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Erwagungen

E.11

Vorab ist zu prifen , ob der Beschwerdefihrer die rentenaufhebende Verfiigung vom 1 2.
April 2017 ( Urk. 2/1) rechtzeitig angefochten hat.

E.12

In der Beschwerde wurde dazu geltend gemacht, dass die Verfligung der
Beschwerdegegnerin vom 1 2. April 2017 dem Rechtsvertreter des Beschwerde fihrers
nicht zugestellt worden sei. Eine Zustellung der Verfligung an den Beschwerdefihrer selbst
werde mit Nichtwissen bestritten und wére durch die Beschwerdegegnerin zu beweisen.
Der Rechtsvertreter habe mit Zustellung des Aktenkonvolutsam 1 5. August 2017 erstmals
Kenntnis Uber den Inhalt der Ver figung vom 1 2. April 2017 erhalten. Er habe die
Beschwerdegegnerin im Ein wand gegen den Vorbescheid vom 2 6. April 2017 und
nochmals mit Schreiben vom 1 3. September 2017 um Verzicht auf Ruckforderung und
eventualiter um korrekte Eréffnung des Entscheids ersucht (Urk. 1 S. 3).

E.13

Die Beschwerdegegnerin wandte dagegen in der Beschwerdeantwort ein, dass eine
versicherte Person

bel Zustellung einer Verfligung an sie selbst trotz eines der Verwaltung bekannten
Vertretungsverhdtnisses aufgrund der sie treffenden Sorgfaltspflicht in der Regel gehalten
sel, spatestens am letzten Tag der in der Verfligung genannten Beschwerdefrist an ihren
Vertreter zu gelangen. Eine anschliessende Beschwerde gelte rechtsprechungsgemass al's
rechtzeitig einge reicht, wenn sie innerhalb einer 30-tagigen Rechtsmittelfrist, welche ab
diesem Datum laufe, erhoben werde. Der Beschwerdefuhrer habe die Verfiigung vom 1 2.
April 2017 spétestens am 27. April 2017, als er bel der Beschwerdegegnerin unter
Bezugnahme auf diese Verfligung vorgesprochen habe, erhalten. Er hétte deshalb spétestens
am 2 9. Mai 2017 an seinen Vertreter gelangen mussen, damit dieser innerhalb von 30
Tagen Beschwerde erhebe. Die Beschwerde vom 1 3. Sep tember 2017 sei damit in Bezug
auf die Verfigung vom 1 2. April 2017 ve rspétet erfolgt, weshalb nicht darauf einzutreten
sai (Urk. 6). 2.

E.2

Am 1 3. September 2017 erhob der Versicherte gegen die Verfligungen der
Beschwerdegegnerin vom 1 2. April, 2 6. Juli und 8. August 2017 Beschwerde mit
nachfolgendem Antrag ( Urk. 1 S. 2):

Die angefochtenen Verfligungen seien aufzuheben und folglich sei von der



Rick forderung der Rente des Beschwerdefiihrers sowie der Kinderrenten fur die
Zeit vom 1. August 2009 bis 3 0. Juni 2013 abzusehen bzw. sei festzustellen, dass
keine entsprechenden Riickforderungsanspriiche seitens der Beschwerdegegnerin
bestehen.

In prozessualer Hinsicht ersuchte der Versicherte um Bewilligung der unentgelt lichen
Prozessfiihrung und Bestellung eines unentgeltlichen Rechtsvertreters ( Urk. 1 S. 2). Die
Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 1 0. Oktober 2017 auf
Abweisung der Beschwerde (Urk. 6), was dem Beschwerde fihrer am 1 2. Februar 2018
angezeigt wurde (Urk. 15).

E.21

Angesichts dessen, dass der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers den Erhalt der an ihn
adressierten Verfigung vom 1 2. April 2017 ( Urk. 2/1) bestreitet, die Beschwerdegegnerin
ihre Verfigung en

uneingeschrieben versandte und deshalb keine Postbescheinigungen existieren, kann eine
alféllige Zustellung dieser Ver filgung an den Rechtsvertreter vor Erhalt der
Verfahrensakten am 1 5. August 2017 (vgl. Akteneinsichtsgesuch vom 1 0. August 2017,
Urk. 8/454) nicht nach gewiesen werden.

Der Umstand, dass der Beschwerdefiihrer am 2 7. April 2017 bel der Beschwerde gegn erin
vorsprach ( Urk. 8/440), beweist sodann nicht, dass er selbst die Verfiig ung vom 1 2.
April 2017 ( Urk. 2/1) erhalten hat. Esist namlich denkbar , dassihm an jenem Tag der
Vorbescheid der Beschwerdegegnerin vom 2 6. April 2017 betreffend Ruckforderung der
Kinderrenten zugestellt wurde (worin auch die Ver figung vom 1 2. April 2017 erwahnt
wurde, Urk. 8/442), und er aus diesem Grund gleichentags die Beschwerdegegnerin
aufsuchte.

E.22

Demgemass muss davon ausgegangen werden, dass der Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers die Verfigung vom 1 2. Apri | 2017 ( Urk. 2/1) erst am 15. August 2017
erhalten hat. Die Beschwerde vom 1 3. September 2017 ( Urk. 1) ist somit auch gegen die
Verfigung vom 1 2. April 2017 rechtzeitig erhoben worden. Unter d iesen Umstanden muss
nicht gepruft werden, ob der Einwand des Beschwerdefiihrers vom 2 9. Mai 2017 ( Urk.
8/446 ) von der Beschwerdegegnerin nach dem Grundsatz von Treu und Glauben auch als
Beschwerde gegen die Ver figung vom 1 2. April 2017 ( Urk. 2/1) hétte
entgegengenommen werden missen. Entsprechend ist auf die Beschw erde gegen die
Verfigung vom 8. August 2017 mangels Rechtsschutzinteresses nicht einzutreten.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwéagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.31

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrdchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesund heit verursachte und nach zumutbarer



Behandlung und Eingliederung verblei bende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.3.2

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invaliden versiche rung (IVG)
aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und alféliger Eingliede rungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht in valid geworden ware (sog. Vaideneinkommen ). Der
Einkommens vergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbsein kommen ziffernméssig maéglichst genau ermittelt und einander
gegenubergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad
bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs; BGE 130 V 343
E.3.4.2,128V 29E. 1).

E.33

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente , bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bel
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28
Abs. 21VG).

E.34

Andert sich der Grad der Invaliditét eines Rentenbeziigers oder einer Rentenbe ziigerin in
einer fir den Anspruch erheblichen Weise, so ist die Rente laut Art. 17 Abs. 1 ATSG fir
die Zukunft entsprechend zu erhéhen, herabzusetzen oder auf zuheben.

E.35

Formell rechtskréftige V erfliigungen und Einspracheentscheide missen in Revision gezogen
werden, wenn die versicherte Person oder der Versicherungs tréger nach deren Erlass
erhebliche neue Tatsachen entdeckt oder Beweismittel auffindet, deren Beib ringung zuvor
nicht moglich war ( Art. 53 Abs. 1 ATSG). Nach Art. 67 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber
das Verwaltungsverfahren ( VWV G) ist das Revisionsbegehren der Beschwerdeinstanz
innert 90 Tagen nach Entde ckung des Revisionsgrundes, spétestens aber innert 10 Jahren
nach Eroffnung des Beschwerdeentscheides schriftlich einzureichen .

Der Versicherungstrager kann auf formell rechtskréftige Verfigungen oder Ein
spracheentscheide zuriickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und wenn ihre
Berichtigun g von erheblicher Bedeutung ist ( Art. 53 Abs. 2 ATSG).

E.36



Jede wesentliche Anderung in den fir eine L eistung massgebenden Verhéltnissen ist von
den Beztigerinnen und Bezigern, ihren Angehoérigen oder Dritten, denen die Leistung
zukommt, dem Versicherungstréger oder dem jewells zusténdig en Durchf ihrungsorgan zu
melden (Art. 31 Abs. 1 ATSG).

E.3.7

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1¢).

E. 41

Die Beschwerdegegnerin begriindete die riic kwirkende Rentenaufhebung per 24 . August
2009 in der Verfugung vom 1 2. April 2017 damit, dass der Beschwer defiihrer geméss dem
nachvollziehbaren Gutachten der C._ vom 2 6. April 2016 in angepasster Tatigkeit zu
100 % arbeitsfahig sei. Weiter hétten die Gut achter der C.___ deutliche Hinweise auf
Inkonsistenzen und auf ein ver fa schendes Antwortverhalten festgestellt. Angesichts der
Tatsac he, dass der Beschwerdefthrer im Jahr 2009 die Taxiprifung bestanden habe und
teilweise wieder als Tax ichauffeur tétig sei, sei auch in der angestammten Tétigkeit von
einer 100%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Im Juli 2016 habe der Beschwer defuhrer
mitgeteilt, dass er seit Januar 2015 wieder as Taxichauffeur arbeite ( Urk. 2/1).

Mit Verfigung vom 2 6. Juli 2017 forderte die Beschwerdegegnerin vom Beschwerdefihrer
sodann Fr. 2'681. -- fir im Zeitraum vom 1. August 2009 bis zum 3 0. Juni 2013 zu viel
ausbezahlte Renten zurtick ( Urk. 2/2).

E.4.2

Der Beschwerdefuhrer machte demgegentiber geltend, selbst die hinsichtlich der
Beurteilung von Schleudertrauma-Patienten teilweise vorbefassten Arzte der C.__ hétten
im Gutachten vom 2 6. April 2016 festgehalten, dass er als Taxi chauffeur bereits seit ca
2003 voll arbeitsunfahig sei. In einer angepassten Tétigkeit sei er gemass den Arzten der
C.__ spatestens ab dem Zeitpunkt der Begutachtung voll arbeitsfahig, wobei rickwirkend
eine Einschrankung aus psychischen Griinden denkbar sei. Im Weiteren hétten nebst den
GutachterndesZ.__im April 2009 auch Dr. med. D.___, FMH Neurologie, und Dr. med.
E.___, FMH Neurologie, im August respektive Dezember 2009 sowie die Spezialisten der
Abteilung fur Unfallchi rurgie und Rheumatologie des Uni versitétsspitalsF.____ im Januar,
Februar und Mai 2010 erhebliche, die Arbeitsfahigkeit einschrénkende Befunde erhoben.
Der behandelnde Dr. med. G.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, habe erklart, dass
min destens bis 2013 psychische Beschwerden mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit
vorgelegen hétten. Erst im Jahr 2014, als der BeschwerdefUhrer die Taxiprifung absolviert
habe und anfangs 2015 wiede r in einem 50%-Pensum als Taxi ¢ hauffeur versucht habe zu
arbeiten, habe sich sein Gesundheitszustand ver b essert. Die mit Verfligung vom 2 0.
September 2012 erfolgte Rentenzusprache sei somit nich t zweifellos unrichtig gewesen (
Urk.1S. 9ff.).

E.5
2521



In der angefochtenen Verfiigung vom 1 2. April 2017 ( Urk. 2/1) stiitzte sich die
Beschwerdegegnerin im Wesentlichen auf folgende Beurteilungen: 5.2.2

Dr.D.

fuhrte im Bericht vom 2 4. August 2009 zuhanden von Dr. med. I.___, FMH Innere
Medizin, aus, dass sich anlésslich der heutigen neu ropsychol ogischen Untersuchung beim
leicht depressiv verstimmten Beschwer deflihrer lediglich eine diskrete Lernschwache in
der nicht-sprachlichen Modali tét und ein diskretes Perseverieren bei der Untersuchung der
nicht-sprachlichen Flexibilitét gefunden hétten . In allen anderen untersuchten Funktionen
seien erfreulicherweise unaufféllige und in einzelnen Bereichen sogar Uberdurch
schnittliche kognitive Leistungen nachweisbar gewesen. Die deutliche Befund verbesserung
im Vergleich zu den Voruntersuchungen (Rechtsmedizinisches Institut der Universitét
J.___, Neuropsychologisches Fachgutachten, Dezember 2008) sei am ehesten auf eine
Stabilisierung der psychischen Symptomatik zurtickzuftihren. Die beschriebenen
synkopalen Zustande, die der Beschwerde fuhrer selbst a's an rasche Kopfbewegungen
assoziierte Schwindel beschwerden mit nachfolgendem Sturz beschreibe und dieim
Rahmen friherer ausfiihrlicher Abklarungen a's nicht epileptisch beurteilt worden seien,
seien seit mehr al's einem Jahr nicht mehr aufgetreten. Unter Berilicksichtigung der guten
Aufmerk samkeitsleistung, der intakten Fehlerkontrolle, der normalen Wahrnehmung und
der unauffalligen Impulskontrolle bestiinden keine Einschrankungen der Fahr tauglichkeit
fr den privaten Gebrauch. Der Beschwerdefiihrer sei sehr stérungs einsichtig und benutze
das Fahrzeug ausschliesslich , wenn er subjektiv unter keinerlei Schwindel beschwerden
leide und auch die Schmerzsymptomatik ertrag lich sei. Wegen der belastungsinduzierten
Schwindelanfélle sei eine Wiederauf nahme der Téatigkeit als Taxifahrer weiterhin nicht zu
empfehlen (Urk. 8/277/3 4). 5.2.3

Die zustandige Person der FirmaK.___ gab im Bericht vom 2 7. M&rz 2010 an, dass der
Beschwerdefiihrer in der Zeit vom 1 1. Februar biszum 2 0. Mé&rz 2010 wahrend zwol f
Tagen einer Uberwachung/Anwesenheitskontrolle unterzogen worden sei. Der
Beschwerdefiihrer habesichoftimClubL._ undim Restaurant M. inN._
aufgehalten. Es sei beobachtet worden, wieerden Club L.

mit Wasche verlassen und diese zur Wascherel O.__ inN.__ gefahren habe. Am 1 8.
Mérz 2010 habe sich der Beschwer deflihrer langere Zeit bei seinem Fahrzeug vor dem
Wohnort aufgehalten. Er sei mit dem Ricken auf dem Fahrbahnboden gelegen und habe
den Oberkdrper teil weise zwischen die Motorenunterseite und den Boden gezwangt
gehabt. Offenbar habe er an seinem Fahrzeug einen Olwechsel oder dhnliche Arbeiten
ausgefuhrt. Wahrend der Zeit der Observation habe der Beschwerdefiihrer mit dem Auto an
neun Tagen Strecken zwischen zwei und 101 km zurlickgelegt. Er sei bei diesen Fahrten
meistens allein unterwegs gewesen. Er habe zigig und prazise Wende- und Parkm andver
ausgefuhrt. Dabel habe der Beschwerdefiihrer mit dem Kopf fliessende Drehbewegungen
nach links und nach rechts ausgefihrt. Die Auto bahn habe er zeitweise bei starkem
Verkehrsaufkommen befahren. Der Beschwerde flihrer habe das Fahrzeug sicher und ohne
Auffélligkeiten gelenkt. Fur den Beobachter sai zu keiner Zeit eine korperliche
Beeintrachtigung oder Schonhaltung e rkennbar gewesen (Urk. 8/307/3-4).5.2.4

DieArzteder C.___ hielten im Gutachten vom 2 6. April 2016 als Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit Synkopen unklarer Genese fest . Als Diagnose ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie (1) eine mogli che Panikstorung, unklarer



Intensitét, (2) einen Benzodiazepin-Fehlgebrauch und (3) eine Hypertonie ( Urk. 8/406/141)
. Sie gaben an, dass der BeschwerdefUhrer in der bisherigen Tétigkeit als Taxichauffeur seit
ca. 2003 arbeitsunfahig sei. In einer angepassten Tatigkeit sei er spatestens ab dem
Zeitpunkt der Begu tachtung zu 100 % arbeitsfahig ( Urk. 8/406/ 143- 144).

E.511

Der renten zusprechenden Verfiigung vom 2 0. September 2012 ( Urk. 8/131 und Urk.
8/192) lag en im Wesentlichen folgende &rztlichen Beurteilungen zugrunde:

E.512

DieArztedesZ. __ stellten im Gutachten vom 8. April 2009 folgende Diagnosen mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ( Urk. 8/104/28-29) : (1) chronisches zervikozephales
Schmerzsyndrom (ICD-10: M53.0) - méssige panvertebrale Chondrosen , Spondylarthrosen
und Unkarthrosen mit Akzentuierung der Segmente Hal swirbelkorper (HWK) 6 bis 8 und
Anteglisse - ment HWK 2/3 (1,8 mm), 3/4 (3

mm) und 4/5 (5

mm) - atlantooccipitale Arthrose beidseits - Kopfschmerz vom Spannungstyp - mégliches
sensibles Wurzelreizsyndrom C6 links - MRI Halswirbelsaule (HWS; 1 0. Februar 2003):
beginnende Bandscheiben- degeneration C6/7 mit minimaler Protrusion ohne
Ruckenmarks- oder Wurzelkompression - Status nach HWS-Distorsionstraumata 1.
November 2001 und 2 8. Januar 2003 - leichte neuropsychische Stérung (2) rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittel gradige depressive Episode (1CD-10: F33.10) (3)
Dysthymia (ICD-10: F34.1) (4) rezidivierende synkopale Zustande unklarer Atiologie -
Differentialdiagnose: schmerzinduzierte vasovagale Synkopen (5) leichtgradiges
chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit/bei - moglichem sensiblem
Wurzelreizsyndrom L5 links

Als Diagnose ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter desZ.
anamnestisch eine Dydlipidamie ( Urk. 8/104/29). Sie erklarten, dass dem
Beschwerdefiihrer di e bisherige Tétigkeit als Taxic hauffeur nicht mehr zuzumu ten sei (
Urk. 8/104/34). Aus neuropsychologischer Sicht bestehe flr angepasste Tétigkeiten eine
Arbeitsfahigkeit von 80 % ( Urk. 8/104/25). Aus psychiatrischer Sicht sei von einer
Arbeitsfahi gkeit von 60 % auszugehen (Urk. 8/104/27). Im Rahmen der interdisziplindren
Beurteilung kamen die Gutachter desZ._ zum Schluss, dass fur samtliche kérperlich
leichten bis intermittierend mittel schweren Tétigkeiten ohne Notwendigkeit der Einnahme
von Zwangspositionen mit der Mdglichkeit zum selbsténdigen Wechsel der Arbeitsposition
und Wechselbe lastung eine Arbeitsfahigkeit von 60 % bestehe ( Urk. 8/104/ 35).

E.51.3
Dr. med.

H.__ , Oberarzt der Rheumaklinik und des Instituts fir Physikalische MedizindesF.___,
hielt im Bericht zum Arbeitsasses sment vom 18. Februar 2010 fest, dass esam 2 5. Januar
2010 wieder zu einem synkopalen Ereignis gekommen sei, das zu einer Hospitalisation auf
der UnfallchirurgiedesF.____

gefuhrt habe. Infolge erheblicher Symptomausweitung, Selbstlimitierung und Inkonsistenz
seien die Resultate der von ihnen durchgefiihrten ergono mischen Tests fir die Beurteilung
der zumutbaren Belastbarkeit nicht verwertbar. Aus medizinisch-theoretischer Sicht wiirden



sich aufgrund der erhobenen Befunde keine Argumente fir eine von den
Schlussfolgerungen der Z._ - Gutachter abweichende Beurteilung ergeben. Bei
wiederkehrenden synkopalen Ereignissen unklarer Genese muiisse von einer weiterhin aufge
hobenen Fahr fahigkeit als Taxic hauffeur ausgegangen werden. In einer ange passten
Téatigkeit sei von einer Arbeitsfahi gkeit von 60 % auszugehen (Urk. 8/108/ 13-14).

E.514

Dr. G.___ diagnostizierte im an die Suva gerichteten Bericht vom 5. Juni 2010 (1) eine
Personlichkeitsstorung nach Unfallgeschehen vom éngstlich-vermeiden den und impulsiven
Typus mit Schmerzsyndrom und synkopalen Anféllen (ICD 10: F60.6 und F60.30) und (2)
eine mittelgradige depressive Episode mit somati schem Syndrom mit Panikattacken
(ICD-10 F33.11/41.0). Er erkléarte, dass der Beschwerdefihrer seit 2005 bei ihmin
Behandlung stehe. Sein Gesundheitszu stand habe sich seit dem letzten Bericht vom 3 0.
August 2008 nicht wesentlich verandert. Die Arbeitsunféhigkeit betrage seit dem Unfall
geschehen 2003 100 % ( Urk. 8/108/3-4).

E.6
4

Ende August 2009, das heisst vier Monate nach der Erstellung des GutachtensdesZ._
suchte der Beschwerdefthrer Dr. D, auf, welcheim Bericht vom 2 4. August 2009
sowohl eine Verbesserung der neuropsychol ogischen als auch der psychiatrischen
Beschwerden feststellte und ihm fr den privaten Gebrauch eine Fahrtauglichkeit attestierte

(Urk. 8/277/3-4). Gestitzt auf diesen Bericht wurde dem Beschwerdefiihrer der
Fihrerausweis der Kategorie B , den er im Juli 2004 abgeg eben hatte ( Urk. 8/280/2-3 ), im
September 2009 wieder erteilt. Dies unter den verkehrsmedizinischen Auflagen, dass er
eine regelmassige arztliche Kontrolle/ Behandlung des allgemeinen Gesundheitszustands
und seiner psychi schen E rkrankung durchfihren lasse sowieim F ale einer
Verschlechterung d es Gesundheitszustands sofort einen Arzt aufsuche und diesfalls auf das
Fih ren eines Fahrzeug s verzichte ( Urk. 8/283/2 ). Dass der Beschwerdefiihrer bereitsim
Jahr 2009 erneut die Taxipriufung bestanden habe und teilweise wieder als Taxi chauffeur
tétig gewesen sei (Urk. 2/1) , ist

jedoch unzutreffend (vgl. Auszug aus dem individuellen Konto vom 1 7. Juni 2015, Urk.
8/378) . In der Folge bestétigte Dr. H.___

vom

F. __ imBericht zum Arbeitsassessment vom 18. Februar 2010 die
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung der Gutachter desZ. (Urk. 8/108/14) . Dr. G.____

stellte im Bericht vom 5. Juni 2010 sodann

nach wie vor eine mittelgradige depressive Symptomatik fest und attestierte eine seit 2003
beste hende Arbeit sunfahigkeit von 100 % ( Urk. 8/108/4 ). Schliesslich erklarten die Arzt
eder C.___ im Gutachten vom 2 6. April 2016 , dass der BeschwerdefUhrer aufgrund der
Synkopen unklarer Genese in der Tétigkeit als Taxichauffeur seit ca. 2003 arbeitsunfahig
sei. Ob vor Erstattung des Gutachtens eine hohergradige Depressivitét bestanden habe, sei
anhand der — recht uneinheitlichen — psychiatri schen V orberichte denkbar, jedoch
retrospektiv zeitlich und quantifi zierend n icht néher eingrenzbar ( Urk. 8/406/143-144).



E.6.2

Die Wiedererwagung nach Art. 53 Abs. 2 ATSG setzt voraus, dass kein verninf tiger
Zweifel an der Unrichtigkeit der Verfligung moglich, folglich nur dieser einzige Schluss
denkbar ist. In diesem Sinne qualifiziert unrichtig ist eine Verfii gung, wenn eine Leistung
aufgrund falscher Rechtsregeln beziehungswei se ohne oder in unrichtiger Anwendung der
massgeblichen Bestimmungen zugesprochen wurde (BGE 141V 405 E. 5.2, 140V 77

E. 3.1 mit Hinweis). Gleiches gilt bel einer klaren Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes, insbesondere wenn die notwendigen facharztlichen
Abklarungen Uberhaupt nicht oder nicht mit der erforderlichen Sorgfalt durchgefiihrt
wurden (vgl. Art. 43 ATSG; BGE 141V 405 E. 5.2; Urteil des Bu ndesgerichts
8C_717/2017 vom 2. August 2018 E. 3.2 mit Hinweisen). Soweit ermessensgepragte Teile
der Anspruchsprifung vor dem Hin tergrund der Sach- und Rechtslage einschliesslich der
Rechtspraxis im Zeitpunkt der rechtskraftigen L el stungszusprechung in vertretbarer Weise
beurteilt worden sind, scheidet die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus

(BGE 141V 405 E. 5.2 mit Hinweisen; vgl. statt vieler: Urteil des Bundesgerichts
9C_766/2016 vom 3. April 2017 E. 1.1.2 mit Hinweisen).

E.6.3

Die mit Verfigung vom 2 0. September 2012 erfolgte Rentenzusprache beruhte in
medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf dem GutachtendesZ.

vom 8. April 2009 ( Urk. 8/102-104). Diese ExpertisedesZ.___ basierte auf den erfor
derlichen allseitigen Untersuchungen (internistisch, rheumatologisch , neuro psycho logisch
und psychiatrisch) und wurde in Kenntnis der und Ausei nander setzung mit den Vorakten
abgegeben. Die Gutachter desZ.__ haben detaillierte Befunde erhoben, die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt und sich mi t diesen sowie dem Verhalten des
Beschwerdefuhrers auseinandergesetzt. Im Weiteren haben sie die medizinischen Zustande
und Zusam menhange ein leuch tend dargelegt. Unter Hinweis auf die festgestellten
neuropsycholo gischen und psychiatrischen Einschréankungen haben die Gutachter des
Z. _ begrindet dar getan, weshalb sie ab dem Zeitpunkt der Begutachtung von einer
60%igen Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers in einer angepassten Tétigkeit ausgingen.

E.6.5

Gestiitzt auf diese medizinische Aktenlage ist zumindest fraglich, ob esim August 2009 —
wie von der Beschwerdegegnerin angenommen - zu einer langer dauern den,

rentenrel evanten

V erbesserung des Gesundheitszustands des Beschwerde flhrers gekommen ist.

Vor diesem Hintergrund kann jedenfalls nicht davon gesprochen werde n, dass die mit
Verfligung vom 2 0. September 2012

((Urk. 8/192) erfolgte Zusprache einer Viertelsrente mit Wirkung ab Méarz 2009 zweifellos
unrichtig war .

Die Voraussetzungen fur eine Wiedererwdgung sind daher nicht erfillt. Dasselbe gilt auch
fUr die Voraussetzungen einer prozessuale n Revision (vgl. E. 3.5). Eine schuldhafte
Verletzung der Meldepflicht des Beschwer defUhrersist schliesslich

nicht ausgewiesen und wurde von der Beschwerde gegnerin in der angefochtenen
Verflgung nicht einmal behauptet (vgl. E. 3.6) .



E.7.1

Hinsichtlich der per 3 0. Juni 2013 erfolgten Einstellung der Rentenzahlungen
ist

darauf hinzuweisen, dass eine allfélige Rentenaufhebung wegen Verletzung der
Meldepflicht

nach Art. 7b Abs. 2 lit . b IVG formlich mittels Verfugung ( schrift lich , Bezeichnung als
Verfugung, Begrindung und Rechtsmittel belehrung; vgl.

Art. 34 f. des Bundesgesetzes Uber das Verwaltungsverfahren, VwV G ) ergehen muss. Eine
solche Verfligung wurde vorliegend indes nicht erlassen. Die Ein stellung der
Rentenzahlungen erging ausweislich der Akten vielmehr einzig gestitzt auf einein terne
Aktennotiz ( Urk. 8/317) formlosim Sinne einer vorsorg lichen Massnahme, ohne Uber den
Rentenanspruch bereits materiell zu ent scheiden . Dies hat zur Folge, dass der
Beschwerdefthrer

Uber Juni 2013 hinaus Anspruch auf die mit Verfligung vom 2 0. September 2012
zugesprochene Vier telsrente hat (Urk. 8/192).

E.7.2

In der polydisziplindren Expertised er C.___ vom 2 6. April 2016, welche auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen (internistisch, neurologisch, orthopédisch,
psychiatrisch und neuropsychologisch ) basier t und

in Kenntnis der und Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben wurde, nannten die
zustandigen Gutachter

- andersalsnoch die ArztedesZ._ im Gutachten vom 8. April 2009 ( Urk. 8/104/28-29) -
sodann keine psychiatrische oder neuro psycho logische Diagnose mit Auswirkung au f die
Arbeitsfahigkeit mehr (Urk.

8/406/141). | hre Einschdtzung, wonach dem Beschwerdefiihrer eine ange passte Téatigkeit ,
welche den Einschrankungen im Zusammenhang mit den fest gestellten

Synkopen
Rechnung trage,

spatestens ab dem Gutachtensze itpunkt in einem 100%-Pensum moglich sei ( Urk. 8/406/
143-144), ist

angesichts der genannten Befunde sowie der dazugehérigen Erlauterungen nachvollziehbar.
Dass spétestens zu diesem

Z eitpunkt eine erhebliche Verbesserung des

Gesund heitszustands eintrat , deckt sich dabei insbesondere mit der Beurteilung des
behandelnden Psychiaters Dr. G.___, der

dem Beschwerdefiihrer bereitsim Bericht vom 1 3. Juni 2015 selbst in der angestammiten
Tétigkeit als Taxifahrer ab Anfang Februar 2015

lediglich noch eine 50% ige Arbeits un fahigkeit attestierte



(Urk. 8/379/3-5) . Dies auc h vor dem Hintergrund, dass der Beschwer defiihrer Ende 2014
erneut die Taxifahrer-Prifung bestand und seither wiederum in einem 50%-Pensum a s
Taxifahrer tatigist (Urk. 1S.11) .

Per April 2016 i st demgemass ein neuer Einkommen svergleich vorzunehmen (vgl. Art.
88a Abs. 1 Satz 1 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung, IVV).

E.73

Aufseiten des Valideneinkommensist dabei vom Einkommen auszugehen, das der
Beschwerdefihrer vor Eintritt des Gesundheitsschadens im Jahr 2000

asTaxichauffeur bel der Y. AG erzielte. Dieses belief sich auf Fr. 61°459.-- ( Urk. 8/6),
weshalb angepasst an die Nominallohnentwicklung bisins Jahr 2016

(v gl. Bundesamt fur Statistik, Entwicklung der Nominall6hne, der Konsumentenpreise und
der Reall6hne, 1942 bis 2018, T39)

ein Validenein kommen von Fr. 74 141.55 resultiert ( Fr. 61°459. --
: 1856 x 2239) .

Da der Beschwerdefuihrer nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine ihm an sich
zumutbare neue Tétigkeit aufgenommen hat, sind bei der Bemessung des
Invalideneinkommens die Tabellenl6hne gemass der Schweizerischen L ohnstruktur
erhebung des Bun desamtes fur Statistik (LSE 2014 , Tabelle TA1 _tirage skill level ,
Kompetenzniveau 1, Total, M&nner) heran zuziehen . Aus gehend vom monatlichen Medi
anlohn in der Hohe von Fr. 5'312.-- ergibt sich fur das Jahr 2016 unter Beriicksichtigung der
betriebsiiblichen wochentlichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden (Bundesamt fir Statistik,
betriebsiibliche Arbeits zeit nach Wirtschaftsabteilungen, 1990 bis 2018, T

03.02.03.01.04.01)

und der Nominallohnentwicklung (vgl. Bundesamt fur Statistik, Entwicklung der
Nominalléhne, der Konsumentenpreise und der Reall6hne, 1942 bis 2018 , T39)

ein hypothetisches Einkommen von Fr. 67°021.85

(Fr.5312 .--x12:40x 41,7 : 2220 x 2'239) . Ein sogenannter |eidensbedingter Abzug
Ist nicht zu bertick sichtigen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75).

Bei einem Valideneinkommen von Fr. 74'141.55
und einem Invalideneinkommen von Fr. 67°021.85

resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr. 7°119.70 und damit ein Invaliditétsgrad vo n
aufgerundet 10 % (Fr. 7* 119.70 : Fr. 74'141.55).

E.74
Die bisherige Viertelsrente

ist vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der Ve rfiigung vom 1 2. April 2017 ( Urk.
2/1) folgenden Monats (vgl. Art. 88 bisAbs. 2 it . alVV), das heisst per 3 0. September
2017 aufzuheben (vgl. E. 2). 8.

In

Gutheissung der Beschwerde ist



die Verfigung vom 1 2. April 2017 ( Urk. 2/1) , mit welcher die Beschwerdegegnerin die
Rente riickwirkend per 2 4. August 2009 eingestellt hat , demnach aufzuheben und esist
festzustellen, dass der Beschwer defuihrer bis zum 3 0. September 2017 Anspruch auf die
bisherige Viertelsrente hat . Sodann ist auch die Verfigung vom 26. Juli 2017 ( Urk. 2/2) ,
mit welcher die Beschwerdegegnerin vom Besc hwerdefiihrer im Zeitraum vom 1. August
2009 bis zum 3 0. Juni 2013 zu viel ausbezahlte Renten in der Hohe von Fr. 2'681.--
zurickgefordert hat ,

aufzuheben.

E.9
3

D ie Gesuch e des Beschwerdefiihrers um Bewilligung der unentgeltlichen Prozess fiihrung
und Bestellung eines unentgeltliche n Rechtsvertreters (Urk. 1 S. 2) erweis en sich damit
als gegenstandslos. Das Gericht erkennt: 1.

Soweit auf die Beschwerde eingetreten wird, wird in Gutheissung der Beschwerde a)

die angefochtene Verfiigung vom 1 2. April 2017 , mit welcher die Beschwerde gegnerin
die Rente rickwirkend per 2 4. August 2009 eingestellt hat, aufgehoben und festgestellt,
dass de r Beschwer defuihrer bis zum 30. September 2017 Anspruch auf die bisherige
Viertelsrente hat; b)

d ie angefochtene Verfligung vom 2 6. Juli 2017, mit welcher die Beschwerde gegnerin
vom Beschwerdefihrer im Zeitraum vom 1. August 2009 bis zum 3 0. Juni 2013 zu viel
ausbezahlte Renten in der Hohe von Fr. 2°681.-- zurlickgefordert hat, aufgehoben; Soweit
sich die Beschwerde gegen die

Verfigung vom 8. August 2017 richtet , mit welcher die Beschwerdegegnerin auf das
Wiedererwagungsgesuch vom 2 9. Mal 2017 b etreffend die Verfligung vom 12. April 2017
nicht eingetretenist , wird auf die Beschwerde nicht eingetreten. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdeflhrer eine Prozessent
schédigung von Fr. 2' 100 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Martin Habl Utzel -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.



Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstKreyenbiihl

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



