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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung geméss Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben
werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG
). Esist somit weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die
Erwagungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen als
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der
Vorinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl. BGE 132 11 257 E. 2.5 S. 262, 130 111
136 E. 1.4 S. 140). Gemass Art. 42 Abs. 1 BGG ist die Beschwerde hinreichend zu
begriinden, andernfalls wird darauf nicht eingetreten ( Art. 108 Abs. 1 1it. b BGG ). Das
Bundesgericht pruft grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen; esist nicht gehalten,
wie eine erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu prifen, wenn
diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden. Es kann die Verletzung von
Grundrechten und von kantonalem und interkantonalem Recht nur insofern prifen, als eine
solche Rlge in der Beschwerde vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2
BGG).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.2

Streitig und zu prifenist, ob die Vorinstanz die Aufhebung der seit dem 1. Mai 2000
ausgerichteten Invalidenrente per Ende April 2011 zu Recht bestétigt hat.

E.21

Gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG wird die Invalidenrente von Amtes wegen oder auf Gesuch
hin fUr die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der
Invaliditétsgrad erheblich andert (vgl. BGE 133V 545).

E.22

Eine Rentenherabsetzung oder Aufhebung im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG setzt eine
anspruchserhebliche Anderung der tatsichlichen Verhaltnisse voraus, welche entweder in
einer objektiven Verbesserung des Gesundheitszustandes mit entsprechend gesteigerter
Arbeitsfahigkeit oder in geanderten erwerblichen Auswirkungen einer im Wesentlichen
gleich gebliebenen Gesundheitsbeeintrachtigung liegen kann. Demgegentber stellt eine
bloss abweichende Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltes
keine revisionsrechtlich relevante Anderung dar (BGE 112V 371 E. 2b S. 372 unten; in



BGE 139V 585 nicht publizierte E. 2.2 des Urteils 8C_481/2013, publiziert in: SVR 2014
UV Nr. 7S. 21).

E.23

| dentisch gebliebene Diagnosen schliessen eine revisionsrechtlich erhebliche Steigerung
des tatséchlichen Leistungsvermogens (Arbeitsfahigkeit) - sei es aufgrund eines objektiv
geminderten Schweregrades ein- und desselben Leidens, sei es aufgrund einer verbesserten
L eldensanpassung der versicherten Person - nicht aus. Ob eine derartige tatséchliche
Anderung oder eine revisionsrechtlich unbeachtliche abweichende &rztliche Einschatzung
eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Gesundheitszustandes vorliegt, bedarf - auch mit
Blick auf die mitunter einschneidenden Folgen fir die versicherte Person - einer
sorgféltigen Prifung. Dabel gilt der Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit; die
blosse Moglichkeit einer Verbesserung tatsachlicher Art gentigt nicht (Urteil 8C_173/2013
vom 16. September 2013 E. 4.2 mit Hinweisen).

E.24

Die Frage der wesentlichen Anderung in den tatsichlichen Verha tnissen beurteilt sich
durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der urspringlichen Rentenverfiigung
bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen Revisionsverfigung (vgl. BGE 133 V
108).

E.31

Das kantonale Gericht gelangte gestiitzt auf einen Vergleich der im Zeitpunkt der
urspriinglichen Rentenverfligung vom 16. September 2002 vorgel egenen medizinischen
Unterlagen (Gutachten des Prof. Dr. med. S. vom 23. April 2002 samt
Ergénzungen vom 6. August 2002 und 19. Oktober 2002; Austrittsbericht der Rehaklinik
Z. vom 12. Januar 2000; Bericht des Dr. med. C. , Facharzt FMH
Neurologie, vom 22. Februar 2000; Bericht Uber die neuropsychol oglsche Untersuchung in
der Rehaklinik Z. vom 23. Méarz 2000; Bericht des behandelnden Psychiaters Dr.
med. F. vom 3. Juli 2000; Hausarztbericht des Dr. med. T. vom 22.
November 2000 und Bericht tber die Abkl&rung der beruflichen Abklarungsstelle

B. vom 23. August 2001) mit den im Zeitpunkt der Rentenaufhebung geméss
Verfigung vom 23. Mé&rz 2011, bestétigt durch Einspracheentscheid vom 9. Mai 2012,
vorgelegenen Akten (Gutachten der medizinischen Abklarungsstelle X. vom 20.
Dezember 2010; Gutachten der medizinischen Abklérungsstelle Y. vom 30.
September 2011; Bericht des behandelnden Psychiaters Dr. med. E. vom 20.
April 2012) zum Schluss, die urspriingliche Berentung sei vorab aufgrund

rheumatol ogischer Befunde, anhaltender Schmerzen und damit verbundener
Konzentrationsschwierigkeiten sowie - in zweiter Linie - wegen rezidivierender depressiver
Episoden erfolgt. Hinsichtlich der Schmerzzusténde und der weichteilrheumatischen
Befunde wie auch der psychischen Beschwerden sei eine Verbesserung der
gesundheitlichen Situation eingetreten. Da sich der medizinisch relevante Sachverhalt im
Vergleichszeitraum nach den Feststellungen der Vorinstanz massgeblich verbessert hat,
nahm sie eine Neubeurteilung des Invaliditétsgrades vor. Sie priifte daher gestiitzt auf Art. 7
Abs. 2 ATSG und BGE 136 V 279 sinngemass nach der Rechtsprechung zu den
anhaltenden somatoformen Schmerzstorungen ( BGE 130 V 352 ), ob die Restbeschwerden
der HWS-Verletzung (Schleudertrauma) ohne organisch nachweisbare Funktionsausfalle
invalidisierend wirken. Dabei kam sie zum Schluss, dass keines der einschlagigen Kriterien



deutlich erflllt sei, weshalb den von der HWS-Distorsion herriihrenden Beschwerden keine
invalidisierende Wirkung zukomme. Vielmehr verfiige der Versicherte mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit Uber gentigend Ressourcen, die esihm erlaubten, seine Beschwerden zu
Uberwinden und einer Erwerbstétigkeit entsprechend der bisherigen Téatigkeit nachzugehen.
Anspruch auf eine Rente der obligatorischen Unfallversicherung bestehe daher nicht mehr.

E.3.2

Der BeschwerdefUhrer macht geltend, die Rechtsprechung, wonach

pathogeneti sch-&tiologisch unklare syndromale Beschwerdebilder ohne nachweisbare
organische Grundlage (wozu geméass BGE 136V 279 E. 3.2.3 S. 283 auch
HWS-Distorsionen ohne organisch nachwei sbare Funktionsausfélle zahlen), kommeim
vorliegend zu beurteilenden unfallversicherungsrechtlichen Revisionsfall nicht zur
Anwendung. Welter beméngelt er die vorinstanzliche Bewei swirdigung dahingehend, dass
kein Revisionsgrund vorliege, da sich sein Gesundheitszustand seit der urspriinglichen
Rentenzusprache nicht erheblich gedndert habe. Insbesondere hétten die Gutachter der
medizinischen Abklarungsstelle X. keine fUr ein Revisionsverfahren relevante
Beurteilung der Veranderung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit
vorgenommen, sondern lediglich den urspriinglichen Sachverhalt anders bewertet und
daraus andere Schlussfolgerungen gezogen as die im Zeitpunkt der Rentenzusprechung
herangezogenen Gutachter. Die auch die Fachdisziplinen Rheumatologie und
Neuropsychologie beinhatende, interdisziplindre Beurteilung der Gutachter der
medizinischen Abklarungsstelle Y . komme demgegentiber gestitzt auf
umfassende Abklérungen zum Schluss, dass sich der Gesundheitszustand im Vergleich zu
den Jahren 2000/2002 nicht wesentlich verandert habe.

E.33

Eine Veranderung von versicherungsmedizinischen Beurteilungsparametern kann zu einer
abweichenden arztlichen Schlussfolgerung hinsichtlich eines tatséchlich gleich gebliebenen
Zustandes fuhren. Eine neue medizinische Beurteilung, die mit der Entwicklung der
Rechtsprechung zur Invaliditét bei psychosomatischen Leiden (BGE 131V 49 ; 130V 352
; vgl. auch BGE 136 V 279 und 132 V 65) begriindet wird, kann indessen weder unter dem
Gesichtspunkt von Art. 17 ATSG noch unter einem anderen Anpassungstitel eine neue
Beurteilung des Anspruchs veranlassen ( BGE 135V 201 und 215; vgl. aber fir den
Bereich der Invalidenversicherung nunmehr die Schlussbestimmung a der Anderung des
IVG vom 18. Marz 2011). Im Rahmen einer festgestellten erheblichen Tatsachendnderung
darf eine zwischenzeitlich veranderte Rechtspraxis jedoch berticksichtigt werden. Hingegen
kann sie nicht als Grundlage fur eine Wiedererwéagung herangezogen werden, weil deren

V oraussetzungen vor dem Hintergrund der Rechtspraxisim Zeitpunkt der rechtskraftigen

L eistungszusprechung beurteilt werden (SVR 2012 1V Nr. 18 S. 81, 9C 418/2010 E. 4.1).
Diese Grundsétze gelten auch fir den Bereich der Unfallversicherung (vgl. in diesem Sinne
Urteil 8C_766/2012 vom 18. Februar 2013 E. 5), wobei sich hier die Frage der
invalidisierenden Wirkung des Beschwerdebildes nur selten stellt, dain aller Regel bereits
ein adaguater K ausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem

pathogeneti sch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebild ohne nachweisbare
organische Grundlage zu verneinen ist (vgl. dazu ALEXANDRA RUMO-JUNGO/ANDRE
PIERRE HOLZER, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 4. Aufl. 2012, S. 132). Ist
von einer erheblichen Verbesserung des Gesundheitszustandes nach der erlittenen
HWS-Distorsion mit entsprechendem Beschwerdebild auszugehen, was die Vorinstanz



annimmt und nachstehend noch zu Uberprifen ist, lasst sich nicht beanstanden, wenn das
kantonale Gericht in sinngemésser Anwendung der Rechtsprechung gemass BGE 130 V
352 gepriift hat, ob dem verbliebenen Beschwerdebild nach erlittenem Schleudertrauma
invalidisierende Wirkung zukommt.

E.41

Nach den Feststellungen des kantonalen Gerichts wurden zwar sowohl bei der
Begutachtung durch die medizinische Abkl&rungsstelle X. wie auch derjenigen
durch die medizinische Abkl&rungsstelle Y. noch Schmerzzustande in Form von
Zervikobrachialgien und Zervikozephal ea festgehalten, jedoch hat die Schmerzintensitét
deutlich nachgelassen. Der Versicherte hat nicht mehr kontinuierliche Schmerzen erwahnt,
sondern von langeren Episoden volliger Schmerzlosigkeit, insbesondere wahrend des
sechsmonatigen Aufenthalts in Slideuropa gesprochen. Dieser hat den
Schmerzmittelkonsum deutlich reduzieren und zuletzt génzlich einstellen konnen. Auch
Klinisch hat sich das Beschwerdebild verbessert. Geméass dem Neurologen der
medizinischen Abklarungsstelle X. hat eine freie (aktive) Beweglichkeit von
HWS und Schultern bestanden, mit lediglich palpatorischer Druckiberempfindlichkeit.
Auch der Rheumatologe der medizinischen Abklarungsstelle Y. ging-in
Ubereinstimmung mit dem weitgehend normal en radiol ogischen Befund - von einer
atersentsprechend normalen Beweglichkeit der Schultern und der Halswirbelséule aus. Die
im Jahre 1999 in der Rehaklinik Z. festgestellten ausgepragten

wel chteilrheumatischen Befunde waren signifikant zuriickgegangen, und der muskulére
Hartspann der paravertebralen Nacken- und Schultermuskulatur sowie die Manifestation
eines Thoracic-outlet Syndroms waren nicht mehr vorhanden. Die ausgewiesenen Zeichen
eines Karpaltunnel syndroms rechts wurden al's unfallfremd bezeichnet. Insgesamt konnten
die Gutachter aus neurologischer und rheumatologischer Sicht fir korperlich leicht bis
mittel schwere Tétigkeiten keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit mehr feststellen.

E.4.2
In psychiatrischer Hinsicht konnte der Facharzt der medizinischen Abklérungsstelle
X. im Rahmen der Untersuchung vom 10. November 2010 keine Symptome mehr

ausmachen, welche eine psychiatrische Diagnose zu begriinden vermdchten. Dem
Versicherten sei es aus psychiatrischer Sicht zumutbar, ganztags und ohne

L eistungseinschrankung einer kérperlich angepassten Erwerbstétigkeit nachzugehen. Eine
alenfalls seither eingetretene V erschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes
kann, wie das kantonale Gericht mit Uberzeugender Begrindung darlegt, nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit als unfallkausal betrachtet werden. Der Psychiater der
medizinischen Abklarungsstelle Y. begriindete die von ihm geméss Gutachten
vom 30. September 2011 gestellte Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung,
gegenwartig mittelgradig mit somatischem Syndrom (ICD-10:F33.11) mit dem familiéren
Hintergrund (vorausgegangene Trennung des Versicherten von der langjéhrigen

L ebenspartnerin), der bisherigen Krankheitsgeschichte und der aktuellen Symptomatik und
damit nicht mit Folgen des Unfallereignisses vom 4. Dezember 1998.

E.43

Das kantonale Gericht hat auch eingehend begriindet, dass die vorliegenden medizinischen
Unterlagen ein vollsténdiges Bild der zu beurteilenden Situation vermitteln und erganzende
Abklarungen unter Miteinbezug anderer medizinischer Fachrichtungen zu keinem anderen



Ergebnis fihren wirden, weshalb in antizipierter Beweiswirdigung darauf verzichtet
werden konne.

E.44

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die vorinstanzliche Beweiswirdigung nicht zu
beanstanden ist. Die Erkenntnisse der begutachtenden Fachérzte beruhen auf einer aktuellen
polydisziplindren Untersuchung des Versicherten, wobel diese insbesondere auch
ausdricklich zu den friheren arztlichen Beurteilungen Stellung genommen haben. Fur die
Durchfuhrung erganzender Abklarungen besteht kein Anlass, weshalb von der
Ruckweisung der Sache zu entsprechendem V orgehen auch letztinstanzlich abzusehen ist.
Das kantonale Gericht hat gestitzt auf die medizinischen Unterlagen nachvollziehbar und
Uberzeugend dargelegt, dass seit der urspringlichen Rentenzusprache vom 16. September
2002 bis zum Zeitpunkt des Einspracheentscheids vom 9. Mai 2012 eine rentenerhebliche
Anderung der tatsachlichen Verhaltnisse eingetreten ist und von einer massgeblichen

V erbesserung des Gesundheitszustandes mit erheblicher Steigerung des tatséchlichen

L elstungsvermdgens auszugehen ist. Da sich der relevante Sachverhalt somit im
Vergleichszeitraum massgeblich geéndert hat, setzte die Vorinstanz den Invaliditétsgrad
neu fest. Dabel kam sie mit insoweit unbestrittener Begrindung zum Schluss, dass kein
invalidisierender Gesundheitsschaden vorliege. Damit waren die V oraussetzungen fir eine
Aufhebung der bisher von der Zirich ausgerichteten Invalidenrente gegeben, ohne dass es
zusétzlich noch eines Einkommensvergleichs nach Art. 16 ATSG bedurfte.

E.5
Der Beschwerdefuhrer verlangt, die Zirich sei zu verpflichten, die Kosten des Gutachtens
der medizinischen Abklérungsstelle Y. Zu Ubernehmen.

Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdeftihrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen. Nach der Rechtsprechung sind unter dem Titel
Partei entschadigung auch die notwendigen Kosten privat eingeholter Gutachten zu
verguten, soweit die Parteiexpertise fur die Entscheidfindung unerlésslich war ((Art. 45
Abs. 1 ATSG ; BGE 115V 62 E. 5¢ S. 63).

Ein zusétzliches Gutachten war fr eine abschliessende Beurteilung der Streitsache nicht
notig, wie das kantonale Gericht zutreffend festgehalten hat. Die Zirich ist daher nicht zur
Ubernahme der K osten des Gutachtens der medizinischen Abklarungsstelle Y. Zu
verpflichten.

E.6

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Ausgangsgemass sind die Gerichtskosten
dem unterliegenden Beschwerdefuhrer aufzuerlegen (Art. 65 Abs. 4 lit. ain Verbindung mit
Art. 66 Abs. 1 BGG).

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



