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Sachverhalt

A. A. , geboren 1982, ist gelernter Automatiker EFZ und arbeitete zuletzt
bei der C. AG mit einem Pensum von 90 %.

B. Im Jahr 2012 hielt sich A. zwecks Alkoholentzugs mehrere Monate in
der Klinik D. in E. auf. Dort wurden die Diagnosen von psychischen und

Verhaltensstérungen durch Alkohol, Abhangigkeitssyndrom (ICD-10: F10.2), eines
epileptischen Grand Mal Anfalls im Alkoholentzug (ICD-10 G40.5) sowie einer
einfachen Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung (ADS; ICD-10 F90.0) seit
Kindheit mit hoher Persistenz der Symptomatik im Erwachsenenalter, strukturellen
Einschrankungen und damit erheblich limitierenden Auswirkungen auf die
Lebensbewaltigung und Persdnlichkeitsentwicklung gestellt. Im Februar 2019 wies

sein Hausarzt A._  aufgrund einer psychischen Dekompensation mit
Panikattacken und angstlicher Verstimmung seit Ende Januar 2019 an die Klinik
F.  der G. (G. ) zu. Die Facharzte wiesen in einer vorlaufigen
Beurteilung als Hauptdiagnose eine einfache Aktivitats- und

Aufmerksamkeitsstorung (ICD-10: F90.0) und als Nebendiagnosen eine
Panikstérung (episodisch paroxysmale Angst) (ICD-10: F41.09) und psychische
und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide, Abhangigkeitssyndrom (ICD-10:
F12.2), aus. Sie attestierten eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Die weitere
ambulante psychiatrische Betreuung erfolgte durch Dr. med. H.___ | Facharzt
FMH flr Psychiatrie und Psychotherapie, welcher in seinem Bericht vom 23. Mai
2019 eine Anpassungsstoérung, eine Beeintrachtigung von anderen Gefuhlen (ICD-
10: F43.23) und ein Alkoholabhangigkeitssyndrom, standiger Substanzgebrauch
(ICD-10: F10.25), diagnostizierte.

C. Im Juli 2019 meldete sich A.___ erstmals bei der IV-Stelle des Kantons
Graublnden (nachfolgend: [V-Stelle) aufgrund einer Aufmerksamkeitsdefizit-
[Hyperaktivitatsstérung (ADHS), Angstzustanden, Erschopfung und Depressionen
zum Leistungsbezug (berufliche Integration/Rente) an. Die |V-Stelle tatigte
erwerbliche und medizinische Abklarungen.

D. Zuhanden der Krankentaggeldversicherung fand am 2. August 2019 eine
psychiatrische Explorationvon A._ durchmed. pract. 1., FMH Psychiatrie
und Psychotherapie, statt. In ihrem am 2. September 2019 erstatteten Gutachten
wies sie folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit aus: eine
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome (ICD-10: F33.2), Storungen durch Alkohol, schadlicher
Gebrauch (ICD-10: F10.1), eine Panikstorung (episodisch paroxysmale Angst)
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(ICD-10: F41.0) und eine Personlichkeitsakzentuierung mit angstlich-vermeidenden
Zugen (ICD-10: Z73.1), differenzialdiagnostisch eine Personlichkeitsstorung mit
angstlich-vermeidenden Zigen (ICD-10: F60. 6). Die Gutachterin med. pract.
I ging von einer Arbeits- und Leistungsunfahigkeit von 100 % sowohl in der
angestammten als auch in einer leidensadaptierten Tatigkeit aus.

E. Die Fruhinterventionsmassnahmen wurden Ende November 2019
abgeschlossen, nachdem der behandelnde Psychiater der IV-Stelle mitgeteilt hatte,
dass sich A.___ ineine Entzugsklinik begeben werde. Der Genannte befand sich
vom 7. November 2019 bis zum 28. Januar 2020 zur stationaren Behandlung in der
J. AG.

F. Am  11. August 2020 startete A._ im Rahmen von
Integrationsmassnahmen ein Belastbarkeitstraining in der Gartnereider K. in
L., welches per 30.September 2020 aus gesundheitlichen Grianden
abgebrochen werden musste. In der Folge begab sich A.__ in die psychiatrische
Tagesklinik, um Copingstrategien zu lernen und sich psychisch zu stabilisieren.

G. Am 14.Januar 2021 nahm A._ das Belastbarkeitstraining bei der
K. wieder auf. Ab dem 14. April 2021 bis zum 13. Oktober 2021 absolvierte
er alsdann ein Aufbautraining bei der gleichen Institution, wobei das Pensum von
anfanglich 25 % auf 65 % mit einer 70-80 % Leistung gesteigert werden konnte. Da

bei der K. keine passende Anschlusslésung gefunden werden konnte, folgte
ein Wechsel zum Verein M. in die Informatik. Ab dem 14. Oktober 2021
befand sich A. dort im Aufbautraining und ab dem 18. Januar 2022 bis zum

31. Juli 2022 im Arbeitstraining. Bei Beendigung der Massnahme betrug das
Pensum 50 % mit einer Leistungsfahigkeit von 70 %. Eine geeignete Stelle konnte
bis zum Ende der Massnahme nicht gefunden werden. A.__ meldete sich in der
Folge beim Regionalen Arbeitsvermittlungszentrum (RAV) an.

H. Mit Verfigung vom 10. Januar 2023 sprach die IV-Stelle A._ vom
1. Januar 2020 bis zum 31. Januar 2021 eine ganze Invalidenrente und ab dem
1. August 2022 eine Rente von 59 % einer ganzen Invalidenrente zu. Mit Verfigung
vom 25. November 2024 wurde A._ im Rahmen eines Revisionsverfahrens
von Amtes wegen gestutzt auf den neuen Pauschalabzug von 20 % bei funktioneller
Leistungsfahigkeit von 50 % oder weniger ab dem 1. Januar 2024 neu eine Rente
von 64 % einer ganzen Invalidenrente zugesprochen.

l. Am 13. Dezember 2024 stellte A. sinngemass ein Gesuch um
Erhdhung der Invalidenrente und teilte der IV-Stelle unter Einreichung eines
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Arbeitsunfahigkeitszeugnisses und eines Nachsorgeplanes der Klinik F. mit,
dass sich sein Gesundheitszustand ab Oktober 2024 massiv verschlechtert und in
einem weiteren Klinikaufenthalt zum Alkoholentzug geendet habe.

J. In der Folge trat die IV-Stelle auf das Gesuch ein und tatigte medizinische
Abklarungen. Mit Verlaufsbericht vom 25. Marz 2025 wies der behandelnde
Psychiater Dr. med. H.___ bei einem verschlechterten Gesundheitszustand
neben den Diagnosen von psychischen und Verhaltensstorungen durch Alkohol,
Abhangigkeitssyndrom (ICD 10: F10.2) und Entzugssyndrom (ICD 10: F10.3), einer
mittelgradigen depressiven Episode (ICD 10: F32.1) sowie einer einfachen
Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung (ICD 10: F90.0) einen Verdacht auf eine
Erkrankung aus dem Autistischen Formenkreis aus und hielt fest, die zuletzt
festgelegte Arbeitsfahigkeit von 50 % sei nie erreicht worden. Es bestehe seit
Abschluss der Eingliederungsmassnahmen eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %.

K. Mit Vorbescheid vom 14. Mai 2025 stellte die IV-Stelle A, die
Abweisung seines Erhohungsgesuchs in Aussicht. Zum Abklarungsergebnis hielt
sie fest, aus versicherungsmedizinischer Sicht liege keine anhaltende wesentliche
Verschlechterung des Gesundheitszustandes vor. Der erfolgte stationare Aufenthalt
habe insbesondere dem Alkoholentzug infolge eines Ruckfalles bei langjahriger
Alkoholabhangigkeit gedient. Ruckfalle wirden zum Krankheitsbild der
Abhangigkeit gehdren und keine anhaltende Verschlechterung begrinden. Nach
dem Kilinikaustritt habe keine wesentliche depressive Symptomatik mehr
vorgelegen. Dies bestatige auch der behandelnde Arzt. Dieser habe festgehalten,
dass die frlhere Einschatzung der Restarbeitsfahigkeit sich seit Abschluss der
Eingliederungsmassnahmen nicht habe umsetzen lassen. Da jedoch keine
wesentliche Verschlechterung vorliege, handle es sich hierbei um eine andere
Beurteilung des gleichen Sachverhaltes. Dagegen liess A.__ am 22. Mai 2025
Einwand erheben. Diesen erganzte er am 16. Juni 2025 unter Einreichung eines
Kurzberichts von M. Sc. N._ | eidg. anerkannte Psychotherapeutin, vom
12. Juni 2025, in welchem Letztere ein Asperger-Syndrom (ICD:10 F84.5)
diagnostizierte. Mit Verfigung vom 13. August 2025 entschied die IV-Stelle wie
vorbeschieden und wies das Erhéhungsgesuch mangels Vorliegens eines
Revisionsgrunds ab.

L. Dagegen liess A.___ (nachfolgend: Beschwerdefuhrer) am 9. September
2025 (Poststempel) Beschwerde an das Obergericht des Kantons Graublinden
erheben und sinngemass beantragen, ihm sei in Aufhebung der Verfigung vom
13. August 2025 ab dem frihestmoglichen Zeitpunkt eine volle Invalidenrente
zuzusprechen. Eventualiter sei die Angelegenheit zur neuen umfassenden
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medizinischen Abklarung und Beurteilung an die IV-Stelle zurickzuweisen. In
prozessualer Hinsicht ersuchte er sinngemass um Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege. Zur Begriindung brachte der Beschwerdeflihrer im Wesentlichen vor,
entgegen der Ansicht der IV-Stelle handle es sich bei der Autismus-Diagnose um
eine neue und wesentliche medizinische Erkenntnis. Dr. med. H.__ habe in
seinem Bericht vom 25. Marz 2025 klar und eindeutig eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit sowie eine unglnstige Prognose bestatigt. Die IV-Stelle habe
diesen Bericht ohne Einholung einer Zweitmeinung oder Stellungnahme eines
Vertrauensarztes verworfen und die beantragte Rentenerhdhung abgelehnt, womit
sie gegen ihre Abklarungspflicht verstossen habe.

M. Nachdem die Vorsitzende dem Beschwerdefiihrer am 11. September 2025
das Formular betreffend unentgeltliche Rechtspflege zugestellt hatte, zog dieser
sein Gesuch am 12. September 2025 zur Vermeidung einer Verschuldung
sinngemass zuruck und ersuchte um moglichst tiefe Gerichtskosten.

N. In ihrer Vernehmlassung vom 2. Oktober 2025 beantragte die IV-Stelle
(nachfolgend: Beschwerdegegnerin) die Abweisung der Beschwerde. Zur
Begrundung fuhrte sie im Wesentlichen aus, dass im Vergleich zur Verfugung vom
10. Januar 2023 keine mindestens drei Monate andauernde wesentliche
Verschlechterung des Gesundheitszustandes vorliege. Somit sei keine
rentenrelevante Anderung des rechtserheblichen Sachverhalts eingetreten,
weshalb kein Revisionsgrund vorliege. Die angefochtene Verfligung erweise sich
damit als rechtmassig.

0. Mit Eingabe vom 13. Februar 2026 reichte der Beschwerdeflihrer dem
Gericht den vollstandigen Diagnosebericht von M. Sc. N.__ vom 23. September
2025 ein. Hierzu nahm die Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 19. Februar
2026 insofern Stellung, als sie nach Sichtung des Berichts an ihrer bisherigen
Auffassung festhielt.

Auf die weiteren Ausflihrungen in den Rechtsschriften, die angefochtene Verfligung
sowie die Uubrigen Akten wird, soweit erforderlich, in den nachstehenden
Erwagungen eingegangen.

Erwagungen

1. Nach Art. 69 Abs. 1 lit. a IVG sind Verfugungen der kantonalen IV-Stellen
direkt vor dem Versicherungsgericht am Ort der |V-Stelle anfechtbar. Die Verfigung
der Beschwerdegegnerin vom 13. August 2025 stellt eine solche anfechtbare
Verflgung der Invalidenversicherung und folglich ein taugliches Anfechtungsobjekt
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fur ein Verfahren vor dem Obergericht des Kantons Graublnden dar. Die sachliche
Zustandigkeit des Obergerichts bzw. gerichtsintern die Zustandigkeit der Ersten
sozialversicherungsrechtlichen Kammer ergibt sich aus Art. 57 ATSG (SR 830.1)
i.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. a VRG (BR 370.100) sowie Art. 6 lit. a OGV (BR 173.010).
Als Adressat der strittigen Verfigung ist der Beschwerdefuhrer davon berthrt und
er weist ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung auf
(Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 59 ATSG). Die Beschwerde wurde zudem frist- und
formgerecht eingereicht (Art. 1 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 60 Abs. 1 und 2 ATSG, Art. 38
f. sowie Art. 61 lit. b ATSG). Darauf ist somit einzutreten.

2. Der Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrens erschopft sich in der
Frage, ob die Beschwerdegegnerin eine Erhdhung der Invalidenrente mangels
eines Revisionsgrunds bzw. mangels einer anhaltenden wesentlichen
Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Beschwerdeflhrers zu Recht
abgewiesen hat. Nicht Gegenstand des vorliegenden Verfahrens ist die
rechtskraftige Rentenverfigung vom 10.Januar 2023, so dass deren
Rechtmassigkeit bzw. die Frage, ob der Gesundheitszustand des
Beschwerdefuhrers und seine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit darin korrekt
eingeschatzt wurden, nicht zu prufen ist (vgl. BGE 136 V 369 E. 3.1.1; Urteil des
Bundesgerichts 8C_327/2025 vom 4. Februar 2026 E. 4.2).

3. In Bezug auf das anwendbare Recht ist festzuhalten, dass seit dem 1. Januar
2022 die revidierten Bestimmungen des IVG (sowie des ATSG) und der IVV
(SR 831.201) in Kraft sind (Weiterentwicklung der IV). Weil in zeitlicher Hinsicht —
vorbehaltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen — grundsatzlich
diejenigen Rechtssatze massgeblich sind, die bei der Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (vgl. statt
vieler: BGE 150 V 323 E. 4.1 f., 149 1l 320 E. 3, 148 V 174 E. 4.1; Urteil des
Bundesgerichts 8C_516/2024 vom 25. Februar 2025 E. 2.1), die angefochtene
Verfugung nach dem Inkrafttreten der Gesetzesanderungen vom 19. Juni 2020
datiert und die massgebende Anderung (vgl. Art. 88a IVV) nach dem 1. Januar 2024
liegt bzw. eine Anderung des Rentenanspruchs ab Dezember 2024 in Frage steht
(vgl. Art. 88P's Abs. 1 lit. a IVV), sind die ab dem 1. Januar 2022 geltenden Normen
anwendbar (vgl. Ubergangsbestimmungen des IVG zur Anderung vom 19. Juni
2020 und Ubergangsbestimmungen der IVV zur Anderung vom 3. November 2021;
Urteil des Bundesgerichts 8C_658/2022 vom 30. Juni 2023 E. 3.2; Rz. 9102 des
Kreisschreibens des Bundesamts fur Sozialversicherungen [BSV] uber Invaliditat
und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR], gultig ab dem 1. Januar 2022
[Stand: 1. Januar 2025;
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<https://sozialversicherungen.admin.ch/de/d/18452/download?version=5>]).  Die
Anderung beurteilt sich somit nach Art. 17 Abs. 1 ATSG in der seit 2022 giiltigen
Fassung.

4.1. Gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG wird die Invalidenrente von Amtes wegen oder
auf Gesuch hin fur die Zukunft erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn der
Invaliditatsgrad einer Rentenbezugerin oder eines Rentenbezigers sich um
mindestens funf Prozentpunkte andert (lit. a) oder auf 100 % erhdht (lit. b). Eine
Revision der Invalidenrente hat bei jeder wesentlichen Anderung in den
tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente zu erfolgen, wenn diese
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Dies gilt nicht nur fur wesentliche Veranderungen des Gesundheitszustandes,
sondern auch fur erhebliche Veranderungen der erwerblichen Auswirkungen eines
an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes (vgl. BGE 147 V 167 E. 4.1, 144
| 103 E. 2.1, 141 V 9 E. 2.3, je m.w.H.; siehe ferner Urteile des Bundesgerichts
8C_250/2024 vom 14. April 2025 E. 2.2, 8C_343/2024 vom 10. Februar 2025
E. 2.4, 8C_255/2024 vom 27. Januar 2025 E. 4.1). Die lediglich unterschiedliche
Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts ist im
revisionsrechtlichen Kontext hingegen unbeachtlich (vgl. BGE 147 V 167 E. 4.1, 144
I 103 E. 2.1 und 141 V 9 E. 2.3 m.w.H.; siehe ferner Urteile des Bundesgerichts
8C _250/2024 vom 14. April 2025 E. 2.2, 8C _343/2024 vom 10. Februar 2025
E. 2.4, 8C_255/2024 vom 27. Januar 2025 E. 4.1). Weder eine im Vergleich zu
frGheren arztlichen Einschatzungen ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch
eine unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend gemachten Leidens
genugen somit, um auf einen geanderten Gesundheitszustand zu schliessen;
notwendig ist vielmehr eine veranderte Befundlage (vgl. BGE 144 1 103 E. 2.1; siehe
ferner Urteile des Bundesgerichts 8C_250/2024 vom 14. April 2025 E. 2.2,
8C_155/2024 vom 11. Marz 2025 E. 6.1, 8C_343/2024 vom 10. Februar 2025
E. 2.4, 8C_255/2024 vom 27. Januar 2025 E. 4.1). Es mussen neue Befunde oder
krankheitsbedingte Fahigkeitsbeeintrachtigungen vorliegen, die sich dann auch
funktionell einschrankend auf die Arbeitsfahigkeit auswirken (OSWALD, in:
Kieser/Kradolfer/Lendfers [Hrsg.], ATSG-Kommentar, 5. Aufl. 2024, Art. 17 N. 35).
Die Frage, ob eine revisionsbegrindende Veranderung stattgefunden hat, ist somit
durch die Gegenuberstellung eines vergangenen und des aktuellen Zustands zu
beurteilen. Gegenstand des Beweises ist demnach das Vorhandensein einer
entscheidungserheblichen Differenz in den den medizinischen Unterlagen zu
entnehmenden Tatsachen. Die Feststellung des aktuellen gesundheitlichen
Befunds und seiner funktionellen Auswirkungen ist zwar Ausgangspunkt der
Beurteilung; sie erfolgt aber nicht wunabhangig, sondern wird nur

7118



entscheidungserheblich, soweit sie tatsachlich einen Unterschied auf der
Seinsebene zum friheren Zustand wiedergibt. Der Beweiswert eines zwecks
Rentenrevision verfassten Gutachtens hangt folglich wesentlich davon ab, ob es
sich ausreichend auf das Beweisthema — erhebliche Anderung(en) des
Sachverhalts — bezieht. Einer fur sich allein betrachtet vollstandigen,
nachvollziehbaren und schlissigen medizinischen Beurteilung, die im Hinblick auf
eine erstmalige Beurteilung der Rentenberechtigung beweisend ware, fehlt es
daher in der Regel am rechtlich erforderlichen Beweiswert, wenn sich die (von einer
friheren abweichende) arztliche Einschatzung nicht hinreichend dartber
ausspricht, inwiefern eine effektive Veranderung des Gesundheitszustands
stattgefunden hat (Urteil des Bundesgerichts 9C_60/2023 vom 20. Juli 2023 E. 2.3;
OsWwALD, a.a.0., Art. 17 N. 36).

4.2. Die massgebliche zeitliche Vergleichsgrundlage fur die Prufung einer
Anderung des Invaliditatsgrades bei einer Rentenrevision bildet die letzte
rechtskraftige Verflgung, die auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs
mit einer Feststellung des massgebenden Sachverhalts, einer Beweiswurdigung
und einem rechtskonformen Einkommensvergleich beruht (BGE 147 V 167 E. 4.1,
134 V 131 E. 3 und 133 V 108 E. 5; siehe ferner Urteile des Bundesgerichts
8C_250/2024 vom 14. April 2025 E. 2.2 und 8C_207/2024 vom 10. Marz 2025 E. 5).
Bei gegebenem Revisionsgrund ist der Rentenanspruch in rechtlicher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend ("allseitig”) neu zu prufen, wobei keine Bindung
an frihere Beurteilungen besteht (vgl. BGE 141 V 9 E. 2.3; siehe ferner Urteile des
Bundesgerichts 8C_250/2024 vom 14. April 2025 E. 2.2, 8C_155/2024 vom
11. Marz 2025 E. 6.1, 8C_343/2024 vom 10. Februar 2025 E. 2.4 und 8C_255/2024
vom 27. Januar 2025 E. 4.1).

5.1. In der angefochtenen Verfigung vom 13. August 2025 hielt die
Beschwerdegegnerin fest, aus versicherungsmedizinischer Sicht liege keine
anhaltende wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes vor. Bei der
abweichenden Diagnose einer Autismus-Spektrum-Storung (ASS) handle es sich
um eine andere Beurteilung des gleichen Sachverhaltes. Selbst im Falle einer
bestatigten Diagnose sei davon auszugehen, dass diese bereits seit der Jugend
bestanden und somit auch zum Zeitpunkt des urspringlichen Entscheids
vorgelegen habe. Das Erhdhungsgesuch werde deshalb abgelehnt (IV-act. 366).

Die Beschwerdegegnerin stlitzte sich dabei auf die Beurteilung des RAD-Arztes
Dr.med. O._  vom 7. Mai 2025 (IV-act. 367 S. 6) ab. Darin fuhrte dieser nach
Prifung des Austrittsberichts der G._ vom 17. Dezember 2024 (IV-act. 354)
sowie des Verlaufsberichts von Dr. med. H.___ vom 25. Marz 2025 (IV-act. 350)
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aus, dass der erfolgte stationare Aufenthalt insbesondere dem Alkoholentzug
infolge eines Ruckfalles bei langjahriger Alkoholabhangigkeit gedient habe.
Ruckfalle gehoérten zum Krankheitsbild der Abhangigkeit. Der Ruckfall mit
anschliessendem Entzug wirde keine wesentliche anhaltende Verschlechterung
des Gesundheitszustands begrinden. Bei einer rezidivierenden depressiven
Storung sei beim Klinikaustritt keine wesentliche depressive Symptomatik mehr
vorgelegen (Stimmung euthym, gute affektive Schwingungsfahigkeit, Antrieb
ungestort), was auch der behandelnde Psychiater im Verlaufsbericht bestatige.
Dieser halte fest, dass sich die frihere Einschatzung der Restarbeitsfahigkeit nicht
habe umsetzen lassen und seit Abschluss der Eingliederungsmassnahmen eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % bestehe. Es werde erwogen, die vorbestehenden
Beschwerden einer ASS zuzuschreiben. Eine Verschlechterung liege nicht vor. Es
werde ein im Wesentlichen unveranderter Gesundheitszustand bezuglich Diagnose
und Arbeitsfahigkeit anders beurteilt (IV-act. 367 S. 6).

5.2. Der Beschwerdeflhrer rigt, dass er an einer ADHS sowie einer inzwischen
gesicherten ASS leide. Die entsprechenden Einschrankungen seien nach aussen
nicht sichtbar, hatten fur die Betroffenen aber gravierende und dauerhafte
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Alle bisherigen
Wiedereingliederungsmassnahmen seien gescheitert. Wiederholte Versuche, sich
in den Arbeitsmarkt einzugliedern, seien misslungen und wirkten zusatzlich
psychisch belastend. Heute stehe fest, dass er aufgrund seiner Stérung dauerhaft
nicht arbeitsfahig sei. Dies sei nicht das Ergebnis mangelnden Willens, sondern eine
Folge seiner Behinderung.

Der Bericht von Dr. med. H.___ vom 25. Méarz 2025 bestatige klar und eindeutig
eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit sowie eine ungunstige Prognose. Die
Beschwerdegegnerin habe diesen Bericht ohne Einholung einer Zweitmeinung oder
Stellungnahme eines Vertrauensarztes verworfen und die beantragte
Rentenerhdhung schlicht abgelehnt. Dieses Vorgehen sei sachlich nicht haltbar und
verletze das Prinzip der sorgfaltigen Sachverhaltsabklarung (Art. 43 und 61 lit. c
ATSG).

Zudem sei die Argumentation der Beschwerdegegnerin, es liege "nur eine andere
Beurteilung desselben Sachverhalts” vor, unzutreffend. Die Autismus-Diagnose
stelle eine neue und wesentliche medizinische Erkenntnis dar. Dass die
Einschrankungen bereits zuvor bestanden hatten, mache sie nicht weniger relevant.
Entscheidend sei, dass nun eine klare Diagnose und ein konsistenter medizinischer
Befund vorliegen wuarden, welche die dauerhafte Arbeitsunfahigkeit eindeutig
bestatigten. Ein Vergleich mit somatischen Erkrankungen zeige die Absurditat der
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Argumentation der Beschwerdegegnerin: Auch bei einem Querschnittsyndrom ware
eine erst spater gestellte, aber schon immer zutreffende Diagnose
selbstverstandlich Grundlage fur eine neue rentenrechtliche Beurteilung (act. A.1).

6.1. Zeitliche Vergleichsbasis ist vorliegend die Verfugung vom 10. Januar 2023,
in welcher dem Beschwerdeflhrer eine Invalidenrente von 100 % vom 1. Januar
2020 bis zum 31. Januar 2021 und von 59 % ab dem 1. August 2022 zugesprochen
wurde (IV-act. 281). Die Verfiugung vom 25. November 2024 (IV-act. 340) beruhte
auf einer Revision von Amtes wegen gestutzt auf den neuen Pauschalabzug von
20 % bei funktioneller Leistungsfahigkeit von 50 % oder weniger. Infolgedessen
ergab sich ein neuer Invaliditatsgrad von 64 % (vgl. Case Report [IV-act. 331] S. 3).
Es erfolgte dabei jedoch keine materielle Prifung des Rentenanspruchs.

6.2.1. Dem Rentenentscheid vom 10.Januar 2023 lag insbesondere die
Beurteilung des RAD-Arztes vom 11. Oktober 2022 zugrunde, in welcher Dr. med.
O.__ ausflihrte, abstellend auf das Gutachten von med. pract. I.___ vom
2. September 2019 zuhanden der Taggeldversicherung (IV-act. 47 S. 13 ff.) leide
der Beschwerdefuhrer an einer langjahrigen rezidivierend depressiven Storung, mit
wiederholt schweren depressiven Episoden, einer Panikstorung und in der Folge
einer langjahrigen Alkoholabhangigkeit. In diesem Zusammenhang verwies RAD-
Arzt Dr.med. O._ aufden SchlussberichtderJ.  AG vom 4. Februar 2020
(IV-act. 43). Der Beschwerdefuhrer sei seit 2012 wiederholt in stationarer
Behandlung gewesen. Durch die Eingliederungsmassnahmen habe gemass
Abschlussbericht der K.___ vom 16. November 2021 (IV-act. 199) eine stabile
50%ige Arbeitsfahigkeit wieder erreicht werden kdnnen (65 % Prasenz mit 80 %
Leistung). Steigerungen auf bis zu 80 % im Anschlussprogrammbei M. hatten
den Beschwerdefuhrer Uberfordert und wieder zu vermehrter Symptomatik gefuhrt.
Eine 50%ige Arbeitstatigkeit sei dem Beschwerdefiihrer zumutbar. Als Defizite mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit wurden verminderte Durchhaltefahigkeit,
Selbstunsicherheit und verminderter Antrieb genannt (vgl. Case Report [IV-act. 271]
S. 17).

6.2.2. Med. pract. I. wies in ihrem Gutachten vom 2. September 2019
folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit aus (IV-act. 47
S. 21):

- Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische
Symptome (ICD-10 F33.2)

- Stérungen durch Alkohol, schadlicher Gebrauch (ICD-10 F10.1)

- Panikstorung (episodisch paroxysmale Angst) (ICD-10 F41.0)
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- Personlichkeitsakzentuierung mit angstlich-vermeidenden Zigen (ICD-10 Z73.1) DD:
Personlichkeitsstorung mit angstlich-vermeidenden Ziigen (ICD-10 F60. 6)

Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit hielt med. pract. I.
was folgt fest (IV-act. 47 S. 21):

- Anamnestisch Stérungen durch Cannabinoide, ggw. abstinent (ICD-10 F12.20)
- Anamnestisch ADS (ICD-10 F90.0); (als Fehldiagnose einzuschatzen)

- Anamnestisch Anpassungsstérung mit Beeintrachtigung von anderen Geflhlen (ICD-10
F43.23); (ggw. nicht mehr zu diagnostizieren)

- Anamnestisch Epileptischer Grand Mal Anfall im Alkoholentzug (G40.5)

Zu den funktionellen Einschrankungen flhrte sie aus, beim Beschwerdeflihrer
bestehe eine erheblich ausgepragte Beeintrachtigung des psychosozialen
Aktivitats- und Partizipationsniveaus. Dabei wurden sich die Beeintrachtigungen
durch die gleichzeitig vorliegende Angststorung, die depressive Storung und die
Suchterkrankung Uberlagern. Der Beschwerdeflihrer habe deutlich bis erheblich
ausgepragte Schwierigkeiten bei der Alltagsgestaltung, der Arbeitsorganisation, der
Selbstandigkeit, der Selbstregulation, der Selbstpflege, der Aufrechterhaltung einer
funktionellen Tagesstruktur und der Aussenorientierung. Die aktuell bestehenden
psychosozialen Belastungsfaktoren (Arbeitsunfahigkeit, finanzielle
Beeintrachtigungen, unsichere soziale Situation) seien als Folge der vorliegenden
psychischen Stdrungen zu interpretieren und nicht als an sich krankheitsfremde
Einflussfaktoren. Zu bemerken sei in diesem Zusammenhang, dass es dem
Beschwerdefuhrer trotz seiner erheblichen psychischen Stérungen gelungen sei, zu
seiner Familie und zu Kollegen intakte und hilfreiche Beziehungen aufzubauen, was
grundsatzlich fur erhaltene psychosoziale Ressourcen spreche (IV-act. 47 S. 21 f.).
Die Gutachterin med. pract. | ging von einer Arbeits- und
Leistungsunfahigkeit von 100 % sowohl in der angestammten als auch in einer
leidensadaptierten Tatigkeit aus (IV-act. 47 S. 322 f.).

6.2.3. Aus den Akten geht weiter hervor, dass der Beschwerdefuhrer vom
14. Januar 2021 bis zum 13. Oktober 2021 ein Belastbarkeits- und Aufbautraining
inder K., im Bereich Garten L._____, absolvierte, wobei das Pensum von
anfanglich 25 % auf 65 % mit einer 70-80 % Leistung gesteigert werden konnte (vgl.
Abschlussbericht der K.__ vom 13. November 2021 [IV-act. 199]). Da bei der
K. im herkébmmlichen Berufsfeld des Beschwerdefiihrers keine passende
Anschlusslésung bestand, folgte das Anschlussprogramm (Aufbautraining ab dem
18. Oktober 2021; Arbeitstraining ab dem 18. Januar 2022) beim Verein M.
mit dem Ziel, ein Praktikum als Automatiker zu absolvieren. Gemass Schlussbericht
von M.___ vom 5. September 2022 habe die Prasenzzeit im Verlauf von 50 %
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auf 80 % gesteigert werden kdnnen. Nach Absagen bei Vorstellungsgesprachen
habe sich der Beschwerdefuhrer belastet gefuhlt, weshalb das Pensum wieder habe
reduziert werden mussen. Die externen Vorstellungsgesprache und
Schnupperpraktika hatten den Beschwerdeflhrer sehr gefordert, ihm Energie
geraubt und ihn mide gemacht, was in seinem privaten Umfeld zu Ruckzug gefuhrt
habe. Eine weitere Steigerung sei aufgrund des Schlafbedlrfnisses und teils
somatischen Symptomen nicht moglich gewesen. Die zustandige Fachperson von
M. schatzte die Leistungsfahigkeit bei einer Prasenzzeit von 50 % auf 70 %
ein und hielt fest, der Beschwerdefuhrer habe im Prozess lernen mussen, seine
eigenen Grenzen zu akzeptieren. Im Verlauf der Massnahme sei klar geworden,
dass der Beschwerdeflhrer mit einer 50 %-Anstellung ausgelastet sei. Bis zum
Ende der Massnahme habe keine passende Anstellung gefunden werden kdnnen
und der Beschwerdeflhrer nicht leidensadaptiert in den ersten Arbeitsmarkt
integriert werden kénnen (1V-act. 264).

6.3. Seit der letzten materiellen Prifung des Rentenanspruchs sind folgende
Berichte aktenkundig:

6.3.1. Der Beschwerdefuhrer befand sich vom 1. November 2024 bis zum
10. Dezember 2024 zum Alkoholentzug in stationarer Behandlung in der Klinik

F. der G. , nachdem er im Herbst 2024 nach rund finfjahriger Abstinenz
wieder zu trinken begonnen hatte. Gemass dem Austrittsbericht vom 17. Dezember
2024 konnte der Beschwerdefuhrer in mehreren hauslichen

Belastungserprobungen zunehmend an Sicherheit gewinnen und am 10. Dezember
2024 in gebessertem Allgemeinzustand in die hausliche Wohnsituation und die
ambulante Weiterbehandlung entlassen werden. Die Arzte der G.___ erhoben
bei Austritt einen unauffalligen Psychostatus mit ungestorter Auffassung, leichten
Konzentrationsstérungen, unauffalliger Denkgeschwindigkeit, einer euthymen
Stimmung, einer guten affektiven Schwingungsfahigkeit und einem ungestoérten
Antrieb, Interesse und Freudempfinden. Sie konnten keine Sinnestauschungen,
keine inhaltlichen Denkstorungen, keine Ich-Stérungen sowie keine
Suizidgedanken und -intentionen feststellen (IV-act. 354 S. 3). Gestutzt darauf ist in
Ubereinstimmung mit der Beschwerdegegnerin (act. A.2) von einer kurzfristigen
Verschlechterung des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers auszugehen,
die lediglich von Oktober 2024 (vgl. IV-act. 343 und 350 S. 2 unten) bis zum
10. Dezember 2024 dauerte und daher die von Art. 88a Abs. 2 IVV geforderte Dauer
von drei Monaten nicht erreicht. Sie stellt folglich keinen Revisionsgrund dar.

6.3.2. Der behandelnde Psychiater Dr. med. H. , bei welchem der
Beschwerdefuhrer nach langerer Unterbrechung seit dem 15. Januar 2025 wieder
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in Behandlung ist, ging in seinem Verlaufsbericht vom 25. Marz 2025 zuhanden der
Beschwerdegegnerin (IV-act. 350) von einem verschlechterten
Gesundheitszustand seit der letzten Verfligung aus. Als Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit wies er psychische und Verhaltensstérungen
durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom (ICD 10: F10.2), psychische und
Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom (ICD 10: F10.3), eine
mittelgradige depressive Episode (ICD 10: F32.1) sowie eine einfache Aktivitats-
und Aufmerksamkeitsstorung (ICD 10: F90.0) aus. Zudem ausserte er den Verdacht
auf eine Erkrankung aus dem Autistischen Formenkreis, wobei eine Abklarung
zeitnah stattfinden werde. Zum Verlauf fuhrte Dr. med. H._  aus, der
Beschwerdefihrer habe im Anschluss an das Arbeitstraining bei M. keine
50 %-Anstellung gefunden. Nach dem dreimonatigen RAV-Arbeitsprogramm im
P._ ab Oktober 2022 sei ihm alles zu viel gewesen. Er habe sich ausgelaugt
gefuhlt und sich beim RAV abgemeldet. Mitte Mai 2024 habe der Beschwerdefuhrer
alsdann die laufenden therapeutischen Kontakte beendet und die psychiatrische
Spitex abgebrochen. Der Beschwerdeflhrer habe einen "Schnitt machen" wollen,
um zur Ruhe zu kommen, eigenstandig zu erkennen, wer er sei und wo er stehe
und was er machen wolle. In dieser Zeit habe er vermehrt Kontakt mit der Familie
gehabt, habe sich um die kleinen Kinder der Bruder gekimmert, habe regelmassig
gegessen und sich gepflegt, habe sich vollig vom Druck, Geld verdienen zu mussen,
befreit gefuhlt. Ab Herbst 2024 habe er dann aber wieder vermehrt Druck verspurt,
sich um seinen Lebensunterhalt kimmern zu mussen, was zu Ein- und
Durchschlafstérungen gefuhrt habe. Ein moderater Alkoholkonsum, um besser
einschlafen zu konnen, sei schliesslich innerhalb von vier Wochen in einen
massiven Alkoholmissbrauch gekippt. In der Folge habe sich der Beschwerdefuhrer
in einen erneuten Alkoholentzug begeben (IV-act. 350 S. 2). Als objektive Befunde
stellte Dr. med. H._ ein klares Bewusstsein, keinen Wahn, keine Ich-
Storungen, keine Sinnestdauschungen, keine Suizidalitdt (jedoch von
Lebensmudigkeit gepragt), einen guten Schlaf, ein unauffalliges Gedachtnis im
Gesprach und eine gute Konzentration und Auffassung im Gesprach fest. Weiter
hielt er fest, der Beschwerdefuhrer flhle sich anschliessend an die
Therapiegesprache ausgelaugt und erschopft. Er gerate beim Berichten seiner
Interessen oder Befindlichkeiten immer wieder in ein diffus und undeutlich
wirkendes Beschreiben seiner Ansichten und Zukunftsvorstellungen und habe die
Tendenz zum Ausschweifen und Abgleiten in Unwesentliches. Er lasse sich dann
bei genauerem Nachfragen jeweils rasch unterbrechen und kénne sich schliesslich
im Gesprach klar und verstandlich ausdriacken und seine Themen auf den Punkt
bringen. Auch zeige sich, dass der Beschwerdeflihrer schliesslich auch das
Gegenuber vollstandig verstehe und ernst nehme. Der Affekt sei wechselhaft,
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zurzeit weitgehend ausgeglichen. Der Beschwerdefuhrer fuhre seine emotionalen
Schwankungen auf die Wahrnehmung von Uberreizung zurlick. Er habe jedoch
gelernt, seine Fruhwarnzeichen zu erkennen und Termine abzusagen, wenn es zu
viel werde. Psychomotorisch stehe ein Energiemangel und eine rasche
Ermudbarkeit durch soziale und anderweitige Aktivitaten oder Einflisse (wie Larm,
Strassenverkehr, Menschenansammlungen) im Vordergrund (IV-act. 350 S. 3). Zu
den Auswirkungen der Befunde auf die Arbeitsfahigkeit und den Alltag fihrte Dr.
med. H.__ aus, der Energiemangel, die Befurchtung, alles wirde wieder aus
dem Ruder laufen, die bereits nach kurzen Konzentrationsphasen uberwaltigende
Mudigkeit sowie die Muhe bei einem langeren Umgang mit den Mitmenschen
wlrden das Entwickeln einer Arbeitsfahigkeit verunmdéglichen. Es fehle die
Kapazitat, Inputs zu verarbeiten (IV-act. 350 S. 3). Prognostisch bestehe noch keine
Sicherheit, da zum einen der bisherige Verlauf seit dem letzten
Wiedereingliederungsversuch gezeigt habe, dass es bislang keine messbaren
Fortschritte hinsichtlich Arbeitsfahigkeit gegeben habe. Bereits die damalige
Einschatzung einer Restarbeitsfahigkeit habe sich nicht im derzeitigen Leben des
Beschwerdefuhrers umsetzen lassen. Dieser habe sich bereits von den Umstanden
einer RAV-begleiteten Arbeitssuche Uberfordert gefiihlt. Zudem zeige er sich auch
von Ublichen Lebensumstanden (z.B. Umgang mit Eltern, Geschwistern, Neffen und
Nichten, Haushaltsfuhrung, Steuererklarung, Arztbesuche) bereits vollends
ausgelastet und in den letzten Monaten Uberreizt und Uberfordert. Aus arztlich-
psychiatrischer Sicht erscheine es nicht moglich, dass der Beschwerdefihrer in den
kommenden ein bis zwei Jahren eine ausreichende Stabilitat erreichen werde, um
sich nur schon in einen erneuten Eingliederungsprozess (oder Aufbautraining) zu
begeben (IV-act. 350 S.5). Die Frage, wann eine Anderung seit der letzten
Verfligung eingetreten sei, beantwortete Dr. med. H._  dahingehend, dass die
zuletzt festgelegte Arbeitsfahigkeit von 50 % nie erreicht worden sei. Es bestehe
seit Abschluss der Eingliederungsmassnahmen eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %
(IV-act. 350 S. 5).

Der Umstand, dass sich die anfangs 2023 eingeschatzte Restarbeitsfahigkeit nicht
hat umsetzen lassen, st nicht mit einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes gleichzusetzen. Sofern die Restarbeitsfahigkeit im
Verfugungszeitpunkt falsch eingeschatzt worden ware, bildet die damalige
Einschatzung keinen Gegenstand der aktuellen Thematik (vgl. Erwagung 2
vorstehend). Zudem deuten auch die von Dr. med. H._ erhobenen Befunde auf
keine wesentliche Verschlechterung hin. So wurden Energiemangel,
Ruckzugstendenzen, rasche Ermudbarkeit bzw. ein hohes Schlafbedurfnis und
psychische Instabilitdten schon in den Schlussberichten von M. und der

14/18



K. sowie den Protokollen zu den Standortgesprachen mit den
entsprechenden Institutionen thematisiert (vgl. IV-act. 127 S. 2, 130 S. 2, 144 S. 2,
167 S. 2, 185 S. 2, 199, 227 S. 1, 249 S. 1, 250, 264; vgl. auch Verlaufsprotokoll
Eingliederung, Eintrag vom 1. September 2021 [IV-act. 260 S. 3], Eintrag vom
21. April 2021 [IV-act. 260 S. 4], Eintrag vom 10. August 2022 [IV-act. 260 S. 5 f.]).
Ebenfalls stellte bereits der RAD-Arzt Dr. med. O.____in seiner Beurteilung vom
11. Oktober 2022 Defizite wie eine verminderte Durchhaltefahigkeit, eine
Selbstunsicherheit oder einen verminderten Antrieb fest (IV-act. 271 S. 17).

6.3.3. In ihrem psychotherapeutischen Bericht vom 23. September 2025 (act. B.2)
wies M. Sc.N.__ als Hauptdiagnose ein Asperger-Syndrom (ICD-10: F84.5) und
als Nebendiagnosen eine  Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung,
gemischtes Erscheinungsbild (ICD-10: F90.0), sowie psychische und
Verhaltensstorung durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom, gegenwartig abstinent
(ICD-10: F 10.2), aus. Sie fuhrte aus, es sei davon auszugehen, dass das Alkohol-
Abhangigkeitssyndrom Folge der angeborenen, bislang unbekannten und
unbehandelten (im Sinne therapeutischem Coaching) ASS sei. Der Konsum diene
dabei der Bewaltigung der tagtaglichen Uberforderung (u.a. durch Reiziiberflutung
und Defizite in der sozio-emotionalen Interaktionen), die seit friher Kindheit
bestanden (vgl. auch Kurzbericht vom 12. Juni 2025 [IV-act. 364]).

Der Bericht enthalt zwar mit dem Asperger-Syndrom eine neue bzw. zusatzliche
Diagnose. Eine Verschlechterung des Gesundheitszustands seit Januar 2023 weist
er aber nicht aus. So fiuhrte M. Sc. N.__ aus, eine ASS definiere sich durch
Probleme in der Kommunikation und Interaktion sowie durch repetitive, unflexible
Verhaltensmuster und Sinnestberempfindlichkeiten, die allesamt zum
Leidensdruck fuhren wurden. Die Auffalligkeiten sollten schon in der Kindheit
vorhanden und nicht durch intellektuelle Beeintrachtigung erklarbar sein. Bei der
Prifung der DSM-5-Kriterien bejahte sie alsdann, dass die Symptome beim
Beschwerdefuhrer bereits in der fruihen Entwicklungsphase vorlagen (act. B.2 S. 5).
Daraus ergibt sich, dass die mit einer ASS im Zusammenhang stehenden
Beschwerden seit der Kindheit und nicht erst seit Januar 2023 bestehen.
Ausserdem gab der Beschwerdefuhrer selbst an, dass es ihm seit dem
Alkoholentzug bzw. dem Klinikaufenthalt Ende 2024 psychisch besser gehe. So
berichtete er gegenuber der Psychotherapeutin, dass er seither eine bessere
Selbstflrsorge habe, besser auf seine Bedurfnisse hoére und Grenzen besser
wahrnehme. Auch lasse er den sozialen Rickzug im positiven Sinn zu, was ihm
guttue. Sodann halte er an seinen Routinen fest und gestehe sich seine repetitiven
Verhaltensweisen zu, was sich gut anfuhle und sich positiv auf seinen Zustand
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auswirke (act. B.2 S. 3 unten). Sodann ergab der Beck-Depressions-Inventar Il Test
mit einem Punktewert von sieben keinen Hinweis auf eine Depression (act. B.2
S. 2). Nach dem Ausgeflhrten kann der Beschwerdegegnerin gefolgt werden, dass
lediglich eine unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend gemachten
Leides vorliegt, zumal auch aus dem Bericht von med. pract. I. _ vom
2. September 2019 Auffalligkeiten im Erleben und Verhalten im personlichen,
beruflichen und sozialen Bereich hervorgehen, welche diese einer
Personlichkeitsakzentuierung mit angstlich-vermeidenden Zuagen (ICD-10: Z73.1),
differenzialdiagnostisch einer Personlichkeitsstorung mit angstlich-vermeidenden
Zugen (ICD-10: F60.6), =zuordnete (IV-act.47 S.20 f.; wvgl. auch
Evaluationsgesprach Eingliederung, anlasslich welchem der Beschwerdefiihrer
berichtete, seit der Jugend bestehende psychische Instabilitaten und Mihe im
Umgang mit Menschen zu haben [IV-act. 23 S. 2 und S. 4]).

6.4. Nach dem Gesagten ergibt sich aus dem Vergleich der im Referenzzeitpunkt
vom 10. Januar 2023 gegebenen medizinischen Situation und derjenigen, wie sie
sich anlasslich der angefochtenen Verfigung vom 13. August 2025 prasentierte,
dass keine relevante Verschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten ist.
Soweit sich der Beschwerdefuhrer selbst auf den Ruickfall betreffend
Alkoholabhangigkeit beruft, liegt keine dauerhafte Verschlechterung vor. Sodann
lag nach dem Klinikaufenthalt gemass den Berichten von Dr. med. H.___ und M.
Sc. N.___ keine wesentliche depressive Symptomatik mehr vor. Auch dartber
hinaus ergeben sich aus den Berichten keine Hinweise auf eine veranderte
Befundlage seit anfangs des Jahres 2023. Die neue bzw. zusatzliche Diagnose
eines Asperger-Syndroms ist als unterschiedliche diagnostische Einordnung der
seit Kindheit bestehenden und geltend gemachten Leiden zu qualifizieren. Ein
Revisionsgrund ist folglich nicht ausgewiesen. Daher ist die Abweisung des
Rentenerhéhungsbegehrens nicht zu beanstanden und die angefochtene
Verfugung vom 13. August 2025 erweist sich als rechtmassig. Die dagegen
erhobene Beschwerde ist abzuweisen.

7.1. Laut Art.69 Abs. 1% VG iV.m. Art.61 lit. s ATSG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um Leistungen aus  der
Invalidenversicherung vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig.
Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert
im Rahmen von CHF 200.00 bis CHF 1'000.00 festgelegt. Bei Fallen wie dem
vorliegenden, in welchem ein geringer Aufwand entstanden ist, rechtfertigt es sich,
die Gerichtskosten in Berucksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens auf
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CHF 500.00 festzusetzen. Diese sind vom unterliegenden Beschwerdeflhrer zu
tragen.

7.2. Der obsiegenden Beschwerdegegnerin steht kein Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten zu (Art. 61 lit. g ATSG e contrario).
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Es wird erkannt:

1.

Die Beschwerde wird abgewiesen.

Die Kosten von CHF 500.00 gehen zulasten von A. .

Es wird kein Parteikostenersatz zugesprochen.
[Rechtsmittelbelehrung]

[Mitteilungen]
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