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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt 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 V orinstanz gebunden. Es kann eine
Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen oder mit einer von
der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begrindung abweisen. Immerhin proft
das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen Begrindungspflicht der
Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die vorgebrachten Rigen,
sofern eine Rechtsverletzung nicht geradezu offensichtlich ist. Esist jedenfalls nicht
gehalten, wie eine erstinstanzliche Behdrde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu
prifen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen werden ( BGE 145V 57 E.
4.2; 143V 19E. 2.3).

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

E.21

Streitig ist, ob es vor Bundesrecht standhélt, dass die Vorinstanz entschied, die AXA habe
den Einspracheentscheid vom 23. September 2013 zu Unrecht in prozessuale Revision
gezogen und die darin zugesprochene Rente per 31. Oktober 2015 aufgehoben.

E.22

Die Vorinstanz hat die rechtlichen Grundlagen und die Rechtsprechung betreffend die
prozessuale Revision formell rechtskraftiger Verfligungen oder Einspracheentscheide ( Art.
53 Abs. 1ATSG; BGE 143V 105E. 2.1 und E. 2.3; 135V 201 E. 5.1; 127 V 353 E. 5b)
richtig dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.3

Neue Tatsachen und Beweismittel im Sinne von Art. 53 Abs. 1 ATSG sind innert 90 Tagen
nach ihrer Entdeckung geltend zu machen; nebst dieser relativen Frist gilt eine absolute
10-jahrige Frist, die mit der Eroffnung der Verfligung resp. des Einspracheentscheids zu
laufen beginnt (vgl. Art. 67 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 55 Abs. 1 ATSG ; BGE
143V 105 E. 2.1 mit Hinweisen).

Die Vorinstanz dusserte sich nicht dazu, ob die AXA mit der Verfiigung vom 20. September
2016, womit sie gestitzt auf das ABI-Gutachten vom 30. Oktober 2015 eine prozessuale
Revision des Einspracheentscheids vom 23. September 2013 vornahm, die 90-tégige
relative Frist einhielt. Indessen hat die AXA in der Verfiigung vom 20. September 2016



eingehend und schliissig aufgezeigt, dass sie diese Frist gewahrt hat. Dieswird vom
Beschwerdegegner denn auch nicht in Frage gestellt. Hiermit hat es somit ein Bewenden.

E.41

Neu sind Tatsachen, die sich bis zum Zeitpunkt, daim Hauptverfahren noch tatséchliche
Vorbringen prozessual zulassig waren, verwirklicht haben, jedoch trotz hinreichender
Sorgfalt nicht bekannt waren. Die neuen Tatsachen missen ferner erheblich sein, das heisst,
sie missen geeignet sein, die tatbestandliche Grundlage des zur Revision beantragten
Entscheids zu verandern und bei zutreffender rechtlicher Wirdigung zu einer anderen
Entscheidung zu fuhren. Neue Beweismittel haben entweder dem Bewels der die Revision
begrtindenden neuen erheblichen Tatsachen oder dem Beweis von Tatsachen zu dienen, die
zwar im friheren Verfahren bekannt gewesen, aber zum Nachteil des Gesuchstellers
unbewiesen geblieben sind ( BGE 144 V 245 E. 5.1 und 5.2). Erheblich ist ein
Beweismittel, wenn anzunehmen ist, es hétte zu einem anderen Urteil gefihrt, falls das
Gericht bzw. die Verwaltung im Hauptverfahren davon Kenntnis gehabt hétte.
Ausschlaggebend ist, dass das Beweismittel nicht bloss der Sachverhaltswiirdigung,
sondern der Sachverhaltsfeststellung dient. Es bedarf dazu neuer Elemente tatsachlicher
Natur, welche die Entscheidungsgrundlagen als objektiv mangel haft erscheinen lassen (
BGE 143V 105E. 2.3; SYR 2022 1V Nr. 17 S. 53, 9C_12/2021 E. 2.1).

E.42

Die Revision ist ein ausserordentliches Rechtsmittel und dient nicht einfach der
Weiterfuhrung des Verfahrens. Es obliegt den Prozessparteien, rechtzeitig und
prozesskonform zur Klérung des Sachverhalts entsprechend ihrer Beweispflicht
beizutragen. Dass es ihnen unmadglich war, Tatsachen und Beweismittel bereitsim friiheren
Verfahren beizubringen, ist nur mit Zurickhaltung anzunehmen. Somit hat die
gesuchstellende Person im Revisionsgesuch darzutun, dass sie die Beweismittel im friheren
Verfahren trotz hinreichender Sorgfalt nicht beibringen konnte (ARV 2013 S. 356,
8C_334/2013 E. 3.3; vgl. auch BGE 138 Il 386 E. 5.1; SVR 2012 UV Nr. 17 S. 63,
8C_434/2011 E. 7.1; Urteil 8C_89/2024 vom 10. Juli 2024 E. 4.2).

E.43

Betrifft der Revisionsgrund eine materielle Anspruchsvoraussetzung, deren Beurteilung
massgeblich auf Schéatzung oder Beweiswirdigung beruht, auf Elementen also, die
notwendigerwei se Ermessensziige aufweisen, so ist eine vorgebrachte neue Tatsache al's
solche in der Regel nicht erheblich. Ein (prozessrechtlicher) Revisionsgrund féllt demnach
Uberhaupt nur in Betracht, wenn bereits im urspriinglichen Verfahren der untersuchende
Arzt und die entscheidende Behdrde das Ermessen wegen eines neu erhobenen Befundes
zwingend anders hétten austiben und infolgedessen zu einem anderen Ergebnis hétten
gelangen missen. An diesem prozessual revisionsrechtlich verlangten Erfordernis fehlt es,
wenn sich das Neue im Wesentlichen in (differenzial-) diagnostischen Uberlegungen
erschopft, also auf der Ebene der medizinischen Beurteilung anzusiedeln ist ( BGE 144 V
245 E. 5.3 mit Hinweisen). Neue medizinische Expertisen, dieim Verfahren, das zur
fruheren Verfligung gefihrt hat, keine gravierende und unvertretbare Fehldiagnose
feststellen, erflllen das Kriterium der Erheblichkeit nicht ( BGE 144 V 245 E. 5.4 mit
Hinweis).

E.51



Die Vorinstanz erwog zusammengefasst, obwohl in den Gutachten der Gutachterstelle

B. vom 28. Januar 2010 und 21. Dezember 2011 ein Thalamusinfarkt vom 10.
Februar 2008 diagnostiziert worden sei, bestiinden Hinwelse darauf, dass die Gutachter
hieran gezweifelt hétten. Gemass dem neurol ogischen Gutachten vom 28. Januar 2010 habe
zwar das MRI des Kopfes vom 27. Februar 2008 eine 6 mm grosse L&sion im Thalamus
rechts gezeigt, vereinbar mit einem subakuten Infarkt. Die MRI-Bilder (Magnetic resonance
imaging) hétten jedoch laut dem Gutachter in "CD-Form" vorgelegen, weshalb die
beschriebene Veranderung (moglicherwei se auch aufgrund des "Datenformat([s] auf CD")
nicht einfach nachzuvollziehen gewesen sai. Der Untersuchungsbefund der neurol ogischen
Klinik des Spitals C. vom 11. Mé&rz 2008 sei unauffallig und der
Hirnarterien-Ultraschall sei ebenfalls normal gewesen. Das Spital C. habe im
neurokardiologischen Kolloquium vom 5. Mai 2008 einen Thalamusinfarkt rechts a's Folge
einer paradoxen Embolie auf Grund einer Beinvenenthrombose links interpretiert. Im
polydisziplindren Gutachten der Gutachterstelle B. vom 21. Dezember 2011 sei
auf den "aktuell" und im Rahmen der neurol ogischen V oruntersuchungen (z.B. im Spital

C. ) festgestellten, weitgehend normalen neurol ogisch-klinischen
Untersuchungsbefund betreffend den thalamischen Insult hingewiesen worden. Es sel keine
vorwiegend sensible Hemisymptomatik gefunden worden, die typischerweise zu erwarten
wére. Im MRI des Kopfes vom Februar 2008 habe sich retrospektiv keine relevante
thalamische Léasion gezeigt. Dies schliesse eine thalamische I schamie "durchaus nicht aus’,
deute aber doch darauf hin, dass diese nur klein und somit nicht von dauerhafter und
erheblicher klinischer Relevanz gewesen sein dirfte. Nach dem Gesagten hétten die
Gutachter der Gutachterstelle B. - so die Vorinstanz weiter - bereits aufgrund der
bildgebenden MRI-Abkl&rungen allfédlig vorliegende Verletzungen "nicht einfach”
nachvollziehen kdnnen. Selbst die von ihnen festgestellte Lasion im rechten Thalamus
hétten sie als "nicht sicher abnorm™ gewertet. Auch in den sensitiven Flair-Sequenzen habe
kein sicherer Infarkt erkannt werden konnen. Im Gutachten vom 21. Dezember 2011 sei
nochmals explizit gefolgert worden, es habe retrospektiv keine relevante thalamische
Lasion erkannt werden kdnnen. Somit hétte die AXA bel hinreichender Sorgfalt erkennen
konnen, dass ein Thalamusinfarkt mit bleibenden funktionellen Beeintrachtigungen nicht
Uberwiegend wahrscheinlich erstellt gewesen sei. Sie hétte daher weitere Abkldrungen
t&tigen mussen. Hieran éndere nichts, dassihr beratender Arzt in der Beurteilung vom 4.
September 2013 das Gutachten der Gutachterstelle B. als nachvollziehbar erachtet
habe. Zudem habe das Gericht mit Beschluss vom 25. Marz 2015, womit das
ABI-Gutachten vom 30. Oktober 2015 angeordnet worden sei, dargelegt, inwiefern das
Gutachten der Gutachterstelle B. vom 21. Dezember 2011 beziglich der
thalamischen L&sion widerspriichlich bzw. nicht nachvollziehbar sei. Somit stelle die
Beurteilung der ABI-Gutachter vom 30. Oktober 2015, dass der Beschwerdegegner keinen
thalamischen Infarkt mit bleibender Schadigung von Hirngewebe erlitten habe, keine neue
Tatsache nach Art. 53 Abs. 1 ATSG dar. Die Voraussetzungen einer prozessualen Revision
seien daher nicht erfillt.

E.52
Die AXA wendet im Wesentlichen ein, entgegen der Vorinstanz hétten die Gutachter der
Gutachterstelle B. am Thalamusinfarkt des Beschwerdegegners vom 10. Februar

2008 nicht gezweifelt. Im Gutachten vom 21. Dezember 2011 hétten sie den Infarkt nicht
verneint, sondern einzig seine Relevanz fur die geklagten kognitiven Beschwerden
relativiert, indem die Arbeitsunfahigkeit von 50 % gemaéss dem Gutachten der



Gutachterstelle B. vom 28. Januar 2010 auf 25 % herabgesetzt worden sai.
Trotzdem hétten sie die Folgen des thalamischen Insults unverandert al's unfallkausal
erachtet. Hieran habe auch der Neurologe Dr. med. D. Im vom Beschwerdegegner
veranlassten Gutachten vom 18. Dezember 2012 nicht gezweifelt. Zudem habe der
beratende Arzt der AXA in der Stellungnahme vom 4. September 2013 den
Thalamusinfarkt vom 10. Februar 2008 bejaht. Im Zeitpunkt des Einspracheentscheids vom
23. September 2013 habe fir die AXA somit kein begriindeter Anlass bestanden, am
Vorliegen eines Thalamusinfarkts zu zweifeln. Die Einholung eines weiteren Gutachtens
durch sie wére somit als "second opinion” unzulé&ssig gewesen. Erst die im Rahmen des
ABI-Gutachtens vom 30. Oktober 2015 erfolgte neuroradiologische Abklarung mit einer
MRI-Untersuchung des Neurocraniums vom 3. September 2015 habe zuverlassig den
Schluss zugel assen, dass in den Gutachten der Gutachterstelle B. (und den

medi zinischen Berichten davor) mit der Bejahung eines Thalamusinfarkts eine
Fehldiagnose gestellt worden sei. Selbst wenn mit der V orinstanz davon ausgegangen
wrde, dass das Gutachten der Gutachterstelle B. vom 21. Dezember 2011
gemass ihrem Beschluss vom 25. Mé&rz 2015 nicht Uberzeugt habe, andere dies nichts daran,
dass erst mit dem ABI-Gutachten vom 30. Oktober 2015 und somit nach dem
Einspracheentscheid vom 23. September 2013 ein Thalamusinfarkt habe ausgeschlossen
werden kdnnen. Dieses Gutachten sei somit ein neues Beweismittel nach Art. 53 Abs. 1
ATSG, das Tatsachen belege, die zwar im friheren Verfahren allenfalls bereits hétten
bekannt sein kdnnen, aber unbewiesen bzw. nicht beweisbar gewesen seien. Well die
Vorinstanz sich nicht damit auseinandergesetzt habe, dass ein neues Beweismittel
vorgelegen habe, habe sie auch die Tatsache nicht beriicksichtigt, dass am 10. Februar 2008
kein Thalamusinfarkt stattgefunden habe. Es liege damit eine neue Tatsache und nicht
einzig eine neue Wurdigung einer bekannten Tatsache vor. Diese neue Tatsache sei auch
erheblich. Sie verandere die tatsachliche Grundlage des Einspracheentscheids vom 23.
September 2013 und fuhre zu einer anderen Entscheidung, dalaut dem ABI-Gutachten vom
30. Oktober 2015 kein relevanter Insult erfolgt sei, der die geklagten Beschwerden hétte
erklaren kénnen.

E.6.1

Umstritten ist mithin, ob das ABI-Gutachten vom 30. Oktober 2015 im Rahmen der
prozessualen Revision geeignet ist, die Annahme in den Gutachten der Gutachterstelle

B. vom 28. Januar 2010 und 21. Dezember 2011 zu entkraften, wonach der
Beschwerdegegner als Folge des Unfalls vom 3. Februar 2008 am 10. Februar 2008 einen
unfallbedingten thalamischen Insult erlitten habe. Der geltend gemachte Revisionsgrund
betrifft mithin den Gesundheitszustand des Beschwerdegegners und damit eine materielle
Anspruchsvoraussetzung, deren Beurteilung massgeblich auf Schatzung oder
Beweiswurdigung beruht, mithin auf Elementen, die notwendigerwei se Ermessensziige
aufweist (vgl. E. 4.3 hiervor; SVR 2022 1V Nr. 17 S53, 9C 12/2021 E. 6.2.2). Damit ein
neues Beweismittel einen Revisionsgrund bilden kdnnte, musste es den Fehler in der
friheren Beweisgrundlage eindeutig aufzeigen ( BGE 144 V 245 E. 5.5.5).

E.6.2

Die AXA wendet ein, die Vorinstanz habe sich nicht damit auseinandergesetzt, dass mit
dem ABI-Gutachten vom 30. Oktober 2015 ein neues Beweismittel vorgelegen habe, womit
sie auch die gutachterlichen Ausfiihrungen nicht berticksichtigt habe, dass am 10. Februar
2008 kein Thalamusinfarkt stattgefunden habe.



Ob die Vorinstanz diesbeziiglich die Begrindungspflicht verletzt hat (hierzu siehe BGE 148
[11 30 E. 3.1), scheint angesichts der Bezugnahme darauf in E. 4.2 des angefochtenen
Urteils und der bestehenden Moglichkeit zur sachgerechten Anfechtung zweifel haft,
braucht aber nicht gepruft zu werden. Denn wie sich aus den nachfolgenden Erwégungen
ergibt, wirde eine Rickweisung an sie zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu
unnétigen Verzoégerungen fuhren, die mit dem (der Anhérung gleichgestellten) Interesse der
Beschwerdefiihrerin an einer beférderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren
sind (vgl. BGE 1331 201 E. 2.2; Urteile 8C_401/2023 vom 19. Februar 2024 E. 6.2 und
8C_674/2022 vom 15. Mai 2023 E. 7.4, je mit Hinweisen).

E.6.3.1

Die AXA argumentiert weiter, im Rahmen des ABI-Gutachtens vom 30. Oktober 2015 sei
ein neuroradiol ogisches Fachgutachten des PD Dr. med. E. , Chefarzt, Spital

F. , vom 4. September 2015 in Auftrag gegeben worden, in d&ssen Rahmen am 3.
September 2015 eine MRI-Untersuchung des Neurocraniums durchgefuhrt worden sal. Erst
diese neuroradiologischen Abklarungen hétten dazu gefihrt, dass eine organische L&sion
und eine organische Genese der geklagten schweren neuropsychol ogischen Defizite des
Beschwerdegegners bewei srechtlich zuverlassig ausgeschl ossen habe werden konnen.

Der AXA ist diesbeziiglich entgegenzuhalten, dass mit dem MRI keine neue
Abklarungsmethode angewandt wurde, die den Gutachtern der Gutachterstelle B.

nicht zur Verfiigung gestanden hétte (vgl. THOMAS FLUCKIGER, in: Basler Kommentar,
Allgemeiner Teil des Sozialversicherungsrechts, 2020, N. 30 zu Art. 53 ATSG ). Bereitsam
27. Februar 2008 wurde denn auch im Rontgeninstitut, Aarau, ein MRI des Schédels des
Beschwerdegegners durchgefihrt. Im Bericht gleichen Datums wurde u.a. festgehalten, es
ergebe sich der Nachwels einer "kleinen fokal verstarkt enhancenden Parenchymlasion in
den Stammganglien in der rechten Hemisphére 6 mm Durchmesser auf Hohe des Thalamus,
vereinbar mit einem subakuten Infarkt". Dieser Bericht wurde von den Gutachtern der
Gutachterstelle B. berlicksichtigt.

E.6.3.2
Weiter kann entgegen der Auffassung der Vorinstanz nicht davon ausgegangen werden, die
Gutachter der Gutachterstelle B. hétten am V orliegen des unfallbedingten

thalamischen Insults gezweifelt. Denn sie gingen letztlich vorbehaltlos von dieser Diagnose
aus. Hatten sie Zweifel gehabt, hétten sie bloss einen Verdacht auf einen unfallbedingten
thalamischen Insult diagnostiziert, womit dieser nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt gewesen wére (vgl. auch Urteil
8C_312/2023 vom 31. Januar 2024 E. 5.2.1 mit Hinwels).

E.6.3.3
Insgesamt sind mit dem ABI-Gutachten vom 30. Oktober 2015 keine neuen Tatsachen
bewiesen, bei deren Kenntnis die Gutachter der Gutachterstelle B. am 28. Januar

2010 und 21. Dezember 2011 zwingend zu einer Ermessensausiibung im Sinne der
Einschétzung des ABI-Gutachtens vom 3. Oktober 2021 hétten gelangen und den
unfallkausalen thalamischen Insult hétten verneinen miissen (vgl. E. 4.2 hiervor). Dies
ergibt sich auch daraus, dass der Neurologe Dr. med. D. im vom
Beschwerdegegner veranlassten Gutachten vom 18. Dezember 2012 und der beratende Arzt
der AXA in der Stellungnahme vom 4. September 2013 nach Wirdigung der Aktenin
Bestétigung des Gutachtens der Gutachterstelle B. vom 21. Dezember 2011 das



Vorliegen des thalamischen Insults vom 10. Februar 2008 ebenfalls bejahten.

E.6.34

Nach dem Gesagten ist es im Ergebnis nicht bundesrechtswidrig, wenn die Vorinstanz
feststellte, dass die Voraussetzungen von Art. 53 Abs. 1 ATSG nicht erfillt sind.

E.71

Unter diesen Umsténden kann offen bleiben, ob die vorinstanzliche Auffassung zutrifft, die
AXA habe nicht die erforderliche Sorgfalt walten lassen, indem sie vor dem
Einspracheentscheid vom 23. September 2013 auf weitere Abklarungen betreffend das
Vorliegen des Thalamusinfarkts verzichtet habe (vgl. E. 4.1.2 hiervor).

E.7.2

Nicht geprift zu werden braucht auch die Frage, ob es vor Bundesrecht standhélt, dass die
AXA eine prozessuale Revision des Einspracheentscheides vom 23. September 2013
gestutzt auf das ABI-Gutachten vom 30. Oktober 2015 verlangt, obwohl das urspriingliche
Verfahren infolge Riickzugs der Beschwerde gegen diesen Einspracheentscheid erledigt
wurde, nachdem das kantonale Gericht dem Beschwerdegegner am 23. Mé&rz 2016 gestiitzt
auf eben dieses Gutachten eine Verschlechterung (reformatio in peius) angedroht und ihm
Gelegenheit zum Beschwerderiickzug gegeben hatte (vgl. Sachverhalt lit. A.a).

E.8

Die unterliegende AXA trégt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Sie hat dem
Beschwerdegegner eine Parteientschadigung zu bezahlen ( Art. 68 Abs. 2 BGG ).
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