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A

A.a N.___ meldete sich am 3. Oktober 2006 zum Bezug von Rentenleistungen an. Er
fuhrte darin aus, er leide seit November 2003 an Beschwerden in der rechten Schulter,
in den Muskeln, Gelenken und im Rlicken sowie an psychischen Beschwerden (act.

G 9.1). Der behandelnde Dr. med. A.___, Facharzt FMH fir Allgemeinmedizin,
diagnostizierte im Arztbericht vom 25. November 2006 mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit des Versicherten ein chronifiziertes Schmerzsyndrom, Polyarthralgien,
Polymyalgien, einen Status nach Arthroskopie des rechten Schultergelenks mit
Bursektomie, Acromioplastik und subtotaler AC-Gelenksresektion rechts. In der
angestammten Tatigkeit als Bauarbeiter (vgl. zur beruflichen Tatigkeit act. G 9.10)
bestehe seit 17. Oktober 2005 eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit. Andere Tatigkeiten
seien ihm nicht zumutbar, da jede Tatigkeit zu einer Schmerzintensivierung flihre (act.
G 9.15.1 ff.). Am 30. Dezember 2006 berichtete die behandelnde Dr. med. B.___,
Fachéarztin FMH flr Psychiatrie und Psychotherapie, dass der Versicherte an einem
anhaltenden, seit Jahren progredienten Schmerzsyndrom leide. Aufgrund der
anhaltenden Schmerzen sei es zu einer mittelgradigen depressiven Episode mit
somatischem Syndrom gekommen. Er sei vom Hausarzt seit 17. Oktober 2005 in der
angestammten Tatigkeit zu 100% arbeitsunfahig geschrieben. Andere Tatigkeiten seien
ihm ebenfalls nicht zumutbar; Dr. B.___ hielt eine ergdnzende medizinische Abklarung
fur angezeigt (act. G 9.16.1 ff.).

A.b Vom 19. Februar bis 10. M&rz 2007 befand sich der Versicherte in stationarer
Behandlung in der Reha-Klinik Walenstadtberg. Dr. med. C.__, Leitende Arztin
Neurologie, bescheinigte ihm im Austrittsbericht vom 9. Méarz 2007 aufgrund der
Bizepssehnenruptur eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit fir schwere Arbeiten. Fur leichte
Arbeiten hielt sie ihn fur vollstéandig arbeitsfahig (act. G 9.28.2 ff.).

A.c Der behandelnde Dr. A.____ Uberwies den Versicherten zur medizinischen
, Facharzt FMH fur Physikalische Medizin und
Rehabilitation. Dieser hielt im Bericht vom 23. April 2007 fest, dass an

Untersuchung an Dr. med. D.

rheumatologischen Befunden lediglich eine Periarthropathia humeroscapularis rechts
bei Status nach Dekompression und Bizepssehnenruptur bestehe. Ferner liege noch

eine leichte Bewegungseinschrankung mit schmerzhaftem Bogen und Druckschmerzen

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 2/13



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

vor. Im Ubrigen bestehe eine leichte S-Skoliose, aber mit einer recht guten
Beweglichkeit der Wirbelsédule. Namentlich an der Halswirbelsdule habe der Versicherte
starke Schmerzen, allerdings keinerlei Muskelverspannungen. Gesamthaft gesehen
liege eine erhebliche Diskrepanz zwischen den geklagten Beschwerden und den
erhobenen Befunden vor. Es handle sich um eine somatoforme Schmerzstérung auf
dem Boden eines unglticklichen psychosozialen Hintergrundes, die mit
Behandlungsmassnahmen aus dem somatischen Bereich nicht beeinflusst werden
kénnte. Wichtig sei, dass der Versicherte nicht immer inaktiver werde. Aus
rheumatologischer Sicht sei die Behinderung wegen der Schulterbeschwerden nicht
sehr gross, so dass es von Vorteil ware, wenn der Versicherte eine korperlich wenig
belastende Tatigkeit finden kénnte (act. G 9.28.10 ff.).

A.d Am 27. Juni 2007 wurde der Versicherte durch den Regionalen Arztlichen Dienst
(RAD) Ostschweiz interdisziplinar (rheumatologisch und psychiatrisch) untersucht. Der
rheumatologische Experte diagnostizierte im Bericht vom 19. Juli 2007 mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit: ein generalisiertes Schmerzsyndrom des Bewegungsapparates
(ICD-10: F45.4) und eine chronische Periarthropathia humeroscapularis rechts (ICD-10:
M75.1). Es habe keine organische Ursache flir das generalisierte Schmerzsyndrom am
Bewegungsapparat gefunden werden kénnen. Organisch fassbar sei ein mégliches
persistierendes Impingement mit eingeschrankter Abduktion. Die psychiatrische
Expertin diagnostizierte eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4)
und eine Anpassungsstdérung mit gemischter Stérung von Geflihlen und Sozialverhalten
(ICD-10: F43.25). Eine schwere oder auch mittelschwere depressive Episode hatte
aktuell ausgeschlossen werden kdnnen. Die gezeigten Symptome seien allenfalls als
leicht zu bezeichnen und wiirden nicht die Kriterien flir eine leichte depressive Episode
erfullen. Von Seiten der somatoformen Schmerzstérung seien die ICD-Kriterien erfullt.
Im Hinblick auf die von der héchstrichterlichen Rechtsprechung geforderten
Zusatzkriterien sei zum einen keine schwerwiegende psychiatrische Erkrankung als
Komorbiditat vorhanden, zum anderen seien die geforderten Zusatzkriterien nicht in
ausreichender Schwere und Intensitat erhebbar, um eine Willensanspannung verneinen
zu kdénnen. Somit sei aus versicherungsmedizinisch psychiatrischer Sicht eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aufgrund der oben genannten Diagnosen nicht

vorhanden. Interdisziplindr beurteilten die Experten den Versicherten fir die
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angestammte Tatigkeit zu 100% arbeitsunfahig, fur leidensadaptierte Tatigkeiten zu
100% arbeitsfahig (act. G 9.30).

A.e Gestutzt auf die durchgefuhrten medizinischen Untersuchungen stellte die IV-Stelle
dem Versicherten im Vorbescheid vom 27. Juli 2007 bei einem Invaliditdtsgrad von 4%

die Ablehnung eines Rentenanspruchs in Aussicht (act. G 9.36).
B.

B.a Dagegen erhob der Versicherte am 17. September 2007 Einwand und beantragte
eine nochmalige Uberpriifung des Invaliditatsgrades. Er sei mit der Beurteilung des
RAD nicht einverstanden. Seine psychischen Beschwerden seien dermassen
gravierend, dass er sich seit dem 15. August 2007 in psychiatrischer Behandlung in der
Klinik befinde. Er musse voraussichtlich zwischen 3 und 6 Monaten in der Klinik bleiben
(act. G 9.40).

B.b Der behandelnde Dr. med. E.___, Leitender Arzt der Psychiatrischen Kiinik, stellte

im Bericht vom 26. November 2007 folgende seit ca. 2003 bestehende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit: Mehrfachbelastung (Migration, Arbeitslosigkeit)
unter dem Bild einer Anpassungsstdrung, bei langerer depressiver Reaktion (ICD-10:
F43.21); eine Somatisierungsstérung (ICD-10: F45.0); eine anhaltend somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10: F45.4); DD: eine mittelgradig depressive Episode mit
somatischem Syndrom (ICD-10: F32.11); Stérungen durch Sedativa oder Hypnotika,
Abhéangigkeitssyndrom: gegenwartig abstinent aber in beschitzender Umgebung
(ICD-10: F13.21). Der Versicherte sei seit dem 10. Oktober 2005 in der angestammten
Tatigkeit zu 100% arbeitsunfahig. Leidensadaptierte Tatigkeiten seien ihm zu Beginn
2 bis 3 Stunden, spater 4 bis 5 Stunden pro Tag zumutbar (act. G 9.44).

B.c Der RAD-Arzt Dr. med. F.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie,
hielt in der Stellungnahme vom 9. Januar 2008 fest, dass aus den Unterlagen der
Psychiatrischen Klinik keine Veranderung des Gesundheitszustandes hervorgehe.
Nachdem der Bericht vom 26. November 2007 zum Teil widerspriichliche Aussagen
enthalte und invaliditatsfremde Faktoren in die Beurteilung miteinbeziehe, sei am 8. und

9. Januar 2008 eine telefonische Fachdiskussion erfolgt. Aus diesen Telefonaten seien

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 4/13



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

keine neuen medizinischen Sachverhalte hervorgegangen. Insbesondere habe geklart
werden kdnnen, dass es zwar im therapeutischen stationaren Setting auf grosse
Schwierigkeiten stosse, den Versicherten auch nur zu einfachen Hilfsarbeiten z.B. in
der Kliche, zu bewegen und diese von ihm in erster Linie durch Schmerzen und
"Krankheit" verweigert wirden. Diese Unfahigkeit sei aber medizinisch nicht objektiv
begrindbar, sondern lediglich durch ein psychodynamisches Erklarungsmodell
verstehbar. Aus psychiatrischer Sicht sei aber weder die Symptomatik der
diagnostizierten Depression noch eine in Erwagung gezogene Personlichkeitsdnderung
so ausgepragt, dass dadurch eine Arbeitsunfahigkeit in einer dem kdrperlichen Leiden
adaptierten Tatigkeit gerechtfertigt ware. Nach der Entlassung aus der Psychiatrischen
Klinik sei weiterhin von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit fir adaptierte Tatigkeiten

auszugehen (act. G 9.45).

B.d Mit Verfigung vom 9. Januar 2008 lehnte die IV-Stelle einen Rentenanspruch ab.
Zum erhobenen Einwand hielt sie fest, dass keine neuen medizinischen Fakten
vorhanden seien, insbesondere liege keine Anderung des Gesundheitszustandes vor.
Es bestehe nach wie vor eine vollstdndige Arbeitsfahigkeit in einer der Behinderung

angepassten Tatigkeit (act. G 9.46).
C.

C.a Am 11. Februar 2008 erhob der Beschwerdeflihrer gegen die Verfigung vom

9. Januar 2008 Beschwerde. Er beantragt darin deren Aufhebung und eine
Neuberechnung des Invaliditdtsgrades. Die Psychiatrische Klinik habe er am 18. Januar
2008 verlassen kénnen. Diese habe einen ausfihrlichen Austrittsbericht zugesichert.
Der Beschwerdeflhrer ersucht daher um eine Nachfrist fir eine

Begriindungsergéanzung (act. G 1).

C.b Innert gewéhrter Nachfrist reichte der Beschwerdefihrer am 28. Marz 2008
zusammen mit dem Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege eine
Beschwerdeerganzung ein. Unter Hinweis auf den mitgesandten Austrittsbericht der
Psychiatrischen Klinik vom 17. Januar 2008 (act. G 5.1) macht er geltend, es sei ihm
nicht méglich, in der freien Wirtschaft zu arbeiten. Seine depressiven Beschwerden

wurden die Aufnahme einer Tatigkeit verunmaoglichen. Seit dem Austritt aus der
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Psychiatrischen Klinik sei er in psychotherapeutischer Behandlung bei Dr. med. G.__,
Facharztin FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie (act. G 5). Im Austrittsbericht der
Psychiatrischen Klinik wurde die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers auf ca. 5 bis
10% geschatzt, da er mit vielen Pausen einfache Arbeiten im Haushalt verrichten
koénne (act. G 5.1).

C.c Am 22. April 2008 reichte der Beschwerdefihrer ein Arztzeugnis von Dr. G.___ ein.
Darin berichtet diese, es sei trotz regelméassigen psychotherapeutischen Gesprachen in
der Muttersprache des Beschwerdefiihrers zu keiner deutlichen Besserung des
depressiven Zustandes gekommen. Die Arztin diagnostizierte eine mittelgradige
depressive Episode mit somatischen Symptomen (ICD-10 F32.11), eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4) bei Persdnlichkeitsédnderung bei
chronischem Schmerzsyndrom (ICD-10: F62.8). Beim Beschwerdeflhrer bestehe auch
eine massive psychosoziale Dekompensation bei dauernder Arbeitsunféahigkeit und
Ablehnung der IV-Berentung. Er sei aktuell aufgrund psychiatrischer Symptomatik 70%
arbeitsunfahig. Sein Zustand habe sich nach der Entlassung aus der Psychiatrischen
Klinik noch destabilisiert. Aus psychiatrischer Sicht sei er zu 70% arbeitsunfahig (act.
G7).

C.d Die Beschwerdegegnerin beantragt in der Beschwerdeantwort vom 14. Mai 2008
die Beschwerdeabweisung. Gestltzt auf die aussagekraftige interdisziplinare RAD-
Beurteilung vom 19. Juli 2007 sei die Rentenablehnung zu Recht erfolgt. In
Ubereinstimmung mit der héchstrichterlichen Rechtsprechung habe der RAD den
beiden festgestellten Diagnosen der somatoformen Schmerzstérung und der
Anpassungsstérung keine invalidisierende Wirkung zugesprochen, weil beim
Beschwerdeflihrer darliber hinaus keine psychische Komorbiditéat von erheblicher
Schwere, Auspragung und Dauer vorliege. In der RAD-Beurteilung wirden einzig
atiologisch-pathogenetisch unerklarliche syndromale Leidenszustdnde beschrieben,
denen infolge der fehlenden Obijektivierbarkeit jedoch keine invalidisierende Wirkung
zukomme. Die Berichte der Psychiatrischen Klinik, die sich mit der RAD-Beurteilung
gar nicht auseinandergesetzt hatten, wirden daran keine Zweifel entstehen lassen.
Was das nach Erlass der angefochtenen Verfligung vom 9. Januar 2008 eingereichte

Arztzeugnis von Dr. G.___ vom 19. April 2008 anbelange, so kdnne dieses im
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vorliegenden Verfahren keine Berticksichtigung finden, da lediglich die tats&chlichen

Verhéltnisse bis zum Verfligungszeitpunkt massgebend seien (act. G 9).

C.e Der Beschwerdeflihrer macht in der Replik vom 12. Juni 2008 geltend, es sei nicht
nachvollziehbar, dass die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten
Tatigkeit zwischen den behandelnden und den RAD-Arzten derart unterschiedlich
seien. Er rlgt weiter die Auffassung der Beschwerdegegnerin, dass seine
gesundheitlichen Beschwerden keine psychische Komorbiditat aufweisen wirden. Das
Arztzeugnis von Dr. G.___ beziehe sich auf seinen Aufenthalt in der Klinik und sei

deshalb im vorliegenden Verfahren miteinzubeziehen (act. G 12).
C.f Die Beschwerdegegnerin hat auf die Einreichung einer Duplik verzichtet (act. G 14).

Erwédgungen:

Streitig und zu prufen ist der Anspruch des Beschwerdefuhrers auf Rentenleistungen.

Am 1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. IV-Revision revidierten Bestimmungen des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der Verordnung Uber
die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft getreten. In
materiellrechtlicher Hinsicht gilt jedoch der allgemeine Ubergangsrechtliche Grundsatz,
dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des
angefochtenen Entscheids beziehungsweise im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der
zu den materiellen Rechtsfolgen fihrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V
467 E. 1,126 V 136 E. 4b, je mit Hinweisen). Die angefochtene Verfligung ist am

9. Januar 2008 ergangen (act. G 9.46), wobei ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor
dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008
begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der Rechtsstreit eine Dauerleistung
betrifft, Gber die noch nicht rechtskraftig verfligt wurde, ist entsprechend den

allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln fir die Zeit bis 31. Dezember 2007 auf die
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damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf die neuen Normen der
5. IV-Revision abzustellen (vgl. zur 4. IV-Revision: BGE 130 V 445 ff.; Urteil des
Bundesgerichts vom 7. Juni 2006, | 428/04, E. 1). Diese Uibergangsrechtliche Lage
zeitigt indessen keine materiellrechtlichen Folgen, da die 5. IV-Revision hinsichtlich des
Begriffs und der Bemessung der Invaliditét keine substantiellen Anderungen gegeniiber
der bis Ende 2007 guiltig gewesenen Rechtslage gebracht hat. Nachfolgend werden die

seit 1. Januar 2008 geltenden Bestimmungen wiedergegeben.

2.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder Iangere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditat kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Erwerbsunféahigkeit
ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in
Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).
Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie
korperliche Gesundheitsschaden eine Invaliditat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in
Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant
gelten Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei
Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten,
abwenden kdnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv
bestimmt. Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die Auslbung einer
Erwerbstéatigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen
Beeintrachtigung vereinbar ist. Ein psychischer Gesundheitsschaden fuhrt also nur
soweit zu einer Erwerbsunféahigkeit (Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die
Verwertung der Arbeitsfahigkeit (Art. 6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-
praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131 V 50 E. 1.2 mit Hinweisen).

2.2 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens
zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditdtsgrad von mindestens 50% vor, so besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem IV-Grad von mindestens 40% auf eine

Viertelsrente.
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2.3 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung
zu nehmen, in welchem Umfang und beztglich welcher Téatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten
Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Das
Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu prifen,
ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverldssige Beurteilung des strittigen
Leistungsanspruchs gestatten. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tUber
die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende
Klarheit besteht. Fihren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes
wegen vorzunehmenden Abklarungen den Versicherungstrédger oder das Gericht bei
umfassender, sorgféltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung (BGE 132
V 400 E. 4.1) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei (iberwiegend
wahrscheinlich (BGE 126 V 360 E. 5b mit Hinweisen) und es kénnten weitere
Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr &ndern, so liegt im
Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes und des Anspruchs auf rechtliches Gehér (SVR 2001 IV
Nr. 10 S. 28 E. 4b mit Hinweisen).

2.4 Das im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholte Gutachten von externen
oder internen Spezialdrzten, die aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der
Erdrterung der Befunde zu schlUssigen Ergebnissen gelangen, besitzt bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351 ff. E. 3b/bb und 3b/ee).

2.5 Rechtsprechungsgeméss kénnen somatoforme Schmerzzustande oder
Schmerzverarbeitungsstérungen unter gewissen Umsténden eine Arbeitsunfahigkeit
verursachen. Sie fallen unter die Kategorie der psychischen Leiden, flir die
grundsatzlich ein psychiatrisches Gutachten erforderlich ist, wenn es darum geht, tber
die durch sie bewirkte Arbeitsunféhigkeit zu befinden (AHI 2000 S. 159 E. 4b mit
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Hinweisen). Wie jede andere psychische Beeintrachtigung begriindet indes auch eine
diagnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstérung als solche noch keine
Invaliditat. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die somatoforme Schmerzstérung
oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung tGberwindbar sind.
Bestimmte Umstéande, welche die Schmerzbewaltigung intensiv und konstant
behindern, kbnnen den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil
die versicherte Person alsdann nicht Uber die fir den Umgang mit den Schmerzen
notwendigen Ressourcen verfligt. Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet
sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung
einer psychischen Komorbiditat von erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer.
Massgebend sein kdnnen auch weitere Faktoren, so: chronische korperliche
Begleiterkrankungen; ein mehrjahriger, chronifizierter Verlauf einer an sich
missgllckten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primarer
Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"); das Scheitern einer konsequent
durchgeflhrten ambulanten oder stationaren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person (BGE 131
V 50 E 1.2). Je mehr diese Kriterien zutreffen und je ausgepréagter sich die
entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise - die
Voraussetzungen fur eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (BGE 131 V 51
E. 1.2).

3.1 Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in der angefochtenen Verfigung vom

9. Januar 2008 im Wesentlichen auf die interdisziplindre RAD-Beurteilung vom 19. Juli
2007 (act. G 9.30). Diese stellt ein im Verwaltungsverfahren von versicherungsinternen
Experten eingeholtes Gutachten dar. Gestutzt auf die davon abweichenden
Einschatzungen der behandelnden Arzte und Arztinnen stellt sich der
Beschwerdeflhrer auf den Standpunkt, die Beurteilung durch den RAD sei nicht
nachvollziehbar (act. G 12).

3.2 Im Hinblick auf die Wirdigung des RAD-Gutachtens féllt ins Gewicht, dass es auf
eigenstandigen interdisziplindren Abklarungen, mithin auf allseitigen Untersuchungen

beruht und damit fur die streitigen Belange umfassend ist. Die Vorakten wurden
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verwertet und die vom Beschwerdeflhrer geklagten Beschwerden berticksichtigt und
gewdrdigt. Das RAD-Gutachten leuchtet in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein, dies
insbesondere auch durch die Auseinandersetzung mit friiheren, teilweise
divergierenden arztlichen Beurteilungen. Vor diesem Hintergrund vermédgen auch die
darin enthaltenen Schlussfolgerungen, namentlich die Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit bzw. deren invalidisierender Wirkung - entgegen der Auffassung des
Beschwerdeflihrers - zu Uberzeugen. Es erflllt alle praxisgemass erforderlichen
Kriterien fur beweiskraftige Gutachten (vgl. BGE 125 V 352 E. 3a), so dass
grundsatzlich darauf abzustellen ist. Dies umso mehr als es mit der Beurteilung von
Dr. D.___ vom 23. April 2007 (act. G 9.28.10 ff.) und dem Austrittsbericht der Reha-
Klinik Walenstadtberg vom 9. Marz 2007 Ubereinstimmt (volle Arbeitsfahigkeit ftir
leichte Tatigkeiten; act. G 9.28.2 ff.).

3.3 Auch der Beschwerdefiihrer vermag keine konkreten Mangel am RAD-Gutachten
oder der Gutachtenserstellung zu benennen. Ebenso ist die facharztliche Qualifikation
der Gutachter unbestritten geblieben. Seine Kritik an der gutachterlichen
Arbeitsfahigkeitseinschatzung stitzt der Beschwerdeflhrer auf das Argument, dass die
Ubrigen behandelnden medizinischen Fachpersonen eine héhere Arbeitsunfahigkeit
attestiert hatten. Deren Einschatzungen vermdgen jedoch die gutachterliche
Beurteilung nicht in Zweifel zu ziehen. Was die - im RAD-Gutachten bertcksichtigten -
Berichte von Dr. A.___ vom 25. November 2006 (act. G 9.15.1 ff.) und von Dr. B.___
vom 30. Dezember 2006 (act. G 9.16) anbelangt, so ist darauf hinzuweisen, dass diese
vor dem Gutachten erstellt wurden und sich die RAD-Gutachter mit den abweichenden
Einschatzungen begriindet auseinandergesetzt haben (act. G 9.30.6 und G 9.30.12). In
den Berichten der Psychiatrischen Klinik vom 26. November 2007 (act. G 9.44) und
vom 17. Januar 2008 (act. G 5.1) wird keine Stellung zum RAD-Gutachten genommen.
Die darin erhobenen Befunde entsprechen denjenigen des psychiatrischen Gutachtens.
Ferner scheinen sich die Arzte der Psychiatrischen Klinik bei der Beurteilung der dem
Beschwerdeflhrer verbliebenen Arbeitsfahigkeit im Wesentlichen auf dessen Angaben
abgestellt zu haben (vgl. act. G 5.1 S. 5: Der Beschwerdefiihrer kdnne sich derzeit nicht
vorstellen zu arbeiten. Bei der Konfrontation mit der Arbeitsfahigkeit falle er in
Regression und Opposition, da eine bedingte Arbeitsfahigkeit flr ihn unvorstellbar sei).

Vor diesem Hintergrund vermag deren abweichende Einschitzung der Arbeitsfahigkeit
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mit 5 bis 10% die gutachterliche Beurteilung nicht zu erschuttern. Wesentlich ist aber
vor allem, dass das RAD-Gutachten als schlissig und beweistauglich zu bezeichnen
ist. Es bestehen keine ernsthaften Zweifel an der Vollstéandigkeit und Richtigkeit der
gestltzt auf das RAD-Gutachten getroffenen Tatsachenfeststellungen. Ein Anlass fir

weitere Abklarungen besteht nicht.

3.4 Die von den Parteien umstrittene Frage, ob die von Dr. G.___ im Arztzeugnis vom
19. April 2008 vorgenommene Beurteilung und attestierte Arbeitsunfahigkeit von 70%
die Verhaltnisse vor Erlass der angefochtenen Verfliigung (9. Januar 2008, act. G 9.46)
beschlagen und im vorliegenden Beschwerdeverfahren miteinzubeziehen sind, kann
offen gelassen werden. Denn aus dem lediglich kurz begriindeten Arztzeugnis der
behandelnden Psychiaterin, das sich mit dem RAD-Gutachten nicht auseinandersetzt,

ergeben sich keine fassbaren Anhaltspunkte gegen die Beurteilung der RAD-Gutachter.

3.5 Gestutzt auf das RAD-Gutachten und der darin fur leidensadaptierte Téatigkeiten
geschétzten Arbeitsfahigkeit von 100% hat die Beschwerdegegnerin bei einem
Invaliditatsgrad von gerundet 4% zu Recht einen Rentenanspruch des
Beschwerdeflhrers abgelehnt. Der von der Beschwerdegegnerin vorgenommene

Einkommensvergleich wurde vom Beschwerdefihrer nicht bestritten.

4.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. Dem Beschwerdeflihrer
wurde die unentgeltliche Rechtspflege am 19. Mai 2008 bewilligt (act. G 10). Wenn die
wirtschaftlichen Verhaltnisse des Beschwerdefiihrers es gestatten, kann er jedoch zur
Nachzahlung der Gerichtskosten verpflichtet werden (Art. 288 Abs. 1 ZPO/SG i.V.m.
Art. 99 Abs. 2 VRP/SG).

4.2 Dem unterliegenden Beschwerdefiihrer sind die Gerichtskosten in der Héhe von
Fr. 600.-- aufzuerlegen (Art. 69 Abs. 1°'S IVG). Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist

er von der Bezahlung zu befreien.
Demgemaéss hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
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entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Der Beschwerdefihrer wird im Sinn der Erwagungen von der Bezahlung der

Gerichtskosten von Fr. 600.-- befreit.
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