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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1975, meldete sich erstmals am 2 0. Oktober 2009 unter Hinweis auf einen
am 1 8. September 2008 erlittenen Unfall bei der Sozialversi cherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zum Leistungsbezug an ( Urk. 8/4). Die IV-Stelle tétigte erwerbliche und
medi zinische Abklarungen und holte die Akten der Suva ein. Mit Mitteilung vom 1 0.
November 2010 zeigte die IV-Stelle dem Versicherten an, dass keine beruflichen
Eingliederungsmassnahmen ange zeigt seien, da er zurzeit ein Arbeitstraining absolviere
und von der Suva unter stitzt werde ( Urk. 8/32).

Die Suva sprach dem Versicherten mit Verfligung vom 3. Dezember 2013 eine
unfallversicherungsrechtliche Invalidenrente von 70 % zu ( Urk. 8/48). Mit Schreiben vom
2 6. Februar 2014 reichte der Versicherte eine erneute Anmeldung ein ( Urk. 8/50; vgl. auch
Urk. 8/49). Nach erwerblichen und medizinischen Abklarungen verfugte die IV-Stelle am 2
3. November 2016 eine ganze Invaliden rente ab dem 1. April 2010 sowie eine Viertelsrente
ab dem 1. Juni 2013 ( Urk. 9/46 und Urk. 9/48; Verfigungsteil 2, Urk. 9/41). Hiergegen
erhob der Ver sicherte am

E.2

Hiergegen erhob der Versicherte am 1 8. Januar 2018 Beschwerde und beantragte, es sei die
Invalidenrente nicht einzustellen. Eventualiter sei die Sache zur weite ren Abklérung
zurlickzuweisen. In prozessualer Hinsicht ersuchte er um unent geltliche Prozessfiihrung
und Bestellung von Rechtsanwalt Bernhard Zollinger a's unentgeltlicher Rechtsvertreter
sowie Wiederherstellung der aufschiebenden Wir kung der Beschwerde ( Urk. 1). Mit
Beschwerdeantwort vom 2 1. Februar 2018 schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung
der Beschwerde ( Urk.

E.21

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetz es tber den Allge meinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetz es U ber die Invalidenversicherung, IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgegliche nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).



E.22

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bel psychi schen Beeintréchtigungen zu
prifen, ob ein psychischer Gesundheitsschaden mit Krankheitswert besteht, welcher die
versicherte Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein
rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu erzielen (vgl. BGE 139V 547 E. 5, 131V
49E. 1.2,130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 125/2015 vom 1 8.
November 2015 E. 5.4).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 143V
409E. 452,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausge wiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V 281
E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art.

E.231

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditéts grad bestimmen l&asst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschéfti gungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/ aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
maoglicherweise nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten (BGE 126
V 75 E. 5b/ aa). Der Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung
der Umstande im Einzelfall nach pflichtgem&ssem Ermessen gesamthaft zu schét zen und
darf 25 % nicht Ubersteigen (BGE 135V 297 E. 5.2; 134V 322 E. 5.2 und 126 VV 75 E. 5b/
bb -cc). Die Rechtsprechung gewéhrt insbesondere dann einen Abzug auf dem
Invalideneinkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter



Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit ein geschrénkt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/ bb
). Zu beachten ist jedoch, dass allféllige bereitsin der Beurteilung der medizinischen
Arbeitsfahigkeit enthaltene gesund heitliche Einschrankungen nicht zusétzlich in die
Bemessung des | eidensbeding ten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten
Anrechnung desselben Gesichts punkts fihren dirfen (Urteil 9C_846/2014 vom 22. Januar
2015 E. 4.1.1 mit Hin weisen; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_805/2016 vom 22. Méarz
2017 E. 3.1).

E.23.2

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invaliditdtsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.24.1

Unabhangig von einem materiellen Revisionsgrund kann die 1V-Stelle auf formell
rechtskréftige Verfiigungen, welche nicht Gegenstand materieller richterlicher Uberpriifung
gebildet haben, zurtickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und wenn — was auf
periodische Dauerleistungen regelmassig zutrifft (BGE 119 V 475 E. 1c mit Hinweisen) —
ihre Berichtigung von erheblicher Bedeu tung ist (Art. 53 Abs. 2 und 3 ATSG,;

BGE 141V 405 E. 5.2, 138 V 147 E. 2.1; Urteil des Bundesgerichts 9C_819/2017 vom

13. Februar 2017 E. 2.2). Die Wie dererwagung im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG dient
der Korrektur einer anfanglich unrichtigen Rechtsanwendung einschliesslich unrichtiger
Feststellung im Sinne der Wirdigung des Sachverhaltes (statt vieler: Urteil des
Bundesgerichts 8C _121/2017 vom 5. Juli 2018 E. 8.2).

Die Wiedererwagung nach Art. 53 Abs. 2 ATSG setzt voraus, dass kein verninf tiger
Zweifel an der Unrichtigkeit der Verfligung méglich, folglich nur dieser ein zige Schluss
denkbar ist. In diesem Sinne qualifiziert unrichtig ist eine Verfligung, 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 Bundesgerichts
8C_717/2017 vom 2. August 2018 E. 3.2 mit Hinweisen). Soweit ermessensgepragte Teile
der Anspruchspriifung 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.24.2

Um wiedererwagungsweise auf eine verfigte Leistung zurtickkommen zu kdnnen, gentigt
es nicht, wenn ein einzelnes Anspruchselement rechtswidrig festgelegt wurde. Vielmehr hat
sich die Leistungszusprache auch im Ergebnis as zweifellos unrichtig zu erweisen. So muss
etwa, damit eine zugesprochene Rente wegen einer unkorrekten Invaliditétsbemessung
wiedererwagungswei se aufgehoben werden kann — nach damaliger Sach- und Rechtslage —
erstellt sein, dass eine korrekte Invaliditatsbemessung hinsichtlich des L eistungsanspruchs



zu einem anderen Ergebnis gefuhrt hétte (BGE 140 V 77 E. 3.1; vgl. Urteile des Bundesge
richts 8C_381/2017 vom 7. August 2017 E. 4.1.2 und 8C_680/2017 vom 7. Mai 2018
E.4.2.1).

Bei Vorliegen der Voraussetzungen gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG fir ein wieder
erwagungsweises Zuriickkommen auf eine formell rechtskraftige Verfligung (oder einen
formell rechtskréaftigen Einspracheentscheid ) gilt es grundsétzlich, mit Wir kung ex nunc et
pro futuro einen rechtskonformen Zustand herzustellen (Art. 85 Abs. 2, Art. 88 bis Abs. 2
der Verordnung Uber die Invalidenversicherung, IVV ). Dabei ist —wie bei einer materiellen
Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG — auf der Grundlage einesrichtig und vollstéandig
festgestellten Sachverhalts der Invalidi tétsgrad im Zeitpunkt der Verfigung (oder des
Einspracheentscheides ) zu ermit teln (BGE 144 1 103 E. 4.4.1 mit Hinweisen, 141V 9

E. 2.3). 3.
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Die urspringliche Verfiigung vom 2 3. November 2016 basierte in medizinischer Hinsicht
auf dem Gutachten der Medas

Z. _vom21 Méarz 2013 ( Urk. 9/22/33 ff.; Feststellungsblatt vom 5. Juni 2015, Urk.
9/2).

Die Gutachter hielten dabei folgende (gekirzt wiedergegebenen) Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fest ( Urk. 9/22/103): - Zustand nach
Ganzkdrperquetschtrauma und moglichem Schédel hirn traumaam 1 8. September 2008 -
Femurschaft -Spiralfraktur rechts - Komplexe Knieinstabilitét links mit hinterer Kreuzband-
Instabilitét sowie lateraler und posterolateraler Rotationsinstabilitét - Laterale
Malleolarfraktur Typ Weber B links - Rotatorenmanschettenruptur links - Mehrfragmentére
Nasenbeinfraktur mit Septumbeteiligung - Status nach Galeahamatom frontal - Traumatisch
bedingte Zahnwurzel schaden (zahnérztlich behandelt) - Chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Fakto ren (ICD-10 F45.41) - Neurasthenie (ICD-10 F48.0) -
Verdacht auf organisches Psychosyndrom nach Schadel hirntrauma (ICD-10 F07.2) - Keine
strukturellen neurologischen Lasionen

Ohne wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, aber mit Krankheitswert
diagnostizierten sie folgendes. - Chronische Kopfschmerzen vom Spannungstyp (IHS 2.3,
|CD-C G44.2) - C hronisches panvertebrales Schmerzsyndrom - Essattacken bei sonstigen
psychischen Storungen (Binge Eating , ICD-10 F50.4) - Adipositas Grad |1 (BMI 35.8kg/m
2) - Verdacht auf hypertensive Kardiopathie, Erstdiagnose 09/2009

Die Arzte konstatierten zusammenfassend, dass der frilher gesunde Beschwerde fiihrer seit
einem schweren Arbeitsunfall mit Ganzkorperquetschtrauma und (vor allem aufgrund
psychiatrischer Befunde) moglichem Schadel hirntrauma vom 1 8. September 2008 auch
heute noch an Schmerzen (hauptséchlich Kopf- und lumbale Rickenschmerzen, weniger
ausgepragt auch Knieschmerzen beidseits und Schulterschmerzen links) und psychischen
Storungen mit verstérkter Reiz barkeit, Konzentrationsstorungen und erhohter
Ermudbarkeit mit einem generell eingeschrankten Leistungsvermégen leide. Bei den

K opfschmerzen handle es sich am wahrscheinlichsten um ein chronisches
Spannungskopfweh ohne fassbares somatoneurol ogisches Korrelat. Auch fur die lumbalen
Rickenschmerzen, die nicht unfallbedingt seien, kdnne keine adaguate organische,
strukturell fassbare Ursache gefunden werden. Wahrscheinlich spiele bel dieser Lumbalgie



eineim Verlauf zunehmende Dekonditionierung eine wesentliche Rolle, und insbesondere
sei auch eine psychiatrisch diagnostizierte chronische Schmerzstérung mit soma tischen
und psychischen Faktoren an der Auspragung des korperlich nicht aus reichend erklarbaren
Schmerzsyndroms wesentlich beteiligt. Bis auf nicht sehr ausgepragte Schulterbeschwerden
links bei objektivierter kompletter Ruptur des Supraspinatus seien die unfallbedingten
Verletzungen des Bewegungsapparates im Wesentlichen abgeheilt. Insbesondere fanden
sich auch an den Kniegelenken weitgehend normale Befunde und vor alem keine relevante
Instabilitét links. Neurologische Befunde, welche die geklagten Schmerzen und
funktionellen Ein schrénkungen erkléren konnten, seien nicht zu objektivieren. Die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers werde hauptsachlich durch die psychiatrische
Problematik beeintrachtigt. Aufgrund der Neurasthenie und der Schmerzstérung, welche,
abgestitzt auf die Foerster-Kriterien, alsinvalidisierend zu beurteilen seien, bestehe eine
um ca. 50 % reduzierte Arbeitsfahigkeit (zumutbare Prasenzzeit 70 % , L eistungsfahigkeit
um etwa 30 %

eingeschrankt). Dies gelte fur die bishe rige Tatigkeit und zurzeit auch fr
behinderungsangepasste alternative Tatigkel ten. Wegen der linksseitigen
Rotatorenmanschettenruptur seien Uberkopfarbeiten sowie das Heben und Tragen von
schwereren Lasten mit dem linken Arm zu ver meiden ( Urk. 9/22/102f.). 3.23.2.1

Die Beschwerdegegnerin ging in ihrer Verfigung vom 2 3. November 2016 davon aus, dass
dem Beschwerdefiihrer nach Prifung der damals noch gultigen Foers ter-Kriterien eine
volle Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit moglich sei. Daihm kein Heben und
Tragen mit dem linken Arm, keine Té&tigkeit oberhalb der Schulterhorizontalen und keine
schwere Téatigkeit mehr zumutbar sei, sei ein Leidensabzug von 20 % zu berticksichtigen (
Urk. 9/4).

Der gewdhrte Leidensabzug von 20 % ist gestiitzt auf das somatische Belastungs profil
(keine Uberkopfarbeit, kein Heben und Tragen von schweren Lasten mit dem linken Arm)
zwar als dusserst

grossziigig

zu beurteilen - dies geniigt aller dings unter Beriicksichtigung der ermessensweisen
Festsetzung des L eidensabzu ges durch die Verwaltung in casu fir sich alein nicht, die
zweifellose Unrichtig keit der Verfiigung vom 2 3. November 2016 Uberwiegend
wahrscheinlich zu erstellen (vgl. E. 2.3) .
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Hinzu kommt, dass es nicht genugt , wenn ein einzelnes Anspruchselement rechts widrig
festgelegt wurde, v ielmehr hat sich die Leistungszusprache auch im Ergebnisas z
weifellos unrichtig zu erweisen (vgl. E. 2.4.2):

Die Foerster-Kriterien wurden urspriinglich seitens des psychiatrischen Gutach ters geprift
, welcher folgendes festhielt: «Die Einschétzung einer um 50 % ein geschrankten
Arbeitsfahigkeit steht daher nicht in Widerspruch zu den Kriterien des Bundesgerichtes.» (
Urk. 9/22/451.).

Der Rechtsdienst der Beschwerdegegnerin prifte die psychiatrischen Diagnosen ebenfalls
anhand der damals gultigen Foerster-Kriterien und kam zum Schluss, dass eine volle
Arbeitsfahigkeit in angepassten Téatigkeiten bestehe ( Urk. 9/2/12 1.).



Ein Abstiitzen auf die gutachterliche Beurteilung der damals gliltigen Foerster-Kriterien im
Sinne der Ubernahme der gutachterlich attestierten Arbeitsunfahig keit infolge des
psychiatrischen Gesundheitszustandes,

oder beispielsweise die Annahme eine r zumindest um 20 % eingeschrénkte n
Arbeitsfahigkeit infolge des psychischen Gesundheitszustandes ,

hétte ebenfalls zur Ausrichtung einer Rente gefuhrt - und zwar ohne Berlicksichtigung eines
L eidensabzugesvon 20 % .

Auch u nter diesem Aspekt erweist sich die Leistungszusprache mit Verfiigung vom 2 3.
November 2016 im Ergebnis nicht als zweifellos unrichtig. 3. 2. 3

Des Weiteren hat die Suva al's zustandiger Unfallversicherer gestitzt auf das glel che
Gutachten der Medas

Z.____eineunfallversicherungsrechtliche Invalide nrente von 70 % zugesprochen (vgl.
Zusammenfassung der Entschei dungsgrundlagen vom 2 5. Dezember 2013, Urk. 9/24/92
ff.; Verfigung vom 3. Dezember 2013, Urk. 9/24/86 ff.; Schreiben Suvavom 1. Dezember
2015, Urk. 9/28).

Grundsétzlich besteht im gegenseitigen Verhaltnis zwischen Inv aliden- und
Unfallversicherung keine Bindungswirkung der Invaliditatsschatzung des einen
Versicherersfir den jeweils anderen Sozialversicherungszweig. Die IV-Stellen und die
Unfalversicherer haben die Invaliditétsbemessung in jedem einzelnen Fall selbstéandig
vorzunehmen und sie durfen sich ohne weitere eigene Prifung nicht mit der blossen
Ubernahme des Invaliditétsgrades des jeweils anderen Sozialversicherers begniigen .

Allerdings sind zumindest rechtskréaftig abgeschlos sene Invaliditatsschatzungen einer
anderen Sozialversicherung als Indizien fir eine zuverlassige Beurteilung zu werten und als
solches in den Entscheidungs prozess erst spater verfigender Versicher ungstrager
miteinzubeziehen

(vgl. BGE 133V 549E. 6) .

Die Invaliditdtsbemessung der Suva steht damit als gewichtiges Indiz gegen die zweifellose
Unrichtigkeit der Leistungszusprache mit Verfigung vom 2 3. Novem ber 201 6.
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Die Voraussetzungen gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG sind damit nicht erfullt. 3.4

Der Vollstéandigkeit halber ist festzuhalten, dasses b el Vorliegen der Vorausset zungen fir
ein wiedererwagungsweises Zuriickkommen auf eine formell rechts kréftige Verfugung
grundsétzlich gilt , mit Wirkung ex nunc et pro futuro einen rech tskonformen Zustand
herzustellen (E. 2.4).

In casu | iegen lediglich die Bericht e der Arzteder Y., Schulter/Ellbogen, vom 2 9.
August 2017 ( Urk. 9/69; vgl. Urk. 3) sowie der im Rahmen des Beschwerdeverfahrens
eingereichte Bericht vom 9. Marz 2018 vor ( Urk. 13/2) . Weitere bzw. aktuellere
Arztberichte finden sich nicht bei den Akten. Damit ist die medizinische Aktenlage
ungeniigend , um eine umfassende Beurtei lung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefiihrers bzw. allfélliger funktio neller Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit im
Zeitpunkt der angefochtenen Verfliigung vorzunehmen. Entsprechend wéren - selbst bel
Bejahung der Voraus setzungen einer Wiedererwégung —



vor Erlass des Wiedererwagungsentscheids erganzende medizinische Abkl&rungen
vorzunehmen. 3.5

Zusammenfassend ist die Beschwerde gutzuheissen und die Verfigung vom 4. Dezember
2017 aufzuheben

sowie festzustellen, dass der Beschwerdefhrer weiterhin Anspruch auf eine Viertelsrente
hat . 4.

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzulegen und ausgangsgemass von der
Beschwerdegegnerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).

Der vertretene Beschwerdefuihrer hat gestiitzt au f Art. 61 lit. g ATSG in Verbin dung mit
§ 34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes Uber das Sozial versicherungsgericht Anspruch auf eine
Prozessentschadigung, die unter Berticksichtigung der Bedeu tung der Streitsache und der
Schwierigkeit des Prozesses auf Fr.

E.7
Abs. 2 ATSG).

E.9
00.-- (inklusive Mehrwertsteuer und Barauslagen) festzusetzen ist. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, 1V-Stelle, vom 4. Dezember 2017 aufgehoben, und es wird festgestelit,
dass der BeschwerdefUhrer weiterhin Anspruch auf eine Viertelsrente hat. 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 BeschwerdefUhrer eine Prozessentscha
digung von Fr. 900 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Bernhard Zollinger -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen 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 Bundesge
setzes 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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstCasanova
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