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Erwagungen

E. 1

1.1 Der angefochtene Entscheid regelt einen Anspruch gegentiber der
Invalidenversicherung, ist mithin in Anwendung von Sozialversicherungsrecht ergangen.
Gemass Art. 57 des Bundes- gesetzes vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) bestellt jeder Kanton ein
Versicherungsgericht als einzige Instanz zur Beurteilung von Beschwerden aus dem
Bereich der Sozialversicherung. Im Kanton Appen- zell Ausserrhoden beurteilt das
Obergericht in seiner Eigenschaft al's kantonales Versiche- rungsgericht Beschwerden
gegen solche Entscheide (Art. 28 Abs. 1 lit. b des Justizgesetzes vom 13. September 2010;
bGS 145.31). Auf dem Rechtsgebiet der Invalidenversicherung ist sodann die Bestimmung
von Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) zu beachten, gemass welcher Verfligungen der
kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem Versicherungsgericht am Ort der | V-Stelle
anzufechten sind. Davorliegend eine Verfligung der IV-Stelle Appenzell Ausserrhoden
Gegenstand der Beschwerde bildet, ist die ortliche Zustéandigkeit des Obergerichts gegeben.

E.12
Das Gesamtgericht des Obergerichts hat Beschwerden in Sozialversicherungssachen der

E.13

Die von Amtes wegen vorzunehmende Prifung der Prozessvoraussetzungen ergibt, dass
letztere sowohl hinsichtlich der Beschwerdeberechtigung als auch hinsichtlich der Form-
und Fristerfordernisse erfullt sind (Art. 1 Abs. 1 und Art. 69 Abs. 1 lit. alVG, Art. 60 Abs.
1und Art. 61 lit. b ATSG, Art. 28 lit. b Justizgesetz sowie Art. 54, Art. 56 und Art. 59 des
Gesetzes vom 9. September 2002 Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRPG, bGS 143.1]).
Auf die Beschwerde ist somit einzutreten. 2. 2.1 Am 1. Januar 2022 sind die gednderten
Bestimmungen des ATSG, der Verordnung vom 11. September 2002 tiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV; SR 830.11), des IV G sowie der Verordnung
vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversi- cherung (IVV; SR 831.201) in Kraft getreten.
Seite 3 2.2 In zeitlicher Hinsicht sind vorbehaltlich besonderer Gibergangsrechtlicher
Regelungen grundsétzlich digjenigen Rechtssatze massgebend, die bei Erfullung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE
146V 364 E. 7.1, 144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Die angefochtene Verfligung
erging nach dem 1. Januar 2022. Da die Entstehung eines L eistungsanspruchs vorliegend
ebenfalls frihestens ab diesem Datum in Betracht félt, sind die ab 1. Januar 2022 guiltigen
Rechts- vorschriften anwendbar (Urtell des Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zurich
1V.2023.00288 vom 22. August 2023 E. 1.1). 2.3 Invalide oder von einer Invaliditét (Art. 8
ATSG) bedrohte Versicherte haben gemass Art. 8 Abs. 1 1VG Anspruch auf



Eingliederungsmassnahmen, soweit: a. diese notwendig und geeignet sind, die
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, wieder
herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern; und b. die V oraussetzungen fir den Anspruch
auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind (Abs. 1). Der Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen besteht unabhangig von der Ausiibung einer Erwerbstati gkeit
vor Eintritt der Invaliditét. Bei der Festlegung der Massnahmen sind insbesondere zu
berticksichtigen: a. das Alter; b. der Entwicklungsstand; c. die Fahigkeiten der versicherten
Person; und d. die zu erwartende Dauer des Erwerbslebens (Abs. 1bis). Bei Abbruch einer
Eingliederungsmassnahme wird nach Massgabe der Absétze 1 und 1bis eine wiederholte
Zusprache derselben oder einer anderen Eingliederungsmassnahme geprift (Abs. 1ter).
Nach Massgabe der Artikel 13 und 21 IV G besteht der Anspruch auf Leistungen
unabhangig von der Moglichkeit einer Eingliederung ins Erwerbsieben oder in den
Aufgabenbereich (Abs. 2). Nach Massgabe von Artikel 16 Abs. 3 lit. b 1V G besteht der
Anspruch auf Leistungen unabhangig davon, ob die Eingliederungsmassnahmen notwendig
sind oder nicht, um die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betétigen, zu erhalten oder zu verbessern (Abs. 2bis). Die Eingliederungsmassnahmen
bestehen geméss Abs. 3 in medizinischen Massnahmen (lit. a), Integrationsmassnahmen zur
Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung (lit. abis), Massnahmen beruflicher Art
(Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung, Umschulung, Arbeitsvermittlung,
Kapitalhilfe; lit. b) und in der Abgabe von Hilfsmitteln (lit. d). Seite 4 2.4 Anspruch auf

I ntegrationsmassnahmen haben unter anderem versicherte Personen, die seit mindestens
sechs Monaten zu mindestens 50 % arbeitsunfahig sind. Der Anspruch besteht nur, wenn
durch die Integrationsmassnahmen die Voraussetzungen fur die Durchfuhrung von
Massnahmen beruflicher Art geschaffen werden konnen (Art. 14a Abs. 1 lit. aund 1bis
IVG). Anspruch auf Massnahmen zur sozialberuflichen Rehabilitation haben Versicherte,
diein Bezug auf Massnahmen beruflicher Art noch nicht eingliederungsféhig sind (Art.
4quater Abs. 2 1VV). Im Ubrigen sind Integrationsmassnahmen den
Anspruchsvoraussetzungen der Art. 8 - 11a unterworfen (ERWIN MURER,
Invalidenversicherung: Prévention, Friherfassung und Integration, Kommentar zu Art. 1a,
3a-3c, 63, 7a-7c, 7d und 14a des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung (1VG) vom
19. Juni 1959, 2009, N. 15 zu Art. 14al1VG; Urteill des Obergerichts Appenzell
Ausserrhoden O3V 23 13 vom 12. Dezember 2023 E. 3.5.2).

E.3

Streitig ist der Anspruch des BeschwerdefUhrers auf Eingliederungsmassnahmen,
insbesondere I ntegrationsmassnahmen. In der angefochtenen Verfligung wurde ein solcher
verneint. Der Begriindung des Entscheids ist zu entnehmen, es sei dem Versicherten
Zuzumuten, seine wiedererlangte Arbeitsfahigkeit mittels Selbsteingliederung umzusetzen.
Gesundheitliche Schwierigkeiten, welche die Suche nach einer neuen Arbeitsstelle
erschweren konnten, seien nicht auszumachen. Der Versicherte sieht demgegentiber die

V oraussetzungen fir die Zusprache von Integrationsmassnahmen als erflllt an. Es sel
unzutreffend, dass er seine Arbeitsfahigkeit wiedererlangt habe. Ohne Unterstiitzung durch
die Invalidenversicherung kénne die berufliche Eingliederung nicht umgesetzt werden.

E.4

Im Folgenden ist zunéachst die medizinische Aktenlage in den wesentlichen Zlgen
darzustellen. @) Am 9. Juni 2022 berichtete das Spital E. Uber eine Untersuchung vom 25.
Mai 2022. Dabei stellte es die Diagnose eines anhaltenden symptomatischen



Covid-19-Zustandes. Anamnestisch wurde in dem Bericht ausgefihrt, der Versicherte sei
von seinem Hausarzt in die Long Covid Sprechstunde zugewiesen worden. Der Patient sei
im Mé&rz 2022 an Covid-19 erkrankt. Im Rahmen der akuten Erkrankung habe er an Fieber,
Atembeschwerden, Husten, Schnupfen sowie Anosmie gelitten. Nach ca. zwei Wochen
habe sich die Symptomatik erholt, sodass er wieder zur Arbeit gegangen sei. Dies sei eine
Woche lang gut gegangen, doch nach einer Woche habe er sich total erschdpft gefuhlt.
Seither fuhle er sich energielos. Zudem bestiinden Durchschlaf stérungen mit deutlich
erhohtem Schlafbedarf (der Patient schlafe biszu 17 — 18 Stunden taglich). Seite 5 Zudem
sai die korperliche Ausdauer reduziert und der Patient habe schon bel kleinen korperlichen
Anstrengungen wie Treppensteigen eine Kurzatmigkeit verspurt. Zudem verspire er haufig
Ruckenschmerzen, welche bis nach pektoral ausstrahlten. In seiner Beurteilung legte das
Spital E. dar, in der Zusammenschau der Befunde lasse sich die aktuelle Symptomatik am
ehesten im Rahmen eines postviraen Fatigue-Syndroms erklaren. Aufgrund des kurzen
zeitlichen Verlaufes kdnne noch von einem anhaltend symptomatischen Covid-19-Zustand
gesprochen werden. Typisch sei insbesondere die belastungsabhéngige
Fatigue-Symptomatik, welche mittels physio- und ergo- therapeutischer Pacing-Therapie
behandelt werden kdnne. Auch Durchschlafstérungen wiirden bei diesem Patientenkollektiv
haufig beobachtet (act. 7.2/13). b) Im Zuge einer Verlaufskontrolle vom 12. August 2022
berichtete das Spital E., eine relevante Besserung sei noch nicht eingetreten. Der Patient
habe zwischenzeitlich die Physio- und Ergotherapie pausieren missen, daer krank
geworden sei, werde dies aber wieder in Angriff nehmen. Die schlafhygienischen
Massnahmen wiirden eingehalten. Ebenso habe der Patient die Pacing-Strategien gut im
Alltag einbauen kénnen und versucht, korperlich aktiv zu bleiben, mit t&glicher Aktivitat.
Die bisherigen medikamenttsen Versuche, die Schlafqualitét und —quantitéat wieder zu
verbessern, seien fehlgeschlagen aufgrund von Nebenwirkungen. Mit dem Patienten sei
deshalb eine schlafregulierende Therapie mit Melatonin besprochen worden. Eine
Wiederaufnahme der Arbeitstétigkeit sei im Moment nicht realistisch. Sollten sich die
Symptome verbessern, sei grundsétzlich die Wiederaufnahme einer Arbeitstéatigkeit in
langsamen Schritten und initial tiefdosiert moglich (act. 7.2/20). ¢) Nach der néchsten
Kontrolle vom 4. Oktober 2022 erklérte das Spital E., anamnestisch gehe es dem
Versicherten aktuell noch etwas schlechter. Vor zwel Wochen habe er einen erneuten Crash
gehabt mit einer vorangehenden Erkaltung. Aggraviert worden seien die Beschwerden
durch einen zusétzlichen psychischen Stress aufgrund von Versicherungsproblemen.
Aktuell sei sowohl die Fatigue-Symptomatik verstérkt, die korperliche L eistungsfahigkeit
vermindert und auch der Schlaf wieder schlechter. Aufgrund der aktuell ausgeschopften
ambulanten Therapieoptionen sei mit dem Patienten die Moglichkeit einer stationdren
psychosomatischen Rehabilitation besprochen worden. Der Patient sei mit diesem
Vorgehen einverstanden (act. 7.2/38, S. 16). d) Eine weitere Sprechstunde im Spital E.
erfolgte am 10. November 2022. Das Spital berichtete damals, der Patient sei fur eine
Verlangerung der Arbeitsunféhigkeit erschienen. Es sei eine stationare Long Covid
Rehabilitation in der Klinik F. geplant. Seite 6 Anamnestisch gehe es dem Patienten
unverandert bistendenziell leicht schlechter. Neue Symptome seien keine aufgetreten (act.
7.2/20). €) Vom 15. Dezember 2022 bis 18. Januar 2023 befand sich der Versichertein
stationdrer Rehabilitation in der Klinik F. Diese schilderte in ihrem Austrittsbericht vom 2.
Februar 2023, der Versicherte habe sehr motiviert an ihrem Therapieprogramm
teilgenommen, habe praktisch nie von den Therapien dispensiert werden missen. Wahrend
der Rehabilitation habe er von der schwéachsten in die hochste von 3 L e stungsgruppen



aufsteigen und zuletzt an einer Tageswanderung von mehreren Stunden teilnehmen kénnen.
Auch das Lesen mehrerer Buicher pro Woche sai ihm bel Entlassung moglich gewesen. Es
hétten auch folgende Symptome verbessert werden kénnen: Fatigue, Belastungsintoleranz,
reduzierte korperliche Leistungsfahigkeit mit Kurzatmigkeit bei Anstrengung,

mittel schwere K onzentrationsstorungen, leichte Merkfahigkeitsstérungen, schnelle
kognitive Ermidung, psychische Belastung und die Durchschlafstorungen, intermittierende
Kopfschmerzen und Schwindel. Die Rehabilitationsziele und die personlichen Erwartungen
seien teilweise erreicht worden. Das stationére Setting mit dem interprofessionellen und
multimodalen Ansatz habe es gebraucht, um diese Fortschritte zu erzielen. Trotz der
beschriebenen V erbesserungen bestiinden weiterhin korperliche, psychische und kognitive
Funktionseinschrankungen. Die durchgefiihrten Therapieeinheiten und die Testungen
sagten v.a. etwas Uber die kurzfristige Leistungsfahigkeit — ausser der Tageswanderung —
aus. Somit sollte die relativ gute Leistungsfahigkeit nun auch tber die Dauer von mehreren
Stunden evaluiert werden. Eine solche konnte im Rahmen von Integrationsmassnahmen
erprobt und weiter ausgebaut werden. Bel Entlassung habe noch eine vermehrte physische,
emotionale und kognitive Erschopfbarkeit bestanden, mit der Notwendigkeit, ofters Pausen
wahrend des Alltags zu machen. Der Verlauf der Erschopfung sei bis zum Austritt instabil
geblieben. Ebenso besttinden noch folgende teilweise einschrankenden Symptome:
intermittierende Fatigue, leichte Konzentrationsstorungen vor alem in lauter Umgebung
bzw. im Gruppensetting, psychisches und physisches Belastungsdefizit, gelegentlich
Durch- schlafstérungen, intermittierende Kopfschmerzen. Nichtsdestotrotz habe der Patient
gute Strategien erarbeitet, mit den belastenden Symptomen umzugehen, diese Strategien
seien bereits wahrend der Rehabilitation eingelibt und umgesetzt worden. Es bestehe noch
weiteres Rehabilitationspotential, welches nun aber im sozialen und beruflichen Alltag
ambulant durchgefuhrt werden konne und solle. Nach einer weiteren vierwochigen Zeit mit
100%iger Arbeitsunfahigkeit, die zur Organisation der ambulanten Rehabilitation genutzt
werde, kdnne im Verlauf mit einem vorsichtigen Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess
begonnen werden. Es sei zu empfehlen, diesen in Zusammenarbeit mit der 1V zu
koordinieren. Integrationsmassnahmen mit dem Ziel zum Einstieg in eine Seite 7
Erstausbildung im Sommer 2023 seien aufgrund der gezeigten massiven Fortschritte und
den Leistungen bel Austritt a's realistisch anzusehen. Der Wiedereinstieg in die Arbeit sei
entweder als therapeutischer Arbeitsversuch mit 2 — 3 Stunden pro Tag an 4 —5 Tagen pro
Woche unter Einhaltung des Pausenmanagements oder im Rahmen von

I ntegrationsmassnahmen mit einem Belastbarkeitstraining zu empfehlen. Eine langerfristige
Arbeitsfahigkeit von 75 % (in adaptierten Tatigkeiten) sel aus rehabilitationsmedizinischer
Sicht realistisch. Aktuell sei vor allem eine korperlich leichte Arbeit (5 — 10 kg) empfohlen.
Sollte eine kérperlich schwere Belastung angestrebt werden, so misste vorher die
entsprechende L eistungsfahigkeit beurteilt und allenfalls Uberprift werden. Das Bedienen
gefahrlicher Maschinen sei derzeit aus kognitiven Grinden (schnelle Ermidbarkeit) nicht
maoglich (act. 7.2/25). f) Der Regionale &rztliche Dienst (RAD) fuhrte mit Bericht vom 24.
Februar 2023 bezlglich der Arbeitsfahigkeit angestammt und adaptiert aus, es sei gemass
plausiblem Austrittsbericht der Klinik F. mittels 1V gestiitzter Integrationsmassnahmen eine
berufliche Eingliederung zu empfehlen. Exakte Zahlen beziiglich Arbeitsfahigkeit seien
nicht zu nennen und missten in praxi erprobt bzw. aufgebaut werden. Was das
Adaptionsprofil betrifft, ist im RAD-Bericht festgehalten: Korperlich leicht, kognitiv
vorerst einfache Anforderungen, schrittweise dann langsam aufzubauen. Die Prognose sei
gunstig. Die angestammte Téatigkeit sei befristet gewesen und im Zuge der Erkrankung



nicht mehr moglich. Grundsétzlich wére diese wieder zuzumuten, sofern die berufliche
Integration gelinge (act. 7.2/27). g) Im Rahmen des vorliegenden Beschwerdeverfahrens
reichte der Versicherte einen Fragebogen ein, den er dem Spital E. vorgelegt hatte. Das
Spital E. machte darin am 30. Juni 2023 namentlich folgende Angaben: Von
Behandlungsbeginn bis Februar 2023 habe aufgrund der ausgepragten
Erschopfungssymptomatik mit kognitiver und korperlicher Leistungsintoleranz eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden, dies sowohl angestammt als auch adaptiert. Ab
Februar 2023 ware die Teilnahme an einer Integrationsmassnahme von 8 Stunden pro
Woche méglich. Der Versicherte sei im Hinblick auf seine berufliche Eingliederung auf

I ntegrationsmassnahmen angewiesen. Dabel sei aufgrund der Erschopfungssymptomatik
initial nur ein niedriges Pensum von maximal zwei Stunden pro Tag moglich. Zudem misse
bei fluktuierender Klinik auch ein striktes Pausenmanagement eingehalten werden kénnen,
und der Patient bei Bedarf vor Reiziberflutung bewahrt werden, was sonst zu einer
Symptomverschlechterung fuhren kénnte. Diese V oraussetzungen seien ohne das
geschitzte Umfeld einer Re-Integrationsmassnahme kaum zu gewahrleisten (act. 2.4). Seite
8 h) Einer seitens der IV-Stelle vernehmlassungswei se beigebrachten weiteren Stellung-
nahme des RAD vom 8. September 2023 ist zu entnehmen, es sei davon auszugehen, dass
beim Versicherten keine rel evante dauerhafte therapierefraktare gesundheitliche
Handicapierung bestehen bleiben werde, welche sich auf die zumutbare Arbeitsleistung
auswirken werde. 1V-gestiitzte Eingliederungsmassnahmen schienen aus arbeits-
medizinischer Sicht fur diesen Versicherten nicht unbedingt notwendig, habe er doch
einerseits jahrelang als Nichterwerbstatiger (vermutlich aus dem Familienerbe) Ieben
konnen, habe aber auch, aus welchen Beweggriinden denn auch immer, so es scheinbar Zeit
gewesen sei, aus eigenen Anstrengungen bel guter personlicher Ressourcenlage es
geschafft, sich selber wieder einer Erwerbsarbeit zuzufihren. Von aussen betrachtet sei
wohl aus sozialmedizinischer Sicht das Hauptproblem fir den Versicherten, dass er sich
selber in seinen Fahigkeiten Uberschétze und deshalb zu hohe Berufsziele anstrebe, wo es
dann eben doch nicht klappe (act. 6).

E.5

5.1 Im Folgenden ist zu beurteilen, ob sich die angefochtene Verfligung in rechtlicher
Hinsicht als korrekt erweist. Die IV-Stelle ging darin wie gesehen davon aus, dass der
Versicherte seine Arbeitsfahigkeit grundsétzlich wiedererlangt habe und keine
gesundheitlichen Schwierigkeiten bestiinden, welche fir ihn die Suche nach einer neuen
Arbeitsstelle erschweren konnten. Allfallige Erschwernisse bei der Arbeitssuche seien auf
die fehlende Ausbildung und die geringe Berufserfahrung des BeschwerdefUhrers
zurtickzuftihren und nicht auf invaliditatsbedingte Faktoren. Dieser Argumentation der
Vorinstanz kann nicht gefolgt werden. Im oben zitierten Austrittsbericht der Klinik F. (E. 4
lit. €) wird fundiert dargelegt, dass der Versicherte auch nach Beendigung der stationéren
Rehabilitation noch einschrankende Symptome aufwies, so eine intermittierende Fatigue,
leichte Konzentrations- stérungen vor allem in lauter Umgebung bzw. im Gruppensetting,
psychisches und physisches Belastungsdefizit, gelegentlich Durchschlafstérungen,
intermittierende Kopf- schmerzen. Eine Arbeitsfahigkeit wurde von der Klinik
offensichtlich noch nicht als gegeben angesehen. Die Klinik erdrterte diesbeziiglich, die von
ihr durchgefihrten Testungen wiirden vor allem etwas Uber die kurzfristige
Leistungsfahigkeit aussagen. Die zustandigen Arzte empfahlen explizit eine Evaluation der
Leistungsfahigkeit Uber mehrere Stunden. Der Wiedereinstieg in die Arbeit habe entweder
als therapeutischer Arbeitsversuch mit 2 — 3 Stunden pro Tag an 4 — 5 Tagen pro Woche



unter Einhaltung des Pausenmanagements oder im Rahmen von I ntegrationsmassnahmen
mit einem Belastbarkeitstraining zu erfolgen. Es kann entgegen der Vorinstanz aso nicht
die Rede davon sein, dass der Versicherte nach dem Aufenthalt in F. seine Arbeitsfahigkeit
wiedererlangt hatte. Die Klinik sprach nur davon, dass langerfristig in einer adaptierten
Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 75 % alsrealistisch Seite 9 anzusehen sei. Bedeutsam
erscheint auch, dass der RAD in seiner ersten Stellungnahme vom 24. Februar 2023 die
Ausfuhrungen der Klinik F. as plausibel erachtet und sich der Empfehlung, gemass welcher
I ntegrationsmassnahmen durchzufiihren seien, angeschlossen hatte. Weshalb die [V-Stelle
dieser Empfehlung nicht nachkam, kann letztlich nicht nachvollzogen werden. Es erscheint
aktenmassig hinreichend ausgewiesen, dass der Versicherte hinsichtlich seiner beruflichen
Wiedereingliederung durch gesundheitliche Faktoren beeintrachtigt ist. In dieser Hinsicht
sei auch auf die Stellungnahme des Spital E. vom 30. Juni 2023 hingewiesen, aus der
hervorgeht, dass beim Beschwerdefihrer sowohl in seiner angestammten als auch in jeder
anderen adaptierten Tatigkeit eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit besteht, weshalb er auf
Integrationsmassnahmen angewiesen sei (vgl. E. 4 lit. g). Anders a's der angefochtene
Entscheid dies annimmt, kénnen nach dem Gesagten also nicht einfach invaliditatsfremde
Faktoren fur die Schwierigkeiten des Versicherten, sich wieder in den Arbeitsmarkt zu
integrieren, verantwortlich gemacht werden. Soweit die IV-Stelle unter Verweis auf die
Stellungnahme des RAD vom 8. September 2023 (vgl. E. 4 lit. h) an ihrer Verfligung nach
wie vor festhélt, erscheint dies fragwirdig. Mit Blick auf die Einschétzungen der
behandelnden Arzte — sowie seine eigene abweichende friihere Beurteilung — erscheint es
ungereimt, dass der RAD Integrationsmassnahmen nun pl6tzlich nicht fir unbedingt
notwendig halt. Der Verweis darauf, der Versicherte habe es schon fruher geschafft, sich
aus eigenen Anstrengungen einer Erwerbsarbeit zuzufihren, |&sst unberiicksichtigt, dass
jener aktuell im Gegensatz zu friiher an erheblichen gesundheitlichen Problemen leidet.
Auch das Argument, der Versicherte setze sich zu ambitionierte Berufsziele, verfangt nicht,
da dem Beschwerdefiihrer derzeit aus medizinischer Sicht keinerlei Arbeit zugemutet
werden kann, wie auch immer diese geartet ist. In Anbetracht der beiden von einander
abweichenden Stellungnahmen des RAD liegt auf dessen Seite eine eigentliche Kehrtwende
vor, fur die er keine konkrete Begriindung liefert. Der zustandige versicherungsinterne
Mediziner brachte zwar noch vor, die Sachbearbeitung der 1V-Stelle sei formal gar nicht
gehalten gewesen, seinem Vorschlag in der Stellungnahme vom 24. Februar 2023 zu
folgen. Selbst wenn dies zutreffen sollte, war es aber eben rechtlich nicht zu vertreten, dass
sichdielV-Stelleinihrer Verfigung vom 31. Mai 2023 tber die Empfehlungen der Klinik
F. und ihres eigenen arztlichen Dienstes hinweggesetzt hat.

E.5.2

Der Anspruch auf Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche
Eingliederung im Sinne von Art. 14a Abs. 1 IV G setzt eine mindestens 50%ige
Arbeitsunfahigkeit nicht nur im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich (Art. 6 Satz 1
ATSG), sondern auch in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich (Art. 6 Satz 2 ATSG)
voraus (BGE 137 V 1 E. 7). Eine derzeitige seit mindestens 6 Monaten bestehende
vollstandige Arbeitsunfahigkeit sowohl angestammt als auch adaptiert erscheint hier in
Anbetracht der Seite 10 Einschétzungen des Spital E. und der Klinik F. als ausgewiesen.
Weiter kann davon ausgegangen werden, dass durch Integrationsmassnahmen die

V oraussetzungen zur DurchfUhrung von Massnahmen beruflicher Art geschaffen werden
konnen (vgl. dazu Art. 14a Abs. 1bisIVG), zumal die Klinik F. langerfristig eine 75%ige
Arbeitsfahigkeit adaptiert als realistisch ansieht. Im Ubrigen ist der Beschwerdefuhrer



gemass Aktenlage — vgl. dazu insbesondere die Stellungnahme des Spital E. vom 30. Juni
2023 (act. 2.4) —im Stande, mindestens 8 Stunden pro Woche an I ntegrationsmassnahmen
teilzunehmen (vgl. Art. 4quater 1VV). Das Spital E. fuhrte dabei auch in fundierter Weise
aus, weshalb der Versicherte auf Integrationsmassnahmen angewiesen ist. Bel
fluktuierender Klinik misse ein striktes Pausenmanagement eingehalten werden kénnen
und der Patient bei Bedarf vor Reiziberflutung bewahrt werden, was sonst zu einer
Symptomverschlechterung fihren kénnte. In diesem Sinne ist im Ergebnis zu schliessen,
dass der Versicherte entgegen der von der Vorinstanz vertretenen Auffassung die seitens
der gesundheitlichen Einschrankungen geforderten Anspruchsvoraussetzungen fir

I ntegrationsmassnahmen erfillt.

E.53

Die vorstehenden Erwagungen fuhren zusammenfassend zur Gutheissung der Beschwerde.
Eswird festgestellt, dass der BeschwerdefUhrer seit mindestens sechs Monaten arbeits-
unfahig im Sinne von Art. 14al1VG ist und Anspruch auf Integrationsmassnahmen hat.

E.6

6.1 Nach Art. 69 Abs. 1bis VG sind Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung kostenpflichtig.
Vorliegend wird eine Gebuhr von Fr. 800.-- erhoben, die auf die Staatskasse zu nehmen ist,
da der Beschwerdefihrer vollstandig obsiegt und der unterliegenden IV-Stellein
Anwendung von Art. 22 Abs. 1 VRPG keine Gerichtskosten auferlegt werden.

E.6.2

Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. In diesem Sinne hat die Vorinstanz dem Beschwerdefiihrer eine
Partel entschadigung auszurichten. Letztere ist vom Versicherungsgericht festzusetzen,
wobei die Bemessung ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache sowie nach der Schwierigkeit des Prozesses erfolgt (Art. 61 lit. g ATSG). Im
Ubrigen ist die Bemessung der Parteientschadigung dem kantonalen Recht iiberlassen
(Urteil des Bundes- gerichts 8C_11/2016 vom 22. Februar 2016 E. 3.1). In
Sozialversicherungsverfahren vor Seite 11 Obergericht ist das anwaltliche Honorar
pauschal zu bemessen (Art. 13 Abs. 1 lit. c der Ver- ordnung tber den Anwaltstarif vom 14.
Mérz 1995 [AT; bGS 145.53]). Vorliegend handelt es sich um einen durchschnittlich
leichten Fall. Unter den gegebenen Umsténden ist fir die Bemessung des Honorars als
Grundlage der Parteientschadigung grundsétzlich von einem Betrag von Fr. 2°500.--
auszugehen, wie er vom Obergericht fir vergleichbare Fale gewéhrt wird. Hinzu kommen
die Barauslagen von 4 % sowie die Mehrwertsteuer von 7.7 %, so dass insgesamt eine
Parteientschadigung von Fr. 2'800.20 resultiert. Seite 12 Das Obergericht erkennt: 1. In
Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfliigung vom 31. Ma 2023
aufgehoben und es wird festgestellt, dass der BeschwerdefUihrer seit mindestens sechs
Monaten arbeitsunfghig im Sinne von Art. 14al1V G ist und Anspruch auf
Integrations-massnahmen hat. 2. Die Kosten des Verfahrens von Fr. 800.-- werden auf die
Staatskasse genommen. 3. Die Vorinstanz wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine
Parteientschadigung von Fr. 2'800.20 zu bezahlen. 4. Rechtsmittel: Gegen dieses Urtell
kann innert 30 Tagen seit der Zustellung Beschwerde in 6ffentlich-recht- lichen
Angelegenheiten erhoben werden. Die Zulassigkeit einer solchen Beschwerde richtet sich
nach Art. 82 ff. Bundesgerichtsgesetz (BGG, SR 173.110). Die Beschwerde ist beim



Schwei zerischen Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, schriftlich
einzureichen. Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als
Beweismittel angerufenen Urkunden sind - soweit vorhanden - beizulegen (Art. 42 BGG).
Die Beschwerde hat in der Regel keine aufschiebende Wirkung (Art. 103 BGG). 5.
Mitteilung an: - RA AA., mit Gerichtsurkunde - 1V-Stelle Appenzell Ausserrhoden, mit
Gerichtsurkunde - Bundesamt fir Sozialversicherungen, mit Gerichtsurkunde Im Namen
der 3. Abteilung des Obergerichts Der Obergerichtsvizeprasident: Der
Obergerichtsschreiber: Dr. iur. Manuel Hisser lic. iur. Marc Giger versandt am: 22. Februar
2024 Seite 13
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