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Regeste

Unfalversicherung (Invalidenrente; Revision) | Unfallversicherung

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegenan (Art. 106 Abs. 1 BGG). Esist folglich 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 und es kann sie
mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abwel chenden Begrindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Berticksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begrundung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rlgen, sofern die rechtlichen Méangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 S. 236 mit Hinweisen).

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 ). Anzufiigen bleibt in diesem Zusammenhang, dass entgegen der Ansicht der
Lloyd's die Geltung des Untersuchungsgrundsatzes auf das Verwaltungs- ( Art. 43 ATSG)
und erstinstanzliche Gerichtsverfahren ( Art. 61 lit. ¢ ATSG ) beschrénkt ist und vor
Bundesgericht die beschwerdefiihrende Partei gestitzt auf das Rigeprinzip (Art. 42 Abs. 1
und 2 BGG) auch im Rahmen von Art. 97 Abs. 2 resp. Art. 105 Abs. 3 BGG darzulegen hat,
inwiefern die Sachverhaltsfeststellungen der Vorinstanz unrichtig oder unvollstandig sind
sowie deren Korrektur rechtserheblich ist.

E.2

Streitig ist, ob die Vorinstanz die LlIoyd's zu Recht verpflichtet hat, die Invalidenrente bei
einem Invaliditatsgrad von 50 % uber den 30. April 2006 hinaus auszurichten.

E.3

Die Vorinstanz hat die Grundsétze und Bestimmungen tber den zeitlich massgebenden
Sachverhalt und die zeitlich massgebenden Rechtsnormen ( BGE 144V 224 E. 6.1.1 S. 232
mit Hinweis), die Leistungsvoraussetzungen des natirlichen ( BGE 142V 435E. 1 S. 438;
129V 177 E. 3.1 S. 181) und des adaquaten Kausalzusammenhangs ( BGE 129V 177 E.
3.2 S. 181), namentlich nach Unfédlen mit einem Schleudertrauma der Hal swirbel séule oder
einer guivalenten Verletzung ( BGE 134 V 109, 117 V 359), zutreffend dargel egt.



Dasselbe gilt fir den Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 und Art. 19 Abs. 1
UVG), die Modalitéten einer Revision der Invalidenrente ( Art. 17 Abs. 1 ATSG, SR
830.1; BGE 141V 9 E. 2.3 S. 10) sowie die beweisrechtlichen Anforderungen an einen
arztlichen Bericht (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126; 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E.
3aS. 352), namentlich bei Berichten von behandelnden Arzten (BGE 135V 465E. 45 S.
470). Darauf wird verwiesen.

E.4

Die Vorinstanz erwog, mit Entscheid vom 25. Oktober 2007 habe sie den natirlichen und
den adaquaten K ausalzusammenhang zwischen den geklagten Beschwerden und dem
Unfall vom 7. Dezember 1999 bejaht und festgestellt, dass die riickwirkende

L eistungseinstellung per 19. September 2000 zu Unrecht erfolgt sei und auf Grund der
medizinischen Aktenlage spétestens im Zeitpunkt, bis zu welchem Taggelder ausgerichtet
worden seien, von eilnem erreichten Endzustand ausgegangen werden konne. Sie habe die
Sache an die Hotela zurtickgewiesen, damit diese ab diesem Zeitpunkt UGber den
Rentenanspruch, die Integritatsentschadigung sowie weitere Leistungen nach Art. 21 UVG
entscheide. Die Hotela habe in der Folge die Sache an die Lloyd's Uberwiesen, die - anstatt
die Dauerleistungen auszurichten - sich auf den Standpunkt gestellt habe, das Gericht habe
sich zur Kausalitat nur im Hinblick zu den voribergehenden L eistungen gedussert, und eine
erneute Prifung der Kausalitdt vorgenommen. Gestitzt auf die technische Unfallanalyse
und das biomechanische Gutachten habe die Lloyd's die Kausalitét zwischen den
HWS-Beschwerden und dem Unfall vom 7. Dezember 1999 ab dem 1. April 2005
verneint. In Gutheissung der dagegen erhobenen Beschwerde habe das Gericht die Sache
am 27. Januar 2011 erneut an die LIoyd's zur Festsetzung der geschuldeten Dauerleistungen
zurtickgewiesen. Dabel habe es festgehalten, dass der Entscheid vom 25. Oktober 2007
nicht anders verstanden werden kénne, a's dass die Feststellungen zum nattirlichen und
adaguaten K ausalzusammenhang zumindest bis zum 10. April 2006 (Erlass des
Einspracheentscheids der Hotela) verbindlich seien. Die Lloyd's sei daran im Rahmen der
Festsetzung der Leistungen nach dem 1. April 2005 gebunden. Wenn die Lloyd'sdie
Leistungspflicht ab 1. April 2005 hétte verneinen wollen, wére ihr einzig der Weg Uber die
prozessuale Revision resp. die Wiedererwégung des Entscheids vom 25. Oktober 2007
offen gestanden. Dieser Entscheid vom 27. Januar 2011 sei vom Bundesgericht am 13.
Februar 2012 bestétigt worden. Die Lloyd's habe nunmehr ab 1. April 2005 eine
Invalidenrente anerkannt. Soweit sie aber diese per 30. April 2006 mangels Kausalitat
aufgehoben habe, kdnne ihr nicht gefolgt werden. Gestiitzt auf die technische Unfallanalyse
und das biomechanische Gutachten aus dem Jahr 2008 sei keine wesentliche Anderung des
Sachverhalts ausgewiesen. Die Lloyd's vertrete selbst die Auffassung, dass weder in
gesundheitlicher noch erwerblicher Hinsicht eine Verdnderung auszumachen sei. Die
Lloyd'swolle denn auch keine Revision nach Art. 17 ATSG vornehmen, sondern den
Kausalzuammenhang von Anfang an verneinen. Da dieser aber bereits mit Entscheid vom
25. Oktober 2007 bejaht worden sei, bleibe kein Raum fir eine erneute grundsétzliche
Kausalitatspriufung. Weiter sprach die Vorinstanz dem polydisziplinéren

MEDA S-Gutachten vom 13. Mai 2015 vollen Bewelswert zu und erachtete die Einholung
eines psychiatrischen Gutachtens bei Dr. med. C. als unzuléssig, da das Gericht
mangels Kenntnis der Einschéatzung des V ertrauensarztes und dessen Qualifikation deren
Notwendigkeit nicht beurteilen kénne. Die Einwande der Lloyd's seien aber ohnehin nicht
geeignet, das MEDA S-Gutachten in psychiatrischer Hinsicht in Frage zu stellen. So habe
der Teilgutachter seine Diagnosen und die Kausalitét hinreichend begriindet. Auch habe er



sich mit den damals massgeblichen Foerster-Kriterien auseinandergesetzt. Zudem sei auch
das Gutachten der Klinik E. vom 16. Februar 2005 von einem Distorsionstrauma
Quebec Task Force 2 ausgegangen und habe dem Unfall vom 19. Juni 2000 lediglich eine
kurzzeitige V erschlechterung mit weitgehender Riickbildung der zusétzlichen Beschwerden
zugeschrieben. Im Ubrigen vermochten auch die Ausfuihrungen des Dr. med. C.

das psychiatrische MEDAS-Teilgutachten nicht in Zweifel zu ziehen. Dieser habe mehrfach
angemerkt, dass die Kriterien einer Neurasthenie erfillt sein konnten und beziiglich der
Schmerzstérung die Diagnose von der Interpretation und dem Verstandnishorizont des
Untersuchers abhangen wirden. Entgegen der Ansicht des Dr. med. C., , der den
natlrlichen Kausalzusammenhang zu verneinen versuche, gentige es jedoch, wenn die
typischen Beschwerden innert weniger Tage nach dem Unfall diagnostiziert wirden. Auch
konne die nattrliche Kausalitét nicht gestiitzt auf die technische Unfallanalyse und das

bi omechanische Gutachten aus dem Jahr 2008 verneint werden, da diese héchstens
Anhaltspunkte fir die im Rahmen der Adaguanz relevante Beurteilung zur Unfallschwere
liefern konnten. Schliesslich enthalte das Aktengutachten des Dr. med. C. keine
eingehende Auseinandersetzung mit den Ausfihrungen des psychiatrischen
MEDAS-Gutachters. Somit kénne bezliglich der Kausalitét und der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit nicht auf Dr. med. C. abgestellt werden. Gestitzt auf die
Aktenlage sei damit nicht mit dem Beweisgrad der tGberwiegenden Wahrscheinlichkeit der
Wegfall der Kausalitdt nachgewiesen. Demnach sel die Leistungseinstellung der Lloyd's per
30. April 2006 unrechtméssig und die Versicherte habe auch tUber den 30. April 2006 hinaus
Anspruch auf eine Invalidenrente bei einem Invaliditatsgrad von 50 %. Zudem habe sie
Anspruch auf einen Verzugszins von 5 %.

E.5
Was die Lloyd's dagegen vorbringt, vermag zu keinem anderen Ergebnis zu flhren.

E.51

Die Beschwerdefhrerin anerkennt in ihrer Verfiigung vom 18. Januar 2013 resp. dem
Einspracheentscheid vom 18. September 2018 den Anspruch der Versicherten auf eine
Invalidenrente bel einem Invaliditétsgrad von 50 % fir die Zeit vom 1. April 2005 bis 30.
April 2006 und damit auf eine Dauerleistung der Unfallversicherung. Auf Dauerleistungen
findet die Rechtsprechung, wonach der Unfallversicherer ohne Wiedererwagungs- oder
Revisionsgrund auf eine L eistungszusprache ex nunc et pro futuro zuriickkommen kann
(Urteil 8C_22/2019 vom 24. September 2019 unter Hinweis auf BGE 130V 380 E.

2.3.1 S 384), jedoch keine Anwendung (Urteile 8C_736/2019 vom 21. Januar 2020 E.
5.1 und 8C_457/2014 vom 5. September 2014 E. 2.2; vgl. auch BGE 144V 418E. 3.2 S.
421). Insofern ist die Berufung der Lloyd's auf das Urteil 8C_819/2016 vom 4. August
2017, bei dem es um eine Leistungseinstellung im Rahmen der Ausrichtung von Taggeldern
und Heilbehandlung ging, unbehelflich, da nicht einschlagig.

E.5.2

Soweit sich die LIoyd's auf den Standpunkt stellt, die Beurteilung des natirlichen und
adaguaten Kausal zusammenhangs durch die Vorinstanz in ihrem Entscheid vom 25.
Oktober 2007 beruhe auf dem fal schen rechtserheblichen Sachverhalt und der natirliche
und der adaquate K ausal zusammenhang seien bereitsim April 2005 nicht gegeben, macht
sie eine urspruingliche Unrichtigkeit geltend und zielt auf eine Wiedererwagung nach Art.
53 Abs. 2 ATSG ab. Wie das kantonale Gericht indessen zutreffend dargelegt hat, kbnnen



Verfigungen nur dann von der Verwaltung in Wiedererwagung gezogen werden, wenn sie
nicht Gegenstand materieller richterlicher Beurteilung waren ( BGE 138V 147 E. 2.1 S.
148 f.; Urtelle 8C_736/2019 vom  21. Januar 2020 E. 5.2 und 8C_588/2017 vom 22.
Dezember 2017  E. 3.1; vgl. auch Thomas Fluckiger, Basler Kommentar, Allgemeiner
Tell des Sozialversicherungsrechts, 2020, N. 77 zu Art. 53 ATSG ). Die Lloyd's bringt
nichts vor, was eine Uberpriifung dieser Rechtsprechung rechtfertigen wiirde (vgl. zu den
Voraussetzungen fur eine Praxisdnderung: BGE 141 11 297 E. 5.5.1 S. 303). Anzumerken
ist in diesem Zusammenhang lediglich, dass selbst bei einer analogen Anwendung von Art.
53 Abs. 2 ATSG auf Gerichtsentscheide das Recht zur Wiedererwdgung dem Gericht, das
den zweifellos unrichtigen Entscheid geféllt hat, und nicht der Verwaltung als damals
unterlegener Partel, zukommen wirde.

E.53

Wie die Vorinstanz korrekt festhdlt, stellt sich die LIoyd's auf den Standpunkt, dass sich
weder der Gesundheitszustand veréndert hat noch eine Veranderung in erwerblicher
Hinsicht eingetreten ist. Zu prifen bleibt, ob allenfalls ein Revisionsgrund nach Art. 17
Abs. 1 ATSG im Sinne der nachtréglich weggefallenen nattirlichen Kausalitét vorliegt (vgl.
dazu Fluckiger, aa.O., N. 25 zu Art. 17 ATSG ). Die Lloyd's stiitzt ihre Ansicht, dass es
keinen Kausalzusammenhang zwischen den geklagten Beschwerden und dem Unfall vom 7.
Dezember 1999 gebe, vornehmlich auf die technische Unfallanalyse vom 9. Oktober 2008
und das biomechanische Gutachten vom 4. November 2008. Nach konstanter
Rechtsprechung vermag eine unfalltechnische oder biomechanische Analyse
gegebenenfalls gewichtige Anhaltspunkte zur mit Blick auf die Adaguanzprifung
relevanten Schwere des Unfallereignisses zu liefern (RKUV 2003 Nr. U 489 S. 357, U
193/01 E. 3.2; SVR 2009 UV Nr. 13 S. 52, 8C_590/2007 E. 6.1; Urteil 8C_138/2009 vom
23. Juni 2009 E. 4.3.2). Wie die Vorinstanz diesbeziglich zutreffend folgert, kann gestiitzt
auf diese Unterlagen jedoch keine Beurteilung des nattirlichen Kausal zusammenhangs
erfolgen.

E.54

Mit der Vorinstanz ist dem MEDA S-Gutachten vom 13. Mai 2015 voller Beweiswert
zuzuerkennen. Soweit die LIoyd's sich gestltzt auf die Einschétzung ihres Vertrauensarztes
auf den Standpunkt stellt, das psychiatrische Teilgutachten gentige nicht den
Anforderungen der Rechtsprechung, findet sich bei den Akten keine entsprechende
Beurteilung des namentlich von der LIoyd's nicht genannten V ertrauensarztes. Somit kann
auch nicht beurteilt werden, ob diese den Anforderungen an eine fachérztliche Beurteilung
geniigt. Die Lloyd's hétte denn auch in nachvollziehbarer Weise zu begriinden gehabt,
welche konkreten Indizien gegen die Zuverlassigkeit des nach Art. 44 ATSG eingeholten
Adminstrativgutachtens, dem voller Beweiswert zukommt, sprechen wirden, bevor sie ein
weiteres Gutachten in Auftrag gab. Dass sie dies nicht getan hat, legt nahe, dass es sich bei
der Beurteilung durch Dr. med. C. um eine unzuléssige Zweitmeinung (second
opinion) handelt (vgl. dazu Urteil 8C_776/2018 vom 9. Mai 2019 E. 5.1 mit Hinweis). Wie
es sich damit verhdt, kann letztlich offen bleiben. Denn mit der Vorinstanz ist festzuhalten,
dass das ohne personliche Untersuchung erstellte Gutachten des Dr. med. C. vom
4. Mérz 2016 und dessen Erganzung vom 16. August 2016 die Schlussfolgerungen des
psychiatrischen MEDAS-Gutachters nicht in Zweifel zu ziehen vermag. Insbesondere fehlt
es an einer einlasslichen Auseinandersetzung des Dr. med. C. mit der Beurteilung
durch den psychiatrischen MEDA S-Experten sowie einer nachvollziehbaren Begriindung



seiner abweichenden Meinung. Weiter halt Dr. med. C. selbst fest, dass die
"Diskrepanzen zwischen damaliger und aktueller Beurteilung... eher auf der Ebene der
Wertung, Gewichtung und nosologische (n) Einordnung der Stérungsphanomene” 1agen.
Insofern stellt seine Einschétzung bloss eine andere Wirdigung desselben Sachverhalts dar,
ohne dass er neue Erkenntnisse darzulegen vermag. Schliesslich ist auch zu
berticksichtigen, dass die Beurteilung des Dr. med. C. bloss auf den Akten beruht
und er die Versicherte nie gesehen hat, was gerade im Rahmen einer psychiatrischen
Begutachtung, wo dem Facharzt ein weiter Ermessensspielraum zukommt und der
personliche Eindruck sowie die klinische Untersuchung massgeblich sind, von grosser
Bedeutung ist (vgl. dazu die Urteile 8C_721/2014 vom 27. April 2015 E. 7.3 und
9C_410/2016 vom 4. August 2016 E. 2.2.1, je mit Hinweisen). So relativiert auch Dr. med.
C. selber seine Aussagen mangels aktueller personlicher Untersuchung. Nach
dem Gesagten ist mit der Vorinstanz auch in psychiatrischer Hinsicht auf das voll
beweiswertige polydisziplindre MEDAS-Gutachten vom 13. Mai 2015 abzustellen. Gemass
dem MEDAS-Gutachten vom 13. Mai 2015 liegen zwar keine unfallkausalen somatischen
Beschwerden mehr vor; hingegen werden darin auf den Unfall vom 7. Dezember 1999
zurickzufihrende psychische Beschwerden festgehalten, die auch im Zeitpunkt der
Begutachtung noch eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % in einer angepassten Tétigkeit
bewirkten. Folglich ist das Dahinfallen der nattrlichen Kausalitét gestiitzt auf das
MEDAS-Gutachten vom 13. Mai 2015 nicht nachgewiesen und es hat mangels Vorliegen
eines Revisionsgrundes bel der Invalidenrente bei einem Invaliditatsgrad von 50 % sein
Bewenden.

E.55

Nachdem die Lloyd's keine Einwénde gegen den von der Vorinstanz bejahten Anspruch der
Versicherten auf einen Verzugszins nach Art. 26 Abs. 2 ATSG vorbringt, ist darauf nicht
welter einzugehen. Der vorinstanzliche Entscheld ist nicht zu beanstanden und die
Beschwerde der Lloyd's ist abzuweisen.

E.6

Das Verfahren ist kostenpflichtig. Die unterliegende Lloyd's hat die Gerichtskosten zu
tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Dader Versicherten mangels Notwendigkeit eines
Schriftenwechsels keine K osten entstanden sind, hat sie keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung  ( Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG).
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