mai 2018 eine Dreiviertelsrente bei einem
Invaliditéts- grad von 68 %, ab dem 1. Juni bis zum 30. Juni 2018 eine halbe Rente bei
einem Invaliditétsgrad von 52 % und ab dem 1. Juli bis zum 31. Juli 2018 eine Viertelsrente
bei einem Invaliditatsgrad von 44 % verfligt. Seit Beginn des Wartejahres sei die
Arbeitsfahigkeit erheblich eingeschrankt. Es seien keine Nachweise betreffend die
eingeforderte Suchtmittelabstinenz einge- reicht worden. Dem Valideneinkommen wurde
der erfolgreiche Abschluss des begonnenen Betriebsokonomiestudiums zugrunde gelegt.
Als Be- triebsokonom sei A. aber nicht mehr arbeitsfahig. Allerdings sei aus
medizinischer Sicht eine Tétigkeit ohne sehr hohe Anforderungen an die

Probleml 6sefdhigkeiten und ohne Nacht- oder Schichtarbeit geméss der im Zeitraum vom
1. Januar 2018 bis zum 1. August 2018 auf 80 % ansteigen- den, prognostizierten
Erwerbsfahigkeit sowie unter Berticksichtigung von stabilen Verhaltnissen moglich. Das
Invalideneinkommen wurde anhand der Tabellenldhne auf Basis der L ohnstrukturerhebung
2014 des Bundes- amtes fur Statistik (LSE 2014, TA 1, Kompetenzniveau 1, mannlich, Ar-
beitsfahigkeit O bis 80 %, umgerechnet auf die durchschnittliche wochentli- che Arbeitszeit
von 41.7 Stunden und angepasst an die Nominallohnent- wicklung) bestimmt.

E.©6

Am 27. Juli 2018 erhab A. (nachfolgend Beschwerdeflihrer) gegen die Verfigung
(recte: Verfugungen) der 1V-Stelle vom 22. Juni 2018 Be- schwerde an das
Verwaltungsgericht des Kantons Graubunden. Er bean- tragte die Fortfiihrung der
Invalidenrente bel einem Invaliditétsgrad von 100 %. Zur Begrindung fuhrte er an, sein
Gesundheitszustand habe sich entgegen der Annahme in den Verflgungen im Zeitraum
vom 1. Januar bis

- 5-zum 1. August 2018 nicht verbessert. Er leide weiterhin an Schizophrenie und der
Behinderungs- und Krankheitsgrad sei seit Januar 2018 gleichge- blieben.

E.7

Die IV-Stelle (nachfolgend Beschwerdegegnerin) liess sich am 4. Septem- ber 2018 zur
Beschwerde vernehmen und beantragte die kostenpflichtige Abweisung der Beschwerde.
Zur Begruindung verwies sie priméar auf die angefochtenen Verfligungen vom 22. Juni 2018.
Ferner vertiefte sie ihre Argumentation, wonach der Beschwerdefuhrer seiner
Schadenminde- rungspflicht trotz Aufforderung nicht nachgekommen sei. Die unterbliebe-
nen Vorkehrungen hétten betreffend eine behinderungsgeeignete Téatigkeit mit einer hier
gentigenden Sicherheit zu einer Arbeitsfahigkeit von 40 % ab 1. April 2018, von 60 % ab 1.
Juni 2018, von 70 % ab 1. Juli 2018 und von 80 % ab 1. August 2018 gefuhrt. Im Rahmen
der Invaliditatsbemessung er- gaben sich gestiitzt auf die allgemeine Methode des
Einkommensver- gleichs die in den angefochtenen V erfligungen ausgewiesenen
Invaliditdts- grade, womit diese rechtens seien. Die Ausfuhrungen in der Beschwerde



vermochten daran nichts zu andern, zumal sich der Beschwerdefhrer Gberhaupt nicht zur
entscheidenden Frage der Schadenminderungspflicht aussere.

E.8

Am 30. Januar 2020 wurde den Parteien mitgeteilt, dass das streitberufene Gericht in
Aussicht genommen habe, die angefochtenen Verfligungen auf- zuheben und die
Angelegenheit zu weiteren medizinischen Abkl&arungen und neuem Entscheid unter
Beriicksichtigung der grundsétzlich bei (allen) psychischen Leiden durchzufiihrende
ergebnisoffene Standardindikatoren- prifung zuriickzuweisen. Weil dadurch die darin
gesprochenen Rentenlels- tungen wegfielen, das Ergebnis der anhand der
Standardindikatorenpri- fung vorzunehmenden Beurteilung der Arbeitsféhigkeit offen sel
und dem BeschwerdefUihrer auch eine Schadenminderungspflicht obliege, sei eine
Schlechterstellung des Beschwerdeftihrers im Rahmen des neu zu félen-

- 6 - den Entscheides nicht auszuschliessen. Dementsprechend wurde dem Be-
schwerdefiihrer die Moglichkelt zur Stellungnahme und allfélligem Riickzug der
Beschwerde geméss Art. 61 lit. d ATSG bis zum 20. Februar 2020 ein- gerdumt. Da das
eingeschrieben versandte Schreiben vom Beschwerde- fuhrer indes nicht abgeholt worden
war, wurde ihm am 11. Februar 2020 mit A-Post-Plus-Sendung noch einmal eine Frist bis
am 3. Marz 2020 fur eine Stellungnahme eingerdumt. Das Schreiben schloss mit der
Annahme, dass an der Beschwerde festgehalten werde, falls sich der Beschwerde- fuhrer bis
dahin nicht vernehmen lasse. Der BeschwerdefUhrer reichte in der Folge keine
Stellungnahme ein. Auf die weiteren Ausfuhrungen der Parteien in den Rechtsschriften, die
an- gefochtenen Verfligungen vom 22. Juni 2018 sowie die weiteren Akten, wird, sofern
erforderlich, in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwégung: 1. Die vorliegende Beschwerde richtet sich gegen die Verfligungen der V-
Stelle des Kantons Graubiinden vom 22. Juni 2018. Solche Anordnungen, die laut
Bundesrecht der Beschwerde an das Versicherungsgericht am Ort der verfligenden
IV-Stelle unterliegen, kdnnen beim V erwaltungsgericht des Kantons Graubtinden als értlich
und sachlich zusténdigem V ersiche- rungsgericht angefochten werden (vgl. Art. 49 Abs. 2
lit. a des Gesetzes Uber die Verwatungsrechtspflege [VRG; BR 370.100] i.V.m. Art. 69
Abs. 1 lit. ades Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung [1VG; SR 831.20] sowie
Art. 57 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des Sozial- versicherungsrechts
[ATSG; SR 830.1]). Alsformeller und materieller Ver- figungsadressat ist der
Beschwerdefiihrer von den angefochtenen Verf- gungen unmittelbar betroffen und hat ein
schutzwiirdiges Interesse an de- ren Aufhebung oder Anderung. Er ist somit zur
Beschwerdeerhebung legi-

- 7-timiert (Art. L Abs. 1 1VGi.V.m. Art. 59 ATSG). Die Beschwerde wurde zu- dem frist-
und formgerecht eingereicht (Art. L Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 60 Abs. 1 und 2 ATSG, Art. 39
Abs. 1 ATSG sowie Art. 61 lit. b ATSG). Auf die Beschwerde ist somit einzutreten. 2. Da
sich der Beschwerdefiihrer trotz der ihm eingerdumten M6glichkeit zur Stellungnahme
hinsichtlich einer moglichen Schlechterstellung nicht innert verlangerter Frist hat
vernehmen lassen, ist — wie im Schreiben des Ge- richts vom 11. Februar 2020 angekUndigt
—von einem Festhalten an der Beschwerde auszugehen. Streitig und zu prifen ist, ob dem
Beschwerde- fuhrer auch tber den 31. Mé&rz 2018 hinaus eine volle Invalidenrente zu- steht.
3. Gemass arztlichen Berichten vom 6. Juni 2017 (IV-act. 15, IV-act. 20 S. 7—12) und 21.
Juli 2017 (IV-act. 20 S. 1-6) von Oberarzt D. (PDGR) wurde beim BeschwerdefUhrer
als Hauptdiagnose eine paranoide Schizo- phrenie (ICD-10: F20.0),



differentialdiagnostisch: cannabisinduzierte Psy- chose (ICD-10: F12.5) sowie als
Nebendiagnosen eine psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
schédlicher Gebrauch (ICD-10: F12.1) und eine psychische und V erhaltensstorungen durch
Kokain: schad- licher Gebrauch (ICD-10: F14.1) diagnostiziert. Ab dem 10. Januar bis zum
30. April 2017 habe eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bestanden. Eine sukzessive
Wiedereingliederung in das Studium nach Stabilisierung des Zustandsbildes sowie unter
Drogenabstinenz wurde al's realistisch betrach- tet, wobei insbesondere der zeitliche
Rahmen und die zu stellenden Anfor- derungen durch die aktuell behandelnden Arzte in
Abhangigkeit des Zu- standsbildes zu beurteilen seien. Bel Beibehaltung des Konsums von
ille- galen Substanzen sei von einer schlechten Prognose auszugehen (Chro- nifizierung der
die Invaliditat begtinstigenden psychotischen Stérung). Fer- ner geht aus den erwéhnten
Berichten hervor, dass sich das Zustandsbild zu Beginn der stationdren Behandlung unter
der verordneten Medikation

- 8 - und Drogenabstinenz deutlich stabilisiert hatte. Die schrittweise Offnung des
therapeutischen Rahmens fuhrte aber wieder zu erneuten Exazerbati- onen der
psychotischen Symptomatik, beglinstigt durch erneuten und bis zum Austritt regel méssigen
Kokainkonsum. Infolge weiterer bewusster Grenziiberschreitungen und Nichteinhaltung der
Stationsregeln sei eine Weiterfuhrung der Therapie nicht mehr zielfuhrend gewesen und es
wurde ein Settingwechsel vorgenommen, wobei die Weiterbehandlung durch die
Psychiatrische Klinik B. vorgenommen wurde. Ab dem 24. April 2017 bis zum 20.
Juni 2017 befand sich der Beschwerdefihrer dort in stationdrer Behandlung. In den
Berichten vom 27. Juni 2017 (1V-act. 26) und 31. Ja- nuar 2018 (1V-act. 311.)
diagnostizierten die behandelnden (Fach-)Arzte der B. eine paranoide Schizophrenie
(ICD-10: F20.0) sowie eine psy- chische und V erhaltensstérungen durch Kokain:
Abhangigkeitssyndrom (ICD-10: F14.2). Geméss Arztbericht vom 31. Januar 2018 der

B. wurde dem Beschwerdefiihrer vom 24. April bis zum 20. Juni 2017 eine
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit fir die bisherige Téatigkeit bescheinigt. Auf- grund des
Zustandsbildes (Antriebsminderung, Midigkeit, Konzentrations- und
Auffassungsstorungen) sei die bisherige Tatigkeit aus medizinischer Sicht nicht zumutbar.
Maoglich sai hingegen, dass nach einer Zustandsver- besserung die (bisherige) Tétigkeit in
eingeschranktem Pensum wieder aufgenommen werden kénne. Es wurde vorerst eine
Wiedereingliederung oder Tétigkeit an einem geschutzten Arbeitsplatz empfohlen. Eine
adap- tierte Tatigkeit auf dem freilen Arbeitsmarkt sei bei reduziertem Arbeitsum- fang zu
Beginn im Umfang von maximal 30 % moglich, sofern das Belas- tungsprofil demjenigen
eines geschiitzten Arbeitsplatzes @hnlich sei. Na- mentlich diirfe diese kein schnelles
Arbeitstempo, keine Akkordarbeit und keine sicherheitsrelevanten Aufgaben beinhalten
und der ambulante Nach- behandler habe die Arbeitsfahigkeit zu attestieren. Hinsichtlich
der Zumut- barkeit einer adaptierten Tétigkeit aus medizinischer Sicht wurden eine mit-
telgradige Einschrankung des Konzentrationsvermogens, des Auffas- sungsvermogens und
der Anpassungsfahigkeit festgehalten. Die Belast-

- 9 - barkeit sei schwergradig eingeschrankt. Diese Angaben des Belastbar- keitsprofils
galten seit dem 20. Juni 2017. Durch die Fortfuhrung einer am- bulanten Therapie und
Behandlung sai (zukinftig) eine Verbesserung der Einschrankungen zu erwarten, wobei die
kontinuierliche Psychotherapie und die Fortsetzung der medikamenttsen Therapie wichtig
seien. Aber auch bel einer optimalen medizinischen Behandlung liessen sich die Ein-
schrankungen unter Umstanden nicht vollsténdig vermindern. Ungiinstige prognostische



Faktoren seien der Kokainkonsum, welcher inskiinftig mog- licherweise weiterhin betrieben
werde, oder psychosozialer Stress. Erneute psychotische Episoden seien trotz stabiler
Medikation und stabilen psycho- sozialen Verhaltnissen nicht auszuschliessen. In zeitlicher
Hinsicht wurde dem Beschwerdefiihrer mittelfristig eine weiterhin bestehende verminderte
Leistungsfahigkeit attestiert, wobel die einzelnen Auswirkungen auf die Ar- beitsfahigkeit
nicht abschliessend beurteilt werden kénnten. Langfristig sei aber die Wiedererlangung der
Arbeitsfahigkeit moglich. Bei Remission der depressiven Symptomatik und stabilem
Verlauf der paranoiden Schizo- phrenie ohne erneute psychotische Exazerbation sei die
Wiederaufnahme einer beruflichen Tétigkeit im reduziertem Pensum aufgrund der derzeiti-
gen Einschétzung mdglich und anzustreben. Aktuell liege noch eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit vor, welche aber wahrend der anschlies- senden tagesklinischen
Behandlung neu zu beurteilen sai.
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