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Erwagungen

E.2
/

E.3

Prozent, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent oder auf eine
Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind. In HAortefAallen besteht
gemAuwss Art. 28 Abs. 1 bis VG bereits bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40
Prozent Anspruch auf eine halbe Rente.

Bei erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAwmss Art. 28 Abs. 2 IVG
aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAY4hrung
alfAxalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAstigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfinnte, wenn sie nicht
invalid geworden wAzre (sog. Valideneinkommen). A

2.3A A A A DieVerfAY.gung AVber eine befristete Invalidenrente enthAxlt gleichzeitig
die GewArhrung der Leistung und die Revision derselben (EVGE 1966 S. 130 Erw. 2;
ZAK 1984 S. 133 Erw. 3). Wird vom Zeitpunkt des Verf AY.gungserlasses an
rAY.ckwirkend eine Rente zugesprochen und diese fAYar eine weitere Zeitspanne
gleichzeitig herabgesetzt oder aufgehoben, so sind nach der Rechtsprechung des

EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes die fAYur die Rentenrevision geltenden
Bestimmungen analog anwendbar (BGE 121 V 275 Erw. 6b/dd; AHI 2002 S. 64 Erw. 1,
1999 S. 246 Erw. 3a; vgl. auch BGE 125V 417 f. Erw. 2d). Nach Art. 41 IVG ist eine
Rente fAYar die Zukunft entsprechend zu erhA fhen, herabzusetzen oder aufzuheben, wenn
sich der Grad der InvaliditAst der Person, die eine Rente bezieht, in einer fAYur den
Anspruch erheblichen Weise Arndert. Setzt die Verwaltung bei der Leistungszusprechung
die Rente nach Massgabe der VerAanderung des InvaliditAatsgrades rAY.ckwirkend herab
oder hebt sie sie auf, richtet sich der Zeitpunkt der Rentenherabsetzung bzw. -aufhebung
rechtsprechungsgemAoss nach Art. 88a Abs. 1 der Verordnung AYzber die
Invalidenversicherung (IVV; BGE 125V 417 f. Erw. 2d, 109 V 125, 106 V 16). Danach ist
bei einer Verbesserung der Erwerbsf Achigkeit die anspruchsbeeinflussende Am nderung
fAYar die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu
berAY.cksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich |Aangere
Zeit andauern wird; sieist in jedem Fall zu berAY.cksichtigen, nachdem sie ohne
wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin
andauern wird (BGE 109 V 126 f. Erw. 4a; AHI 2001 S. 159 f. Erw. 1 und S. 278 Erw. 13,



1998 S. 121 Erw. 1b, ZAK 1990 S. 518 Erw. 2 mit Hinweis). Die hiezu notwendige
Prognose unterliegt dabei dem im Sozial versicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 119 V 9 Erw. 3c/aa mit Hinweisen).A

2.4A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen
L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY.nde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 Erw. 2a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAxtze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auseinander setzt - was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen des medizinischen Experten in einer Weise
begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY¥£end nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 122 V 160 Erw. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).

2.5A A A A Die Verwaltung als verfAYgende Instanz und - im Beschwerdefall - das
Gericht dA¥afen eine Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem
Bestehen AV.berzeugt sind (Kummer, Grundriss des Zivilprozessrechts, 4. Aufl., Bern 1984
S.

136). Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der AY.berwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu fAsllen. Die blosse MAfglichkeit eines bestimmten Sachverhalts
genAYgt den Beweisanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben vielmehr
jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen mAfglichen

Geschehensabl Aoufen als die wahrscheinlichste wAYadigen (BGE 126 V 360 Erw. 5b, 125
V 195 Erw. 2, je mit Hinweisen).

BAAAAAA

3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin hat in der Beschwerdeantwort vom 28. November
2002 die teilweise WiedererwArgung der angefochtenen VerfAY.gung in Aussicht gestellt,
und zwar in dem Sinne, dass vom 1. Juli bis 31. Dezember 2000 eine ganze Rente
geschuldet sei, und stellte insofern den Antrag auf eine teilweise Gutheissung der
Beschwerde (Urk. 7).

Vom Unfallzeitpunkt an war der Beschwerdef AYzhrer wAehrend des Wartejahres (Art. 29
Abs. 1 lit. b IVG) gAanzlich arbeitsunfAchig, dies wurde ihm Asrztlicherseits ab 1. Juli
1999 A¥ber den Juli 2000 hinaus attestiert, was auch seitens des Unfallversicherers
anerkannt wurde und zu Taggeldleistungen in diesem Umfang fAYzhrte (Urk. 8/31/25,



8/31/39, 8/31/6, 8/31/7). Damit besteht ab 1. Juli 2000 auf der Basis eines
InvaliditAntsgrades von 100 % ein Anspruch auf eine ganze Rente der
Invalidenversicherung. Hinsichtlich des Zeitpunkts des Rentenbeginns und der HAThe des
Rentenanspruchs ab Rentenbeginn ist dem BeschwerdefAYzhrer damit Recht zu geben.
Entgegen dessen Ansicht (Urk. 15 S. 2) liegt damit aber keine teilweise
Gegenstandslosigkeit der Beschwerde vor, die zur teilweisen Abschreibung des Verfahrens
fAYhren wAYarde, da die Beschwerdegegnerin bis zur Einreichung der Beschwerdeantwort
AY.ber diesen Anspruch nicht neu verfAY.gt hat und eine solche VerfAY.gung auch
nachtrAzaglich dem Gericht nicht eingereicht wurde.

3.2A A A A Streitig und durch das Gericht zu prAYifen ist dagegen, wie lange diese ganze
Rente andauerte, im Besonderen ob seit Januar 2001 gestAYzt auf einen InvaliditAntsgrad
von weniger als 66 2/3 % nur noch Anspruch auf eine (unbefristete) halbe Invalidenrente
besteht. Diesist dann der Fall, wenn auf diesen Zeitpunkt eine revisionsrechtlich relevante
V erbesserung des Gesundheitszustandes ausgewiesen ist.

4AAAAAAA

4.1A A A A Aus den medizinischen Akten ergibt sich folgendes Bild AYzber den
Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers sowie die Entwicklung von dessen
ArbeitsfAchigkeit seit dem Unfallgeschehen am 1. Juli 1999:

42A A A A Am 1. Juli 1999 stAYazte der Versicherte wAchrend der Arbeit aus ca. drei
Metern HAfhe von einer Leiter auf die linke Schulter. Am 17. August 1999 wurde ein MRI
durchgefAYzhrt, wel ches eine wahrscheinliche Tendinopathie der langen Bizepssehne,
einen Reizerguss im Schultergelenk und eine mAassiggradige Arthrose ergab. Dr. med.
F.__, Facharzt FMH fAYa Chirurgie, diagnostizierte am 24. September 1999 eine stumpfe
LAasion der Rotatorenmanschette der linken Schulter sowie eine posttraumatische
Tendinopathie der 1. Sehne des Musculus Bizeps links und empfahl eine 6-8 wA fichige
Physiotherapiebehandlung. Eine kreisAarztliche Untersuchung am 5. Oktober 1999 ergab
eine volle ArbeitsunfAchigkeit in der TAatigkeit als Hilfselektriker, bei der praktisch
ausschliesslich Am berkopfarbeiten auszufAYzhren waren (Urk. 8/31/28-33).

4.3A A A A Vom 20. Oktober bisam 17. November 1999 begab sich der Versicherte zur
stationAaren Therapie in die BArderklinik zum Schiff, Baden. Das wAchrend dieser Zeit
durchgefAYzhrte psychosomatische Konsilium in der Rehaklinik Bellikon vom 5.
November 1997 ergab keine Hinweise auf eine psychische Erkrankung. Zeichen fAYar eine
Symptomausweitung seien vorhanden, der Versicherte betone auch im GesprAsch seine
Beschwerden deutlich, er wirke dabei jedoch nicht theatralisch. Spezifische depressive
Symptome seien nicht vorhanden (Bericht vom 17. November 1999; Urk. 8/13/4). Beim
Austritt aus der BAaderklinik zum Schiff, wo sich der Beschwerdef AYzhrer verschiedenen
Therapiemassnahmen unterzogen hatte, wurde er fAYa schwere kAfrperliche Arbeiten als
Hilfsarbeiter auf dem Bau noch als vollstArandig arbeitsunfAchig erachtet. FAYr leichte,
leldensangepasste Arbeiten sei er ganztags einsetzbar. Die Wiederaufnahme dieser
TAastigkeit sollte schrittweise erfolgen. Ab dem 22. November bis am 30. November 1999
bestehe eine ArbeitsfArhigkeit von 50 %, und ab dem 1. Dezember 1999 betrage die
ArbeitsfAchigkeit in der erwAchnten TAnrtigkeit mit den beschriebenen EinschrAankungen
wieder 100 %. GegenAYzber den Amrzten klagte der Versicherte A¥zber Schmerzen im
Arm, die bisin den Kopf ausstrahlten und auch den Schiaf stark stAfrten. Die Amrzte
legten ihrer Beurteilung die Diagnose einer therapieresistenten Periarthropathia



humero-scapularis links zu Grunde, wobei sie gleichzeitig darauf hinwiesen, dass der
Versicherte eine demonstrative Schonhaltung zeige (Urk. 8/13/3).

44A A A A Die OrthopArdische UniversitAatsklinik Balgrist diagnostizierte anlArsglich
der Schultersprechstunde vom 23. Februar 2000 eine Frozen shoulder posttraumatisch mit
Partial-Ruptur der Subscapularis-Sehne im cranialen Anteil und Luxation der Bizepssehne.
Diese Diagnose stellte sie aufgrund eines MRI vom 7. Januar 2000, auch klinisch imponiere
das Bild einer Frozen shoulder. Die Am rzte diskutierten ein operatives Vorgehen, das nach
weiteren physiotherapeutischen Behandlungen in Betracht zu ziehen sai. Ihrer Ansicht nach
bestehe eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 3/2 = Urk. 8/13/12). Die weiteren
Verlaufskontrollen in der Klinik Balgrist ergaben keine Besserungen der gesundheitlichen
Situation. Weiterhin zeigten sich Atrophien im Bereich der linken Schulter, Druckdolenzen
im Bereich der ganzen Schulterregion und eine eingeschrAankte Beweglichkeit des
Schultergelenks (Urk. 8/13/10+11). Deshalb wurde der Versicherte anlArsdlich eines
stationAaren Aufenthaltes in der Klinik Balgrist (3.-13. Mai 2000; vgl. 8/13/8) am 4. Mai
2000 operativ versorgt (Schulterarthroskopie links mit Bicepstenotomie, Capsulotomie,
Rotatorenmanschetten-DA©bridement und Bursoskopie; Operationsbericht vom 25. Mai
2000, Urk. 8/13/7). Am 3. Juli 2000 berichtete die Klinik Balgrist von einer objektiven

V erbesserung des Bewegungsumfanges. Der Versicherte klage jedoch weiterhin AYber
starke Schmerzen in der Schulter mit Ausstrahlung bisin die Finger, wobel die Schmerzen
auch nachts vorhanden seien. Der Versicherte nehme weiterhin viel Schmerzmittel ein. Die
Am rzte attestierten weiterhin eine 100%ige ArbeitsunfAshigkeit (Urk. 3/5 = Urk. 8/13/6).

45A A A A Vom 31. Juli bisam 13. September 2000 begab sichD.___ zur stationAaren
Rehabilitation in die Rehaklinik Bellikon. Im Austrittsbericht vom 11. September 2000
erhob die Rehaklinik bewegungs- und belastungsabhAangige myofasziae
Oberarm-/Schulterbeschwerden links (mit BewegungseinschrAsnkungen im linken
Schultergelenk, vor allem der Abduktion, mit einer mAassiggradigen Atrophie des
Deltoideus, Supra- und Infraspinatus links, mit einer Ausstrahlung der Symptomatik
linksseitig in den Nacken und Kopf mit mAessiggradiger schmerzhafter
HWS-BeweglichkeitseinschrAankung sowie einem verminderten Kraftfaustschluss links
[adominante Seite], ohne Hinweise fAYa eine radikul Aare Reiz- oder Ausfallsymptomatik
bei einem Status nach Rotatorenmanschettenrevision links bei posttraumatischer Frozen
shoulder am 4. Mai 2000 sowie einem Status nach Schulterkontusion links am 1. Juli 1999).
Weiter erwAchnten die Amrzte den schon frAYzher von ihnen festgehaltenen Verdacht auf
eine Symptomausweitung. Trotz intensiver und sorgsam gefA¥zhrter Physiotherapie sei es
nicht gelungen, das Schmerz- und Funktionsbild wesentlich zu beeinflussen. Die schwierige
Kooperation seitens des Versicherten sei ein limitierender Faktor gewesen, indem dieser
nicht bereit gewesen sei, seinen Arm auch nur fAYr leichteste Belastungen vermehrt
einzusetzen. Er habe unter Therapie regelmArssig AViber verstAorkte Beschwerden, vor
allem AYber Kopfbeschwerden geklagt, bei welchen es sich vor allem um myofasciale
Beschwerden im linken Nacken-/SchultergAYartel bereich gehandelt habe. Man werde noch
eine Zeit lang ambulante Therapie betreiben, um die Schulterfunktion zu verbessern. Es sei
mit einer bleibenden Behinderung zu rechnen, so dass der Arm in Zukunft lediglich fAYar
leichte, wechsel bel astende TAstigkeiten einsetzbar sein werde. Als Hilfsarbeiter auf dem
Bau werde der Versicherte nicht mehr arbeiten kA finnen. Bei Austritt aus der Klinik bestehe
eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % (Urk. 3/7 = Urk. 8/13/2).



4.6A A A A Im Bericht vom 23. September 2000 bestAxrtigte Dr. F.___ gegenAYiber
derA A A 1V-Stelle bel bekannter Diagnose eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit des
Versicherten im angestammten Beruf seit dem 1. Juli 1999. In einer leidensangepassten
VerweisungstAstigkeit sei er halb- bis ganztags arbeitsfAchig (Urk. 8/13/1).

47A A A A Am 30. Oktober 2000 hielt die Klinik Balgrist fest, dass durch die
Physiotherapie eine praktisch symmetrische BewegungsfAchigkeit des Armes, allerdings
noch bei leichtem Schmerz, habe erreicht werden kAfnnen. Da eine weitere Verbesserung
durch Physiotherapie nicht mehr erreicht werden kAfnne, finde am 1. November 2000 die
letzte Physiotherapiesitzung statt. Die weitere ArbeitsunfAchigkeit mAYisse die SUVA
festlegen (Urk. 8/31/14). Am 13. November 2000 attestierte die Klinik Balgrist dem
Versicherten aber weiterhin eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit fAYa weitere sechs
Wochen, wAshrend denen Physiotherapie durchgef Avzhrt werde. In der Folge empfehle
man einen Arbeitsversuch (Urk. 3/6).

48A A A A Dr.C.__ gegenA¥ber, der den Versicherten am 20. Dezember 2000 fAYar
die SUVA untersuchte, klagte der Beschwerdef AYzhrer AYzber ernorme Schiafprobleme,
Schmerzen in den Augen, Kopf- und Nackenschmerzen sowie AYiber im Vordergrund
stehende Schmerzen im linken Arm. Er kAfnne den linken Arm nicht mehr gebrauchen
(Urk. 3/4 S. 2). Der Arzt stellte auf der linken Seite ein deutliches Absinken des linken
SchultergAYatels und eine am linken Arm verschmAxchtigte und vermindert tonisierte
Muskulatur fest. Die BeweglichkeitsprAY4fung ergab aktiv erhebliche EinschrAankungen,
wAzhrend passiv die Beweglichkeit besser war. Dr. C.___ fAY%hrte in seinem Bericht vom
21. Dezember 2000 aus, unter BerAY.cksichtigung der gesamten Problematik kAfnne nicht
erwartet werden, dass der Versicherte seinen linken Arm fAYur eine berufliche TAstigkeit
einsetzen kAfnne. Reduziert auf rein somatisch erkl Aarbare Befunde wAxre eine
TAatigkeit unterhalb SchulterhA he vollschichtig zumutbar, sofern der linke Arm nicht
fAYar kraftfordernde Abduktions- und Flexionsbewegungen im Schultergelenk eingesetzt
werden mAY.sste. Er kAfnne aber fAYar Haltefunktionen und auch fAYa feinmotorische
EinsAxtze der linken Hand gebraucht werden. Schaufeln und Pickeln sei nicht zumutbar,
GerAV.stklettern mit Haltefunktionen des hochgehobenen linken Armes sei ebenfalls nicht
sinnvoll. UngA¥nstig sei auch das Tragen schwerer Lasten mit dem linken Arm.
SAomtliche TAntigkeiten mit der rechten oberen, dominanten ExtremitAxt seien
unbeschrAankt mAfglich (Urk. 3/4). Dr. C.___ ging sodann bei der Beurteilung des
IntegritAntsschadens davon aus, der BeschwerdefAYzhrer |eide an einer postkontusionellen
schmerzhaften Schultersteife mit Symptomausweitung ohne eindeutiges unfallkausales
somatisches Korrelat. Die Behinderung kAfnne aufgrund der Gesamtproblematik nicht mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit als dauernd und erheblich bezeichnet werden. Die
Beurteilung des IntegritAntsschadens sei in ca. ein bis zwei Jahren vorzunehmen, da dies
aktuell nicht mAfiglich sei (Urk. 14/43 im Verfahren UV.2001.00140).

49A A A A Dr.med. E.__, Facharzt FMH fAYa Psychiatrie und Psychotherapie,
explorierte den Versicherten am 3. Juli 2001 zuhanden der IV-Stelle und diagnostizierte
eine psychoreaktive depressive StAfrung (gegenwAartig mittel gradige depressive Episode)
mit somatischen Symptomen (ICD-10 F32.11). Vom psychischen Zustand her sei eine
ArbeitsunfAchigkeit von 50 % ausgewiesen. Dies gelte sowohl fAYur die bisherige
TAxtigkeit als auch fAYur ale anderen dem kA frperlichen Leiden angepassten
TAatigkeiten. Der Beginn der depressiven Entwicklung mAYsse ab Herbst 2000 eingesetzt
haben (Gutachten vom 3. Juli 2001; Urk. 8/11).



4.10A A Im Bericht vom 31. Dezember 2001 diagnostizierte Dr. F.____ aus somatischer
Sicht nebst den Schulterbeschwerden zusAstzlich eine beginnende Gonarthrose beidseits
mit Knie-Schmerzbeschwerden (seit dem 18. April 2001). Insoweit habe sich der
Gesundheitszustand des Versicherten seit der letztmaligen Beurteilung (23. September
2000) eher verschlechtert. In einer behinderungsangepassten TArtigkeit sei der Versicherte
seit Mitte 2001 halbtags arbeitsfAchig, derweil er nicht mehr in seinen angestammten Beruf
zurAv.ckkehren kA fnne (Urk. 8/9).

E.5

5.1A A A A Essteht aufgrund der zitierten Akten fest, dass der Versicherte alein aus
somatischer Sicht auch AVber Ende Dezember 2000 hinaus nicht mehr in der Lage war, in
seinen angestammten Beruf als Hilfselektriker zurAYackzukehren, weshalb sich die Frage
nach der RestarbeitsfAchigkeit in einer |eidensangepassten TAstigkeit stellt.

52AAAA

5.2.1A A GemAnss dem Gutachten des Psychiaters Dr. E._ vom 3. Juli 2001 war der
Versicherte seit Herbst 2000 in jeder aus physischer Sicht in Frage kommenden TAxztigkeit
aus psychiatrischen GrAY:nden zu 50 % eingeschrAenkt. Auf diese sorgfAxltige, den
massgeblichen Kriterien eines bewei stauglichen medizinischen Gutachtens entsprechende
EinschAatzung ist abzustellen, zumal sie von den Parteien unbestritten geblieben ist (Urk. 1

S. 5 unten). Diese medizinische EinschAstzung fAY.hrte letztlich auch zur Zusprache einer
halben Invalidenrente ab dem 1. Januar 2001.

5.2.2A A Was die RestarbeitsfAchigkeit aus somatischer Sicht anbelangt, so mutete der
SUVA-Kreisarzt Dr. C.__ dem Versicherten am 21. Dezember 2000 wieder eine 100%ige
Arbeitsaufnahme in einer |eidensangepassten TAstigkeit zu. Darauf hat die
Beschwerdegegnerin nach Beizug der Unfallakten offenbar abgestA Yzt und ab Januar
2001 einen zusArtzlichen Rentenanspruch aus rein somatischen GrAYanden verneint. Der
Beschwerdef AVhrer bestreitet, aus somatischen GrAYanden ab jenem Zeitpunkt im
Umfange einer Vollzeitstelle eine |eidensangepasste TArtigkeit ausAYzen zu kAfnnen.

Hinsichtlich der Frage einer alfAxalligen Verbesserung der RestarbeitsfAchigkeit aus
somatischer Sicht ab Januar 2001 kann nicht auf den Bericht von Dr. C.__ abgestellt
werden: ZunArchst stellt der Chirurg massgeblich auf die Beurteilung der BAaderklinik
zum Schiff vom 29. November 1999, wonach bereits ab dem 1. Dezember 1999 wieder eine
vollstAendige ArbeitsunfAchigkeit in einer |eidensangepassten TAnxtigkeit bestanden habe,
ab. Diese EinschAatzung erwies sich jedoch offensichtlich als zu optimistisch, gingen in
der Folge doch sowohl die Klinik Balgrist im Februar, April und Juli 2000 als auch die
Rehaklinik Bellikon im September und Oktober 2000 weiterhin von einer vollstAzndigen
ArbeitsunfAchigkeit des Versicherten aus. Denn wie seitens der BAraderklinik zum Schiff
verkannt und erst Anfang 2000 durch die Amrzte der Klinik Balgrist zunArchst vermutet
worden war und wie sich anlAasslich der Arthroskopie dann bewahrheitet hatte, bestanden
tatsAachlich Rupturen im Bereich der Rotatorenmanschetten, zudem zeigte sich die
Gelenkkapsel stellenweise verdickt und entzAYundet. Als Folge der Unfalls diagnostizierte
die Klinik Balgrist am 25. Mai 2000 eine Frozen shoulder, ohne ein auffAxalliges Verhalten
des Versicherten wAchrend der bei ihnen ausgefAYzhrten zahlreichen Therapien
festzuhalten (Urk. 8/13/7). DemgegenAYzber scheint Dr. C.___ in seinem Abschlussbericht
der Diagnose einer Frozen shoulder skeptisch gegenAYzber zu stehen, indem er sieds
fraglich teilweise inaktivitAatsbedingt bezeichnete. Offensichtlich liess er sich bei der



Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit entscheidend von der seiner Ansicht nach vorhandenen
und fAYar das Ausmass der FunktionsbeeintrAachtigungen vor allem verantwortlichen
somatoformen SchmerzstAfrung mit Symptomausweitung leiten, die anscheinend seiner
Meinung nach schon bald vorgelegen haben muss. Diese Diagnose war jedoch Ende 1999
nur als Verdacht formuliert worden und damit in einem Zeitpunkt, als der volle Umfang der
Verletzung noch nicht bekannt gewesen war (Urk. 8/13/4). Sie wurde vom Facharzt Dr.
E. __ inder Folge nicht bestAstigt, vielmehr ist seinen AusfAYzhrungen zu entnehmen,
dass der Beschwerdef AVzhrer - jedoch erst seit Herbst 2000 - an einer reaktiven depressiven
StAfrung leidet (Urk. 8/11). Ob aus somatischen GrAY.nden nach der immer wieder sowohl
von den Am rzten der Klinik Balgrist wie schliesslich auch von den Am rzten der Rehaklinik
Bellikon (Urk. 8/13/2) gestellten Diagnose der Frozen shoulder ab Januar 2001 ein
ganztAagiger erwerbsmAuassiger Einsatz mit dem linken Arm zumutbar ist, erscheint nach
dem Gesagten als fraglich. Unklar ist auch, ob dem BeschwerdefAY.hrer eine
entsprechende ArbeitsfAchigkeit nur unter Einnahme von Schmerzmitteln zuzumuten ist.
Dr.E.___ zeigteer eine Vielzahl von Medikamenten, worunter sich durchaus Medikamente
zur Behandlung des somatischen Leidens und der Schmerzen und nicht zur Behandlung der
Depression befanden (Urk. 14/64 S. 2f.). Dr. C.___ hatte sich darA¥zer kein Bild gemacht.
Der interne Abschlussbericht von Dr. C.____ erweist sich nach dem Gesagten fAYar die
Fragen einer allfAalligen Verbesserung der RestarbeitsfAchigkeit ab Januar 2001 als nicht
hinreichend zuverl Aassig. Es drArngen sich daher weitere medizinische AbklAarungen aus
somatischer Sicht auf, wie dies auch im parallelen Verfahren betreffend die
Unfallversicherung festgestellt worden ist (Urteil von heute im Verfahren UV.2001.00140).
Der Anspruch auf eine ganze Rente der Invalidenversicherung ist daher vorab bis 31.
Dezember 2000 ausgewiesen.

5.3A A A A Die Sacheist deshalb an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen, damit
diese ergAanzende medizinische AbklAarungen AV.oer die ArbeitsfAchigkeit des
Beschwerdef AVshrers aus somatischer Sicht ab dem 1. Januar 2001 in die Wege |eite. Dabei
wird auch die EinschAntzung des Dr. F.___ vom 31. Dezember 2001 zu berAY.cksichtigen
sein (Urk. 8/9), welche noch vor Erlass der angefochtenen VerfAY.gung ergangen war. Die
nachfolgende InvaliditAstsgradbemessung wird rechtsprechungsgemAsss mit derjenigen
der SUVA zu koordinieren sein, soweit Unfallfolgen betroffen sind (BGE 126 V 291 1.
Erw. 2amit Hinweisen; Art. 16 ATSG) . Im Falle einer Herabsetzung des Rentenanspruchs
wird insbesondere auch Art. 88a Abs. 1 1VV zu beachten sein.

6.AAA A A A Dieobsegende Beschwerde fAYhrende Person hat Anspruch auf Ersatz
der Parteikosten. Diese werden vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne
RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). Nach stAzndiger
Rechtsprechung gilt auch die RAY.ckweisung der Sache an die Verwaltung zur weiteren
AbklAarung und neuen VerfAY.gung als vollstAendiges Obsiegen (vgl. ZAK 1987 S. 268
f. Erw. 5 mit Hinweisen), weshalb Anspruch auf eine ProzessentschAadigung besteht. In
der Kostennote vom 19. Juni 2003 weist sich der mit VerfAY.gung vom 10. Oktober 2002
(Urk. 4) zum unentgeltlichen Rechtsbeistand des Beschwerdef AYzhrers bestellte
Rechtsanwalt Dr. K. Sintzel A¥zber einen Aufwand von 10 Stunden und 10 Minuten sowie
AY.ber Barauslagen von Fr. 75.30 aus (Urk. 21). Dies erscheint der Sache aufgrund der
massgeblichen Kriterien angemessen, weshalb der unentgeltliche Rechtsbeistand Anspruch
auf eine ProzessentschAedigung von Fr. 2'269.-- (inklusive Barauslagen und



Mehrwertsteuer) hat.
Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

1LAAAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde wird die VerfAYsgung vom
27. August 2002 aufgehoben und festgestellt, dass der Beschwerdef AYzhrer mit Wirkung ab
1. Juli 2000 bis 31. Dezember 2000 Anspruch auf eine ganze Rente der
Invalidenversicherung hat, und es wird die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurAY.ckgewiesen, damit sie A¥ber den Rentenanspruch ab 1. Januar 2001 nach
ergAanzenden AbklAcrrungen im Sinne der ErwAragungen neu befinde.

3. AAAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen
Rechtsbeistand des Beschwerdef AYhrers, Rechtsanwalt Dr. K. Sintzel, eine
ProzessentschArdigung von Fr. 2'269.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.

4. Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Dr. Kurt Sintzel

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).
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