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Regeste

Versicherungsleistungen nach 1V G | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1

Dezember 2020 erstattet wurde. Darin stellte Dr. med. C. keine Diagnose mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fest und erachtete A. zu 100 % arbeitsfahig.
Mit Verfigung vom 10. Mai 2021 verneinte die IV-Stelle einen Anspruch von A. auf

Leistungen der Invalidenversicherung. Dieser Entscheld erwuchs unangefochten in
Rechtskraft.

E.2

Im April 2022 meldete sich A. erneut bei der 1V-Stelle zum Leistungsbezug an,
nachdem er im September 2021 aufgrund einer akuten und ausgepragten
Symptomverschlechterung in stationarer Behandlung bei den Psychiatrischen Diensten
Graubunden (PDGR) gewesen war. Oberarzt E. sowie Psychologin F. wiesen
mit Bericht vom 23. Februar 2022 neben einer schweren depressiven Episode, ener
generalisierten Angststérung und einer Panikstérung aufgrund der stationér durchgefihrten
ausf Uhrlichen Personlichkeitsdiagnostik eine kombinierte Personlichkeitsstérung mit
paranoiden, zwanghaften, selbstunsicheren und Borderline-Anteilen aus.
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E.21

Streitgegenstand bildet vorliegend die Frage, ob die Beschwerdegegnerin mit Verfiigung
vom 24. April 2023 zu Recht einen Anspruch des Beschwerdefihrers auf Leistungen der
Invalidenversicherung verneint hat. Nicht davon erfasst ist — wie aus der Beschwerde vom
25. Mai 2023 ausdriicklich hervorgeht — die von der Beschwerdegegnerin ebenfalls
abgelehnte Wiedererwagung der Verfiigung vom 10. Mai 2021. Uneins sind sich die
Verfahrensbeteiligten insbesondere hinsichtlich des Vorliegens eines Revisionsgrunds: Die
Beschwerdegegnerin verneint einen solchen, da die Gutachterin der medexperts AG, Dr.
med. univ. H. , involler Kenntnis der Revisionsregeln klar festgehalten habe, dass
sich der Gesundheitszustand nicht wesentlich verandert habe, weshalb eine andere
Beurteilung eines rechtskraftig festgestellten Sachverhalts vorliege (vgl. angefochtene
Verfligung vom 24. April 2023 [1V-act. 101 S. 3]). Demgegentber ist der
Beschwerdefiihrer der Ansicht, dass sich sein psychischer Gesundheitszustand seit
Dezember 2020 in anspruchsrelevanter Weise verschlechtert habe.

E.22



In Bezug auf das anwendbare Recht ist festzuhalten, dass seit dem 1. Januar 2022 die
revidierten Bestimmungen des IV G (sowie des ATSG) und der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in Kraft sind (Weiterentwicklung der V). Well
in zeitlicher Hinsicht — vorbehéaltlich besonderer Gibergangsrechtlicher Regelungen —
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich sind, die bei der Erfullung des rechtlich
zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (statt vieler:
BGE 148V 174 E.4.1, 146V 364 E.7.1und 144 V 210 E.4.3.1; Urteil des Bundesgerichts
8C_521/2021 vom 22. Mé&rz 2022 E.2.2), die angefochtene Verfligung nach dem
Inkrafttreten der Gesetzesdnderungen vom 19. Juni 2020 datiert und vorliegend die erneute
Anmeldung zum Leistungsbezug im April 2022 erfolgte, sind die ab dem 1. Januar 2022
geltenden Normen anwendbar

- 7 - (vgl. Ubergangsbestimmungen des IV G zur Anderung vom 19. Juni 2020 und
Ubergangsbestimmungen der IVV zur Anderung vom 3. November 2021; siehe ferner
Kreisschreiben Uber Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR], gultig ab
dem 1. Januar 2022, Rz. 9100). 3. Hinsichtlich des Vorliegens eines Revisionsgrundesiist zu
prifen, ob eine wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhéltnissen eingetreten ist, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.

E.3
In der Folgeliessdie IV-Stelle A. bel der medexperts AG psychiatrisch begutachten
und bei lic. phil. G. neuropsychol ogisch untersuchen. In der am 18. November 2022

erstatteten Expertise diagnostizierte die medexperts-Gutachterin Dr. med. univ. H. ,
Fachérztin fUr Psychiatrie und Psychotherapie, eine kombinierte Personlichkeitsstérung mit
mi sstraui schen/paranoiden, angstlich- vermeidenden, ablehnenden/oppositionellen und
perfektionistischen Anteilen sowie eine Panikstorung mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit. Aktuell sei von einer Eingliederungsfahigkeit von 50 % auszugehen,
beginnend im geschtitzten Rahmen mit dem Ziel einer Eingliederung in der freien
Wirtschaft. Bel weiterer Stabilisierung sei eine schrittweise Steigerung des Arbeitspensums
auf 80 % bis 100 % innert ein bis zwei Jahren anzustreben. Auf die Frage, ob sich der
Gesundheitszustand seit der Erstbegutachtung im Jahr 2020 wesentlich verschlechtert habe,
antwortete Dr. med. univ. H. , dass sich der medizinische Sachverhalt im Vergleich
zur Begutachtung bei Dr. med. C. nicht wesentlich veréndert habe. Es handle sich um
eine andere Beurtellung eines Uber die letzten drei Jahre (seit Ende 2018) weitgehend
unveranderten Gesundheitszustands.

E.31

Gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG wird die Invalidenrente von Amtes wegen oder auf Gesuch
hin fUr die Zukunft erhht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn der Invaliditatsgrad eines
Rentenbeziigers sich um mindestens fiinf Prozentpunkte éndert (lit. @) oder auf 100 %
erhoht (lit. b). Andert sich der Invaliditétsgrad einer versicherten Person demnach
erheblich, wird die Rente entsprechend angepasst (Art. 1 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 17 Abs. 1
ATSG, Art. 87, Art. 88aund Art. 88bis IVV). Anlass flr eine solche Anpassung gibt jede
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist daher nicht nur bel einer
wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes, sondern auch etwa dann revidierbar,
wenn sich die erwerblichen Auswirkungen eines an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes erheblich verandert haben (vgl. BGE 147V 167 E.4.1, 1441 103



E.21,141V 9E.2.3,134V 131 E.3, 133V 545 E.6.1 und 130 V 343 E.3.5; Urteile des
Bundesgerichts 8C_220/2019 vom 26. Juni 2019 E.3.2, 8C_322/2018 vom 12. Dezember
2018 E.2.2, 8C_192/2017 vom 25. August 2017 E.7.1, 8C_441/2012 vom 25. Juli 2013
E.3.1.1und 9C _261/2009 vom 11. Mai 2009 E.1.2). Dagegen bildet die unterschiedliche
Beurteilung der Auswirkungen einesim Wesentlichen unverandert gebliebenen
Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung fir sich

- 8 - alein genommen keinen Revisionsgrund (vgl. BGE 112 V 371 E.2b; Urteile des
Bundesgerichts 9C_679/2019 vom 22. Januar 2020 E.4.2, 8C_289/2019 vom 18. September
2019 E.3.1, 8C_114/2019 vom 5. Juli 2019 E.3.1.1, 8C_133/2013 vom 29. Mai 2013 E.4.1
und 9C_552/2007 vom 17. Januar 2008 E.3.1.2). Weder eineim Vergleich zu friheren
arztlichen Einschétzungen ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine
unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend gemachten L eidens gentigt somit
per se, um auf einen verbesserten Gesundheitszustand zu schliessen; notwendig ist vielmehr
eine veranderte Befundlage (SVR 2012 1V Nr. 18 S. 81; Urteile des Bundesgerichts
9C_253/2021 vom 21. Juli 2021 E.3.1, 9C_59/2019 vom 29. Mai 2019 E.4.3.2,
9C_561/2018 vom 8. Februar 2019 E.5.3.2.1 und 8C_419/2018 vom 11. Dezember 2018
E.4.3).

E.3.2

AlsVergleichsbasis fur die Beurteilung der Frage, ob bis zum Abschluss des aktuellen
Verwaltungsverfahrens eine anspruchserhebliche Anderung des Invaliditatsgrades im Sinne
von Art. 17 Abs. 1 ATSG eingetreten ist, dient die letzte rechtskraftige Verfligung, die auf
einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs
beruht (vgl. KIESER, ATSG-Kommentar, 4. Aufl., Zirich/Basel/Genf 2020, Art. 17 Rz. 49
sowie BGE 133V 108 E.5; Urteile des Bundesgerichts 8C_196/2020 vom 8. Juli 2020 E.
3.2.1, 9C_346/2019 vom 6. September 2019 E.2.1.1, 9C 23/2019 vom 10. Mai 2019
E.4.2.2, 9C_800/2016 vom

E. 4

Mit Vorbescheid vom 3. Januar 2023 stellte die IV-Stelle A. die Abweisung seines

L eistungsbegehrens in Aussicht. Geméass den umfangreichen Abklarungen habe sich der
medi zinische Sachverhalt nicht wesentlich verandert. Es liege eine andere Beurteilung des
unveranderten Gesundheitszustands vor. Die Voraussetzungen fr einen L eistungsbezug
seien weiterhin nicht gegeben. Dagegen liess A. am 19. Januar 2023 und am 6.
Februar 2023 Einwand erheben. Mit Verfligung vom 24. April 2023 entschied die IV-Stelle
wie vorbeschieden und verneinte einen Anspruch von A. auf Leistungen der
Invalidenversicherung.

- 4 - Gleichentagstrat die 1V-Stelle auf das hinsichtlich der Verfligung vom 10. Mai 2021
gestellte Wiedererwéagungsgesuch nicht ein.

E.4.2

Seit der letzten materiellen Prifung, welche mit Verfiigung vom 10. Mai 2021 zur
Abweisung des L eistungsbegehrens fihrte, sind folgende wesentliche (Facharzt-)Berichte
aktenkundig:

E. 421



Oberarzt E. und Psychologin F. wiesen mit Bericht vom 23. Februar 2022 eine
deutliche Verschlechterung des Gesundheitszustands des Beschwerdefthrers auf. Aufgrund
einer akuten

- 14 - und ausgepragten Symptomverschlechterung habe eine stationére psychiatrische
Behandlung vom 7. September 2021 bis zum 21. September 2021 in der Klinik J. der
PDGR stattgefunden. Wahrend des stationéren Aufenthalts sei esleider zu einer weiteren
Verschlechterung seines psychischen Befindens gekommen. Es hétten sich massive Angste
mit deutlicher Einschrénkung in der alltaglichen Lebensfiihrung und ausgeprégte depressive
Symptome mit Suizidgedanken gezeigt. Dartiber hinaus hétten vielfaltige somatische
Beschwerden wie Gesichtsfel deinschrankungen, Taubheitsgefiihle in den Fingern,
Kurzatmigkeit, extreme Leistungsminderung und kardiale Beschwerden bestanden. Ein
durchgefihrtes Schadel-MRI habe in den Nativseguenzen einen unauffélligen Befund
gezeigt. Leider habe das MRI aufgrund massiver Angstzustande des Beschwerdefiihrers
ohne Konstrastmittel durchgefiihrt werden missen. Es sei eine schwere depressive Episode
(ICD-10 F32.1), eine generalisierte Angststorung (ICD-10 F41.1) und eine Panikstérung
(ICD-10 F41.0) diagnostiziert worden. Im stationédren Rahmen sei zudem eine ausfihrliche
Personlichkeitsdiagnostik durchgeftihrt worden mit Auffélligkeiten in vielen Bereichen. Es
sei von einer kombinierten Personlichkeitsstérung auszugehen mit paranoiden,
zwanghaften, selbstunsicheren und Borderline-Anteilen (ICD-10 F61.0). Es bestehe
nunmehr ein sehr ausgepragter Krankheitswert sowie ein erheblicher Leidensdruck (vgl.
V- act. 50).

E.4.22

Am 11. Mai 2022 wies Oberarzt E. in seinem Bericht neben den vorgenannten,
funktionelle Auswirkungen zeitigenden Diagnosen insbesondere eine komplexe
posttraumati sche Belastungsstorung aus. Der Beschwerdefthrer sei aufgrund der
psychiatrischen Multimorbidité mit schwerer Angststorung, depressiver Episode,
kombinierter Personlichkeitsstorung und posttraumatischer Belastungsstérung derzeit

- 15 - zu 100 % arbeitsunfahig. Wegen dieser derzeitigen Konstellation sei es fur ihn extrem
schwierig, Vertrauen zum Therapeuten zu fassen. Immer wieder kdmen automatische
dysfunktionale Kognitionen hoch verbunden mit negativen Emotionen der Enttauschung,
Furcht vor Ablehnung sowie der Beflrchtung, in irgendeiner Art und Weise beeintréchtigt
zu werden. Falls es gelingen sollte, mit dem Beschwerdefihrer eine vertrauensvolle
therapeutische Beziehung zu knipfen, kénnten schrittwei se stabilisierende Massnahmen
etabliert werden. Diesfalls wére sicherlich ein stationérer psychiatrischer bzw.
psychotherapeutischer Aufenthalt zu préferieren (vgl. 1V-act. 65 S. 6 1.).

E.4.23

In seinem Bericht vom 26. Juni 2022 wies der behandelnde Psychiater K. eine Angst-
und Panikstérung (ICD-10 F41.1) sowie eine chronische Depression vom Schweregrad
einer mittelschweren Depression (ICD-10 F33.1) aus. Der BeschwerdefUhrer |ebe derzeit
sehr zurlickgezogen und habe téglich Angstattacken mit 1angerer Dauer. Es bestehe eine
chronische Depressivitéat mit den dazu passenden interpersonellen Problemen sowie
Stoérungen der Belastungsfahigkeit, des Antriebs, der Konzentration und der
Daueraufmerksamkeit (vgl. V- act. 63). 5. In der angefochtenen Verfliigung vom 24. April
2023 wies die Beschwerdegegnerin das L ei stungsbegehren mangels Revisionsgrunds erneut
ab. Die begutachtende Arztin Dr. med. univ. H. habe in voller Kenntnis der



Revisionsregeln klar festgehalten, dass sich der Gesundheitszustand nicht wesentlich
verandert habe. Bel der Einschétzung der Arbeitsunféhigkeit der Gutachterin handle es sich
lediglich um eine andere Beurteilung einsim Wesentlichen unverandert gebliebenen
Sachverhalts, was im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich sei (vgl. 1V-act. 101 S. 3).
Demgegentiber ist der Beschwerdefiihrer der Ansicht, dass sich sein psychischer

- 16 - Gesundheitszustand seit dem letzten rechtskraftigen Entscheid wesentlich, d.h. in
anspruchsrelevanter Weise verschlechtert habe. 5.1.1. Im medexperts-Gutachten vom 18.
November 2022 wies Dr. med. univ. H. eine kombinierte Personlichkeitsstérung mit
mi sstraui schen/paranoiden, éngstlich-vermeidenden, ablehnenden/oppositionellen und
perfektionistischen Anteilen (ICD-10 F61.0) sowie eine Panikstorung (ICD-10 F41.0) mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit aus. Ohne Einfluss darauf seien psychische und
Verhatensstorungen durch Cannabinoide, gegenwaértig abstinent (ICD-10 F12.20), sowie
ein Verdacht auf eine Lernbehinderung (vgl. IV-act. 94 S. 19). Zur Diagnoseherleitung
fUhrte Dr. med. univ. H. namentlich aus, das Vorliegen einer Panikstérung kdnne aus
gutachterlicher Sicht bestétigt werden. Wesentliche Kennzeichen seien wiederkehrende
Angstattacken (Panik), die sich nicht auf eine bestimmte Situation oder besondere
Umstande beschranken liessen und deshalb auch nicht vorhersehbar seien. Der Explorand
beschreibe Angstattacken ohne erkennbare Ursache, gleichsam "aus heiterem Himmel"
oder an bestimmte Situationen gebunden, zuletzt mehrfach auf dem Weg zur
gutachterlichen Untersuchung. Weiter bestehe ein Gefihl der Unsicherheit und Ohnmacht,
einer existentiellen Bedrohung hilflos ausgeliefert zu sein, eine Benommenheit, ein
undefinierbares Unwohlsein bzw. Engein der Brust, eine Beklemmung, ein inneres Zittern,
Missempfindungen und ein Herzklopfen. Daraus resultiere eine Erwartungsangst im Sinne
einer "Angst vor der Angst". Friiher seien Selbstbehandlungsversuche mit Cannabis erfolgt.
Es bestiinden depressive Verstimmungen, Resignation und Hoffnungslosigkeit. Das
Vorliegen einer komplexen posttraumatischen Belastungsstorung konne im Rahmen der
aktuellen Begutachtung nicht vollumfanglich bestétigt werden, zumal zwar

- 17 - Emotions- und Affektregulationsstorungen vorlagen, jedoch die klassischen
Symptome einer posttraumatischen Belastungsstorung mit Intrusionen,
Vermeidungsverhalten und Hyperarousal nicht geschildert wirden. Dennoch weise der
Explorand Folgen von schweren, anhaltenden und wiederholten Uberlastungen des
stressverarbeitenden Systemsin der Kindheit und Jugend auf. Er berichte Giber wiederholt
stattgefundene Ubergriffe durch den alkoholisierten Vater aus heiterem Himmel und ohne
fur ihn a's Kind erkennbare, in gewissem Rahmen nachvollziehbare Griinde sowie spéter im
Rahmen von Heimaufenthalten, nachdem er sich im Alter von 13 Jahren aus Angst vor dem
Vater nicht mehr nach Hause getraut und versucht habe, sich selbst durchzuschlagen. Dies
verursache eine tiefe Verunsicherung und Storung in der Entwicklung der eigenen Person,
wenn praktisch jedes Verhalten (das reine Dasein) eine potentielle Gefahr fur gewalttéatige
Ubergriffe der Bezugsperson darstelle. Es bleibe der Zweifel am eigenen Verhalten, an der
eigenen Personlichkeit bis ins Erwachsenenalter. Der Explorand beschreibe Veranderungen
der Impulskontrolle und Emotionsregulation bzw. Selbstregulation, wie Schwierigkeiten im
Umgang mit negativen, belastenden, unangenehmen Gefiihlen, eine fehlende Distanz zu
inneren V orgéngen sowie eine fehlende Mdglichkeit, sich selbst zu "beruhigen”. Dadurch
komme es zu unverhdl tnisméassigen emotionalen Reaktionen (z.B. Wutausbriche bis hin zu
Kontrollverlust oder extreme Unterdriickungsbemihungen und

" Sel bstberuhigungsversuchen”, friher mit Substanzen wie Cannabis) und manchmal zu



autodestruktiven Impulsen. So sei seit zwei Jahren das Nagelkauen besonders schlimm
geworden, wobei er nun teilweise kaue bis es blute. Er berichte zudem von lebensmiiden
Aktionen, wie auf der Staumauer zu stehen. Der Explorand beschreibe ferner
Verénderungen in der Aufmerksamkeit und im Bewusstsein (Bewusstseinsphanomene), wie
dissoziative Episoden, in denen sich das bewusste Erleben von der Aussenwelt abspalte
bzw. zuriickziehe, und ausgepréagte

- 18 - Erinnerungsliicken sowie Derealisations- bzw. Depersonalisationserleben (die
Umwelt erscheine distanziert und unwirklich). Er berichte, dass er teilweise am linken Auge
fur ein bis zwel Stunden nur schwarz sehe und auch die Sehschérfe schwanke. Die
Augenarzte wirden aber nichts finden. Tellweise habe er kein Gefuihl in den Fingern, und
es fuhle sich komisch an, wenn er etwas angreife. Im Weiteren beschreibe der Explorand
Veranderungen der Selbstwahrnehmung, wie ein Gefuhl der Hilflosigkeit und
Fremdbestimmtheit sowie von Isolation, Schuldgefihle und ein Gefihl, dass ihn niemand
verstehe. Er beschreibe auch Verdnderungen in Beziehungen zu anderen, indem er
Probleme habe, anderen zu vertrauen. Es bestehe ein allgemeines Misstrauen aufgrund der
negativen Vorerfahrungen im zwischenmenschlichen Bereich. Weiter bestiinden
Schwierigkeiten mit Konflikten bzw. Konflikténgste und wenig Gesplir fir die eigenen
Grenzen. Manchmal Ubernehme er die Téaterrolle und ein Ubergriffiges Verhalten gegeniiber
anderen. Zudem traten korperliche Symptome, fir die keine organische Erkl&rung gefunden
werde (Somatisierung), sowie chronische Schmerzen auf. Auch beschreibe der Explorand
Verénderungen in der Lebenseinstellung mit Gefiihlen von grosser Verzweiflung und
Hoffnungslosigkeit sowie Resignation. Mehrfache und langdauernde Traumatisierungen
hétten beim Exploranden zu einer Personlichkeitsentwicklungsstorung gefihrt, welcheim
Rahmen der aktuellen Untersuchung al's kombinierte Personlichkeitsstorung mit

mi sstrauisch/paranoiden, angstlich- vermeidenden und ablehnenden/oppositionellen
Anteilen diagnostiziert werden kénne. Auch die Ergebnisse der aktuellen

neuropsychol ogischen Untersuchung wiesen auf das Vorliegen einer
Personlichkeitsproblematik hin. Im Rahmen der neuropsychol ogischen Begutachtung
werde festgehalten, dass der Explorand im affektiven Bereich stark dysphorisch und kaum
schwingungsféhig wirke, sich im sozialen Kontext distanziert bis abweisend gebe, sich im
Verlauf der Untersuchung genervt zeige und am

- 19 - Ende die Sinnhaftigkeit, Relevanz und Aussagekraft der neuropsychol ogischen
Begutachtung in Frage gestellt habe. Zu dieser Haltung habe offenbar das Lesen des
neuropsychol ogischen Vorgutachtens bzw. dessen Beurteilung (unterdurchschnittliche
Intelligenz) gefhrt, was beim Exploranden Unversténdnis und moglicherweise eine
gewisse Krankung hervorgerufen habe. Vor diesem Hintergrund wenig Uberraschend seien
in der aktuellen Untersuchung zwei voneinander unabhangige
Leistungsvalidierungsverfahren deutlich auffallig und ein
Beschwerdevalidierungsverfahren auffallig gewesen. Es bestiinden klare Hinweise fir eine
ungentigende Anstrengungsbereitschaft. Dabel sei im oben erwahnten Kontext nicht von
Aggravation im Sinne Ubertriebener Beschwerdedarstellung auszugehen, sondern viel mehr
von einer Ma compliance durch Unlust oder ein Stiick weit oppositionelles Verhalten.

L etztlich unabhangig von der genauen Ursache der ungentigenden
Anstrengungsbereitschaft konnten die erhobenen Testbefunde nicht als valide gewertet
werden. Auf rein formaler Befundebene ohne Berticksichtigung des Validitatsaspekts liege
der Gesamt-1Q mit 74 im Bereich einer unterdurchschnittlichen Intelligenz. Da dieser Wert



trotz deutlichen Hinweisen fir eine ungentigende Anstrengungsbereitschaft erreicht worden
sei, sei anzunehmen, dass der wahre 1Q-Wert hoher liegen dirfte. Eine genaue
Einschatzung sei unter den gegebenen Umstanden nicht mdglich. Die Einschétzung einer
unterdurchschnittlichen Intelligenz im neuropsychol ogischen Vorgutachten sei dadurch
aber in Frage gestellt. Das Vorgutachten sei in sich zwar schliissig, misse aber kritisch
hinterfragt werden, ob damals Validierungsverfahren von ausreichender Sensitivitét zur
Anwendung gekommen seien (vgl. auch neuropsychol ogisches Fachgutachten von lic. phil.
G. vom 23. September 2022 [IV-act. 94 S. 34 1.]). Aus psychiatrischer Sicht konne
eine Lernbehinderung tber Beriicksichtigung des schulischen und beruflichen Werdegangs
nicht ganz ausgeschlossen

- 20 - werden. Die deutlich feststellbare Personlichkeitsproblematik lasse sich durch das
eventuelle Vorliegen einer Lernbehinderung jedoch nicht erklaren. Eine Suchterkrankung
kdnne gegenwartig verneint werden. Bezuglich Cannabiskonsum sei der Explorand in der
gutachterlichen Untersuchung abstinent (vgl. zum Ganzen: IV-act. 94 S. 17 f.). 5.1.2. Zur
Personlichkeit des Beschwerdefuhrers fuhrte Dr. med. univ. H. weiter insbesondere
aus, im Gutachten von Dr. med. C. vom 1. Dezember 2020 werde das Vorliegen einer
paranoiden Personlichkeitsstorung verneint, da die diagnostischen Kriterien gemass ICD-10
nicht vollumfanglich erfillt und die Verhaltensauffalligkeiten auf eine Lernbehinderung
zurckzufihren seien. Aus aktueller gutachterlicher Sicht sel auf dem Boden von
traumatisierenden Erfahrungen in der Kindheit bzw. Jugend von einer
Personlichkeitsentwicklungsstdrung auszugehen. Diagnostisch seien aus gutachterlicher
Sicht die Kriterien fir eine kombinierte Personlichkeitsstérung mit

mi sstrauisch/paranoiden, angstlich-vermeidenden, ablehnenden/oppositionellen und
perfektionistischen Anteilen erfillt. Diese Kategorie sei vorgesehen fur
Personlichkeitsstorungen, die haufig zu Beeintrachtigungen fuhrten, aber nicht die
spezifischen Symptombilder der in FE60.-beschriebenen Stérungen aufwiesen. Esliege eine
Mischung aus Misstrauen und der Neigung vor, sich von anderen Menschen ungerecht
behandelt zu fuhlen, bzw. sich selbst a's Objekt von Feindseligkeiten und Angriffen zu
sehen. Mit Autoritétspersonen bestiinden ebenfalls Schwierigkeiten. Der Beschwerdefiihrer
reagiere teilweise mit negativem, trotzigem oder sogar feindseligem Verhalten. Unbekannte
Aufgaben wirden vermieden, weil er die Furcht vor Fehlern und damit eine Beschdmung
als unuberwindbar empfinde, so dass er namentlich Aufgaben — als fatale Schlussfolgerung
— lieber erst gar nicht antrete. Zudem beschreibe er ein Gefuihl von Zweifel

- 21 - verbunden mit einem Hang zu Ubertriebener Gewissenhaftigkeit, standigen
Kontrollen und Uber-Vorsicht (vgl. IV-act. 94 S. 18 f.). 5.1.3. Inihrer
versicherungsmedizinischen Beurteilung hielt Dr. med. univ. H. ferner fest, im
Rahmen der gutachterlichen Untersuchung seien die diagnostischen Kriterien fir eine
komplexe posttraumati sche Belastungsstorung, eine kombinierte Personlichkeitsstérung
und eine Panikstorung erfillt. Retrospektiv ausgel 6st durch eine schwierige Beziehung und
Trennungssituation sei die zuvor schon fragile Lebenssituation Ende 2018 dekompensiert.
Seither sei es dem Beschwerdefhrer nicht mehr moglich, beruflich Fuss zu fassen. Aus
gutachterlicher Sicht sai eine schrittweise und begleitete berufliche Wiedereingliederung
empfehlenswert (vgl. IV-act. 94 S. 21). In Wirdigung der Belastungsfaktoren merkte Dr.
med. univ. H. des Weiteren an, der Explorand weise eine reduzierte psychische
Stabilitét und Impulskontrolle sowie ein reduziertes Durchhaltevermégen, eine mangelnde
Schlafdauer und -qualitét, Unruhezustande (Panik), teilweise mangelnde Affektkontrolle



und eine Einengung der Denkinhalte auf das K érpererleben auf. Es lagen
Beeintrachtigungen vor, mit Stress- und Krisensituationen umzugehen, sich angemessen
mitzuteilen, wirtschaftlich eigenstandig zu sein sowie Probleme zu [6sen. Zudem l&gen
mangel nde Entscheidungs- und Entschlusskraft sowie mangelnde
Aufmerksamkeitsfokussierung vor (vgl. 1V-act. 94 S. 22). 5.1.4. In funktioneller Hinsicht
fuhrte Dr. med. univ. H. aus, aktuell helfe der Beschwerdefiihrer ab und zu einem
Kollegen in der Autowerkstatt aus. Das |6se aber wieder Angst, Panik und Unsicherheit aus,
daer Angst habe, etwas zu Ubersehen oder einen Fehler zu machen. Aus gutachterlicher
Sicht liege als Autotuner bzw. -mechaniker keine verwertbare Arbeitsfahigkeit in der freien
Wirtschaft vor (vgl. IV-act. 94 S. 23). Zur Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit befand
Dr. med. univ.

-22-H. , dass aktuell von einer Eingliederungsfahigkeit von 50 % auszugehen sai,
beginnend im geschitzten Rahmen mit dem Ziel einer Eingliederung in der freien
Wirtschaft. Bei weiterer Stabilisierung sei eine schrittweise Steigerung des Arbeitspensums
auf 80 % bis 100 % innert ein bis zwei Jahren anzustreben. Tatigkeiten mit permanentem
Zeit- und Termindruck, mit hohem Publikumsverkehr, mit Verantwortungstibernahme fir
Personen und mit hohen Anforderungen an die Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit
sollten vermieden werden. Klar strukturierte Tatigkeiten in ruhiger und emotional
spannungsarmer Atmosphére mit der Mdglichkeit zur Fremdkontrolle sowie Tétigkeiten,
welche keine erhthten Anforderungen an die emotionale Flexibilitét, die soziale
Kompetenzen und die Stress- und Frustrationstol eranz stellten, wére theoretisch zumutbar
(vgl. IV-act. 94 S. 23). 5.1.5. Auf die Frage, ob sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefuhrers seit der Erstbegutachtung im Jahr 2020 wesentlich verschlechtert habe,
antwortete Dr. med. univ. H. was folgt: "Der medizinische Sachverhalt hat sichim
Vergleich zur Begutachtung bei Dr. C. nicht wesentlich verandert. Es handelt sich um
eine andere Beurteilung eines Uber die letzten 3 Jahre (seit Ende 2018) weitgehend
unveranderten Gesundheitszustandes. Aus heutiger gutachterlicher Sicht erfillt der
Explorand — auf dem Boden friiher und anhaltender Traumatisierungen — die diagnostischen
Kriterien fir eine Personlichkeitsentwicklungsstorung im Sinne einer kombinierten
Personlichkeitsstorung und einer Panikstérung. Diagnostisch kann die im Gutachten [von]
Dr. C. festgehaltene L ernbehinderung nicht eindeutig festgestel It werden; jedoch
auch nicht ausgeschl ossen werden. Neuropsychol ogisch waren die Befunde bei uns leider
nicht vollumfanglich valide — alerdings weniger durch tiberméssige Beschwerdebetonung,
sondern durch Unlust, oppositionelles Verhalten und ablehnende Haltung gegentiber der

- 23 - Testuntersuchung, was fur das Vorliegen einer Personlichkeitsstorung spricht” (vgl.
IV-act. 94 S. 24). 5.2.1. Die vorgenannte, in revisionsrechtlicher Hinsicht relevante
Aussage von Dr. med. univ. H. im Gutachten vom 18. November 2022 (vgl.
vorstehende Erwéagung 5.1.5) vermag bei ndherer Betrachtungsweise nicht zu Gberzeugen,
obschon ihre tbrigen Ausfihrungen zur Herleitung der Diagnosen und zu deren
funktionellen Auswirkungen nachvollziehbar begriindet sind. Die Schlussfolgerung,
wonach ein im Wesentlichen unverénderter Gesundheitszustand vorliegt, scheint von der
anamnestischen Angabe des Beschwerdefihrers geleitet worden zu sein, dass er schon seit
15 Jahren an Panik leide, das Angstgefuhl in den letzten drei Jahren aber schlimmer
geworden sai. Er habe im Grunde genommen dauernd Angst, egal vor was und wo; er fuhle
sich nirgends daheim. Begonnen habe es, als er sich vor drel Jahren von seiner damaligen
Freundin getrennt habe und diese ihm anschliessend drei Jahre lang das Leben zur Hélle



gemacht habe, indem sie ihn gestalkt habe (vgl. IV-act. 94 S. 9 und S. 16; siehe ferner
Berichte von Dr. med. L. vom 26. Februar 2020 [I1V-act. 11 S. 2f.] und vom 14.
November 2018 [I1V- act. 11 S. 7], Bericht der PDGR von Oberarztin I. und
Psychologin F. vom 27. Dezember 2019 [IV-act. 9 S. 3] und Bericht der PDGR von
Dr. med. M. und Psychologin N. vom 21. Januar 2019 [IV- act. 11 S. 9]; vgl.
sodann psychiatrisches Gutachten von Dr. med. C. vom 1. Dezember 2020 [IV-act.
32S.17,S.19und S. 431.]). Obgleich die Panikattacken und das Angstgefiihl geméss
diesen anamnestischen Angaben ihren Ursprung noch vor der Begutachtung durch Dr. med.
C. Ende 2020 haben (vgl. IV-act. 32 S. 11.), prasentiert sich hinsichtlich der
Panikstorung bei einer genauen Wirdigung der Aktenlage aus dem Vergleich der im
Verfugungszeitpunkt am 24. April 2023 gegebenen medizinischen Situation und
derjenigen, wie sie sich anlésslich

- 24 - der Verfiigung vom 10. Mai 2021 bot, dass sich die entsprechenden tatséchlichen

V erhaltnisse Uberwiegend wahrscheinlich wesentlich verandert haben. So anerkannte Dr.
med. C. in seinem psychiatrischen Gutachten vom 1. Dezember 2020 zwar, dass
friher vorubergehend eine Panikstorung bestanden habe (vgl. IV-act. 32 S. 37 f. und S. 45).
Dies ergibt sich denn auch nachweidlich (aktenanamnestisch) aus den damals bereitsim
Recht gelegenen Berichten der behandelnden Fachpersonen (vgl. Bericht der PDGR von
Dr. med. O. und Assistenzarztin P. vom 3. Juni 2020 [I1V-act. 32 S. 691.],
Bericht der PDGR von Oberéarztin Q. und Psychologin R. vom 4. Mai 2020
[IV-act. 32 S. 711.], Berichte der PDGR von Oberérztin |. und Psychologin F.

vom 19. Mai 2020 [IV-act. 22] und vom 9. April 2020 [IV-act. 14], Bericht der PDGR von
Dr. med. M. und Psychologin N. vom 21. Januar 2019 [IV-act. 11 S. 9 ff.];
siehe ferner Berichte von Dr. med. L. vom 26. Februar 2020 [IV-act. 11 S. 2] und
vom 14. November 2018 [IV-act. 11 S. 7]). Im Untersuchungszeitpunkt verneinte Dr. med.
C. indes das Vorliegen einer Panikstorung in erster Linie aus dem Grund, da der
Beschwerdefiihrer ausdriicklich angegeben habe, dass die |etzte Panikattacke zwei oder drei
Monate zuvor aufgetreten sei, womit die diagnostischen Kriterien nicht erfullt wirden (vgl.
psychiatrisches Gutachten vom 1. Dezember 2020 [IV-act. 32 S. 38]; siehe ferner Bericht
der PDGR von Oberéarztin I. und Psychologin F. vom 27. Dezember 2019
[IV-act. 9 S. 3], worin von einer Reduktion der Panikattacken berichtet wurde).
Entsprechend wies er lediglich einen Status nach Panikstérung al's Diagnose ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit aus (vgl. 1V-act. 32 S. 42). Soweit Dr. med.

C. aufgrund des Umstands, dass sich die Angste des Beschwerdefiihrers lediglich auf
die Arbeitstétigkeit (in der Autobranche bzw. im

- 25 - Eingliederungsprogramm) bezégen, von einer Verdeutlichung bis hin zur
Aggravation ausging (vgl. 1V-act. 32 S. 38 und S. 46), ist diesinsoweit zu relativieren, als
namentlich aktenkundig ist, dass der Beschwerdefihrer auch Angst vor einer negativen
Diagnose habe und deshalb hinsichtlich Terminvereinbarungen Handlungsblockaden

aufweise (vgl. Bericht der PDGR von Oberéarztin I. und Psychologin F. vom 27.
Dezember 2019 [IV-act. 9 S. 3]). Diestat der Beschwerdefthrer wahrend des
Explorationsgesprachs auch gegentiber Dr. med. C. kund, indem er ausfihrte, auch

im Alltag nervos zu sein, wenn er etwas mache (vgl. 1V-act. 32 S. 17), und innerlich
unruhig zu sein, wenn er zu einem Termin erscheinen misse (vgl. IV-act. 32 S. 21).
Entsprechend hielt Dr. med. C. in seiner Beurtellung fest, dass der Beschwerdefuhrer
Unruhe verspuren bzw. zittern wirde und innerlich nervés sei, wenn er etwas machen oder



zu einem Termin erscheinen misse (vgl. IV-act. 32 S. 45). Somit sind mit diesen
(gesundheitsbezogenen) Angsten auch andere L ebensbereiche betroffen als lediglich die
Arbeitstétigkeit. Abgesehen davon zeigten die von lic. phil. B. anlasslich der
neuropsychol ogischen Abklarung durchgefihrten Symptomvalidierungstests unauffallige
Resultate, weshalb er keine Hinweise auf suboptimales L eistungsverhalten oder
Aggravation feststellte (vgl. neuropsychologischer Untersuchungsbericht vom 16.
November 2020 [IV-act. 32 S. 57 und S. 60 f.]). Mit Blick auf die Intensitét der
Panikattacken gab der Beschwerdefiihrer anl&sslich der gutachterlichen Exploration bel Dr.
med. C. an, dass eine solche etwa zehn Minuten dauern wirde und dann vorbeigehe.
Das Einzige, was er versuchen kénne, sai sich abzulenken, was manchmal funktioniere (vgl.
IV-act. 32 S. 19 und S. 44). Demgegentiber tat der Beschwerdefiihrer anlasslich der
gutachterlichen Untersuchung bei Dr. med. univ. H. kund, dass die anfangs wahrend

- 26 - zehn bis 15 Minuten anhaltende Panik nun teilweise stundenlang andauere, wobei er
nicht viel dagegen machen konne (vgl. IV-act. 94 S. 9 und S. 16; vgl. auch Bericht des

behandelnden Psychiaters K. vom 26. Juni 2022 [IV-act. 63 S. 3] und Bericht von
dipl. med. S. vom
E.43

f. sowie 9C_468/2009 vom 9. September 2009 E.2.3.2), womit bei nunmehr in
Ubereinstimmung mit den behandelnden Fachpersonen

- 31 - diagnostizierter kombinierter Personlichkeitsstérung mit massgeblichen funktionellen
Auswirkungen im Ergebnis auf eine wesentliche Verschlechterung des psychischen
Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers zu schliessen ist. Dasselbe ergibt sich, wenn
angenommen wird, dass es seit dem letzten rechtskraftigen rentenablehnenden Entscheid zu
einer Verstarkung der Symptomatik der bereits bekannten Personlichkeitsproblematik
gekommen ist, welche so jedoch noch nicht in die gutachterliche Beurteilung durch Dr.
med. C. und in die damalige funktionelle Folgeabschatzung eingeflossen ist. Hinzu
kommt, dass Dr. med. univ. H. in diesem Zusammenhang in ihrem Gutachten vom
18. November 2022 namentlich mit dem extremen Nagelkauen al's autodestruktiver Impuls,
den teilweise auftretenden Gesichtsfeldstérungen bzw. -einschréankungen auf einem Auge
und der schwankenden Sehschérfe oder den Sensibilitétsstorungen in den Fingern auch
neue Elemente tatsachlicher Natur benennt, welche flr eine zunehmende V erschlechterung
sprechen (vgl. IV-act. 94 S. 17; siehe auch Bericht der PDGR von Oberarzt E. und
Psychologin F. vom 23. Februar 2022 [IV-act. 50]). Letztlich ging Dr. med. C.

in seinem Gutachten vom 1. Dezember 2020 beim Beschwerdefiihrer von einer im Grunde
genommen gesunden und voll leistungsfahigen Person aus, wahrend Dr. med. univ.

H. in ihrem Gutachten vom 18. November 2022 wesentliche psychische Leiden mit
Krankheitswert diagnostizierte, welchen sie massgeblichen Einfluss auf die funktionelle
Leistungsfahigkeit beimass. 5.2.3. Demnach geht es gemass der hochstrichterlichen
Rechtsprechung nicht an, wie die Beschwerdegegnerin das Vorliegen eines
Revisionsgrundes mit der Argumentation zu verneinen, esliege eineim
revisionsrechtlichen Kontext unbeachtliche Andersbeurteilung eines bereits mit Verfligung
vom 10. Mai 2021 rechtskraftig beurteilten, im Wesentlichen unveréndert

- 32 - gebliebenen Sachverhalts vor. Vielmehr ist gestitzt auf das medexperts- Gutachten
von Dr. med. univ. H. vom 18. November 2022 tiberwiegend wahrscheinlich, dass
seit dem letzten, auf einer materiellen Prifung des rechtserheblichen Sachverhalts



beruhenden Entscheid am 10. Mai 2021 beim Beschwerdefihrer eine relevante

V erschlechterung des psychischen Gesundheitszustands eingetreten ist. Daher ist das
Vorliegen eines Revisionsgrunds zu bejahen. 6. Der Beschwerdefihrer beantragt in seiner
Beschwerde vom 25. Mai 2023, dass ihm sowohl eine Invalidenrente als auch
Eingliederungsmassnahmen zuzusprechen seien. Nach dem Grundsatz "Eingliederung vor
Rente" werden Rentenleistungen nur erbracht, wenn die versicherte Person nicht oder bloss
in ungentigendem Masse eingegliedert werden kann (vgl. BGE 148 V 397 E.6.2.4; Urteile
des Bundesgerichts 8C_585/2021 vom 6. Januar 2022 E.5.1, 9C_689/2019 vom 20.
Dezember 2019 E.3.1, 9C_450/2019 vom 14. November 2019 E.3.3.1 und 8C_842/2016
vom 18. Mai 2017 E.5.3.1). Eine Invalidenrente soll erst und nur dann gesprochen werden,
wenn die M 6glichkeiten ausgeschopft sind, wel che Eingliederungsmassnahmen zur
Verbesserung der gesundheitsbedingt beeintrachtigten Erwerbsfahigkeit bieten (vgl. BGE
145V 2 E.4.3.2 mit Hinweisen). Wie der Beschwerdefiihrer bereits in seinem Einwand vom
6. Februar 2023 ausfihrte, attestiere ihm die Gutachterin Dr. med. univ. H. eine
Eingliederungsfahigkeit (vgl. 1V- act. 99 S. 4). Konkret ist dem medexperts-Gutachten vom
18. November 2022 zu entnehmen, dass von einer Eingliederungsfahigkeit von 50 %
auszugehen sei, beginnend im geschiitzten Rahmen mit dem Ziel einer Eingliederung in der
freien Wirtschaft, wobel bel weiterer Stabilisierung eine schrittweise Steigerung des
Arbeitspensums auf 80 % bis 100 % innert ein bis zwel Jahren anzustreben sei (vgl. 1V-act.
94 S. 23). Insofern erweist es sich als verfriht, bereitsim jetzigen Zeitpunkt tber den

- 33 - Rentenanspruch zu entscheiden, unabhangig von alfalligen
Eingliederungsmassnahmen (vgl. BGE 148 V 397 E.6.2.4; Urtelle des Bundesgerichts
8C_585/2021 vom 6. Januar 2022 E.5.1, 8C_204/2021 vom 26. Mai 2021 E.4.2.2 und
8C_691/2015 vom 11. Februar 2016 E.4, je mit Hinweisen; vgl. auch Urteile des
Bundesgerichts 9C _207/2018 vom

E.5

Gegen die Leistungsabweisung liess A. (nachfolgend: Beschwerdefihrer) am 25. Mai
2023 Beschwerde beim Verwaltungsgericht des Kantons Graubtinden erheben und in
Aufhebung der Verfligung vom 24. April 2023 beantragen, ihm seien ab dem 1. Februar
2023 eine Invalidenrente auszurichten und Eingliederungsmassnahmen zu gewahren. In
prozessuaer Hinsicht ersuchte er um unentgeltliche Rechtspflege und Verbeisténdung. Zur
Begrundung brachte er im Wesentlichen vor, hinsichtlich seines aktuellen
Gesundheitszustands liege keine abwel chende Beurteilung durch den behandelnden
Psychiater und das Gutachten der medexperts AG vor. Was jedoch die gesundheitliche
Situation im Dezember 2020 anbelange, |agen zwei sich widersprechende Beurteilungen
vor: Wéahrend Dr. med. C. keine IV-relevante Diagnose habe stellen kénnen und von
einer vollen Arbeitsfahigkeit ausgegangen sei, werde im medexperts-Gutachten
angenommen, dass die heute diagnostizierten Gesundheitsschadigungen und die daraus
resultierende Arbeitsunfahigkeit bereits damals bestanden hétten. Da Dr. med. C.
(damals) eine echtzeitliche Beurteilung vorgenommen habe, sei wohl zu Recht nicht auf das
Wiedererwagungsgesuch eingetreten bzw. die erste Ablehnungsverfiigung vom 10. Mai
2021 zu Recht als korrekt beurteilt worden. Ebenso sei aber bel der Beurteilung des
heutigen Gesundheitszustands auf das Ergebnis des medexperts-Gutachtens abzustel len.
Aus der Differenz ergebe sich unbestreitbar eine wesentliche Verschlechterung des
Gesundheitszustands und zwar in anspruchsrelevanter Weise.

E.6




Inihrer Vernehmlassung vom 8. Juni 2023 schloss die I V-Stelle (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) auf Abweisung der Beschwerde und

- 5 - verwies zur Begriindung auf die Verfigung vom 24. April 2023, an welcher sie
vollumfanglich festhielt. Auf die weiteren Ausfiihrungen in den Rechtsschriften, die
angefochtene Verfligung sowie die Ubrigen Akten wird, soweit erforderlich, in den
nachstehenden Erwagungen eingegangen. 1. Das Gericht zieht in Erwdgung: 1. Die
vorliegende Beschwerde richtet sich gegen die Verfligung der 1V- Stelle des Kantons
Graubtinden vom 24. April 2023. Eine solche Anordnung, die laut Bundesrecht der
Beschwerde an das Versicherungsgericht am Ort der verfligenden 1V-Stelle unterliegt, kann
beim Verwaltungsgericht des Kantons Graubiinden als dem 6rtlich und sachlich
zustandigen Versicherungsgericht angefochten werden (vgl. Art. 49 Abs. 2 lit. ades
Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRG; BR 370.100] i.V.m. Art. 69 Abs. 1 lit. a
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20] sowie Art. 57 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]). Alsformeller und materieller Verfigungsadressat ist der BeschwerdefUhrer von der
angefochtenen Verfigung unmittelbar betroffen und er hat ein schutzwirdiges Interesse an
deren Aufhebung oder Anderung. Er ist somit zur Beschwerdeerhebung legitimiert (Art. 1
Abs. 11VGi.V.m. Art. 59 ATSG). Die Beschwerde wurde zudem frist- und formgerecht
eingereicht (Art. L Abs. 11VGi.V.m. Art. 60 Abs. 1 und 2 ATSG, Art. 38 f. sowie Art. 61
lit. b ATSG). Darauf ist somit einzutreten.

-6-

E.9

Mai 2017 E.4.2.2 und 9C_418/2010 vom 29. August 2011 E.3.1). Wird bei dieser
Gegenuberstellung festgestellt, dass der Invaliditatsgrad im zur Beurteilung stehenden
Zeitraum keine rechtserhebliche Anderung erfahren hat, bleibt es beim bisherigen
Rechtszustand (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_519/2015 vom 16. November 2015 E.3.2
und 8C_441/2012 vom 25. Juli 2013 E.3.1.3). Andernfallsist das Vorliegen

- 9 - eines Revisionsgrundes zu begjahen. Der Rentenanspruch ist dabei in rechtlicher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend ("allseitig") zu prifen, wobel keine Bindung an frihere
Beurteilungen besteht (vgl. BGE 141V 9 E.2.3, 6.1 und 6.4, 117 V 198 E.4b; Urteile des
Bundesgerichts 8C_198/2021 und 8C_200/2021 vom 15. September 2021 E.6.2.3,
9C_516/2020 vom 29. Dezember 2020 E.2, 9C_11/2019 vom 16. Juli 2019 E.3.3 und

8C _825/2018 vom 6. Mérz 2019 E.6.7). 4.1.1. Im hier zu beurteilenden Fall ist als
Vergleichsbasis auf die rechtskréftige Verfigung vom

E. 10

Mai 2021 eingeflossen ist. Insofern liegt bereitsin dieser Hinsicht eine wesentliche
Veranderung des psychischen Gesundheitszustandes vor. 5.2.2. Was die vorbefundlich
ausgewiesenen Hinweise auf eine komplexe posttraumati sche Belastungsstérung anbel angt

(vgl. hierzu Bericht der PDGR von Oberérztin I. und Psychologin F. vom 19.
Mai 2020 [1V-act. 22] sowie Bericht der PDGR von Oberarzt E. vom
E. 10.09

Stunden erscheint dem Gericht als angemessen (vgl. Art. 2 Abs. 2 Ziff. 2 HV), wobel auch
der veranschlagte Stundenansatz (siehe die im Recht liegende Honorarvereinbarung, worin
ein Stundenansatz von CHF 270.-- vereinbart wurde) von CHF 250.-- Ublichist (vgl. Art. 2



Abs. 2 Ziff. 1i.V.m. Art. 3 Abs. 1 HV). Die Beschwerdegegnerin hat den
Beschwerdefuhrer somit aussergerichtlich mit CHF 2'798.25 (inkl. MWST und
Barauslagen) zu entschadigen. 8.3. Das Gesuch des Beschwerdefiihrers um unentgeltliche
Rechtspflege und V erbeisténdung fiir das vorliegende verwaltungsgerichtliche
Beschwerdeverfahren wird bel diesem Verfahrensausgang gegenstandslos. I11. Demnach
erkennt das Gericht:

E.11

Mai 2022 [I1V-act. 65 S. 6]), verzichtete Dr. med. C. in seinem psychiatrischen
Gutachten vom 1. Dezember 2020 darauf, dazu vertieft Stellung zu nehmen, da diese
Diagnose noch nicht offiziell eingefuhrt worden war (vgl. 1V-act. 32 S. 38f.). Dr. med.
univ. H. konnte in ihrem Gutachten vom 18. November 2022 das Vorliegen einer
komplexen posttraumatischen Belastungsstorung nicht vollumfanglich bestatigen (vgl. aber
ihre Ausfuhrungen auf S. 21 des Gutachtens), ordnete aber die Folgen von schweren,
anhaltenden und wiederholten Uberlastungen des stressverarbeitenden Systemsin der
Kindheit und Jugend im Rahmen einer sich daraus ergebenen
Personlichkeitsentwicklungsstérung ein, welche sie anlasslich ihrer gutachterlichen
Untersuchung als kombinierte Personlichkeitsstérung mit misstrauisch/paranoiden,
angstlich- vermeidenden und ablehnenden/oppositionellen Anteilen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit auswies (vgl. IV-act. 94 S. 17 ff.). Demgegeniber verneinte Dr. med.

C. in seinem psychiatrischen Gutachten vom 1. Dezember 2020 noch das Vorliegen
einer Personlichkeltsstérung (vgl. IV-act. 32 S. 38 ff.). Soweit er dieim Bericht der PDGR
von Oberérztin 1. und Psychologin F. vom 19. Mai 2020 beschriebene
paranoide Personlichkeitsstérung damit abtat, dass sie mehr oder weniger

- 28 - bloss aus den diagnostischen Leitlinien zitiert hatten (vgl. 1V-act. 32 S. 39), ist seine
Aussage zu relativieren. Denn die beiden Fachpersonen nahmen in ihrer diagnostischen
Herleitung mit der beim Beschwerdefuhrer vorliegenden tbertriebenen Empfindlichkeit auf
Ruckschlage und Zuriicksetzungen, dem Misstrauen und der anhaltenden Tendenz, Erlebtes
zu verdrehen, indem neutrale oder freundliche Handlungen anderer a's feindlich oder
veréchtlich missdeutet wirden, dem streitstichtigen und beharrlichen sowie
situationsunangemessenen Bestehen auf eigene Rechte, der haufigen Beschaftigung mit
unbegriindeten Gedanken an "V erschworungen" a's Erklarung fur Ereignisse in der ndheren
Umgebung oder der Welt allgemein sowie der Neigung, dauerhaft Groll zu hegen
hinreichend klar Bezug zu dessen Verhalten (vgl. 1V-act. 22). Auch wurde die Diagnose
einer Personlichkeltsstérung inzwischen durch verschiedene behandelnde Fachpersonen
bestétigt (vgl. Bericht der PDGR von Oberarzt E. vom 11. Mai 2022 [IV-act. 65 S. 6],
Bericht der PDGR von Oberarzt E. und Psychologin F. vom 23. Februar 2022
[IV-act. 50], Bericht von dipl. med. S. vom 10. Juni 2022 [1V-act. 62] und Bericht der
PDGR von Oberarzt T. vom 23. September 2021 [IV-act. 65 S. 11 ff.]). Wenn Dr.
med. C. ferner daran zweifelte, dass die auf eine Personlichkeitsstérung hinweisenden
Zuge tatséchlich so besttinden, weil siein der Untersuchung nicht feststellbar gewesen seien
(vgl. V- act. 32 S. 41), steht diesin einem Spannungsverhéltnis zu seiner
Anamneseerhebung. Denn so gab der Beschwerdeftihrer an mehreren Stellen an, in
Konflikte, Meinungsverschiedenheiten und Streitereien mit seinem ehemaligen
Arbeitgeber, seiner Therapeutin, seinem Beistand oder seiner damaligen Freundin
verwickelt gewesen zu sein, wobei auch extreme Aggressionen hervorgekommen seien
(vgl. IV-act. 32 S. 191., S. 25, S. 27 und S. 43). Auch bestétigte er, es kénne schon sein,



dass er haufig mit Verschworungen beschéftigt sei. Es habe viele solche Dinge

- 29 - gegeben. Er habe schon immer das Gefiihl, dass sein Gegeniiber gegen ihn sei. Bei
den Kollegen habe er das nicht, aber bei Amtern, 6ffentlichen Sachen etc. Er habe schnell
mal den Eindruck, dass man es nicht gut mit ihm meine (vgl. 1V-act. 32 S. 20; siehe ferner
Bericht der PDGR von Oberarzt E. vom 11. Mai 2022 [IV-act. 65 S. 6 f.], Berichte
der PDGR von Oberéarztin I. und Psychologin F. vom 9. Mé&rz 2021 [IV-act. 45
S. 31f.], vom 9. April 2020 [IV-act. 14] und vom 27. Dezember 2019 [I1V-act. 9 S. 3],
Bericht des behandelnden Psychiaters K. vom 26. Juni 2022 [IV-act. 63 S. 6], Bericht
der PDGR von Oberéarztin Q. und Psychologin R. vom 4. Mai 2020 [IV-act. 32
S. 72] und Bericht der PDGR von Dr. med. M. und Psychologin N. vom 21.
Januar 2019 [IV-act. 11 S. 9 ff.]). Diese Umsténde sprechen fiir die vorgenannte
Diagnosebeschreibung der beiden behandel nden Fachpersonen in ihrem Bericht vom 19.
Mai 2020. Der Beurteilung von Dr. med. C. in seinem Gutachten vom 1. Dezember
2020, wonach die Schwierigkeiten des Beschwerdefiihrersim Wesentlichen in der
Lernbehinderung ihre hinreichende Erklarung finden sollen (vgl. 1V-act. 32 S. 40 f. und S.
44 1.), konnte Dr. med. univ. H. in ihrem Gutachten vom 18. November 2022 nicht
beipflichten. So hielt sie fest, die deutlich feststellbare Personlichkeitsproblematik lasse
sich durch das eventuelle Vorliegen einer Lernbehinderung nicht erkléren (vgl. 1V-act. 94
S. 18). Inihrer Herleitung der Diagnose einer kombinierten Personlichkeitsstorung mit

mi sstrauisch/paranoiden, angstlich- vermeidenden und ablehnenden/oppositionellen
Anteilen wies sie nachvollziehbar auf die sich beim Beschwerdefiihrer entwickelten
Veranderungen der Impulskontrolle und Emotions- bzw. Selbstregulation mit
Schwierigkeiten im Umgang mit negativen, belastenden und unangenehmen Gefihlen und
dadurch auftretenden unverhal tnisméassigen emotionalen Reaktionen (z.B. Wutausbriiche
bis

- 30 - hin zu Kontrollverlust oder extremen Unterdriickungsbemiihungen) und
autodestruktiven Impulsen hin. Gleiches gilt fur die eingetretenen Verénderungen in der
Aufmerksamkeit und im Bewusstsein mit Bewusstseinsphdnomenen, wie dissoziativen
Episoden, ausgepragten Erinnerungsl icken und Derealisations- bzw.
Depersonalisationserleben, den Verdnderungen in der Selbstwahrnehmung mit namentlich
Gefuihlen der Hilflosigkeit, Fremdbestimmtheit und I solation, den Veranderungen in den
Beziehungen zu anderen mit allgemeinem Misstrauen und Schwierigkeiten mit Konflikten,
der aufgetretenen Somatisierung und den Veranderungen in der Lebenseinstellung mit
Gefuihlen von grosser Verzweiflung und Resignation (vgl. IV-act. 94 S. 17 f.). Zudem
wertete siediein der von lic. phil. G. durchgefhrten neuropsychol ogischen
Untersuchung festgestellten auffalligen Resultate der Beschwerdevalidierungstests (vgl.
hierzu neuropsychol ogisches Fachgutachten vom 23. September 2022 [IV-act. 94 S. 35])
nicht im Sinne einer Aggravation, sondern ebenfalls als Hinweis auf das Vorliegen einer
Personlichkeitsstorung (vgl. 1V-act. 94 S. 18). Soweit diese geméass Dr. med. univ. H.
deutlich feststellbare und funktionelle Auswirkungen zeitigende Personlichkeitsproblematik
mangels wesentlicher Veranderung des medizinischen Sachverhalts seit der Begutachtung
durch Dr. med. C. bereits damals vorgel egen haben soll, sind diese Zustandsbilder
und Verhaltensmuster des Beschwerdefuihrersin der Verfigung vom 10. Mai 2021, welche
von keiner Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit ausging (vgl. IV-act. 46),
unberiicksichtigt geblieben. Damit darf dieses psychische Leiden nicht in den Bestand
derjenigen Tatsachen einbezogen werden, anhand derer zu ermitteln ist, ob eine




anspruchserhebliche Anderung des Sacherhalts eingetreten ist (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 9C_262/2019 vom 23. Méarz 2020 E.3.2 und

E. 16

Oktober 2018 E.6.1 und 9C_688/2009 vom 19. November 2009 E.3.1.1 f.). Gemass Art. 78
VRGi.V.m. Art. 2 der Verordnung Uber die Bemessung des Honorars der
Rechtsanwaéltinnen und Rechtsanwélte (Honorarverordnung, HV; BR 310.250) wird die
Partel entschadigung nach Ermessen des Gerichts festgesetzt, wobei es grundsétzlich von
dem in der Honorarnote geltend gemachten (und als angemessen zu betrachtenden)
Aufwand sowie (Ublichen) Stundenansatz ausgeht. Der Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers machte in seiner Eingabe vom 13. Juni 2023 insgesamt einen Aufwand
von 10.09 Stunden & CHF 250.--

- 35 - (CHF 2'522.50) zuzlglich einer Spesenpauschale von 3 % (CHF 75.70) und 7.7 %
MWST (CHF 200.05) geltend, insgesamt somit ein Honorar von CHF 2'798.25. Der geltend
gemachte zeitliche Aufwand von

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht verdffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



