Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 8. September 2016 (720 16 47 / 720 16 68)

Invalidenversicherung

Abweisung der beiden Beschwerden. Wiirdigung der medizinischen Aktenlage: Die IV-
Stelle hat sich zu Recht auf die Berichte des behandelnden Orthopaden sowie auf die
Stellungnahmen der RAD-Arztin gestiitzt. Dass die IV-Stelle dem Versicherten demzufol-
ge eine befristete Dreiviertelsrente ausgerichtet hat, ist nicht zu beanstanden.

Besetzung Prasidentin Eva Meuli, Kantonsrichter Beat Hersberger, Kantonsrich-
ter Yves Thommen, Gerichtsschreiberin Olivia Reber

Parteien A. , Beschwerdefihrer, vertreten durch Dr. Michael Kull, Advokat,
Marktplatz 18, 4001 Basel

ATISA Personalvorsorgestiftung der Tschiimperlin-
Unternehmungen, Oberneuhofstrasse 5, 6340 Baar, Beschwerde-
fihrerin, vertreten durch Andreas Gnadinger, Rechtsanwalt, Hubatka
Muller Vetter, Seestrasse 6, Postfach 1544, 8027 Zirich

gegen

IV-Stelle Basel-Landschaft, Hauptstrasse 109, 4102 Binningen,
Beschwerdegegnerin

Betreff IV-Rente



A. Der 1976 geborene A.__ war zuletzt bis 31. Juli 2013 bei der B.___ AG als Bauiso-
leur tatig. Bereits am 11. Marz 2013 (Eingang) meldete er sich unter Hinweis auf eine Arthrose
der rechten Schulter nach einem Unfall vor 18 Jahren bei der Eidgendssischen Invalidenversi-
cherung (IV) zum Leistungsbezug an. Die IV-Stelle des Kantons Basel-Landschaft (IV-Stelle)
klarte zun&chst die gesundheitlichen und erwerblichen Verhélinisse des Versicherten ab und
nahm erfolglos berufliche Massnahmen vor. Nach durchgefiihrtem Vorbescheidverfahren
sprach sie A.___ sodann mit Verfligung vom 12. Januar 2016 gestitzt auf einen Invaliditats-
grad von 67% eine vom 1. Januar 2014 bis 31. Dezember 2014 befristete Dreiviertelsrente zu.

B.1 Hiergegen erhob die damalige berufsvorsorgerechtliche Versicherung von A.__ | die
ATISA Personalvorsorgestiftung der Tschimperlin-Unternehmungen (ATISA), vertreten durch
Andreas Gnadinger, Rechtsanwalt, am 11. Februar 2016 Beschwerde beim Kantonsgericht Ba-
sel-Landschaft, Abteilung Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht). Darin beantragte sie, es
sei die Verfligung der Vorinstanz vom 12. Januar 2016 aufzuheben und die Rentenberechti-
gung des Beschwerdegegners zu verneinen; unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zulasten
der Vorinstanz. Zur Begriindung brachte sie im Wesentlichen vor, dass es sich bei den Schul-
terbeschwerden links nicht um invalidisierende Gesundheitsbeschwerden handle, beim Versi-
cherten nach dem Wartejahr kein zu einer Rente gereichender Invaliditdtsgrad bestehe und die
IV-Stelle einen zu hohen behinderungsbedingten Abzug vorgenommen habe.

B.2 Am 25. Februar 2016 erhob auch A._ |, vertreten durch Dr. Michael Kull, Advokat,
Beschwerde gegen die Verfigung der IV-Stelle vom 12. Januar 2016. Er beantragte darin, es
sei die angefochtene Verfliigung aufzuheben und ihm eine Invalidenrente zuzusprechen. Even-
tualiter sei die Verfligung aufzuheben und zur Neubeurteilung an die Vorinstanz zurlickzuwei-
sen. In verfahrensrechtlicher Hinsicht beantragte er, es sei ihm Frist zur Nachbesserung der
Beschwerdebegriindung anzusetzen und ihm die unentgeltliche Rechtspflege mit dem Unter-
zeichneten als Rechtsbeistand zu bewilligen; unter o/e-Kostenfolge zuzliglich Spesen und
Mehrwertsteuer zu Lasten der Beschwerdegegnerin. In seiner erganzenden Beschwerdebe-
grindung vom 16. Marz 2016 brachte er im Wesentlichen vor, dass die Behandlung der linken
Schulter noch nicht abgeschlossen sei und dass die Kombination seiner Gesundheitsbe-
schwerden zu einer Arbeitsunféhigkeit von mindestens 50% — selbst fur leichte Belastungen —
fihre.

C. Mit Verflgung vom 26. Februar 2016 legte das Kantonsgericht die beiden Beschwerde-
verfahren 720 16 47 und 720 16 68 aus prozesstékonomischen Griinden zusammen.

D. Mit Verfigung vom 19. April 2016 bewilligte das Kantonsgericht dem Beschwerdeflhrer
die unentgeltliche Prozessfihrung und die unentgeltliche Verbeistdndung mit Dr. Kull als

Rechtsvertreter.

E. In ihrer Vernehmlassung vom 22. April 2016 schloss die IV-Stelle auf Abweisung der
beiden Beschwerden.
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F. In einem zweiten Schriftenwechsel hielten die ATISA mit Replik vom 14. Juni 2016, der
Beschwerdefuhrer mit Replik vom 23. Juni 2016 und die IV-Stelle mit Duplik vom 6. Juli 2016 an
ihren Rechtsbegehren fest.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG)
vom 19. Juni 1959 kénnen Verfigungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem Versiche-
rungsgericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden
Verfahrens bildet eine Verfligung der IV-Stelle Basel-Landschaft, sodass die értliche Zustandig-
keit des Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. b des Gesetzes
Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beur-
teilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons
Beschwerden gegen Verfligungen der kantonalen IV-Stelle. Es ist somit auch sachlich zur Be-
handlung der vorliegenden Beschwerden zustandig.

1.2 Bevor die Rechtsmittelinstanz eine materielle Beurteilung der Streitsache vornimmt, hat
sie von Amtes wegen zu prifen, ob die Sachurteilsvoraussetzungen erfillt sind. Zu diesen ge-
hort nebst anderem auch die Frage der Aktivlegitimation der Beschwerde fiihrenden Partei. Vor-
liegend hat nicht nur die versicherte Person, sondern auch deren berufsvorsorgerechtliche Ver-
sicherung, die ATISA, Beschwerde gegen die Verfigung der IV-Stelle vom 12. Januar 2016
eingereicht. Gemass Art. 49 Abs. 4 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozial-
versicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 hat ein Versicherungstrager eine Verfligung,
welche die Leistungspflicht eines anderen Tragers berthrt, diesem ebenfalls zu eréffnen. Der
betroffene Versicherungstrager kann dieselben Rechtsmittel ergreifen wie die versicherte Per-
son. Vorliegend umstritten ist die Verfigung vom 12. Januar 2016, mit welcher die 1V-Stelle
dem Versicherten eine befristete Dreiviertelsrente zugesprochen hat. Erwéchst diese Verfligung
in Rechtskraft, hat der berufsvorsorgerechtliche Versicherer ebenfalls Invalidenleistungen aus-
zurichten. Die ATISA ist demnach durch die Verfigung der IV-Stelle ohne weiteres im Sinne
von Art. 49 Abs. 4 ATSG berthrt und im vorliegenden Verfahren aktivlegitimiert. Auf die — im
Ubrigen frist- und formgerecht erhobene — Beschwerde der ATISA ist einzutreten.

1.3  Was die Beschwerde des Versicherten anbelangt, ist festzuhalten, dass diesem die an-
gefochtene Verfligung nicht eingeschrieben zugestellt wurde. Deshalb ist aus den Akten nicht
ersichtlich, wann die Verfigung bei ihm genau eingegangen ist. Die Tatsache, dass die Verfi-
gung nicht per Einschreiben versendet wurde, hat zu Lasten der IV-Stelle zu gehen. Zumal
auch von keiner der Parteien gerlgt wird, dass der Versicherte die Frist zur Einreichung der
Beschwerde nicht eingehalten habe, ist auf die ansonsten formgerecht erhobene Beschwerde
des Versicherten ebenfalls einzutreten.

2. Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch des Beschwerdeflihrers. Massgebend ist
der Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 12. Januar 2016
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entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der richter-
lichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 129 V 4 E. 1.2).

3.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die ihre Erwerbs-
fahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Ein-
gliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig
gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (lit. c).

3.2 Nach Art. 6 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfa-
higkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bei
langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem andern Beruf oder Aufgabenbereich
bertcksichtigt (Satz 2). Diese Legaldefinition stimmt im Wesentlichen mit dem Begriff der Ar-
beitsunféhigkeit Uberein, wie ihn die Rechtspraxis vor dem Inkrafttireten des ATSG entwickelt
hatte (vgl. etwa BGE 129 V 53 E. 1.1 in fine mit Hinweisen). Die bis zum 31. Dezember 2002
ergangene diesbezlgliche Rechtsprechung des damaligen Eidgendssischen Versicherungsge-
richts [EVG; heute: Bundesgericht, sozialrechtliche Abteilungen] bleibt folglich weitestgehend
anwendbar (BGE 130 V 345 E. 3.1.1).

3.3 Als Invaliditat gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit. Sie kann im IV-Bereich Folge von Geburtsge-
brechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmaéglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind nach
dem im Rahmen der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008 in Kraft gesetzten Art. 7 Abs. 2 ATSG
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen (Satz 1).
Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist
(Satz 2).

41 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente,
wenn sie zu mindestens 70%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60%, auf eine
halbe Rente, wenn sie zu mindestens 50% und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens
40% invalid ist.

4.2  FuUr die Bemessung der Invaliditat von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG an-
wendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach ist der Invaliditédtsgrad aufgrund eines Einkommensver-
gleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach
Eintritt der Invaliditat und nach Durchflihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger Ein-
gliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktla-
ge erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das

Seite 4 http://www.bl.ch/kantonsgericht




sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der Einkom-
mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Er-
werbseinkommen ziffernmassig mdéglichst genau ermittelt und einander gegeniibergestellt wer-
den. Aus der Einkommensdifferenz lasst sich der Invaliditdtsgrad bestimmen (allgemeine Me-
thode des Einkommensvergleichs; BGE 104 V 136 E. 2a und b).

5. Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditédtsgrades bildet die Frage, in welchem Aus-
mass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsféhig
ist.

5.1 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurtei-
lung der Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist die rechtsanwendende Behérde — die
Verwaltung und im Streitfall das Gericht — auf Unterlagen angewiesen, die vorab von Arztinnen
und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind. Deren Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Tatigkei-
ten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 115V 134 E. 2, 114 V314 E. 3¢, 105V 158
E. 1 in fine). Darliber hinaus bilden die arztlichen Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fur
die Beurteilung der Zumutbarkeit, also der Frage, welche anderen Erwerbstatigkeiten als die
zuletzt ausgelbte Berufsarbeit von der versicherten Person auf dem allgemeinen, ausgegliche-
nen und nach ihren persénlichen Verhéltnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt zumutba-
rerweise noch verrichtet werden kénnen (ULRICH MEYER-BLASER, Zur Prozentgenauigkeit in der
Invaliditatsschatzung, in: René Schaffhauser/Franz Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditat
in der Sozialversicherung, St. Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen).

5.2  Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswlrdigung (vgl. Art. 61 lit. ¢ ATSG) — wie alle an-
deren Beweismittel — frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismit-
tel, unabhangig von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs ge-
statten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzu-
geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Arztberichtes ist also entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer-
den berUcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darle-
gung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist somit grundsatzlich weder die Herkunft eines Be-
weismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme
als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 352 E. 3a, 122 V 160 E. 1c).

5.3 Dennoch erachtet es die Rechtsprechung des Bundesgerichts mit dem Grundsatz der
freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
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und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrlichen Zusam-
menstellungen dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b und in AHI-Praxis 2001 S. 114 E. 3b,
jeweils mit zahlreichen Hinweisen). So erkennt die Rechtsprechung auch Berichten versiche-
rungsinterner medizinischer Fachpersonen und (Akten-) Berichten von Sachverstandigen, die
nicht im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholt werden, Beweiswert zu. Sie sind soweit zu be-
rcksichtigen, als auch nicht geringe Zweifel an der Richtigkeit ihrer Schlussfolgerungen beste-
hen (BGE 135V 471 E. 4.7). Des Weiteren darf und soll das Gericht in Bezug auf Berichte von
behandelnden Arzten der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick
auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patientin-
nen und Patienten aussagen (BGE 125 V 353 E. 3b/cc).

6. Zur Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsféhigkeit des Beschwerde-
fihrers liegen folgende (arztliche) Unterlagen vor:

6.1 Im Marz 2013 berichtete der Hausarzt des Versicherten, Dr. med. C.___, FMH Allge-
meine Innere Medizin, dass der Versicherte aufgrund eines Motorradunfalles 1995 an einer
posttraumatischen Omarthrose rechts leide. Unmittelbar nach dem Unfall sei die rechte Schulter
nach hinten verschoben gewesen. Der Patient habe sie selbst zurlickgeriickt und dabei ein
schnappendes Gerdusch gehért. Von den Arzten sei eine Verletzung des Handgelenks rechts
festgestellt worden, weswegen er einen Gips erhalten habe. Erst sechs Monate spéater sei an
der rechten Schulter wegen dauernden Schmerzen in diesem Gelenk die Verletzung festgestellt
worden. Der Beschwerdeflihrer habe daraufhin eine Schraube in der rechten Schulter erhalten.
Unter dem Abschnitt ,arztlicher Befund” hielt Dr. C.  fest, dass an der rechten Schulter eine
Atrophie des Musculus deltoideus rechts bestehe. Es zeige sich eine Operationsnarbe anterior.
Phasenweise liege eine deutlich eingeschrankte Beweglichkeit (je nach Schmerzen) vor. Radio-
logisch bestehe eine deutliche Omarthrose. Des Weiteren fihrte Dr. C.___ aus, dass am
28. Februar 2013 eine Operation stattgefunden habe, bei der eine Schulterprothese eingesetzt
worden sei. Der Hausarzt schrieb den Versicherten in seinem angestammten Beruf als Flach-
dachisoleur ab dem 21. Januar 2013 bis zum aktuellen Zeitpunkt als 100% arbeitsunfahig.
Schwere kérperliche Arbeit sei ihm nicht mehr mdéglich.

6.2 Am 16. April 2013 berichtete Dr. med. D.__, FMH Orthopadische Chirurgie und Trau-
matologie des Bewegungsapparates, von seiner ambulanten Konsultation vom 15. April 2013.
Als Diagnosen stellte er einen Status nach Implantation einer Kurzschaftprothese der rechten
Schulter am 28. Februar 2013 bei posttraumatischer Omarthrose rechts bei Status nach Gleno-
idverschraubung der rechten Schulter vor circa 17 Jahren mit noch einliegender Schraube und
vorbestehender Deltoideus Atrophie und iatrogener Axillarislasion fest. Dr. D.__ hielt unter
anderem fest, dass er die IV-Bestrebungen der Umschulung unterstiitze. Langerfristig sei bei
einer Schultertotalprothese und vorbestehender Axillarisparese eine schwere korperliche Tatig-
keit auf Dachern medizinisch nicht sinnvoll. Ab dem 1. Februar 2013 bis auf weiteres sei der
Versicherte zu 100% arbeitsunfahig.

6.3  Am 18. Juli 2013 hielt Dr. C. fest, dass der Versicherte als Bauisoleur definitiv zu
100% arbeitsunfahig sei. Kdérperliche Schwerarbeit mit Belastung des Schultergirtels sei nicht
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mehr mdglich. Leichte Arbeit, den Schulterglrtel nicht repetitiv belastend, sei nach Abschluss
der Rehabilitation denkbar. Durch prothetischen Gelenkersatz sei die Voraussetzung geschaf-
fen worden, dass der Patient an einem neuen Arbeitsplatz mit weniger Belastung des Schulter-
gurtels wieder eingesetzt werden kdnne. Die Belastbarkeit des rechten Schultergelenks kénne
erst nach definitivem Abschluss der orthopadischen Behandlung festgelegt werden. Es sei ein-
mal mehr darauf hinzuweisen, dass neben der Omarthrose auch eine posttraumatische Atro-
phie des Musculus deltoideus rechts bestehe, welche trotz Gelenksersatz weiter bestehen wer-
de. Obwohl der Versicherte Uber keinen Berufsabschluss verflige, habe er sich bei seiner lang-
jahrigen Téatigkeit als Isoleur Kenntnisse erworben, die der Berufsbildung ebenburtig seien. Fir
die Langzeitprognose beziglich beruflicher Tatigkeit halte er es fir wichtig, dass dem Patienten
die Mdglichkeit gegeben werde, wieder eine ahnliche Stellung in einem anderen Beruf zu fin-
den, das heisse, ihm eine Ausbildung zu vermitteln. Der Zusatzfragebogen am Schluss des
Berichts sei erst nach Abschluss der Behandlung beantwortbar. Fir leichte Arbeiten ohne repe-
titive Belastung im rechten Schultergelenk sei der Versicherte bereits jetzt ganztags einsetzbar.

6.4 Dr. D.__ berichtete am 27. August 2013 von seiner Sprechstunde vom 26. August
2013. Unter Berlcksichtigung der Gesamtsituation bestehe aus seiner Sicht dennoch ein er-
staunlich guter funktioneller Zustand. Die Einschatzung der Concordia Versicherung, dass der
Versicherte nun zu 100% arbeits- und vermittlungsfahig sei (z.B. als LKW-Chauffeur), sei aber
absolut unrealistisch. Eine kurzfristige Belastung von 5kg sei zwar mdglich, eine repetitive Dau-
erbelastung sei zurzeit aber nur ca. eine Stunde durchfiihrbar. Danach seien Erholungspausen
notwendig. Entsprechend sei das von der IV durchgefiihrte Belastungstraining mit Steigerung in
kleinen Schritten absolut notwendig.

6.5 Dr. D.__ beurteilte die Arbeitsfahigkeit am 16. Dezember 2013 wie folgt: Vom
1. Januar 2014 bis 28. Februar 2014 sei der Versicherte zu 50% arbeitsfahig fur Tatigkeiten
ohne starken Krafteinsatz der Arme, idealerweise z.B. Lastwagenfahren mit Servo-Lenkung. Ab
dem 1. Méarz 2014 sei er zu 100% arbeitsfahig. Die kérperliche Krafteinschrankung bleibe be-
stehend. Eine Wiederaufnahme der Arbeit als Flachdachisolierer sei nicht mehr méglich und
aus medizinischer Sicht auch nicht sinnvoll.

6.6 Am 31. Marz 2014 hielt Dr. D._____ als Diagnosen einen Status nach Implantation einer
Kurzschaft-Schultertotalprothese rechts am 28. Februar 2013, eine vorbestehende vollstandige
Axillarisparese rechts nach Stabilisierungsoperation vor 17 Jahren sowie ein massiggradiges
subacromiales Impingement links (nichttransmurale Partiallasion der Supraspinatussehne nicht
ausgeschlossen) fest. Der Versicherte melde sich zur Verlaufskontrolle nach der Schultertotal-
prothesenoperation rechts. Da bestehe ein stabiler Zustand. Aufgrund der vorbestehenden be-
kannten Deltamuskelparese sei eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit auf 70% (Verpackungsar-
beit) nicht realisierbar gewesen. Mit der Reduktion auf die jetzigen 50% mit anschliessendem
Training fr Bewerbungsschreiben sei es fir ihn tolerierbar. Neu beklage der Patient seit circa
zwei Monaten zunehmende Beschwerden im Bereich der linken Schulter. Dr. D._ flihrte
aus, auf der rechten Seite bestehe unter Berlcksichtigung der vollstdndigen Axillarisparese
nach wie vor ein durchaus guter Zustand. Dass die rechte Seite nicht starker kdrperlich belastet
werden kénne, sei anatomisch durchaus erklarbar und erscheine ihm adaquat. Im Bereich der
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linken Schulter interpretiere er die Beschwerden im Sinne eines beginnenden Impingements.
Als erste Massnahme habe er ein Physiotherapierezept zur Kraftigung der Aussenrotatoren und
Scapulafiihrung ausgestellt. Wenn sich bei einer klinischen Verlaufskontrolle in zwei Monaten
keine Besserung zeigen sollte, misste mittels MRI eine allfallige nicht-transmurale Partiallasion
der Supraspinatussehne ausgeschlossen werden. Aufgrund des Alters des Versicherten ware
er mit einem operativen Vorgehen tendenziell zuriickhaltend.

6.7 Im Schlussbericht ,Arbeitstraining im Rahmen der IV-Integrationsmassnahmen® der Stif-
tung Jugend Sozialwerk wurde festgehalten, dass die Eingliederungsmassnahme vom 19. Au-
gust 2013 bis zum 30. Juni 2014 gedauert habe. Der Versicherte sei mit einem Pensum von
50% jeweils am Vormittag gestartet. Danach sei eine sukzessive Steigerung des Pensums bis
100% (im Juni 2014) erreicht worden. Wahrend seines gesamten Einsatzes habe der Versicher-
te an 56 Tagen wegen Krankheit und starken Schulterschmerzen gefehlt. Seine Arbeitsféhigkeit
habe zu Beginn etwas unter 50% gelegen. Am Ende des Arbeitstrainings habe er jeweils vor-
mittags gearbeitet und am Nachmittag intensiv nach einer geeigneten Stelle gesucht. Er habe
dadurch eine ,Arbeitsfahigkeit® von 100% erzielt. Im Arbeitstraining habe der Versicherte eine
leichte und einfache Téatigkeit ausgetbt. Der Versicherte kénne nur leichte Arbeiten ausfiihren.
Schliesslich wurde als Fazit festgehalten, dass der Versicherte nicht arbeitsmarktféhig und so-
mit auch nicht vermittelbar sei. Mit seinen Schmerzen und seiner geringen Arbeitsféhigkeit wer-
de er kaum eine geeignete Stelle finden. Es stelle sich aber die Frage, wie der Versicherte es
geschafft habe, von 2005 bis 2013 als Flachdachisolierer zu arbeiten, wenn er den Motorradun-
fall 1995 erlitten habe.

6.8 Am 21. November 2014 nahm Dr. med. E.___, FMH Physikalische und Rehabilitative
Medizin, Regionaler arztlicher Dienst beider Basel (RAD), Stellung zur medizinischen Aktenlage
und hielt fest, dass der Versicherte in seiner angestammten Téatigkeit ab 21. Marz 2013 dauer-
haft bleibend zu 100% arbeitsunféhig sei. Eine leidensangepasste Verweistatigkeit misste fol-
gendes Belastungsprofil aufweisen: ,Eine leichte Tatigkeit ohne Heben und Tragen von Ge-
wichten rechts und ohne repetitiven Einsatz des rechten Armes tber Schulter-Niveau. Linkssei-
tig ohne repetitiven Krafteinsatz Uber Schulter-/Kopfniveau. Keine Tatigkeiten auf Baustel-
len/Gerlsten/Leitern, keine Vibrations- und Schlagbelastungen an den oberen Extremitéten.“ In
einer diesem Profil angepassten Verweistatigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 100%. Zum
Beginn und Verlauf hielt Dr. E._____ fest, dass ab dem 21. Januar 2013 bis 17. Juli 2013 wegen
der Schulteroperation rechts vom 28. Februar 2013 eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit gegeben
sei. Ab 18. Juli 2013 bis 25. August 2013 sei der Versicherte hingegen zu 100% arbeitsfahig.
Vom 26. August 2013 bis 28. Februar 2014 sei der Patient 50% arbeitsfahig; diesbezlglich
verwies Dr. E.___ auf das Belastbarkeitstraining der IV. Ab 1. Marz 2014 bis 27. Marz 2014 sei
der Versicherte 100% arbeitsfahig. Vom 28. Marz 2014 bis 11. September 2014 sei der Versi-
cherte sodann wiederum 50% arbeitsunfahig wegen des interkurrenten Schulterimpingements
links ab Marz 2014. Schliesslich sei der Versicherte ab 12. September 2014 bis auf weiteres zu
100% arbeitsfahig. Dr. E.___ fUhrte dazu aus, dass bei komplikationslosem Heilverlauf nach
Einbau der Schulterprothese rechts und guter post-OP Schulterfunktion rechts trotz Axillaris-
parese (wie vom Hausarzt Dr. C.__ attestiert) ab 18. Juli 2013 in einer angepassten Ver-
weistatigkeit eine 100%ige Arbeitsfahigkeit wieder gegeben gewesen wéare. Dr. D.___ sei am
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26. August 2013 von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit in einer Verweistatigkeit ausgegangen,
welche aus seiner Sicht ab 1. Marz 2014 auf 100% habe gesteigert werden kénnen. Ab Marz
2014 habe der Versicherte neu Uber ein Schulterimpingement links geklagt, weswegen die Ar-
beitsfahigkeit ab Ende Marz 2014 wieder auf 50% reduziert worden sei. Das Schulterimpinge-
ment links habe konservativ behandelt werden kénnen; am 12. September 2014 sei klinisch
kein Impingement links mehr objektivierbar gewesen, so dass die Behandlung durch Dr. D.__
habe abgeschlossen werden kdnnen.

6.9 Im Rahmen des Einwandverfahrens holte die IV-Stelle weitere medizinische Berichte
ein:

6.9.1 Am 24. Marz 2015 berichtete Dr. D._____ von seiner Untersuchung vom 25. Juli 2014. Im
MRI-Befund zeige sich nicht wie beflirchtet eine Partiallasion der Supraspinatussehne, es zeig-
ten sich in diesem Bereich lediglich leicht unregelméassige édematdse Veranderungen. Passend
dazu lage ein relativ scharfkantiges anterolaterales Acromion mit Sklerose im Bereich des An-
satzes des Lig. Coracoacromiale, pradisponierend zum Impingement vor. Dr. D._____ hielt fest,
dass er eine subacromiale Infiltration mit Bupivacain und Kenacort durchgefihrt habe. Am
24. Marz 2015 fuhrte Dr. D.___ aus, dass er den Beschwerdeflihrer am 12. September 2014
gesehen habe und dieser auf die zuletzt durchgefihrte Infiltration sehr positiv angesprochen
habe. Nach etwa vier Wochen seien die Schmerzen teilweise wieder zurickgekommen. Den-
noch bestiinden aber deutlich weniger Schmerzen im Vergleich zum Vorzustand. Insbesondere
kébnne der Versicherte nun auch weitgehend schmerzfrei auf der linken Seite schlafen.
Dr. D.___ befand, dass links nun praktisch eine volle aktive Beweglichkeit bestehe. Er kénne
aktuell kein Impingementzeichen auslésen. Auch palpatorisch lagen keine Druckdolenzen vor.

6.9.2 Am 28. August 2015 berichtete Dr. D.__ von seiner Sprechstunde vom 24. Marz
2015. Er hielt unter anderem fest, dass er dem Patienten erneut erklart habe, dass im Bereich
der rechten Schulter bei vollstindigem Deltamuskelverlust eine schwierige Situation vorliege.
Die Kraftigung misse sehr sorgfaltig mit kleinen Gewichten erfolgen. Ansonsten komme es sehr
rasch zur Dekompensation der Uberforderten Rotatorenmanschettenmuskeln. Bei fehlendem
Muskel gebe es dennoch keine Alternativen, die Situation relevant zu verbessern. Bei jingeren
Patienten sei eine glenohumerale Arthrodese ebenso eine sehr schlechte Alternative mit haufig
chronischer Schmerzhaftigkeit der periskapularen Muskulatur. Auf der linken Seite dréange der
Patient auf eine operative Behandlung. Bei absolut blandem MRI Befund und klinisch diskretem
Befund sehe er dies nur als allerletzte Option bei hohem Leidensdruck. Die Gefahr der definiti-
ven ,Invalidisierung“ sehe er dann als zu gross an. Entsprechend werde der Patient versuchen,
dieses Problem der linksseitigen Uberlastung mit entsprechender Kraftigung der posterioren
Schulterglrtelmuskulatur zu kompensieren.

6.10 Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens reichte der Versicherte einen weiteren medizini-
schen Bericht ein. Dr. med. F.__, FMH Chirurgie, Orthopadische Chirurgie und Traumatolo-
gie des Bewegungsapparates, fihrte im Bericht beziglich seiner Sprechstunde vom 17. Juni
2015 die folgenden Diagnosen auf: Eine segmentale Dysfunktion der mittleren und oberen
BWS, Myogelosen im Infraspinatus und Teres minor links, eine Impingementproblematik der
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linken Schulter bei Protraktion sowie einen Status nach Schulterprothese rechts 2013 bei O-
marthrose und vorbestehender Axillarisparese. Dr. F.___ hielt fest, dass er sich Dr.D.__
anschliesse, der von einer Arthroskopie der linken Schulter Abstand nehme. Im Vordergrund
stehe seiner Meinung nach die segmentale Dysfunktion der BWS mit Protraktion der linken
Schulter, sowie den Myogelosen. Eine Verordnung an die Physiotherapie zur Manualmedizini-
schen Behandlung, Mobilisation der BWS und einem posturalen Training sei mitgegeben wor-
den. Zusatzlich empfehle er Triggerung und Dryneedling. Eine operative Intervention sehe er
nicht.

6.11  Schliesslich nahm Dr. E.__ am 28. September 2015 erneut Stellung zur medizini-
schen Aktenlage und hielt an ihrer Beurteilung vom 21. November 2014 fest. Der Versicherte
sei zuletzt am 24. Marz 2015 von Dr. D.__ untersucht worden, weitere Kontrollen seien nicht
mehr vereinbart worden. Der Gesundheitszustand des Patienten sei seit dem Vorbescheid wei-
terhin stabil und verandert (recte: unverandert), wie die objektiven klinischen und radiologischen
Befunde seither zeigen wirden. Eine OP-Indikation an der linken Schulter bestehe nicht, trotz
dem Wunsch des Versicherten nach einer Schulter-OP auch linksseitig. Es resultiere somit kei-
ne Veranderung in Bezug auf die medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit gemass abschlies-
sender RAD Stellungnahme vom 21. November 2014.

7.1 Die IV-Stelle stiitzte sich bei der Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeits-
fahigkeit des Versicherten auf die Berichte der behandelnden Arzte sowie auf die Stellungnah-
men der RAD-Arztin. Sie ging demzufolge davon aus, dass dem Versicherten nach Ablauf des
Wartejahres im Januar 2014 die Auslbung einer leichteren Tatigkeit im Umfang von 50% zu-
mutbar sei. Ab dem 12. September 2014 seien solche adaptierten Verweistatigkeiten ganztags
zumutbar.

7.2  Die ATISA macht hingegen geltend, dass die IV-Stelle bei ihrer Invalidititsbemessung
falschlicherweise nicht invalidisierende Gesundheitsbeschwerden — namentlich die Beschwer-
den an der linken Schulter — miteinbezogen habe. Die ATISA geht weiter davon aus, dass spa-
testens bei Ablauf des Wartejahrs eine volle Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit an-
zunehmen sei. Ausserdem sei der leidensbedingte Abzug von 20% bzw. 15% nicht gerechtfer-
tigt; damit wirden die Gesundheitsbeschwerden des Versicherten in doppelter Hinsicht bertick-
sichtigt. Zusammengefasst hatte die Vorinstanz feststellen missen, dass kein zu einer Rente
berechtigender Invaliditatsgrad vorliege.

7.3 Der Versicherte stellt sich demgegentber auf den Standpunkt, dass nicht von einem
erfolgreich abgeschlossenen Therapieverlauf ausgegangen werden kdnne, auch wenn eine
kurzzeitige Linderung habe erreicht werden kdnnen. Dass es sich beim linksseitigen Leiden um
einen objektivierbaren Befund handle, ergebe sich aus diversen Arztberichten sowie den MRI-
Daten. Die Schmerzsituation der linken Schulter hindere ihn daran, die bestehende Belastungs-
einschrankung der rechten Schulter durch kompensatorische Mehrbelastung des linken Arms
auszugleichen. Hieraus ergebe sich eine Teilarbeitsunfahigkeit von mindestens 50% selbst flr
leichte Belastungen. Er sei aus der Kombination seiner Gesundheitsbeschwerden nicht arbeits-
fahig und habe Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung.
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7.4 In ihrer Stellungnahme zu den medizinischen Einwanden der ATISA hielt Dr. E.__ am
29. Februar 2016 unter anderem fest, dass es durch die Interaktion der dauerhaft bleibenden
Belastungseinschrankung der rechten Schulter nach Prothesenimplantation rechts im Februar
2013 und der ab Januar 2014 zunehmenden akuten Schmerzproblematik der linken Schulter
aus medizinischer Sicht nachvollziehbar erscheine, dass es dem Versicherten nicht gelungen
sei, die bis Januar 2014 von Dr. D.____ attestierte 50%ige Arbeitsfahigkeit ab Januar 2014 wei-
ter zu steigern. Die bestehenden Belastungseinschrankungen der rechten Schulter hatten auf-
grund der akuten Schmerzsituation an der linken Schulter nicht durch eine kompensatorische
Mehrbelastung des linken Armes aufgefangen werden kénnen. Die Argumente, es sei in der
MRT kein objektivierbarer Befund festzustellen gewesen, und dass sich der Verdacht auf ein
Impingement an der linken Schulter nicht bestatigt hatte, seien nicht korrekt. Korrekt sei, dass
nach Abschluss der Schulterbehandlung links im September 2014 keine relevanten Funktions-
einschrankungen der linken Schulter mehr vorhanden gewesen seien und somit von Seiten der
linken Schulter ab diesem Zeitpunkt auch keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit mehr habe
attestiert werden kénnen. Des Weiteren fihrte Dr. E._ aus, dass seitens der linken Schulter
im Zeitraum vom 28. Marz 2014 bis 12. September 2014 von einem instabilen Gesundheitszu-
stand auszugehen sei, da die medizinischen Massnahmen (Diagnostik und Therapie) in diesem
Zeitraum noch nicht abgeschlossen und der medizinische Endzustand noch nicht erreicht ge-
wesen seien. Ausserdem kénne auf die Beurteilung von Dr. C.___ vom 18. Juli 2013 nicht ab-
schliessend abgestellt werden, da diese zu einem Zeitpunkt erfolgt sei, als noch kein medizini-
scher Endzustand erreicht gewesen sei. Seine Beurteilung der medizinisch-theoretischen Ar-
beitsfahigkeit in einer Verweistatigkeit sei eine rein prognostische Einschatzung fur die Zeit
nach Abschluss der Rekonvaleszenz/Rehabilitation. Diese Einschatzung gelte erst, wenn ein
stabiler Endzustand erreicht sein wiirde, was im retrospektiven Verlauf erst ab September 2014
der Fall gewesen sei. Zusammenfassend hielt Dr. E.__ fest, dass auch die Schulterproblema-
tik links bezlglich der Arbeitsfahigkeit zu beriicksichtigen sei. Aufgrund der dauerhaft bleiben-
den Einschrankung seitens der rechten Schulter im Hinblick auf manuelle Tatigkeiten wahrend
der Dauer der akuten Impingementsymptomatik links resultiere eine relevante Funktionsein-
schréankung. Eine kompensatorische Mehrbelastung des linken Armes im Zeitraum von Januar
2014 bis September 2014 sei bis zum Abklingen des schmerzhaften Impingements links nicht
maoglich gewesen. Rein formal handle es sich zwar bei dem akut aufgetretenen subacromialen
Impingement links nicht um ein invalidisierendes Leiden, da es nur voribergehend aufgetreten
sei. Allerdings spiele hier die dauerhaft bleibende Einschrdnkung der Schulterbelastbarkeit
rechts eine derart grosse Rolle, dass die voriibergehende zusatzliche Belastungseinschrankung
der linken Schulter den Versicherten in seiner Funktionalitéat beziglich manueller Tatigkeiten
Uber Schulterniveau relevant beeintrachtige. Es erscheine medizinisch nachvollziehbar, dass er
seine Arbeitsfahigkeit ab Januar 2014 nicht Gber 50% habe steigern kénnen. Ab dem
12. September 2014 hingegen sei von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer der rechten
Schulter angepassten Tatigkeit auszugehen.

7.5  Am 21. April 2016 nahm Dr. E. Stellung zu den medizinischen Einwanden des Ver-

sicherten. Sie hielt insbesondere fest, dass eine |V-relevante, das heisse dauerhafte, Ein-
schrankung der linken Schulterbelastbarkeit in einer leichten Verweistatigkeit ohne Uberkopfar-
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beiten bis dato weiterhin nicht ausgewiesen sei. Fir die Dauer der akuten Impingementsymp-
tomatik linksseitig zwischen Méarz 2014 und September 2014 kdnne eine zusatzliche funktionel-
le Einschrankung der linken Schulter, aufgrund kompensatorischer Mehrbelastung dieser wah-
rend der Rekonvaleszenz bzw. dem muskularen Wieder-Aufbau der rechten Schulter, bei Sta-
tus nach Schulterprothesenimplantation rechts im Februar 2013, anerkannt werden. Daraus
resultiere, dass von Marz 2014 bis 12. September 2014 eine Arbeitsfahigkeit von 50% in einer
Verweistatigkeit plausibel erscheine. Nach der Konsultation vom 12. September 2014 spreche
der dokumentierte klinische Verlauf hingegen gegen eine relevante Funktionseinschrankung der
linken Schulter. So seien klinische Zeichen einer Schulterschonung links bei subjektiv seit Marz
2014 weiterhin geklagten Beschwerden nicht objektivierbar. Dies lasse darauf schliessen, dass
der Versicherte den linken Arm bzw. die linke Schulter im Alltag nicht schone. Nach Abklingen
der lokalen Reizung an der linken Schulter kbnne anhand der im weiteren Verlauf dokumentier-
ten objektiven Befunde von Dr. D.__ vom 10. Februar 2015 und 24. Marz 2015 sowie von
Dr.F.__ vom 17. Juni 2015 eine anhaltende quantitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
in einer leichten Tatigkeit ohne Uberkopfarbeiten nicht mehr medizinisch begriindet werden.

8.1 In pflichtgemasser Wirdigung der medizinischen Aktenlage ist — entgegen den Auffas-
sungen der beiden Beschwerdeflihrenden — festzuhalten, dass sich die IV-Stelle fir die Beurtei-
lung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit des Versicherten zu Recht auf die Be-
richte der behandelnden Arzte — insbesondere auf Dr. D._ — sowie auf die Stellungnahmen
der RAD-Arztin stiitzte. Die vorinstanzliche Beweiswiirdigung ist nicht zu beanstanden. Nach
der Rechtsprechung kommt zwar dem Bericht eines versicherungsinternen Arztes nicht dersel-
be Beweiswert zu wie einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer
Fachpersonen oder gar wie einem Gerichtsgutachten. Ein solcher Bericht ist aber, wie oben
ausgefuhrt (vgl. E. 5.3 hiervor), soweit zu beriicksichtigen, als keine — auch nur geringe — Zwei-
fel an der Richtigkeit seiner Schlussfolgerungen bestehen (vgl. BGE 135 V 471 E. 4.7). Wie
nachfolgend aufgezeigt wird, besteht vorliegend kein Anlass, an der Richtigkeit der Feststellun-
genvonDr. E.__ zu zweifeln.

8.2  Zun&chst ist mit der IV-Stelle und dem Beschwerdefiihrer festzustellen, dass fur die Be-
urteilung der Beschwerden des Versicherten der Schulterglrtel als Ganzes zu betrachten ist. Es
erscheint im vorliegenden Fall wesentlich, dass die rechte und die linke Schulter interagieren;
offensichtlich hat das zunachst vorgelegene Problem an der rechten Schulter mit der Zeit auch
zu Beschwerden an der linken Schulter gefiihrt. Insofern kénnen die beiden Schultern jeweils
nicht isoliert angeschaut werden. Es sind samtliche Beeintrachtigungen sowie deren Wechsel-
wirkungen zu berucksichtigen. Dies bringt auch Dr. E.__ insbesondere in ihrer Stellungnah-
me vom 29. Februar 2016 nachvollziehbar zum Ausdruck (vgl. E. 7.4 hiervor). Darauf kann ab-
gestellt werden.

8.3 Der Beschwerdefiihrer macht geltend, dass er noch immer an Beschwerden der linken
Schulter leide und daher héchstens zu 50% in einer leichten Tatigkeit arbeiten kénne. Diesbe-
zlglich ist festzuhalten, dass ab dem 12. September 2014 in Bezug auf die linke Schulter keine
Beschwerden mehr bestanden haben, die zu einer rentenrelevanten Einschrankung der Arbeits-
fahigkeit gefuihrt hatten. Insofern waren die Beschwerden ab jenem Zeitpunkt nicht mehr invali-
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disierend. Entgegen dem Vorbringen des Versicherten ist den medizinischen Akten auch nicht
zu entnehmen, dass eine Operation der linken Schulter indiziert ware bzw. gewesen ware. Eine
operative Behandlung wurde nicht wegen des Alters des Beschwerdeflihrers zugunsten kon-
servativer Behandlungsmethoden durch Physiotherapie aufgeschoben. Vielmehr geht aus den
Akten hervor, dass der Beschwerdeflihrer selber auf einen operativen Eingriff drangte, obwohl

der behandelnde Dr. D. davon Abstand nahm (vgl. E. 6.9.2 hiervor). Zudem ist festzuhal-
ten, dass sich Dr. F. — im vorliegend aktuellsten Arztbericht vom 17. Juni 2015 — der Mei-
nung von Dr. D. anschliesst und von einer Operation abréat. Eine Verordnung an die Physi-

otherapie zur Manualmedizinischen Behandlung, Mobilisation der BWS und einem posturalen
Training sei mitgegeben worden. Zusatzlich empfehle er Triggerung und Dryneedling. Eine ope-
rative Intervention sehe er nicht (vgl. E. 6.10 hiervor). Zudem bleibt anzumerken, dass
Dr. F.___ den Versicherten in seinem Bericht nicht arbeitsunfahig geschrieben hat. Ebenso
wenig liegen andere, aktuellere arztliche Unterlagen vor, welche eine immer noch bestehende
Erwerbsunfahigkeit flr leidensangepasste Tatigkeiten bescheinigen wirden.

8.4 Dr. E.___ hielt ausserdem fest, dass ab dem 12. September 2014 eine freie Beweg-
lichkeit und Kraft der linken Schulter und nach der Therapie kein Impingement mehr vorgelegen
habe. Ab diesem Zeitpunkt ist dem Versicherten eine leidensangepasste Verweistatigkeit
durchaus ganztags zumutbar. Der Beschwerdeflihrer bringt vor, dass nicht von einem erfolg-
reich abgeschlossenen Therapieverlauf ausgegangen werden kénne, auch wenn eine kurzzeiti-
ge Linderung habe erreicht werden kénnen. Diesbeziiglich ist festzuhalten, dass es durchaus
denkbar ist, dass der Versicherte aktuell immer noch konservative Therapien in Anspruch neh-
men muss; sei es hinsichtlich der linken oder der rechten Schulter. Dies allein vermag jedoch
keine rentenrelevante Arbeitsunfahigkeit in einer leichten, adaptierten Tatigkeit zu begriinden.
Gestutzt auf die vorliegenden arztlichen Unterlagen ist eine Uber den 12. September 2014 hin-
aus bestehende invalidisierende Einschrédnkung in einer leidensangepassten Verweistatigkeit
nicht mehr nachvollziehbar. Das Belastungsprofil fir eine zumutbare Verweistétigkeit wurde den
noch bestehenden Beschwerden entsprechend auch ausformuliert und berlcksichtigt die blei-
bende Kraft- bzw. Belastungseinschrankung angemessen. Worauf sich der Beschwerdeflihrer
stitzt, wenn er geltend macht, dass er bereits bei leichten Tatigkeiten mindestens zu 50% ein-
geschrankt ist, ist nicht nachvollziehbar.

8.5  Sofern die ATISA auf der anderen Seite vorbringt, dass an der linken Schulter keine Ge-
sundheitsbeschwerden héatten objektiviert werden kénnen, kann ihr auch nicht gefolgt werden.
Ilhr muss diesbeziiglich entgegengehalten werden, dass Dr. D._ am 31. Marz 2014 als Di-
agnosen unter anderem ein massiggradiges subacromiales Impingement links (nichttransmura-
le Partiallasion der Supraspinatussehne nicht ausgeschlossen) festhielt. Neu beklage der Pati-
ent seit circa zwei Monaten zunehmende Beschwerden im Bereich der linken Schulter. Insofern
ist dem Beschwerdeflihrer Recht zu geben, wenn er geltend macht, dass die Beschwerden in
der linken Schulter bereits im Januar 2014 vorhanden gewesen seien. Am 24. Méarz 2015 be-
richtete Dr. D.___ von seiner Untersuchung vom 25. Juli 2014. Als Diagnose hielt er wiederum
ein massiggradiges subacromiales Impingement links (nichttransmurale Partiallasion der Sup-
raspinatussehne nicht ausgeschlossen) fest. Im MRI-Befund zeige sich nicht wie beflirchtet eine
Partiallasion der Supraspinatussehne, es hatten sich in diesem Bereich lediglich leicht unregel-
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massige 6dematése Veranderungen gezeigt. Passend dazu lage ein relativ scharfkantiges an-
terolaterales Acromion mit Sklerose im Bereich des Ansatzes des Lig. Coracoacromiale, pra-
disponierend zum Impingement vor. Den Akten sind demnach sehr wohl objektivierbare Be-
schwerden der linken Schulter zu entnehmen. Auch wenn diese — isoliert betrachtet — gering
erscheinen mdgen, flhrten sie, wie bereits dargestellt, in Verbindung mit den Beschwerden der
rechten Schulter von Januar 2014 bis September 2014 zu einer Arbeitsunféhigkeit von 50% fur
Verweistatigkeiten.

8.6  Entgegen dem Vorbringen der ATISA kénnen Beschwerden durchaus bloss voriberge-
hend invalidisierend sein, wie dies bei der linken Schulter der Fall war. Durch das Zusammen-
spiel mit der rechten Schulter hat sich jedenfalls eine langere Zeit dauernde Erwerbsunfahigkeit
des Versicherten ergeben. Seit Ablauf des Wartejahres (Januar 2014) bis zum 11. September
2014 war der Beschwerdefuhrer deswegen selbst fur leichte Tatigkeiten im Umfang von 50% in
seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt. Im Ergebnis flhrt die voribergehende Invalidisierung
auch korrekterweise zu der zeitlich befristeten Rente. Rentenrelevante gesundheitliche Be-
schwerden muissen nicht zwingend dauernde sein. Nach dem 12. September 2014 konnte in
Bezug auf die linke Schulter kein invalidisierendes Leiden mehr festgestellt werden (vgl. E. 8.3
hiervor). Die bleibenden Einschréankungen in Bezug auf die rechte Schulter wurden ab dem
12. September 2014 sodann bei der Umschreibung des zumutbaren Belastungsprofils bertck-
sichtigt. Eine leidensangepasste Tatigkeit ist dem Versicherten aber ab diesem Zeitpunkt zu
100% zuzumuten. Der genaue Verlauf der Arbeits(un)fahigkeit des Versicherten wird von
Dr.E.____ in ihrem Bericht vom 21. November 2014 (vgl. E. 6.8 hiervor) nachvollziehbar und
sehr sorgfaltig aufgefihrt. Die IV-Stelle hat korrekterweise darauf abgestellt.

8.7 Die ATISA stltzte sich in ihrer Replik insbesondere auf den Bericht von Dr. C.__ vom
18. Juli 2013, wonach bereits per 18. Juli 2013 eine volle Arbeitsfahigkeit anzunehmen sei.
Beim Bericht von Dr. D.___ handle es sich hingegen um ein Gefalligkeitszeugnis eines behan-
delnden Arztes. Dem ist entgegenzuhalten, dass der Bericht von Dr. C.___ in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit widersprichlich ist. Denn einerseits hélt er fest, dass leichte Arbeit, den Schul-
tergurtel nicht repetitiv belastend, erst nach Abschluss der Rehabilitation denkbar sei. Anderer-
seits flhrt er auch aus, dass der Versicherte fir leichte Arbeiten ohne repetitive Belastung im
rechten Schultergelenk bereits aktuell ganztags einsetzbar sei. Ausserdem verweist Dr. C.__
fir eine abschliessende bzw. definitive Aussage zweimal auf den Abschluss der (orthopadi-
schen) Behandlung (vgl. E. 6.3 hiervor). Diesbezlglich ist auch auf die Stellungnahme von
Dr.E.___ vom 29. Februar 2016 (vgl. E. 7.4 hiervor) hinzuweisen, in der sie ausfihrt, dass auf
die Beurteilung von Dr. C.___ vom 18. Juli 2013 nicht abschliessend abgestellt werden kénne,
da diese zu einem Zeitpunkt erfolgt sei, als noch kein medizinischer Endzustand erreicht gewe-
sen sei. Es kommt hinzu, dass Dr. C._ als Hausarzt des Versicherten und Facharzt fir All-
gemeine Innere Medizin weniger kompetent ist, die Schulterbeschwerden zu beurteilen, als
Dr. D.___ als behandelnder Orthopade.

8.8  Schliesslich ist anzumerken, dass der Versicherte erst im Beschwerdeverfahren vorge-

bracht hat, dass er aufgrund der Schmerzen in den Schultern unter Schlafstérungen leide. Die-
se sind jedoch in den Akten nicht dokumentiert. Einzig im Bericht von Dr. D. vom 24. Marz
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2015 (vgl. E. 6.9.1 hiervor) wurde festgehalten, dass der Versicherte wieder weitgehend
schmerzfrei schlafen kénne. Ein aktueller arztlicher Bericht, welcher sich mit einer allfalligen
Schlafproblematik befasst, ist den Akten nicht zu entnehmen. Deshalb ist davon auszugehen,
dass der Versicherte wegen der angeblichen Schlafstérungen nicht in Behandlung ist. Vor die-
sem Hintergrund stellt dieses Vorbringen des Beschwerdeflihrers lediglich eine Parteibehaup-
tung dar.

8.9  Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich die IV-Stelle zu Recht auf die Berichte des
behandelnden Orthop&aden sowie auf die verschiedenen, sehr ausfihrlich und nachvollziehbar
begriindeten Stellungnahmen von Dr. E.__ gestitzt hat. Unter diesen Umsténden sind keine
weiteren medizinischen Abklarungen notwendig. Demnach ist davon auszugehen, dass der
Versicherte nach Ablauf des Wartejahres bis zum 11. September 2014 in einer leidensange-
passten Tatigkeit zu 50% eingeschréankt ist. Ab dem 12. September 2014 hingegen ist ihm eine
solche Téatigkeit im Umfang von 100% zumutbar.

9.1 Wie oben ausgeflhrt (vgl. E. 4.2 hiervor), ist gemass Art. 16 ATSG der Invaliditédtsgrad
bei erwerbstatigen Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Die V-
Stelle ging in der angefochtenen Verfigung vom 12. Januar 2016 — auf der Basis einer 100%-
igen Erwerbstatigkeit — von einem Valideneinkommen von Fr. 80789.-- und ab 26. August 2013
bzw. nach Ablauf der einjahrigen Wartefrist (23. Januar 2014) — unter Annahme eines zumutba-
ren Pensums in einer leidensangepassten Tatigkeit von 50 % — von einem Invalideneinkommen
von Fr. 26'712.-- aus. Anhand einer Gegenuberstellung dieser Zahlen errechnete sie einen In-
validitatsgrad des Versicherten von 67 %.

Ab dem 12. September 2014 ging die IV-Stelle sodann von einem zumutbaren Pensum von
100% in einer leidensangepassten Verweistatigkeit und einem jahrlichen Invalideneinkommen
von Fr. 56'235.-- aus. Aus dem Vergleich mit dem obgenannten Valideneinkommen von
Fr. 80789.-- resultierte ein rentenausschliessender Invaliditatsgrad von 30%.

9.2 Die ATISA beanstandet im Zusammenhang mit der konkreten Berechnung, dass der
von der IV-Stelle vorgenommene leidensbedingte Abzug von 20% bzw. 15% nicht gerechtfertigt
sei; damit wirden die Gesundheitsbeschwerden des Versicherten in doppelter Hinsicht berlck-
sichtigt. Demgegenuber stellt sich der Beschwerdeflihrer auf den Standpunkt, dass ein leidens-
bedingter Abzug in voller Héhe von 25% héatte vorgenommen werden mussen.

9.2.1  Gesundheitlich beeintrachtigte Versicherte, die nicht mehr voll leistungsfahig sind, ha-
ben erfahrungsgemass eine Reduktion des Ublichen Lohnansatzes hinzunehmen. Von einem
anhand der Tabellenldhne der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (LSE) des Bundesamtes
for Statistik (BFS) erhobenen Invalideneinkommen sind deshalb praxisgeméass verschiedene
Abzlge zulassig. Im Entscheid 126 V 75 ff. hat das damalige EVG seine Rechtsprechung zu
den Abzigen vom Tabellenlohn bereinigt und weiterentwickelt. Dabei hat es betont, dass die
Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenléhne herabzusetzen sind, von sdmtlichen persén-
lichen und beruflichen Umstédnden des konkreten Einzelfalles abhangt (leidensbedingte Ein-
schrankung, Lebensalter, Anzahl Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Beschafti-
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gungsgrad), welche nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schétzen sind. Dabei ist
der Abzug vom statistischen Lohn unter Berlcksichtigung aller jeweils in Betracht fallenden
Merkmale letztlich aber auf insgesamt héchstens 25 % zu begrenzen (BGE 126 V 80 E. 5b).

9.2.2 Vorliegend hat die IV-Stelle in der angefochtenen Verfligung flr die Zeit ab dem
26. August 2013 bzw. nach Ablauf der einjahrigen Wartefrist (23. Januar 2014) einen Abzug
vom Tabellenlohn von insgesamt 20% (bestehend aus 15% fir die invaliditatsbedingte Beein-
trachtigung und 5% Teilzeitabzug) vorgenommen. Fir die Zeit ab dem 12. September 2014 hat
die IV-Stelle einen 15%igen Abzug aufgrund der invaliditatsbedingten Beeintrachtigung vorge-
nommen.

Entgegen der Auffassung der ATISA lasst sich im vorliegenden Fall ein Abzug im vorgenom-
menen Umfang rechtfertigen, obwohl er doch relativ hoch angesetzt erscheint. Wie es sich da-
mit verhalt, kann letztlich aber offen bleiben. Denn mit der IV-Stelle ist festzuhalten, dass im
Ergebnis auch bei einem Abzug von lediglich 5% (Teilzeitabzug Manner) — wenn man also kei-
nen Abzug fir die invaliditatsbedingte Beeintrachtigung vornehmen wiirde — ein Invaliditatsgrad
von 61% und somit ein Anspruch auf eine Dreiviertelsrente resultieren wirde. Fir den Zeitraum
ab dem 12. September 2014 ergibt sich ohnehin kein rentenbegriindender Invaliditatsgrad von
mindestens 40 %.

9.3 Die vorinstanzliche Bemessung des massgebenden Validen- und des zumutbaren In-
valideneinkommens erweist sich in den tbrigen Punkten als korrekt. Die von der IV-Stelle ermit-
telten Zahlen sind denn auch — abgesehen vom vorstehend erérterten Einwand — in den vorlie-
genden Beschwerden nicht weiter beanstandet worden. Unter diesen Umstanden kann hier von
weiteren Ausfihrungen zum Einkommensvergleich abgesehen und stattdessen vollumfénglich
auf die entsprechenden Ausfihrungen der IV-Stelle in der Verfigung vom 12. Januar 2016 ver-
wiesen werden.

10.  Aus dem Gesagten ergibt sich, dass die angefochtene Verfiigung vom 12. Januar 2016
nicht zu beanstanden und somit zu bestéatigen ist. Im Ergebnis sind daher sowohl die Be-
schwerde der ATISA als auch diejenige des Versicherten abzuweisen.

11.1  Geméss Art. 69 Abs. 1°® IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Be-
willigung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streit-
wert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Bei Fallen, in denen ein durchschnittli-
cher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in Berlicksichti-
gung des bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 600.-- fest. Da es sich im vorlie-
genden Fall jedoch um zwei Beschwerdeverfahren handelt, welche aus prozessékonomischen
Grinden zusammengelegt worden sind, rechtfertigen sich Verfahrenskosten in der Héhe von
Fr. 800.--. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden
Partei in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend sind der Beschwerdeflihrer sowie auch
die ATISA unterliegende Partei, weshalb ihnen die Verfahrenskosten je hélftig aufzuerlegen
sind. Da dem Versicherten mit Verfigung vom 19. April 2016 die unentgeltliche Prozessfiihrung
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bewilligt wurde, gehen seine Verfahrenskosten in der Héhe von Fr. 400.-- vorlaufig zu Lasten
der Gerichtskasse. Die Verfahrenskosten der Beschwerdefhrerin in der H6he von Fr. 400.--
werden mit dem von ihr geleisteten Kostenvorschuss von Fr. 600.-- verrechnet. Der zu viel ge-
leistete Kostenvorschuss in der Héhe von Fr. 200.-- wird der Beschwerdeflhrerin zurlickerstat-
tet.

11.2 Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend wettzuschla-
gen. Da dem Beschwerdeflihrer ebenfalls mit Verfligung vom 19. April 2016 die unentgeltliche
Verbeistandung mit seinem Rechtsvertreter bewilligt wurde, ist dieser fir seine Bemihungen
aus der Gerichtskasse zu entschadigen. Gemass § 3 Abs. 2 der Tarifordnung fur die Anwaltin-
nen und Anwalte vom 17. November 2003 betréagt das Honorar bei unentgeltlicher Verbeistan-
dung Fr. 200.-- pro Stunde. Der Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers hat in seiner Honorar-
note vom 9. August 2016 fir das vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand von 24 Stunden und
55 Minuten sowie Auslagen von Fr. 152.-- geltend gemacht. Dem beigelegten Deservitenblatt
ist zu entnehmen, dass sich darunter diverse kleinere Bemihungen befinden, welche auf den
Kontakt des Rechtsvertreters mit der Rechtsschutzversicherung des Versicherten zuriickzufih-
ren sind. Diese Bemihungen im Umfang von einer Stunde und 30 Minuten sowie Spesen von
Fr. 9.50 wirden im Falle einer nicht rechtsschutzversicherten Person nicht anfallen. Damit aber
wird dieser Aufwand zu Unrecht geltend gemacht. Die entsprechenden Bemiihungen, welche
mithin auf die Instruktion des Rechtsschutzversicherers zurlickzufiihren sind und nicht im Zu-
sammenhang mit dem Versicherten selbst stehen, sind von der Rechtsschutzversicherung zu
Ubernehmen. Demnach sind die erwdhnten Bemihungen in Abzug zu bringen. Es verbleibt ein
Zeitaufwand von 23 Stunden und 25 Minuten fir die anwaltliche Téatigkeit sowie Auslagen in der
Hohe von Fr. 142.50. Dies erscheint insgesamt in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts-
und Rechtsfragen immer noch zu hoch angesetzt. Es ist insbesondere darauf hinzuweisen,
dass bereits der Zeitaufwand fir die Bemihungen in Sachen Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege mit mehr als drei Stunden relativ hoch erscheint. Zudem hat die ATISA flr ihre
BemUhungen im vorliegenden Fall in ihrer Honorarnote einen Zeitaufwand von lediglich
18 Stunden ausgewiesen. Unter diesen Umstanden ist der geltend gemachte Zeitaufwand des
Rechtsvertreters des Beschwerdefiihrers auf ebenfalls 18 Stunden herabzusetzen. Daraus
ergibt sich, dass dem Rechtsvertreter des Versicherten ein reduziertes Honorar in der H6he von
Fr. 4041.90 (18 Stunden a Fr. 200.-- zuzlglich Auslagen von Fr. 142.50 plus 8% Mehrwert-
steuer) aus der Gerichtskasse ausgerichtet wird.

11.3 Der Beschwerdeflihrer wird ausdricklich auf § 53a Abs. 1 des Gesetzes lber die Orga-
nisation der Gerichte (GOG) vom 22. Februar 2001 aufmerksam gemacht, wonach eine Partei,
der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, zur Nachzahlung verpflichtet ist, sobald sie
dazu in der Lage ist.
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Demgeméass wird erkannt:

A
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Die Beschwerden werden abgewiesen.

Die Verfahrenskosten in der Héhe von Fr. 800.-- werden den beiden
Beschwerdefuhrenden je halftig auferlegt.

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfihrung werden die
Verfahrenskosten des Beschwerdefiihrers in der Héhe von Fr. 400.--
vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen.

Die Verfahrenskosten der Beschwerdefiihrerin in der Hbéhe von
Fr. 400.-- werden mit dem geleisteten Kostenvorschuss in der Héhe
von Fr. 600.-- verrechnet. Der zu viel geleistete Kostenvorschuss in der
Hohe von Fr. 200.-- wird der Beschwerdeflhrerin zurlickerstattet.

Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistdndung wird dem
Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers ein reduziertes Honorar in der
Hbhe von Fr. 4'041.90 (inkl. Auslagen und 8 % Mehrwertsteuer) aus
der Gerichtskasse ausgerichtet.
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