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Regeste

Rentenrevision

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes vom 19.
Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) sowie Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland
gegen Verfligungen der IVSTA. Eine Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor.

E.12

Nach Art. 37 VGG richtet sich das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nach dem
VWV G, soweit das VGG nichts anderes bestimmt. Indes findet das VwV G aufgrund von
Art. 3 Bst. dbis VWV G keine Anwendung in Soziaversicherungssachen, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist.

E.13

Der Beschwerdefuhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen; er ist durch die
angefochtene Verflgung beriihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Anfechtung
(Art. 59 ATSG). Er ist daher zur Beschwerde legitimiert.

E.14

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht eingereicht und der Kostenvorschuss
fristgerecht geleistet wurde, ist auf die Beschwerde einzutreten (60 ATSG, Art. 52 VwVG
und Art. 63 Abs. 4 VwWVG).

E.21

Auf den vorliegenden Fall ist das Abkommen zwischen der Schwel zerischen
Eidgenossenschaft und der Republik Kroatien Gber Soziale Sicherheit vom 9. April 1996
(SR 0.831.109.291.1) anwendbar (zur Anwendbarkeit vgl. Art. 3 desselben). Nach Art. 4
Abs. 1 dieses Abkommens sind die Staatsangehdrigen des einen Vertragsstaates in ihren
Rechten und Pflichten aus den Rechtsvorschriften des anderen V ertragsstaates, zu denen
gemass Art. 1 Abs. 1 Bst. ain Verbindung mit Art. 2 A Bst. ii die Bundesgesetzgebung Uber
die schwei zerische Invalidenversicherung gehdrt, den Staatsangehorigen dieses
Vertragsstaates gleichgestellt; abwel chende Bestimmungen in diesem Abkommen bleiben
vorbehalten. Demnach bestimmt sich vorliegend der Rentenanspruch des



Beschwerdefiihrers ausschliesslich nach dem internen schwei zerischen Recht.

E.22

In materiell-rechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die
bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung haben, wobei nach
standiger Praxis auf den im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Verwaltungsaktes
(hier: 5. Dezember 2011) eingetretenen Sachverhalt abgestellt wird (BGE 130 V 329, BGE
129V 1E. 1.2 mit Hinweisen). Ein alfdliger Leistungsanspruch ist fir die Zeit vor einem
Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den in Kraft
stehenden Normen zu prifen (pro ratatemporis; vgl. BGE 130V 445). Daher sind hier die
ab 1. Januar 2003 geltenden Bestimmungen des ATSG anwendbar. Bei den materiellen
Bestimmungen des IV G und der Verordnung tber die Invalidenversicherung vom 17.
Januar 1961 (IVV, SR 831.201) ist daher auf die Fassung gemass den am 1. Januar 2004 in
Kraft getretenen Anderungen (4. IV-Revision; AS 2003 3837) abzustellen. Soweit ein
Rentenanspruch ab dem 1. Januar 2008 zu prifen ist, sind weiter die mit der 5. 1V-Revision
zu diesem Zeitpunkt in Kraft getretenen Gesetzes- und Verordnungsanderungen zu
beachten (AS 2007 5129 und AS 2007 5155).

E.23

Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG (in der von 2004 bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassung)
besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70%,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60% invalid ist. Bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein solcher auf eine Viertelsrente. Hieran hat die 5.
IV-Revision nichts gedndert (vgl. Art. 28 Abs. 2 1VG in der ab dem 1. Januar 2008
geltenden Fassung). Laut Art. 28 Abs. 1ter IV G (in der von 2004 bis Ende 2007 glltig
gewesenen Fassung) bzw. Art. 29 Abs. 4 IV G (in der ab dem 1. Januar 2008 geltenden
Fassung) werden jedoch Renten, die einem Invaliditatsgrad von weniger als 50%
entsprechen, nur an Versicherte ausgerichtet, die ihren Wohnsitz und gewdhnlichen
Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben, was laut Rechtsprechung eine besondere
Anspruchsvoraussetzung darstellt (vgl. BGE 121 V 264 E. 6c¢). Eine Ausnahme von diesem
Prinzip gilt seit dem 1. Juni 2002 fir Schweizer Birger und Staatsangehorige der EU, denen
bereits ab einem Invaliditatsgrad von 40% eine Rente ausgerichtet wird, wenn siein einem
Mitgliedstaat der EU Wohnsitz haben.

E.24

Der Rentenanspruch entsteht friihestens in jenem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person
mindestens zu 40% bleibend erwerbsunféhig (Art. 7 ATSG) geworden ist oder wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40%
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war (vgl. Art. 29 Abs. 1 Bst. aund b IVG in den bis
Ende 2007 gultig gewesenen Fassungen). Gemass Art. 28 Abs. 1 1VG in der ab dem 1.
Januar 2008 geltenden Fassung haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, welche
ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(Bst. @), und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich zu mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und auch
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (Bst. b und c).

E.31



Die Beschwerdefihrenden kdnnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollsténdige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
die Unangemessenheit des Entscheids rigen (Art. 49 VwVG).

E.32

Flahren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen die Verwaltung oder das
Gericht bei pflichtgeméasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sai als tberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere
Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die
Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; Ueli Kieser, Das
Verwaltungsverfahren in der Soziaversicherung, Zurich 1999, S. 212, Rz 450; vgl. auch
BGE 122V 162 E. 1d, 122 |1 464 E. 43, 120 |b 224 E. 2b). Diese Praxis wurde vom
Bundesgericht immer wieder bestétigt (vgl. z.B. das Urteil des Bundesgerichts
9C_108/2010 vom 15. Juni 2010 E. 4.2.2).

E.33

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezliglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren
sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V 256 E. 4
mit Hinweisen). Die - arbeitsmedizinische - Aufgabe der Arzte und Arztinnen besteht darin,
sich dazu zu aussern, inwiefern die versicherte Person in ihren kérperlichen oder geistigen
Funktionen |eidensbedingt eingeschrankt ist. Im Vordergrund stehen dabel vor alem jene
Funktionen, welche fir die nach der Lebenserfahrung im Vordergrund stehenden
Arbeitsmdglichkeiten der versicherten Person wesentlich sind (so etwa, ob diese sitzend
oder stehend, im Freien oder in geheizten Raumen arbeiten kann oder muss, ob sie Lasten
heben und tragen kann). Die Frage, welche konkreten beruflichen Tétigkeiten auf Grund der
medi zinischen Angaben und unter Berticksichtigung der Ubrigen Fahigkeiten der
versicherten Person in Frage kommen, ist demgegeniiber nicht von der Arztin oder dem
Arzt, sondern von der Verwaltung bzw. von der Berufsberatung zu beantworten (vgl. Urteil
des Eidgenéssischen Versicherungsgerichts | 457/04 vom 26. Oktober 2004, in: SVR 2006
IV Nr. 10, E. 4.1 mit Verweis auf BGE 107 V 20 E. 2b). Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten begrindet sind (vgl. BGE 125V 351 E.
3aund E. 3b/cc mit Hinweisen).

E.4

Der Beschwerdefuhrer macht mit Replik geltend, sein Anspruch auf rechtliches Gehor und
die Begrindungspflicht seien verletzt worden, dadie Vorinstanz in ihrer Vernehmlassung
nicht auf die Beschwerde im Einzelnen eingegangen sei, was auch fir die angerufenen
Arzte zutreffe. Weder zur Kritik am MZX-Gutachten noch zur Kritik, die angebliche



V erbesserung des Gesundheitszustandes sei "herbeigeschrieben” worden, sei Stellung
bezogen worden (B-act. 16 Ziff. 8).

E.41

Gemass Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schwelzerischen Eidgenossenschaft vom
18. April 1999 (BV, SR 101) und Art. 42 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 IVG
haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehor (vgl. auch Art. 29 VwVG). Der
verfassungsmassige Anspruch auf rechtliches Gehdr umfasst das Recht der Parteien auf
Teilnahme am Verfahren und auf Einflussnahme auf den Prozess der Entscheidfindung.
Dazu gehdrt auch deren Recht, mit erheblichen Beweisantrdgen gehdrt zu werden und
Einsicht in die Akten nehmen zu kénnen (vgl. auch Art. 26 VWV G) sowie die Pflicht der
Behdrden, den Entscheid zu begriinden (BGE 134 1 83 E. 4.1, E. 3.3, BGE 132V 368 E.
3.1). Nach gefestigter bundesgerichtlicher Rechtsprechung muss ein Verwaltungsakt so
abgefasst sein, dass die Betroffenen ihn gegebenenfalls sachgerecht anfechten kdnnen
(BGE 12511 369 E. 2¢c, BGE 124V 180 E. 14). Diesist nur dann mdglich, wenn sich
sowohl der Betroffene als auch die Rechtsmittelinstanz ein Bild Uber die Tragweite des
Entscheides machen konnen. Demnach miissen in jedem Fall die Uberlegungen angefiihrt
werden, von denen sich die Behdrde hat |eiten lassen und auf die sie ihren Entscheid stiitzt,
wobel sie sich jedoch auf die wesentlichen Gesichtspunkte beschranken darf. Erforderlich
Ist, dass sich aus der Gesamtheit der Begrindung ergibt, weshalb die Behdrde den
Vorbringen der Partei nicht folgen konnte (BGE 122 IV 8 E. 2¢). Das Begrindungsmass
richtet sich im Weliteren nach der Eingriffsschwere, der Komplexitét des Sachverhaltes und
der rechtlichen Fragen, den Entscheidungsspielrdumen und der Stellung der verfligenden
Behorde (vgl. zum Ganzen Urs Milller, Das Verwaltungsverfahren in der
Invalidenversicherung, Bern 2010, Rz. 1396 ff.).

E.42

Festzustellen ist, dass die Vorinstanz in der angefochtenen Verfligung zu verschiedenen
Rugen, die mit Schreiben vom 19. November 2010 erhoben wurden, Stellung genommen
hat: so zu Aussagen von Dr. C. betreffend Unfallschuld, zum Vorwurf des
Zeitmangels in der Begutachtung, der fehlenden weiteren Abklérungen (MRI,
Schwindelanfalle, neuropsychol ogische Untersuchung, ophthal mologische und
optokinetische Untersuchung, Berlicksichtigung von Fremdanamnesen), des Fehlens der
Unfallakten in der Begutachtung, des Nichtinteresses der Gutachter fir den Schlaf und die
psychische Gesundheit des Beschwerdefihrers, zur anderslautenden Bewertung einer
unverdnderten Situation durch Dr. C. , ZUr unzureichenden Anamnese, zur
unterlassenen Beurteilung der psychischen Ressourcen, zur nicht beschriebenen

V erbesserung des Gesundheitszustandes, zur Berticksichtigung der SUV A-Entscheidung
und zur Berticksichtigung der biomechanischen Kurzbeurteilung. Schliesslich enthélt die
Verfugung Ausfihrungen zur Vereinbarkeit der bisherigen Tétigkeit mit den festgestellten
Einschrankungen der Funktionsfahigkeit und zur Wiedereingliederung, gesteht dem
Gutachten des MZX volle Beweiskraft zu und nimmt eine Wirdigung der mit Beschwerde
eingereichten Arztberichte der Dres. I. und E. vor. Inihrer
Vernehmlassung vom 15. Juni 2012 nimmt die Vorinstanz - unter Bezugnahme auf die
Stellungnahmen des Regionalen Arztlichen Dienstes (IVSTA/34, 46, 47), welche dem
Beschwerdefiihrer mit Zwischenverfiigung vom 29. Juni 2012 zur Kenntnis gebracht
wurden - erganzend Stellung zur Frage nach einer gesundheitlichen Verbesserung und zur
Kritik am Gutachten des MZX. Bei dieser Sachlage kann nicht davon gesprochen werden,



die Vorinstanz sei im Einwandverfahren und in der Beschwerde auf die Kritik am
MZX-Gutachten und die Indizien fir eine gleichgebliebene gesundheitliche Situation
"Uberhaupt nicht" eingegangen. Eine Verletzung des rechtlichen Gehors bzw. der
Begrundungspflicht ist damit nicht zu erkennen.

E.51

Im vorliegenden Verfahren ist streitig und vom Bundesverwaltungsgericht zu prifen, ob die
IVSTA zu Recht revisionsweise den Anspruch des BeschwerdefUihrers auf elne ganze Rente
verneint und die Rente per 1. Februar 2012 aufgehoben hat. Zudem ist zu prifen, ob der
vom Beschwerdefihrer erhobene Vorwurf der Befangenheit der Gutachter des MZX
berechtigt ist und die Vorinstanz bei ihrer Beurteilung infolgedessen nicht auf das
Gutachten abstellen durfte. 5.2.1 Geméass Art. 17 Abs. 1 ATSG wird die Rente von Amtes
wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben, sofern sich der Invaliditétsgrad einer Rentenbezligerin oder eines
Rentenbezligers erheblich andert. 5.2.2 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhatnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Eine Invalidenrente ist demnach nicht nur bei
einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar,
wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes erheblich verandert haben (BGE 130V 343 E. 3.5, BGE 117V 198
E. 3b mit Hinweisen). Dagegen stellt nach standiger Rechtsprechung die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim Wesentlichen unverandert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fir sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (Urteil des Bundesgerichts
[BGer] 9C _552/2007 vom 17. Januar 2008 E. 3.1.2; Sozialversicherungsrecht -
Rechtsprechung [SVR] 2004 1V Nr. 5 E. 2 [I 574/02]; AHI 2002 S. 65 E. 2 [I 82/01]; vgl.
auch BGE 112 V 371 E. 2b mit Hinweisen; SYR 1996 IV Nr. 70 S. 204 E. 34). 5.2.3 Ob
eine unter revisionsrechtlichen Gesichtspunkten erhebliche Anderung eingetreten ist,
beurteilt sich durch den Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der letzten, der
versicherten Person erdffneten rechtskraftigen Verfligung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswrdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht, mit
demjenigen zur Zeit der streitigen Revisionsverfligung respektive des
Einspracheentscheides; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwagung und
prozessualen Revision (BGE 133V 108 E. 5.4). Dagegen ist die unterschiedliche
Beurteilung eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Sachverhalts kein
Revisionsgrund unterschiedliche Beurteilungen sind revisionsrechtlich nur dann beachtlich,
wenn sie Ausdruck von Anderungen der tatsichlichen Verhétnisse sind (siehe nur BGE
115V 313 E. 4a/bb mit Hinweisen SVR 1996 IV Nr. 70 S. 204 E. 3a).

E.53

Vor Erlass der angefochtenen Verfuigung fand eine materielle Uberpriifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung und Beweiswirdigung
letztmals im Rahmen des Verfahrens statt, das mit Verfigung der 1V-M vom 4. August
2005 abgeschlossen wurde (vgl. act. IV-M/36). Vorliegend ist daher zu prifen, ob, und
gegebenenfalls ab wann sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers seit Erlass der
ursprunglichen Rentenverfligung vom 4. August 2005 (Referenzzeitpunkt) bis zum Erlass



der hier streitigen Revisionsverfiigung vom 5. Dezember 2011 (Revisionszeitpunkt) in
massgebender Weise verandert hat.

E.54.1

Aufgrund des am [...] 2002 erlittenen Autounfalls diagnostizierten die Arzte beim
Beschwerdefihrer eine Commotio cerebri (Hirnerschitterung), ein Distorsionstrauma der
Halswirbelsaule, eine Schulterkontusion links, eine Lasion des unteren Plexus brachialis
links, eine Thorax-/Rippenkontusion links, eine Rissquetschwunde am Kopf sowiein
funktioneller Hinsicht eine posttraumatische Belastungsstérung nach Unfall, eine
schmerzhafte Funktionsstorung des linken Akromioklavikulargelenks, ein zervikozephales
Schmerzsyndrom, ein linksthorakal es Schmerzsyndrom, einen Verdacht auf somatoforme
Schmerzstérung sowie eine unklare Sehstérung mit Fixationsschwierigkeiten (1V-M/5.13,
14.1, 16.5, 18.2, 22.70, 22.25, 22.3). Gestiitzt auf die Beurteilung des medizinischen
Dienstes der IV-Stelle vom 6. Juni 2005, wonach die medizinischen Feststellungen der
SUV A mit den Hauptdiagnosen Polytraumaam [...] 2002,

Halswirbel sdulen-Distorsionstrauma und posttraumatische Belastungsstérung tibernommen
werden konnten, gemass Rehaklinik D. einzig aus psychiatrischer Sicht eine
Einschrankung bestehe und der Versicherte fr leichte und geistig sowie seelisch nicht allzu
anspruchsvolle Arbeiten zu 50% arbeitsfahig sei (1V-M/28), ermittelte die IV-M einen
Invaliditatsgrad von 70% ab 1. Mai 2003 (1V-M/29). Diese Feststellungen sind fir die
Beurteilung der gesundheitlichen Einschrankungen zum Referenzzeitpunkt
ausschlaggebend. 5.5.1 Im Rahmen des Revisionsverfahrens wurden folgende arztliche
Berichte zu den Akten gereicht oder in Auftrag gegeben: - Kurzbericht von Dr. E. ,
Neurochirurgie, vom 29. M&rz 2008 (IVSTA/12; inkl. Ubersetzung IVSTA/41) -
Kurzbericht von Dr. E. , Neurochirurgie, vom 5. Mai 2009 (IVSTA/16.1,
Ubersetzung in IVSTA/34 S. 2) - Neurologisches Konsilium von Dr. C. ,
Neurologie, vom 23. Februar 2010 (IVSTA/30) - Psychiatrisches Konsilium von Dr.

F. , Psychiatrie & Psychotherapie, vom 30. Mérz 2010 (1VSTA/29) - Gutachten des
Medizinischen Zentrums X. (MZX), Dres. G. , Physikalische Medizin und
Rehabilitation, und B. , Innere Medizin, vom 4. April 2010 (IVSTA/31) -
Schlussbericht des RAD Rhone, Dr. H. , Allgemeine Medizin, vom 12. Juli 2010
(IVSTA/34) - Bericht von Dr. I. , Psychologie, vom 17. November 2010; inkl.
Ubersetzung (1VSTA/44) - Stellungnahme des RAD Rhone, Dr. H. , Allgemeine
Medizin, vom 12. Januar 2011 (IVSTA/47.1) - (Interne) Stellungnahme des RAD Rhone,
Dr. J. , Psychiatrie & Psychotherapie, vom 17. Januar 2011 (IVSTA/47.2) -
Schlussbericht des RAD Rhone, Dr. H. , Allgemeine Medizin, vom 20. Januar 2011
(IVSTA/47.3) - Stellungnahme des RAD Rhone, Dr. H. , Allgemeine Medizin, vom
16. Mai 2012 (IVSTA/64.1) - (Interne) Stellungnahme des RAD Rhone, Dr. J. ,
Psychiatrie & Psychotherapie, vom 22. Mal 2012 (IVSTA/64.2) - Schlussbericht des RAD
Rhone, Dr. H. , Allgemeine Medizin, vom 30. Mai 2012 (IVSTA/64.3) 5.5.2
Gestiitzt auf die genannten Berichte stellten die behandelnden Arzte folgende Diagnosen:
Status nach Commotio cerebri, nach Rissquetschwunde am Kopf, nach Polytrauma, nach
Distorsionstrauma der Halswirbelsdule, nach Schulterkontusion links, nach Lasion des
unteren Plexus brachialis links, nach Thorax-/Rippenkontusion links, eine Radikulopathie
C6, 7, 8 und eine inzwischen chronifizierte posttraumatische Bel astungsstérung
(IVSTA/12, 16.1, 41, 44). Die Gutachter im MZX hielten ihrerseits folgende Diagnosen fest
(IVSTA/31 S. 45): mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: keine. ohne Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit: 1) Chronisches cervikocephales und linksseitig cervikobrachiales



Schmerzsyndrom mit/bei Fehlhaltung, muskulé&rer Dysbalance, initialen, nicht Uber das
altersentsprechende Mass hinausgehenden degenerativen Veranderungen, ohne weiteres
strukturell-morphol ogisches Korrelat; 2) mogliche unfallbedingte commotio cerebri,
madgliche Migréne (Spannungskopfschmerz, Analgetikakopfschmerz); 3) Adipositas Grad
Il nach WHO mit Body Mass Index von 35.6 kg/m2, arterieller Hypertonie (unbehandelt)
und erhohten Blutzucker- und Cholesterinwerten. Die Arztberichte aus Kroatien enthalten
nur kurze Beurteilungen der Arbeitsfahigkeit: Dr. E. fhrt in seinem Bericht vom
5. Mai 2009 aus, es liege eine reduzierte Arbeitsfahigkeit in alen Tétigkeiten vor, ohne dies
prozentual zu veranschlagen. Dr. I. fuhrt in ihrer psychologischen Beurteilung
einzig aus, die festgestellten Symptome minderten bezeichnenderweise die Qualitét des
Lebens und eine allgemeine Funktion im Alltag (IVSTA/16.1, 34, 44). Die Gutachter des
MZX halten ihrerseits fest, der Beschwerdefihrer sai aktuell aus somatischer und
psychiatrischer Sicht fir alle bisherigen Tétigkeitsbereiche zu 100% arbeitsfahig. Die bei
der friheren Rentengewahrung aufgrund der posttraumatischen Belastungsstérung
attestierte 50%-ige Arbeitsunfahigkeit sei zum jetzigen Zeitpunkt nicht mehr gegeben. Das
ermittelte Belastbarkeitsprofil, dass das Tragen und Heben schwerer Lasten, das Einnehmen
von rickenbel astenden Zwangshaltungen oder repetitive, stereotype Bewegungsabléufe
ausschliesse, gelte ab dem Zeitpunkt der aktuellen Begutachtung (1VSTA/31). 5.5.3 Trotz
unterschiedlicher Diagnosestellung stiitzen sich die behandelnden und begutachtenden
Arztein etwa auf dieselben gesundheitlichen Probleme des Beschwerdefiihrers ab,
beurteilen siein ihrer Schwere und ihren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit jedoch
unterschiedlich. Aktenkundig ist, dass der Beschwerdefihrer als Folge eines schweren
Verkehrsunfalls im Jahre 2002 Polytraumata mit Auswirkungen auf Gehirn
(Hirnerschutterung) und Kopf (Rissquetschwunde), mit verschiedenen Torsionen der linken
oberen Korperhdfte (Schulter, Halswirbelséule, Thorax/Rippen), mit Lasion des unteren
Plexus brachialis [Nervenstrang im Hals- und oberen Brustsegment] und in funktioneller
Hinsicht ein posttraumati sches Bel astungssyndrom, eine schmerzhafte Funktionsstorung
des linken Akromioklavikulargelenks, ein zervikozephal es Schmerzsyndrom, ein
linksthorakal es Schmerzsyndrom sowie eine unklare Sehstérung mit
Fixationsschwierigkeiten erlitten hat. Wahrend die Arzte aus Kroatien in ihren aktuellen
Berichten auf den Status nach Polytraumata hinweisen und (insbesondere) gestitzt auf die
Klagen des Beschwerdefihrers und aktuelle Untersuchungen festhalten, der
Beschwerdefiihrer leide nach wie vor an den Folgen des Verkehrsunfalls von 2002, sowohl
in somatischer als auch in psychischer Hinsicht, insbesondere an einer posttraumati schen
Belastungsstorung, haben die Gutachter im MZX gestiitzt auf umfangreiche V orakten,
eingehende eigene polydisziplinare (internistisch, rheumatol ogisch [inkl. Rontgen],
neurologisch und psychiatrisch) Untersuchungen und eine interdisziplinare Beurteilung
festgehalten, dassin somatischer Hinsicht anhand der aktuellen Befunde (Mé&rz/April 2010)
- trotz friher erlittener Polytraumata - ein altersentsprechender Statusim Bereich der linken
oberen K érperhélfte ohne radikuldre Auswirkungen vorliege und aktuell die
posttraumatische Belastungsstorung nicht mehr bestétigt werden konne, diese sei bereits
von Dr. K. am 4. Januar 2005 al's méassig ausgepragt beurteilt worden.
Ebensowenig liege eine depressive Symptomatik von Krankheitswert vor (kein
Interessensverlust, Empfinden von Freude mdglich, kein Appetit- und Libidoverlust, keine
Konzentrations- oder Merkfahigkeitsstorungen vorhanden). Der Beschwerdefthrer fahre
auch selber wieder Auto und tue dies angstfrei. Die tGbrigen Diagnosen (Hypertonie,
Diabetes mellitus, Adipositas) vermtchten keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit zu



begrinden (1VSTA/29-31). 5.5.4 In seiner Stellungnahme vom 17. Januar 2011 fuhrte Dr.
J. vom RAD Rhone aus, das psychiatrische Teilgutachten desMZX sei sehr
fundiert ausgefallen, die medizinisch-klinische Qualitét des Gutachtens sai sehr gut. Der
Gutachter gebe die verschiedenen friiher gestellten Diagnosen korrekt wieder, diskutiere sie
eingehend und verwerfe einleuchtend fir den Gutachtenszeitpunkt deren weiteres
Vorliegen. Eine alfallig bestehende depressive Verstimmung bleibe unterschwellig und
erreiche nicht den fir eine |CD-10-K odierung notwendigen Schweregrad. Das
Patientengutachten von Dr. I. enthalte keine Diagnosestellung und keine neuen
Informationen, die im Gutachten nicht diskutiert worden wéren. Einziger Mangel sei, dass
im Gutachten zu wenig genau dargelegt werde, weshalb - in der Tat - eine wesentliche
gesundheitliche Verbesserung vorliege (IVSTA/47.2). In ihrem Schlussbericht vom 12. Juli
2010 hat sich Dr. H. vom RAD Rhone der Beurteilung der MZX-Gutachter
angeschlossen. Das Gutachten sei aus versicherungsérztlicher Sicht nachvollziehbar undin
sich schlUssig. Es stelle eine deutliche Verbesserung des Gesundheitszustandes und somit
auch der Arbeitsfahigkeit fest; der Eintritt der gesundheitlichen Verbesserung konne aber
erst ab dem 4. April 2010 dokumentiert werden. Die moglicherweise vorbestandene
somatoforme Schmerzstrung und eine posttraumati sche Bel astungsstorung seien nicht
mehr nachweisbar. Die Probleme im Bereich des Bewegungsapparates blieben bei nurmehr
geringgradiger Bewegungsel nschrankung im Riickenbereich und ohne weitere
Funktionseinbussen ohne rel evante Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Die Ubrigen
geklagten Beschwerden - Kopfschmerzen, Ubergewicht, hoher Blutdruck, hoher
Cholesterinspiegel - seien versicherungsmedizinisch nicht relevant. Anamnestisch
bestiinden deutliche Hinweise fur einen medikamentenbedingten Kopfschmerz, der durch
die Ubermassige Medikamenteneinnahme induziert sel (1VSTA/47.3). 5.5.5 Das Gutachten
erweist sich aus Sicht des Gerichts - auch unter Berticksichtigung der eingereichten
kroatischen Berichte und Einwande des Beschwerdefiihrers - a's beweisrechtlich
verwertbar, beruht es doch auf allseitigen Untersuchungen, berticksichtigt die geklagten
Beschwerden, ist in Kenntnis umfangreicher VVorakten (vgl. S. 2 ff.) abgegeben worden,
leuchtet in der Darlegung der Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation ein und die Schlussfolgerungen der Expertinnen und Experten sind begriindet
(vgl. BGE 125V 351 E. 3aund E. 3b/cc mit Hinweisen). Auf die darin gemachten
Feststellungen ist deshalb - mit Ausnahme desin E. 7 Gesagten - abzustellen. 5.6.1 Der
Beschwerdefuhrer rugt in seiner Beschwerde, das Gutachten des MZX stelle lediglich eine
strengere Beurteilung seines Gesundheitszustandes dar und zeige keine V erschlechterung
im Vergleich zum Zeitpunkt der Rentengewadhrung. Explizit hétten die Gutachter darauf
hingewiesen, dass sie der Beurteilung des SUV A-Kreisarztes vom 12. Februar 2004 nicht
folgen kénnten. Revisionsweise sei eine solche strengere Beurteilung desselben
Sachverhalts nicht relevant. Deshalb kénne auf das Gutachten nicht abgestellt werden. Im
Einzelnen wurde auf Widerspriiche und Unstimmigkeiten im Gutachten hingewiesen (vgl.
nachfolgend E. 5.6.2 ff.). Schliesslich rugte er, dass das Leistungsprofil in seiner bisherigen
Téatigkeit falsch ermittelt worden sei (B-act. 1). 5.6.2 Soweit der Beschwerdefthrer rigt, im
Gutachten des MZX sai eine unveranderte Situation unterschiedlich beurteilt worden
(B-act. 1 Ziff. 6 f.), kann dieser Argumentation nicht gefolgt werden. Wie oben dargel egt,
fusst die damalige Rentenzusprache sowohl auf Einschrénkungen aufgrund der
"verbleibenden organischen Unfallrestfolgen” und in neuropsychol ogischer und
psychiatrischer Hinsicht auf einer geschétzten Arbeitsfahigkeit von 50% (1V-M/22 S. 7 f.
1.V.m. IV-M/23 und IV-M/28 S. 3). Im psychiatrischen Gutachten von Dr. K.



zuhanden der SUV A wurden ein Verdacht auf eine somatoforme
Schmerzverarbeitungsstorung sowie eine posttraumati sche Belastungsstorung, beide
méssiger Auspragung, festgehalten (Befunde: frei flottierende Angste, Ein- und
Durchschlafstdrungen, Stressintoleranz/Reizbarkeit, Nervositét, Zittern und Schwitzen as
Ausdruck einer Angstlichkeit, trotz medikamentdser Behandlung und Gesprachstherapie)
mit einer daraus resultierenden Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 50% (1V-M/22 S. 7
ff.). Im MZX dagegen konnten die Gutachter Einschrankungen in der Arbeitsfahigkeit
aufgrund der somatischen Befunde ausschliessen. Zudem wurde festgestellt, dass eine
commotio cerebri und Einschréankungen neuropsychologischer Natur nicht mehr bestétigt
werden kodnnen; insbesondere liege aktuell keine posttraumatische Bel astungsstérung mehr
vor, was in Anbetracht dessen, dass der Beschwerdefihrer im psychiatrischen Konsiliumin
mehrfacher Hinsicht Momente der Freude schilderte, Interesse am Sport bekundete und
angab, (eingeschrankte) Kontakte zu pflegen, er seine psychiatrische Gesprachstherapieim
Jahre 2005 beendet habe, keine Appetitlosigkeit und kein Libidoverlust vorliege und er
inzwischen auch wieder (angstfrei) Auto fahren konne (IVSTA/29 S. 31.), Uberzeugt. Dem
psychiatrischen Konsilium von Dr. F. ist auch zu entnehmen, dass keine
Depression von Krankheitswert mehr vorliegt, was sich mit der Befunderhebung deckt:
bewusstseinsklar, orientiert, Kontaktaufnahme uneingeschrankt moglich, unauffélliger
Denkablauf, keine inhaltlichen Denkstérungen, keine Fixierung auf Schmerzproblematik,
keine kognitiven oder mnestischen Defizite, klare Wiedergabe von Daten und
Zusammenhangen, keine Halluzinationen, Wahn- oder Ich-Stérungen, affektive
Schwingungsfahigkeit erhalten, im Affekt spiirbar, keine pathologischen Angste und
Zwéange vorhanden, kein Interessens- und Libidoverlust, keine Freudlosigkeit, diestrotz
herabgesetzter Vitalgefihle, Durchschlafstorungen, leicht gemindertem Antrieb und
leichtem sozialem Riickzug. Bezuglich der gertigten (kurzen) Dauer der Untersuchung ist
auf die Ausfihrungen in E. 5.6.6 zu verweisen. Das MZX durfte daher - 8 Jahre nach dem
Verkehrsunfall und 5 Jahre nach seiner Riickkehr an seinen Herkunftsort in Kroatien - auf
eine Besserung seines Gesundheitszustandes schliessen. Der Beschwerdefihrer weist in der
Beschwerde zwar auf eine Inkonsistenz in den gutachterlichen Ausfihrungen zur
"Festlegung des Beginns und des weiteren Verlaufs der Arbeitsunfahigkeit” hin (IVSTA/31
S. 52), jedoch bezieht sich einerseits die gutachterliche Ausserung nur auf die Fachbereiche
Innere Medizin, Rheumatol ogie/Orthopédie und Neurologie, unter Ausklammerung der
Psychiatrie, ist andererseits die Aussage, es habe zu keinem Zeitpunkt ein
Gesundheitsschaden vorgel egen, in dieser apodiktischen Form wohl nicht vollumfénglich
zutreffend (vgl. die von der 1V-M mitberticksichtigte Beurteilung der SUVA:
"Einschrankungen aufgrund der verbleibenden organischen Unfallrestfolgen”); zudem
erfolgte die Aussage (insbesondere) mit Blick auf die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung der
Rehaklinik D. und enthélt selber eine Einschrankung ("'dass die damals attestierte
Arbeitsfahigkeit priméar aufgrund der eingeschrénkten psychischen Belastbarkeit formuliert
wurde"). Die Rige des Beschwerdefiihrers, die eine einseitige Zitierung einer einzelnen
gutachterlichen Aussage enthélt, vermag daher nicht die Beweiskraft des Gutachtens zu
erschittern. 5.6.3 Der in Ziffer 7 der Beschwerde geriigte Widerspruch zu den
"echtzeitlichen" Unfallakten vermag ebenfalls nicht zu Giberzeugen: Die Gutachter legen
dar, dass sich der Beschwerdefiihrer im Rahmen der Begutachtung zu Elementen des
Unfallgeschehens gedussert hat. Darin liegt ein fir den Zeitpunkt der Begutachtung
geltendes Aussageverhalten, worin kein Widerspruch zur friheren Aussage, sich nicht an
das Unfallgeschehen erinnern zu kdnnen, zu erkennen ist. Nicht diskutiert wird vom



Vertreter des Beschwerdefthrers, ob dieser "Widerspruch” darin begriindet ist, dass sich der
Beschwerdefiihrer von seiner Amnesie teilweise erholt hat und deshalb gegentiber den
Gutachtern - durchaus nachvollziehbare - Aussagen zu Teilen des Unfallgeschehens
machen konnte oder ob sich darunter Aussagen befinden, die der Beschwerdef Uihrer
zwischenzeitlich aus den damals angel egten Unfallakten entnehmen konnte. 5.6.4 In Ziffer
7.2 und 10 der Beschwerde wird weiter moniert, dass Gutachten enthalte widersprichliche
Angaben dazu, ob der Beschwerdefiihrer noch an Albtréaumen leide. Dem psychiatrischen
Konsilium ist jedoch zweifelsfrei und - deckungsgleich mit dem Hauptgutachten
(IVSTA/31 S. 52) - zu entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer an keinen
Nachhallerinnerungen bzw. sich wiederholenden Traumen, die im Zusammenhang mit dem
Verkehrsunfall stehen oder in 8hnlichen Situationen auftreten - leide. Albtraume habe er im
Sinne, dass seinen Kindern etwas passiere, nicht ihm selber (IVSTA/29 S. 4). Zur
entsprechenden Erklérung in der angefochtenen Verfligung nimmt der Beschwerdeflhrer
nicht Stellung. Damit geht auch die weitere Ruge fehl, das MZX habe nicht erklért, ob es
den Versicherten befragt habe, ob er immer noch Erinnerungen und sich wiederholende
Tréume im Zusammenhang mit dem Unfall habe (Ziff. 7.2), zumal diese Rige
ausklammert, dass dem Gutachten unter anderem ein psychiatrisches Konsilium zugrunde
liegt, das erganzende Aussagen zu eben dieser Frage enthélt. Letztlich deckt sich die
Aussage, wonach der Beschwerdefuhrer keine Flashbacks zum Unfallgeschehen habe, auch
mit der Erkl&rung, er fahre unterdessen wieder Auto, angstfrei. 5.6.5 Diein Ziff. 7.4-7.6
gedusserte Kritik, wonach die IV-Stelle zu Unrecht aufgrund der erhaltenen sprachlichen
Fahigkeiten, unzutreffender Aussagen zur Wiederaufnahme einer Erwerbstétigkeit beim
Arbeitgeber und Finanzierung von Ferienwohnungen auf eine gesundheitliche
Verbesserung geschlossen habe, erweist sich in der Tat als fragwirdige Begrindung fir
eine gesundheitliche Verbesserung. In Anbetracht des Verfahrensausgangs ist jedoch auf
diese Kritik vorliegend nicht weiter einzugehen. 5.6.6 Gerichtsnotorisch ist die Kritik von
Beschwerdefiihrenden, die Begutachtung habe nur sehr kurz gedauert und beruhe deshalb
auf elner mangel haften Wirdigung (B-act. 1 Ziff. 8). Ungeachtet des vorinstanzlichen
Hinweises auf die (zutreffende) bundesgerichtliche Rechtsprechung, wonach fiir deren
Beweistauglichkeit nicht alein auf die Dauer einer Untersuchung abgestellt werden konne
(Urteil 9C_55/2009 vom 1. April 2009 E. 3.3 m.w.H.) ist bereits aufgrund des Umfangs des
Gutachtens (54 Seiten) sowie der zwei beiliegenden konsiliarischen Teilgutachten (je
sieben bzw. acht Seiten) auszuschliessen, dass fur die Begutachtung (nur) etwa eine halbe
Stunde auf Dr. C. , 20 Minuten auf Dr. F. (psychiatrische Begutachtung),
20 Minuten auf Dr. B. (innere Medizin) und 20 Minuten auf Dr. G.

(rheumatol ogische Untersuchung) entfallen seien: So enthalten die "subjektiven Angaben
des Versicherten" in Ziff. 3 personliche Angaben des Beschwerdefiihrers auf den Seiten 17
bis 21 des Gutachtens, erstrecken sich die von Dr. B. erhobenen " objektiven
Befunde" mit den Kapiteln "Allgemein”, "Psyche", "Haut", "Kopf/Hals", "Thorax",
"Atmungsorgane’, "Herz/Kreislauf”, " Abdomen", Bewegungsapparat" und "Neurol ogische
Untersuchung" auf zahlreiche Befunde auf den Seiten 21 bis 23, die personlich erhoben
werden miissen, sind auf S. 24 zusétzlich durchgefiihrte Untersuchungen (Labor) aufgefthrt
und kommentiert, hat Dr. G. fur das rheumatol ogische Teilgutachten auf zwei
Seiten eine eingehende (eigene) Befunderhebung betreffend die Bereiche "Allgemein®,
"Halswirbelsaule", "Brust-/Lendenwirbelsaule", "Extremitéten” und

"Rheumatol ogi sch-orientierte neurol ogische Untersuchung” aufgefihrt (S. 27 f.), enthdlt die
neurol ogische Untersuchung von Dr. C. auf den S. 33 und 34 eine ausfuhrliche



Anamnese und Angaben zum Unfallereignis (" Gebeten seine Beschwerden zu schildern,
beschreibt A. :"), wird auf den Seiten 34 bis 37 der klinische Untersuchungsbefund
zu den Bereichen "Internistischer Befund”, "Kopf/Halswirbelsaule”, "Hirnnerven”,
"Motorik und Koordination", " Sensibilitat", "Muskeldehnungsreflexe”,
"Pyramidenbahnzeichen”, "V egetativum”, "Aussere Erscheinung und Verhalten",
"Quantitative und qualitative Bewusstseinsveranderungen”, "Orientierung”, "Mnestik",
"Konzentration, Aufmerksamkeit und Auffassung"”, "Denken"”, "Intelligenz",
"Psychomotorik und Antriebslage”, " Stimmung und Affekt" und "Neuropsychologische
Funktionen" wiedergegeben, und sind dem psychiatrischen Untersuchungsbefund von Dr.
F. auf S. 39-42 des Gutachtens eine eingehende psychiatrische Anamnese sowie
Angaben zur aktuellen Situation zu entnehmen ("Der Versicherte berichtet...") und folgt
diesen Angaben erganzend der psychiatrische Befund (S. 42 f.). Schliesslich ist davon
auszugehen, dass die Gutachter den BeschwerdefUhrer nicht jeweils umgehend nach
Abschluss der Befunderhebung zum Gehen aufgefordert, sondern ihn zur Plausibilisierung
der Wirdigung einzelner Elemente noch kurze Zeit im Untersuchungszimmer
zurickbehalten haben. Die zeitlichen Darstellungen des Beschwerdefiihrers entbehren
daher, trotz fehlender zeitlicher Angaben im Gutachten und in den Konsilien, jeder
Grundlage. 5.6.7 Zuzustimmen ist dem Beschwerdefuhrer darin (B-act. 1 Ziff. 8.2; B-act.
16 Ziff. 8.3), dass es nicht dem Facharzt fur Innere Medizin obliegt, in seiner
Befunderhebung den Psycho-Status zu erheben. Ob dessen Erhebungen deshalb bei der
Wrdigung unberiicksichtigt bleiben mussen, kann in Anbetracht des
vernehmlassungsweisen Antrags der Vorinstanz auf Ruckweisung zur ergénzenden
(insbesondere psychiatrischen) Begutachtung, dem stattzugeben ist (vgl. unten E. 7),
ebenfalls offen bleiben. Anzumerken bleibt, dass der sinngemaésse Vorwurf, der Internist
konne seine Aussage, es bestehe eine deutliche Tendenz zur Aggravation, nicht auf andere
Anamnesen abstiitzen, nicht zutrifft: Dem Teilgutachten von Dr. C. sind folgende
Hinweise zu entnehmen: "Motorik und Koordination: Mangelhafte Mitarbeit bei allen
Kraftproben mit abruptem Nachgeben und unzureichender Willkuranstrengung™. In der
Beurteilung fuhrte dieser weiter aus, die neurol ogische Begutachtung habe einen sicheren
Anhalt fir eine bewusstseinsnahe demonstrative Darbietung von Einschrankungen und
Beschwerden ergeben. [...] Ausprdgung und Krankheitswertigkeit der beklagten
Beschwerden blieben fur ihn angesichts der sicheren Hinweise auf eine Aggravation
zumindest zweifelhaft (IVSTA/31 S. 35, 37 f.). 5.6.8 Die Kritik an einer widersprtchlichen
Befunderhebung betreffend die Beweglichkeit der Halswirbelsdule und zum

Muskel hartspann Uberzeugt nicht (B-act. 1 Ziff. 8.3): Im Untersuchungsbefund erwahnt Dr.
G. , wahrend der Anamneseerhebung sitze der Beschwerdefiihrer entspannt auf
einem Stuhl, dabel erfolgten physiol ogische Mitbewegungen von Hal swirbel sdule bzw.
Kopf und oberen Extremitéten. Den Rontgenbefund vom 23. Februar 2010 kommentiert die
Arztin wie folgt: "Beurteilung: Diskrete, multisegmental e degenerative Veranderungen bei
gesamthaft altersentsprechender Darstellung der HWS' (IVSTA/31 S. 29). Dies steht der
Aussage von Dr. B. , unbeobachtet sei die HWS-Beweglichkeit frei, nicht entgegen
(IVSTA/31 S. 23). Im neurologischen Konsilium fuhrt Dr. C. im klinischen
Untersuchungsbefunde zudem aus: "Der Kopf wird spontan frei in alle Richtungen gewandt
[...] Ausserhalb der formalen Prifung, so zum Beispiel beim Bejahen und Verneinen von
Fragen und auf dem Gang zum Untersuchungszimmer zu beobachten, ist die Beweglichkeit
des Kopfesfrei und ungehindert.” (1V-M/30 S. 2 f.). Ein Widerspruch ist - entgegen der
Riige des Beschwerdefiihrers - auch nicht ohne weiteresin den Aussagen von Dr.



B. "Diffuse vertebrale [die Wirbel séule betreffende] und paravertebrale
Druckdolenzen ohne Hartspann™ (S. 23) und Dr. G. "Maéssiger Hartspann der
Schulter-/Nackenmuskulatur unter Betonung des freien Trapeziusrandes, des M. levator
scapulae und der Scaleni” (1V-M/31 S. 27) zu erkennen. Dasselbe gilt fir die Kritik am
Teilgutachten von Dr. C. , wonach er widerspruchliche Angaben zur
Aussagequalitdt des Beschwerdefihrers mache: Auf S. 2 fuhrt Dr. C. aus, die
Angaben zu Stérungen der Konzentrationsfahigkeit und zu Schwindel/Ubelkeit seien
insgesamt wenig konkret, wechselhaft und vage geblieben. Die Aussage auf S. 5, wonach
der Beschwerdefuhrer dem Gespréch konzentriert, aufmerksam folge und Fragen klar und
prézise beantworte, steht unter dem Stichwort "Konzentration, Aufmerksamkeit und
Auffassung” und muss nicht logischerweise zum selben Resultat fuhren. Dr. C. halt
im Welteren fest, dass der Beschwerdefiihrer zu Zeit, Ort und Situation scharf orientiert sei
und die Merkfahigkeit intakt sei. Konzentration und Aufmerksamkeit seien unauffallig,
Hinweise fir eine Storung der verbalen Auffassung bestiinden nicht, inhaltliche
Denkstorungen lagen nicht vor (IVSTA/30 S. 5). Insoweit Dr. 1. in ihrem Bericht
vom 17. November 2010 auf kognitive Einschrénkungen und mnestische Blockaden
schliesst (IVSTA/44), ergeben sich diesbeziiglich zwar bestétigende Hinweise in den
Vorakten, die zeitnah zum Unfallereignis erhoben wurden; das MZX schloss jedoch deren
Vorliegenim April 2010 aus. Das vom Beschwerdefiihrer in Auftrag gegebene
Kurzgutachten von Dr. I. (eineinhalb Seiten Umfang) erwahnt nicht, worauf sich
dieser Befund abstiitzt bzw. wie sich dieser Befund in der Untersuchung konkretisiert hat.
Weiter mussten psychol ogische Testungen aufgrund des "subjektiv schlechten Gefuihls des
Befragten™ abgebrochen werden und erweist sich damit die Stellungnahme hinsichtlich der
Begutachtungssituation als unvollstandig. Zudem widerspricht das Gutachten in
verschiedener Hinsicht der ausfihrlichen Befunderhebung im MZX, ohne dass zu diesen
Abweichungen eine Diskussion erfolgen wirde. Dem Gutachten ist daher nur
eingeschrankter Beweiswert zuzumessen (vgl. dazu BGE 135V 465 E. 4.5). Zur Ruge, es
sai keine Elektroneurographie des linken Armes durchgefihrt worden, ist auf die
Rechtsprechung des Bundesgerichts zu verweisen, wonach es - ausserhalb der
Auftragserteilung durch die IV-Stelle - den Gutachtern zu tiberlassen ist, ob und welche
Befunde sie bei der Begutachtung ergénzend abklaren (vgl. Urtell des Bundesgerichts
8C_1056/2010 vom 29. Juni 2011 E. 4.3 m.H.), und gilt es festzuhalten, dass dies nicht
ohne weiteres gegen die Beweiskraft eines Gutachtens spricht. Bereits im neurologischen
Konsilium der Rehaklinik D. vom 20. Dezember 2012 wies der Neurologe Dr.

L. im Zusammenhang mit der leichten Hirnverletzung und der L&sion des Plexus
brachialis links daraufhin, dass eine elektromyographische Nachkontrolle nicht notwendig
sei und Verlaufskontrollen genligten. Wichtig sel, dass die Sensibilitét bei detaillierter
Prifung intakt sei und auch keine Reflexe abgeschwécht seien (1V-M/9 S. 20 ff.).
Dementsprechend kann dem Vorwurf, diese Beschwerden habe das MZX mangels
Untersuchung bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit unberiicksichtigt gelassen, nicht
gefolgt werden: Lasionen des Plexus brachialis haben normal erweise L&hmungen,
Gefiihlsstorungen und/oder Schmerzen im Bereich des betroffenen Schultergurtels und
Armes zur Folge (vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Plexus_brachialis, zuletzt besucht am
29. Mai 2013; http://www.plexusbrachialis.de/Infos/Erwachsene/, zuletzt besucht am 29.
Mai 2013; vgl. auch Urteile des Bundesgerichts 8C_260/2011 vom 25. Juli 2011 E. 4.1 und
U 177/05 vom 10. April 2006 E. 3.2). Die Begutachtung im MZX ergab jedoch in
neurologischer Hinsicht, dass an Armen und Beinen seitengleich mittellebhaft ausl Gsbare



Dehnungsreflexe vorhanden seien (IVSTA/31 S. 36). Im Status zum Bewegungsapparat
hielt Dr. B. fest, esliege ein symmetrisches Schulterrelief vor, zudem eine
indolente und freie Beweglichkeit beider Schultergelenke mit problemlos durchfihrbarem
Schirzen- und Nackengriff beidseits, es bestiinden keine Impingementzeichen, die
Umfange der Ober- und Unterarme seien beidseits [praktisch] deckungsgleich, die
Greifbeweglichkeit der Hande sei uneingeschrankt, der Faustschluss beidseits komplett und
kré&ftig. In der neurologischen Untersuchung hielt er symmetrisch auslGsbare, mittellebhafte
Muskeleigenreflexe an den oberen und unteren Extremitéten fest, es 1dgen weder eine
Verminderung der allgemeinen Kraft noch Paresen einzelner Muskelgruppen vor
(IVSTA/31 S. 23). Dr. G. fuhrte ihrerseits im rheumatol ogischen Teilgutachten
aus, bel der aktuellen neurol ogischen Untersuchung fanden sich peripher keine Stérungen
der Oberflachensensibilitédt, Stoérungen der Reflexe oder der Kraft der peripheren
Kennmuskeln (IVSTA/31 S. 31). Bei diesem Ergebnis der Befunderhebung konnte auf eine
(zusétzliche) Elektromyographie des linken Armes verzichtet werden. 5.6.9 Gleiches gilt
fur die Ruge, der geltend gemachte Schwankschwindel sei nicht weiter abgeklart worden
(B-act. 1 Ziff. 9.2). In Erinnerung zu rufen ist, dass die Verwaltung nicht verpflichtet ist, im
Rahmen ihrer Begriindungspflicht jedes einzelne Vorbringen ausdriicklich widerlegen zu
mussen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_556/2012 vom 25. Februar 2013 E. 5.3). Der
geltend gemachte Schwankschwindel wurde im ersten Rentenverfahren im Zusammenhang
mit den geltend gemachten Sehstorungen eingehend abgeklart (vgl. IV-M/16 S. 5 ff.,
IV-M/17 S. 51f., IV-M/17 S. 2 ff.) und stand bei der Rentengewahrung nicht im
Vordergrund. Dem neuropsychol ogischen Gutachten der Neurologischen Klinik und
Poliklinik des Universitétsspitals M. vom 13. September 2004 ist zudem zu
entnehmen, dass bei Verbesserung der Schmerzsymptomatik und der psychischen
Befindlichkeit mit einer Besserung der neuropsychol ogischen Befunde (unspezifische
neuropsychol ogische Funktionsstdrungen bel Status nach Polytrauma) zu rechnen sei
(IV-M/22 S. 25 ff. ad 6.1). Inwiefern dieses Vorbringen - im Vergleich zur friheren
Beurteilung - nun unzulassigerweise nicht weiter abgeklart worden sei, wird in der
Beschwerde nicht substantiiert. Hinzu kommt, dass das MZX-Gutachten eine deutliche
Besserung sowohl der Schmerzsymptomatik als auch der psychischen Befindlichkeit
festgehalten hat. 5.6.10 In den Ziff. 9.3 und 9.5 f. der Beschwerde und in seiner Replik rigt
der Beschwerdefiihrer, das MZX habe die anamnestisch erhobenen starken Kopfschmerzen
und Schmerzattacken bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht berticksichtigt und auch
kein MRI des Gehirns angefertigt, obwohl seinerzeit eine Signalauffélligkeit am
parieto-occipitalen Ubergang subortical links festgestellt worden sei. Ausrein
neuropsychologischer Sicht hétten die Gutachter die Arbeitsfahigkeit in leistungsmassiger
und zeitlicher Hinsicht mit 50% beurteilt. Diesbezliglich ist festzuhalten, dassdas MZX in
Ziff. 7.3 seinesim April 2010 erstellten Gutachtens diese Beschwerden erwéhnt und in der
Zusammenfassung der neurologischen Untersuchung wie folgt wirdigt: "Diskrepanz
zwischen der in der Lagerungsprobe angegebenen Schwindel symptomatik und dem dabei
fehlenden Nystagmus [unkontrollierbares, rhythmisches Bewegen des Auges,
Augenzittern]. Der aktuell erhobene neuropsychol ogische Befund ist zumindest ohne
sichere oder wahrscheinliche Hinwelise auf eine relevante kognitive Beeintrachtigung. Fur
die beklagten Kopfschmerzen kénnen eine Migréane, ein Spannungskopfschmerz und - unter
der Voraussetzung, dass der Versicherte tatsachlich "drei Schachteln™ des Mischpréparates
Caffetin (pro Monat) aufgrund seiner Kopfschmerzen einnimmt - auch ein
Analgetikakopfschmerz erwogen werden. Auspragung und Krankheitswertigkeit der



beklagten Beschwerden bleiben jedoch angesichts der sicheren Hinweise auf eine
Aggravation zumindest zweifelhaft. Zusammengefasst ergibt die hier durchgefihrte

neurol ogische Begutachtung keinen sicheren oder wahrscheinlichen Anhalt fir eine
behindernde Lasion am zentralen oder peripheren Nervensystem.” (1V-M/31 S. 51). Nichts
Gegenteiligesist der Befunderhebung im neurologischen Konsilium von Dr. C. zu
entnehmen (1V-M/30 S. 3). Esist daher nicht zu beanstanden, dass diesbeziiglich kein
erneutes MRI angefertigt worden ist. 5.6.11 Insoweit der Beschwerdefuhrer in Ziff. 10 der
Beschwerde rugt, die psychiatrische Beurteilung sei nicht mehr aktuell, kann auf die von
der Vorinstanz beantragte Riickweisung zur erganzenden psychiatrischen Begutachtung und
die Ausfihrungen in E. 7 verwiesen werden. 5.6.12 Zutreffend erscheint die Kritik in Ziff.
12 der Beschwerde an der gutachterlichen Beurteilung, es liege eine mdgliche commotio
cerebri vor, zumal den Vorakten deren Vorhandensein ohne &rztliche Zweifel oder
Vorbehalte zu entnehmen ist. Dasselbe gilt fUr die diagnostizierte cerebrale Lasion. Jedoch
ist hieraus - entgegen der Riige des Beschwerdefuhrers - nicht auf eine Unvollstandigkeit
und Oberfl&chlichkeit des Gutachtens zu schliessen. Die aktuelleren Erhebungen durch die
Gutachter konnten diese Diagnose (nun) ausschliessen, worauf vorliegend abzustellen ist.
5.6.13 Wenn der Beschwerdefthrer in Ziff. 13 der Beschwerde und mit Replik kritisiert,
dass ein MRI der Halswirbel sdule erwadhnt worden sei, das eine Diskushernie nachgewiesen
habe, diesbeziiglich das MZX jedoch kein neues MRI veranlasst habe, bleibt er in der
Wiedergabe der sachverhaltlichen Feststellungen unvollsténdig: Dem im

rheumatol ogischen Teilgutachten von Dr. G. zitierten MRI ist ndmlich zu
entnehmen, dass nur geringfiigige degenerative Veranderungen HWK 3 bisHWK 6
festgestellt werden konnten und die erwahnte hal bkugelférmige Diskushernie ohne
Myelon- oder Nervenkompression objektiviert wurde (IVSTA/31 S. 26). Im Gutachten
wurde auch auf die Beurteilung des SUVA-Kreisarztes Dr. N. vom 12. Februar
2004 hingewiesen, der im Abschnitt "Restfolgen” festhielt, dass im Bereich der
Halswirbelsaule keine strukturellen L&sionen hétten nachgewiesen werden konnen
(IVSTA/31aa.0; 1V-M/18 S. 5). Fur die Beurteilung der Schwere der Schadigung und
insbesondere die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ist jedoch entscheidend, ob eine
Veranderung der Bandscheiben die Nervenbahnen komprimiert oder schadigt, was zu
Kribbeln, Taubheitsgefiihlen bis zur Einschrankung der Beweglichkeit der Halswirbelsdule
oder gar Lahmungen im Hand- oder Armbereich fiihren kann. Solche Einschréankungen
konnten in der klinischen Untersuchung nicht konkretisiert werden (IVSTA/31 S. 27 1.);
auch dieim MZX erstellten beiden Réntgenbefunde der Hal swirbel sdule vom 23. Februar
2010 ergaben (nur) diskrete multisegmental degenerative Veranderungen der
Halswirbelkorper bei gesamthaft altersentsprechender Darstellung der Halswirbelsule
(seitliche Darstellung) und keine pathol ogischen Ventral- oder Dorsal verschiebungen
einzelner Wirbelkorper und keine Hinwelise auf segmental e Instabilitét
(Funktionsaufnahmen; IVSTA/31 S. 29). Daher ist auch nicht zu beanstanden, dass
diesbeziiglich kein ergénzendes MRI veranlasst wurde. 5.6.14 Gerugt wird weiter, dass sich
Dr. C. mit der biomechanischen Kurzbeurteilung der Arbeitsgruppe fir
Unfallmechanik nicht auseinandergesetzt habe; deshalb sei seine Beurteilung unvollsténdig
und nicht nachvollziehbar (Ziff. 15.1 der Beschwerde). Die Dres. O. und

P. hielten in ihrem biomechanischen Befund vom 18. Februar 2003 fest, dass
insgesamt die von der Halswirbelsdule und dem Bewegungsapparat des Rumpfes
ausgehenden Beschwerden und Befunde aufgrund des aktenkundigen Ereignisses erklarbar
seien. Zum langerfristigen Verlauf sei ausihrer Sicht keine Stellungnahme moglich



(IV-M/9 S. 4). Dr. C. fuhrt in seinem Konsilium sinngemass aus, die friiheren
Feststellungen seien nicht unkritisch zu tbernehmen, zumal deutliche Hinweise auf eine
Aggravation wahrend der Begutachtung vorlagen. Ungeachtet der vom Beschwerdefiihrer
gedusserten Kritik ist festzustellen, dass die neuropsychol ogische Beurteilung auf einer
aktuellen, eingehenden Befunderhebung durch den Gutachter beruhte und dieser sich vor
allem mit der Frage auseinandersetzte, ob die friher attestierte neuropsychologische
Beeintrachtigung auf eine zerebrale L&sion zurtickzufihren sel, was er aus heutiger Sicht
nicht bestétigen konne. Damit ist zuhanden der vorliegend relevanten Beurteilung einzig
ausgesagt, dass zum Zeitpunkt der Begutachtung und damit 8 Jahre nach Unfallereignis
keine zerebrale Lasion (mehr) festgestellt werden konnte, die neuropsychologische
Beeintrachtigungen zur Folge hat, was sich mit der klinischen Untersuchung deckt. Deshalb
ist nicht auf eine "nicht nachvollziehbare Beurteilung” zu schliessen und dringt er mit seiner
in Ziff. 15.2 gedusserten Kritik, es gebe mehrere neue Studien, welche die jahrelangen
neuropsychol ogischen Funktionsstorungen als Folge von Unfdlle mit MTBI belegten, nicht
durch.

E.5.7

Inwiefern vorliegend zu Unrecht nicht auf elne Fremdanamnese abgestellt worden sai,
wurde in Ziff. 17 der Beschwerde nicht substanziiert, weshalb auf diese Rige - auch in
Anbetracht der umfangreichen mitberiicksichtigten Vorakten - nicht weiter einzugehen ist.

E.6

Schliesdlich bleibt zu prifen, ob der Chefarzt des MZX, der am Gutachten vom 4. April
2010 mitgewirkt hat, und die weiteren Teilgutachter befangen sind, wie der
Beschwerdefihrer geltend macht.

E.6.1
Mit ergénzender Beschwerdebegriindung vom 29. Mai 2012 rugte der Beschwerdefuhrer,
gegen den Chefarzt desMZX, Dr. B. , Sei vor dem Bezirksgericht M. en

Strafverfahren wegen Urkundenfélschung ertffnet worden. Der Chefarzt habe diesen
Umstand der Aufsichtsbehdrde nicht gemeldet. Gestlitzt darauf habe das
Verwaltungsgericht des Kantons Q. mit Urteil vom [...] 2012 festgestellt, dass
dieser befangen sai. Gestlitzt darauf sei festzuhalten, dass er auch im vorliegenden
Gutachten befangen gewesen sai. Er habe den Beschwerdefiihrer hier "as viel gestinder
dargestellt, als er gemass sdmtlichen Vorakten ist." Zudem besttinden zahlreiche
Widerspriiche innerhalb der einzelnen Gutachten und zwischen Hauptgutachten und
Teilgutachten. Die Subgutachter seien ebenfalls regelmassig den Hinweisen auf einen
schlechteren Gesundheitszustand nicht nachgegangen, hédtten Ermessensfragen regelmassig
zu Ungunsten des Beschwerdef Uihrers ausgel egt, unterstiinden dem Chefarzt des MZX
gegentber der Weisungspflicht und hétten beflrchten missen, keine weiteren Auftrége fir
Teilgutachten zu erhalten. Deshalb seien auch die Teilgutachter a's befangen zu
qualifizieren (B-act. 10).

E.6.2

Mit Vernehmlassung vom 15. Juni 2012 fuhrte die Vorinstanz diesbeziglich aus, die
Einwande wirden sich auf Vorkommnisse in einem anderen Verfahren beziehen, der
Beschwerdefihrer habe nicht ausreichend substanziiert, dass auch im vorliegenden Fall
Manipulationen oder Einflussnahmen durch den Chefarzt erfolgt seien. Dr. B. sal
mittlerweile nicht mehr am MZX tétig. Damit sel sichergestellt, dass sich die Teilgutachter



im Rahmen des vom Regionalen Arztlichen Dienst vorgeschlagenen Erganzungsgutachtens
unbeeinflusst aussern konnten (B-act. 12).

E.6.3

In seiner Replik vom 5. Juli 2012 réumt der Beschwerdefthrer ein, direkte Manipul ationen
und Einflussnahmen kénnten dem Chefarzt des MZX vorliegend nicht nachgewiesen
werden. Jedoch machten folgende Beurteilungen "stutzig": Dr. B. habe einen
Psychostatus erhoben, was nicht seine Aufgabe sei. Zudem berichte er Uber Aggravation,
welche sich im Bericht von Dr. F. nicht bestétige. Bezliglich der Beweglichkeit der
Halswirbel sdule und des Muskel hartspanns bestiinden unterschiedliche Darstellungen
zwischen Dr. B. und den Tellgutachtern. Diese Indizien zeigten, dass er sich fir die
zusammenfassende Beurteilung in Widerspruch zu seinen Tellgutachtern begebe, was
deutlich fur seine Befangenheit spreche (B-act. 16).

E.6.4

Mit unaufgeforderter Eingabe vom 17. Oktober 2012 stellte der Beschwerdefiihrer dem
Gericht ein Urteil des Versicherungsgericht des Kantons R. vom 28. September
2012 zu und wies darauf hin, dass geméass den Ausfihrungen im Urteil das Bundesamt fir
Soziaversicherungen Dr. B. zwischenzeitlich verboten habe, fir die
Invalidenversicherung gutachterlich tétig zu sein (B-act. 20).

E.6.5

Muss der Versicherungstréger zur Abkl&rung des Sachverhalts ein Gutachten einer oder
eines unabhangigen Sachverstandigen einholen, so gibt er der Partei deren oder dessen
Namen bekannt. Diese kann den Gutachter aus triftigen Grinden ablehnen und kann
Gegenvorschldge machen (Art. 44 ATSG). Diese Bestimmung ist auch im
Abklarungsverfahren der Invalidenversicherung anwendbar (vgl. BGE 135V 254 E. 3.2).
Indem Art. 44 ATSG vorsieht, dass die versicherte Person den Gutachter aus "triftigen”
Grinden ablehnen kann, geht diese Bestimmung tber die gesetzlichen Ausstandsgriinde
von Art. 10 VWV G und Art. 36 Abs. 1 ATSG hinaus. Da sich das ATSG nicht zur Frage
aussert, welches solche Uber die Ausstandsgriinde hinausgehende "triftige” Griinde sein
konnen, beurteilt sich diese Frage nach den Bestimmungen des VwV G. Dabei ist zwischen
Einwendungen formeller und Einwendungen materieller Natur zu unterscheiden (vgl. BGE
132V 93 E. 6.4 und 6.5 m.w.H.). Zu den Einwendungen formeller Natur z&hlen die
gesetzlichen Ausstandsgrinde (vgl. Art. 10 VwVG und Art. 36 Abs. 1 ATSG), well sie
geeignet sind, Misstrauen in die Unparteilichkeit des Sachverstdndigen zu erwecken. Dabel
gelten fur Sachverstandige grundsétzlich die gleichen Ausstands- und Ablehnungsgriinde,
wie sie fur Richter vorgesehen sind (vgl. 132 V 93 E. 6.5 und E. 7.1 mit Hinweis auf BGE
120V 357 E. 3). Soweit die Ausstandspflicht der mit der Begutachtung zu beauftragenden
Person strittig ist, muss die 1V-Stelle dartiber in einer Zwischenverfuigung befinden (vgl.
BGE 132V 93 E. 6.2 m.w.H.). Einwendungen materieller Natur kdnnen sich zwar ebenfalls
gegen die Person des Gutachters richten. Sie beschlagen jedoch nicht dessen
Unparteilichkeit. Oft sind sie von der Sorge getragen, das Gutachten kénne mangel haft
ausfallen oder jedenfalls nicht im Sinne der zu begutachtenden Person. Solche
Einwendungen sind in der Regel mit dem Entscheid in der Sache im Rahmen der
Beweiswirdigung im Endentscheid zu behandeln (vgl. BGE 132 V 93 E. 6.4 und 6.5
m.w.H., bestétigt in BGE 132V 376 E. 9 und BGE 133V 446 E. 4.4).

E.6.6



Festzustellen ist, dass mit den Vorwirfen, gegen den Chefarzt desMZX sei vor dem
Bezirksgericht M. ein Strafverfahren wegen Urkundenfal schung er6ffnet worden,
er habe diesen Umstand der Aufsichtsbehorde nicht gemeldet, gestiitzt darauf habe das
Verwaltungsgericht des Kantons Q. mit Urteil vom [...] 2012 festgestellt, dass
dieser befangen sei, zwischenzeitlich habe das BSV ihn angewiesen, die Gutachtertétigkeit
fr die Invalidenversicherung zu unterlassen, formelle Ausstandsgriinde geltend gemacht
werden. Das Bundesgericht hat sich mit diesen Vorwtrfen gegen den friiheren Chefarzt des
MZX bereits auseinandergesetzt und mit Urteilen 8C_487/2012 vom 23. Juli 2012 E. 3.2
und 8C_904/2012 vom 28. Mérz 2013 E. 4.3 festgehalten, dass formelle Ausstandsgriinde
nicht bereits vorlagen, weil jemand Aufgaben fir die Verwaltung erfiille, sondern erst,
wenn der Verwaltungsangestellte in der Sache selbst personlich befangen sei. Solche
Grinde seien nicht geltend gemacht worden. Der Beizug der Strafakten sei in Anbetracht
der materiellen Beurteilung nicht erforderlich. Festzuhalten ist, dass die vorliegend mit
erganzender Beschwerdebegriindung, Replik und Eingabe vom 17. Oktober 2012
erhobenen Vorwirfe nicht weiter gehen, als das vom Bundesgericht in den genannten
Urteilen Beurteilte, weshalb ohne Weiterungen darauf zu verweisen ist, und auch nicht
geschlossen werden kann, die Teilgutachter seien aufgrund ihrer arbeitsrechtlichen Stellung
zum Chefarzt des MZX befangen in der Austibung ihrer Téatigkeit.

E.6.7

Esbleibt zu prifen, ob materielle Ausstandsgriinde gegeben sind. Der BeschwerdefUhrer
raumt mit der Replik selber ein, dass dem Chefarzt des MZX vorliegend keine direkten
Manipulationen und Einflussnahmen nachgewiesen werden konnten; darauf ist abzustellen.
Zudem sind den Akten keine Hinweise auf das zur Last gelegte Verhaten zu entnehmen,
wozu auf dasin E. 5 Gesagte verwiesen werden kann.

E.6.8
Die Beschwerde ist daher beztiglich der erhobenen Vorwirfe der Befangenheit abzuweisen.

E.71

Mit der Vorinstanz ist damit festzustellen, dass das Gutachten zwar auf allseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der Zusammenhénge und in
der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und begriindete Schlussfolgerungen
der Expertinnen und Experten enthalt. Jedoch hat die Vorinstanz - gestiitzt auf die
Beurteilung des Regionalen Arztlichen Dienstes, Dres. J. und H. , vom 22.
und 30. Mai 2012 im Rahmen der Vernehmlassung festgehalten, dass das Gutachten des
MZX beziglich der Frage, welche gesundheitlichen Verbesserungen konkret festgestel It
werden konnten und ab wann in (psychiatrischer) Hinsicht eine Verbesserung eingetreten
sei, keine eindeutigen Antworten liefere und diesbeziiglich Méangel aufweise. Die
festgestellte gesundheitliche Verbesserung gehe nur implizit aus dem (psychiatrischen)
Gutachten hervor. Die Arzte hétten wegen dieses Mangels auf den Zeitpunkt der Erstellung
des Gutachtens abgestellt. Es seien daher die Gutachter, und insbesondere der Verfasser des
psychiatrischen Teilgutachtens, mit einem Ergénzungsgutachten zu beauftragen zur Frage,
ob zum Gutachtenszeitpunkt eine wesentliche und erhebliche (und damit IV-relevante)

V erbesserung des Gesundheitszustandes vorgelegen habe. Falls ja, werde um genaue
Angabe gebeten, worin diese Verbesserung bestanden habe (IVSTA/64).

E.7.2



Der Beschwerdefuhrer begriindet seine Rige, der Antrag der Vorinstanz auf Riickweisung
zur erganzenden psychiatrischen Abklarungen (insb. Abklérung des Zeitpunkts des Eintritts
einer gesundheitlichen Verbesserung) sei verfehlt, damit, dass die Vorinstanz zu keinem
Zeitpunkt davon ausgegangen sei, es habe ein Gesundheitsschaden bestanden, und das
MZX konne auf diese Frage folglich keine glaubwurdige und widerspruchsfreie Antwort
geben. Zudem sei dieselbe Frage bereits abschlagig beantwortet worden. Dieses Vorgehen
sei daher sinnlos und unzuléssig (B-act. 16 Ziff. 2, 6). Diese Argumentation verfangt nicht:
Die erneute Beurteilung im MZX hat anhand einer erganzenden (aktuellen und
retrospektiven) Befunderhebung, Wirdigung der Vorakten und sich widerstreitender
Meinungen zu erfolgen. Kénnen die oben erwahnten Fragen (vgl. E. 7.1) nicht (klar)
beantwortet werden, liegt eine revisionsrechtlich nicht-relevante Andersbeurteilung
derselben gesundheitlichen Situation vor und hat die Vorinstanz die Rente weiterhin
auszurichten. Insofern zielen die Abklarungen im MZX darauf, ergénzende Klarung in
zentralen und vom Beschwerdeflihrer aufgeworfenen Punkten zu bringen. Solange diese
Klé&rung nicht vorliegt, ist nicht weiter auf die Riige einzugehen, das MZX-Gutachten
urteile strenger als IV und SUVA. Insofern der Beschwerdefthrer in seiner Stellungnahme
auf zahlreiche weitere Mangel und weiteren Abkl&rungsbedarf (es missten zahlreiche,
bisher unterlassene somatische Untersuchungen durchgefiihrt werden) hinweist, ist auf
deren Wirdigung in E. 5 zu verweisen.

E.7.3
Nicht zu prifen bel diesem Ausgang des Verfahrensist auch, ob es zutrifft, dass Dr.
F. die von ihm registrierten Einschlaf- und schmerzbedingten

Durchschlafstérungen in der Wirdigung der Arbeitsfahigkeit nicht habe einfliessen lassen;
zudem sei der Schlaf des Beschwerdefiihrers seit Erlass des Vorbescheids massiv gestort
(Beschwerde Ziff. 16). Nicht weiter zu prifen ist schliesslich, ob die IVSTA vor der
revisionsweisen Aufhebung des Rentenanspruches die Frage der Selbsteingliederung hétte
prufen und vernel nenderwei se Eingliederungsmassnahmen an die Hand nehmen miissen
(Ziff. 14 der Beschwerde). Die IVSTA ist jedoch anzuhalten, dasim Schreiben des
Beschwerdefiihrers vom 20. Dezember 2011 und in der Beschwerde in Ziff. 15 genannte
Arbeitsprofil bei der Frage nach der Zumutbarkeit der Ausiibung der bisherigen Téatigkeit
mitzuberticksichtigen.

E.74

Die Vorinstanz hat in der angefochtenen Verfligung einer allfalligen Beschwerde die
aufschiebende Wirkung entzogen. Der Beschwerdeftihrer hat die Wiederherstellung der
aufschiebenden Wirkung nicht beantragt. Replikweise ersuchte er in der Begriindung
darum, dass die Rente unverziiglich wiederum zu gewéhren sei (B-act. 16 Ziff. 6), ohne
jedoch explizit einen Verfahrensantrag zu stellen. Bis zu neuem Entscheid der Vorinstanz in
gleicher Sache bleiben deshalb Rentenzahlungen eingestellt (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_451/2010 vom 11. November 2010 E. 4.4).

E.75

In Ubereinstimmung mit dem vorinstanzlichen Antrag in der Vernehmlassung ist daher
vorliegend die Beschwerde vom 29. Dezember 2011 insoweit gutzuheissen, als die Sache
zur Vornahme erganzender Abklarungen im Sinne des vorinstanzlichen Antrags an die
IVSTA zuriickzuweisen ist; im Weiteren ist sie abzuweisen.

E.81



Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Eine Riickweisung gilt
praxisgemass als Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partel (BGE 132V 215 E. 6), sodass
der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 400.- dem Beschwerdefthrer nach Eintritt der
Rechtskraft des vorliegenden Urteils auf ein von ihm anzugebendes Konto
zurickzuerstatten ist. Der Vorinstanz werden keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63
Abs. 2 VwWVG). Der vertretene Beschwerdefiihrer hat geméss Art. 64 Abs. 1 VwVGin
Verbindung mit Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) Anspruch auf
eine Parteientschadigung zu Lasten der Verwaltung. Diese wird unter Beriicksichtigung des
gebotenen und aktenkundigen Aufwands auf Fr. 3'400.- (ohne Mehrwertsteuer; vgl. Urteil
des Bundesverwaltungsgerichts C-822/2011 vom 12. Februar 2013 E. 8.2.4) festgel egt.
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