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Regeste

Unfallversicherung | 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
Amteswegen an ( 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
eine Beschwerde mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abwei chenden
Begrindung abweisen (vgl. BGE 132 11 257 E. 2.5 S. 262; 130111 136 E. 1.4 S. 140).
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Berticksichtigung der allgemeinen
Begrundungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die
geltend gemachten Riigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind.
Esist jedenfals nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behdrde alle sich stellenden
rechtlichen Fragen zu untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen
werden ( BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.12

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

E.2

Da den beiden Beschwerden ein eng zusammenhangender Sachverhalt zugrunde liegt, sie
die gleichen Parteien betreffen und sich teilweise die gleichen bzw. zusammenhangende
Rechtsfragen stellen, rechtfertigt es sich, die beiden Verfahren zu vereinigen und in einem
einzigen Urtell zu erledigen (BGE 128V 124 E. 1 S. 126 mit Hinweisen; vgl. auch 128 V
192 E. 1S. 194).

E.31

Gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 UVG wird die
Invalidenrente bei einer erheblichen Anderung des Invaliditatsgrades von Amtes wegen
oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben.
Anlass zu einer solchen Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen ( BGE 134V 131 E. 3 S. 132 mit Hinweisen). Zu vergleichen ist dabel der



Sachverhalt im Zeitpunkt, in welchem die Rente rechtskréftig gewahrt bzw. materiell
bestétigt worden ist, mit dem Sachverhalt im Zeitpunkt der Neubeurteilung ( BGE 130 V
343 E. 3.5.2S. 351; vgl. auch BGE 134 V 313 E. 3 S. 132 f. mit Hinweis).

E.3.2

Eine revisionsrechtliche Rentenherabsetzung oder -aufhebung im Sinne von Art. 17 ATSG
setzt eine anspruchserhebliche Anderung der tatsachlichen Verhéltnisse - eine objektive

V erbesserung des Gesundheitszustands mit entsprechend gesteigerter Arbeitsfahigkeit oder
geanderte erwerbliche Auswirkungen einer im Wesentlichen gleich gebliebenen
Gesundheitsbeeintrachtigung - voraus. Demgegenuber stellt eine bloss andere, abweichende
Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts keine
revisionsrechtlich relevante Anderung dar (vgl. Urteil 9C_149/2009 vom 17. Juli 2009 E.
3.2.1 mit Hinweisen; publ. in SVR 2009 IV Nr. 57; BGE 112V 371 S. 372 unten; SVR
2004 1V Nr.5S. 13 E. 2, | 574/02; Urteil 9C_603/2008 vom 4. Februar 2009 E. 2.2 mit
welteren Hinweisen).

E.33

Wird durch einen Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder Gberhaupt erst
manifest, entfalt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht die
natUrliche und adaguate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur
noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn
entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (status quo sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b, U
180/93, und 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b, U 61/91, je mit Hinweisen). Ebenso wie der

lei stungsbegriindende natiirliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit demim
Sozialversicherungsrecht allgemein blichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit nunmehr ganzlich fehlender
urséchlicher Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht. Da es sich hierbel um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast - anders als bei der Frage, ob
ein leistungsbegrindender natirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (SVR 2009 UV Nr.3S. 9E. 2.2,

8C _354/2007; RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45 E. 2, U 355/98, 1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b, U
180/93, 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b, U 61/91). Der Beweis des Wegfalls des nattirlichen
Kausal zusammenhangs muss nicht durch den Nachweis unfallfremder Ursachen erbracht
werden. Ebenso wenig geht es darum, vom Unfallversicherer den negativen Bewels zu
verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr vorliege oder die versicherte Person nun bel
voller Gesundheit sei. Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte Ursachen des
Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind
(Urteil 8C_847/2008 vom 29. Januar 2009 E. 2).

E. 4

Was das Unfallereignis vom 3. Dezember 2007 (Faustschlag am Arbeitsplatz) betrifft, hat
das kantonal e Gericht festgestellt, dass der Unfallversicherer diesbeztiglich noch keine
Verfugung erlassen habe, da noch weitere Abklarungen liefen und ist auf die
diesbeziiglichen Vorbringen der Beschwerdefiihrerin mangels Anfechtungsgegenstand



nicht eingetreten. Dies wird in den beiden vorliegenden Beschwerdeverfahren nicht weiter
geriigt, womit es sein Bewenden hat (vgl. E.1 hievor).

E.51

Im Beschwerdeverfahren (8C_252/2010) betreffend das Unfallereignis vom 23. Januar
2006 hat das kantonale Gericht den Einspracheentscheid der Helsanavom 27. Juli 2009
bestétigt, womit diese die Leistungen (Heilungskosten und Taggelder) per 31. Dezember
2006 einstellte und einen Anspruch auf Ausrichtung einer diesbezlglichen Invalidenrente
und Integritatsentschadigung verneinte. Die Versicherte macht zum einen geltend, die
Versicherung schulde ihr aufgrund dieses Unfalls riickwirkend ab 1. Januar 2007 weiterhin
ein Taggeld. Ein solcher Anspruch wirde voraussetzen, dass von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung Uber diesen Tag hinaus noch eine namhafte Besserung ihres
Gesundheitszustandes zu erwarten war ( Art.19 Abs. 1 UVG). Dies wird indessen von der
Versicherten weder substanziiert geltend gemacht, noch ergeben sich entsprechende
Anhaltspunkte aus den Akten. Ein weitergehender Taggel danspruch aufgrund des Unfalles
vom 23. Januar 2006 besteht demnach nicht.

E.521

Ferner beantragt die BeschwerdefUhrerin die Ausrichtung einer UV G-Invalidenrente
aufgrund dieses Unfallereignisses. Nachdem der Versicherten mit rechtskraftiger
Verfigung vom 2. Juni 2005 eine Invalidenrente der Unfallversicherung von 50 %
zugesprochen wurde, kann aufgrund des Unfalles vom 23. Januar 2006 allerdings keine
eigenstandige Rente geschuldet sein. Streitig und zu prifen ist daher vielmehr, ob aufgrund
verbliebener Restfolgen dieses Unfalles die laufende Rente per 1. Januar 2007
revisionsweise zu erhéhen ist (vgl. auch Urteil 8C_516/2010 vom 13. August 2010 E. 3).
Zu vergleichen ist dabei der Sachverhalt im Zeitpunkt in welchem die Rente rechtskréaftig
gewahrt bzw. materiell bestétigt worden ist mit demjenigen im Zeitpunkt der
Neubeurteilung (vgl. E.3.1 hievor); somit vorliegend der Sachverhalt im Zeitpunkt der
Renten zusprechenden Verfligung vom 2. Juni 2005 mit demjenigen zur Zeit des
Einspracheentscheides vom 27. Juli 2009.

E.5.22

Im angefochtenen Entscheid vom 5. Februar 2010 ist die Vorinstanz nach Wirdigung der
umfangreichen medizinischen Akten in Bestétigung des Einspracheentscheides vom 27. Juli
2009 zum Schluss gelangt, dass die Helsana zu Recht vor allem gestiitzt auf das Gutachten
des Instituts B. (vom 22. September 2008) sinngeméass zum Ergebnis gelangte,
dass hinsichtlich des Sturzereignisses vom 23. Januar 2006 beim Fiihren eines Ponys fir
den Zeitpunkt der Einstellung der anerkannten Leistungen (Heilkosten/Taggeld) per 31.
Dezember 2006 der status quo ante erreicht war. Diesist nicht zu beanstanden. Das
Gutachten des Instituts B. erweist sich mit Bezug auf die hier relevante
gesundheitliche Situation nach dem Ponyunfall als tiberzeugend und schliissig und vermag
den rechtsprechungsgemassen Anforderungen zu gentigen ( BGE 125V 352).

E.523

Die Einwendungen der Beschwerdeflhrerin, soweit fur das vorliegende Verfahren
Uberhaupt relevant, vermogen nicht zu einer andern Beurteilung zu fihren und wurden zum
grossten Tell bereitsim vorinstanzlichen Entscheid zutreffend entkréftet, worauf verwiesen
wird. Insbesondere wird weder substanziiert begriindet, noch sind den Akten konkrete
Anhaltspunkt daf ir zu entnehmen, dass der das Gutachten des Instituts B.



mitunterzeichnende Dr. med. L. im konkreten Fall befangen gewesen wére. Der
Einwand, dass dieser als Geschéftsfuihrer und als Gesellschafter des Instituts A.

GmbH am wirtschaftlichen Erfolg des Instituts B. personlich interessiert sei und
dieses Institut al's regelméssige Auftragsnehmerin nicht versicherungsunabhangig sel,
vermag nichts zu andern. Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung lasst eine
ausgedehnte Gutachtertatigkeit eines Arztes oder einer Arztegemeinschaft fir die
Sozialversicherungstréger nicht per se auf deren Befangenheit oder Voreingenommenheit
schliessen (BGE 123V 175; SVR 2009 UV Nr. 32 S. 111 E. 6, 8C_509/2008). An dieser
Rechtsprechung hat das Bundesgericht im Urteil 9C_400/2010 vom 9. September 2010,
worin es sich auch mit dem vorliegend von der Beschwerdefihrerin ins Feld gefuhrten
Rechtsgutachten des Prof. Dr. iur. M. und Dr. iur. R. vom 11. Februar
2010 (abrufbar im Internet) auseinandergesetzt hat, festgehalten. Auch ist nicht zu
beanstanden, dass die Vorinstanz mit Hinweis auf die Rechtsprechung zur
Beweiswirdigung von Berichten von Hausérzten ( BGE 125V 351 E. 3a/cc S. 353 mit
Hinweisen) den Ausfuhrungen der Hausérztin Dr. med. S. , Arztin fur Allgemeine
Medizin FMH (vom 28. Dezember 2008), der behandelnden Physiotherapeutin N.

(vom 3. Dezember 2008) sowie der Fachpsychologin Dr. phil. W. (vom 5.
Dezember 2008) nicht folgte, wird doch die Schllissigkeit der Feststellungen des
Gutachtens des Instituts B. mit Blick auf das Unfallereignis vom 23. Januar 2006
durch deren Stellungnahmen nicht in Zweifel gezogen (vgl. dazu auch BGE 135V 465E. 4
S. 467 ff). Was das geltend gemachte Vorliegen eines Morbus Sudeck am linken Knie
betrifft, wird im Gutachten des Instituts B. Uberzeugend ausgefihrt, dass die
Diagnose eines Morbus Sudeck aufgrund der aktuell vorliegenden klinischen Befunde nicht
gestellt werden kann. Die massgebenden diagnostischen Kriterien seien nicht erfullt,
weshalb die im Rahmen einer ambulanten Untersuchung gestellte Diagnose der

Rheumatol ogischen Klinik der Klinik C. vom 2. Juli 2007, worauf sich die
Beschwerdefihrerin erneut beruft, nicht bestétigt werden kdnne. Die Einwande der
Beschwerdefuhrerin, insbesondere der Verweis auf die nicht ndher begriindete
Stellungnahme des Dr. med. K. , Facharzt FMH fir orthopéadische Chirurgie,
Sportmedizin, manuelle Medizin (vom 23. Dezember 2008) und der Hausérztin Dr. med.

S. (vom 26. August 2008) vermdgen daran nichts zu &ndern. So kam auch Dr.
med. J. (Facharzt FMH Innere Medizin, spez. Rheumatologie€) in seinem
uberzeugenden, im Auftrag der Unfallversicherung u.a. mit Blick auf das Ereignis vom 23.
Januar 2006 erstellten Aktengutachten vom 31. Marz 2009, zum gleichen Schluss. Er stellte
Uberdies fest, dass allfdllige Restbeschwerden am Kniegelenk links als unfallfremd zu
beurteilen sind, da unfallbedingt keine richtungsweisende V erénderung arthroskopisch
dokumentiert werden konnte. Die Beschwerden an diesem Kniegelenk seien bedingt
gewesen durch das unfallfremde Patella Maltracking und nicht durch eine

richtungswei sende strukturelle traumatische Knorpel schadigung. Eine "posttraumatische
Chondropathia patellag” sei nicht begriindet. Zum Zeitpunkt der Operation, immerhin 5
Monate nach dem Ereignis habe kein retropatel |laerer Knorpel schaden dokumentiert werden
konnen. Mit der Vorinstanz ist die Versicherte hinsichtlich des hier relevanten
Unfallereignisses mit dem Pony bereits hinreichend medizinisch abgeklart. Von weiteren
medizinischen Abkl&arungen, sind keine entscheidrelevanten neuen Aufschllisse zu
erwarten, weshalb keine Notwendigkeit fir die vom Beschwerdefihrer eventualiter
beantragte arztliche Begutachtung besteht (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 134 V |
140 E. 5.3S.148; 124V 90E. 4b S. 94).



E.5.24

Wie die Vorinstanz richtig erwogen hat, wurde mit rechtskréftiger Verfligung vom 2. Juni
2005 betreffend den Skiunfall im Jahre 2000 eine unfallbedingte Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit von insgesamt 50 % anerkannt, wobei mit der zugesprochenen 50%igen
UV G- Invaidenrente inshesondere das Zervikal syndrom (mit u.a. Nacken- und

K opfschmerzen) und die psychische Problematik abgegolten wurde. Dass diese
unfallbedingte Einschrankung nach dem 31. Dezember 2006, dem Zeitpunkt der
Leistungseinstellung (Taggeld, Heilbehandlung), durch Auswirkungen des Ereignisses vom
23. Januar 2006, namentlich auch die in der Folge erlittene Trombose, noch massgeblich
beeinflusst wird, ist aufgrund der medizinischen Akten nicht tberwiegend wahrscheinlich.

E.5.25

Zusammenfassend steht fest, dass mit Blick auf das Unfallereignis vom 23. Januar 2006
kein Grund fUr eine revisionsweise Anpassung der gewdahrten 50 % UV G-Invalidenrente
gegeben ist. Ein Anspruch auf eine Integritatsentschadigung ist ebenfalls nicht erstellt und
wird auch nicht substanziiert begriindet. Die vorinstanzliche Abweisung der Beschwerde
(im Verfahren 8C_ 252/2010) ist daher im Ergebnis zu bestétigen.

E.6

Was das Beschwerdeverfahren (8C_244/2010) angeht, ist streitig und zu prifen, ob die mit
rechtskréftiger Verfiigung vom 2. Juni 2005 zugesprochene UV G-Invalidenrente von 50 %
von der Helsana zu Recht revisionsweise per 31. Januar 2009 eingestellt worden ist.
Uneinigkeit besteht dabei zundchst dartber, ob Uberhaupt eine revisionsrechtlich relevante
Anderung der tatsachlichen Verhaltnisse eingetreten ist (vgl. E.3 vorstehend).

E.6.1.1

Die Vorinstanz ist im angefochtenen Entscheid zum Schluss gelangt, dass kein Anlass zur
Revision der mit Verfigung vom 2. Juni 2005 zugesprochenen Invalidenrente von 50 %
bestand, da sich der Gesundheitszustand nicht verandert habe und auch kein Fall der
Wiedererwagung nach Art. 53 Abs. 2 ATSG vorlag, weshalb sie die Verfiigung vom 27.
Februar 2009 sowie den Einspracheentscheid vom 20. August 2009 - worin die mit
rechtskraftiger Verfligung vom 2. Juni 2005 zugesprochene UV G-Invalidenrente von 50 %
per 31. Januar 2009 eingestellt worden war - aufhob. Sie hat erwogen, die Helsana sei bel
Erlass der Rentenverfiigung vom 2. Juni 2005 nach Wirdigung der medizinischen Akten
gestitzt auf die Einschdtzung der Gutachter des Zentrums'Y'. vom 23. September
2004 davon ausgegangen, dass die weiterhin bestehenden Beschwerden (" starke Schmerzen
im Nackenbereich mit Ausstrahlungen bisin den Hinterkopf, manchmal bisin die Stirn",
"Konzentrationsstérungen", "schlafe schlecht” etc.) al's unfallbedingte Folgen zu
qualifizieren seien (20 % davon a's Einschrankung aus somatischen Grinden [chronisches
Zervika syndrom] und der Rest 30 % wegen eines psychischen Beschwerdebildes
[Anpassungsstérung mit Schmerzfehlverarbeitung]). Auch im massgebenden Gutachten des
Instituts B. wurden als aktuelle Beschwerden u.a. festgehalten: "stechender
Kopfschmerz", "dumpfer Hinterkopfschmerz", " Schulterschmerzen”, "eingeschrénkte
Konzentration", "Erschopfung”; "gestérter Schlaf" etc.). Aus dem Vergleich dieser
Beschwerdebilder im Zeitpunkt der Rentenverfiigung vom 2. Juni 2005 und der
Rentenaufhebungsverfiigung vom 27. Februar 2009 kénne keine Verbesserung des
Gesundheitszustandes hergel eitet werden. Vielmehr verhalte es sich grundsétzlich so, dass
im Gutachten des Instituts B. unter Einbezug der zwischenzeitlich verschéarften



Rechtsprechung beziiglich somatischer Schmerzstérungen keine psychiatrische Diagnose
mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gestellt worden sei. Gemass V orinstanz bildet eine
solche unterschiedliche Beurteilung einer weitgehend gleich gebliebenen Symptomatik
keinen Grund fur die Herabsetzung oder Aufhebung einer laufenden Rente, weshalb sie auf
Weiterausrichtung der 50%-Rente erkannte.

E.6.1.2

Dagegen wendet die Helsana ein, dass aufgrund der medizinischen Aktenlage von einer
wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes im massgebenden V ergleichszeitraum
auszugehen sei und mithin ein Revisionsgrund nach Art. 17 ATSG bestehe. Die
Leistungseinstellung per 31. Januar 2009 sei somit nicht zu beanstanden. Sie stellt sich auf
den Standpunkt, dass spatestens am 22. September 2008 (Zeitpunkt des Gutachtens des
Instituts B. ) keine unfallbedingten psychischen und physischen Beschwerden
mehr vorlagen.

E.6.1.3

Was den von der Beschwerdegegnerin gedusserten Zweifel betrifft, ob auf die Beschwerde
der Helsana Uiberhaupt eingetreten werden kann, nachdem die materiellen Antrége 1 bis 3
rein kassatorischer Natur seien und sich daher die Frage stelle, ob das angesichts von Art.
107 Abs. 2 BGG , welcher auch reformatorische Entscheide des Bundesgerichts vorsehe,
ausreichend sai, gilt festzuhalten, dass die Praxisim offentlich-rechtlichen Bereich einen
blossen Aufhebungsantrag regel massig auch dann gentigen 18sst, wenn das Gericht in der
Sache selbst entscheiden kdnnte (vgl. dazu Roger Grinvogel, Das einzelrichterliche
Verfahren nach Art. 108 BGG , AJP 2011 59 ff., 66 u.a. mit Hinweis auf BGE 13511 38 E.
12S.41,134V 418E. 5.2 S. 426 f.).

E.6.2.1

Entgegen den Erwagungen des kantonalen Gerichts kann mit Blick auf die umfassende
medizinische Aktenlage nicht gesagt werden, dass es sich beim Gutachten des Instituts

B. lediglich um eine abweichende Beurteilung eines gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes handelt. Vielmehr ist davon auszugehen, dass sich der
Gesundheitszustand im massgeblichen Vergleichszeitraum erheblich verandert hat. Dies
aus folgenden Griinden: Im Gutachten des Zentrums Y. , worauf die rechtskréftige
Verfligung vom 2. Juni 2005 basiert, wurde als somatischer Befund ein leichtgradiges
Zervika syndrom erhoben und gestiitzt darauf von einer unfallbedingten somatischen
Einschrankung in der angestammten Téatigkeit von 20 % ausgegangen. Der Rest der
insgesamt 50%igen Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit wurde auf ein psychisches
Beschwerdebild (Anpassungsstorung mit Schmerzfehlverarbeitung) zurtickgefuhrt, welches
sich als Folge eines persistierenden Schmerzsyndroms entwickelt hat und auch durch das
langwierige Abkl&rungsprozedere bedingt war. Die Gutachter hielten fest, dass eine
Besserung der Schmerzfehlverarbeitung zu erwarten sei. Diese prognostische Besserung
wurde in der Folge von psychiatrischen Gutachtern resp. behandelnden Arzten zwischen
Ende 2005 und 2008 in unabhangiger Weise mehrfach bestétigt. Insbesondere in dem von
der IV-Stelle in Auftrag gegebenen Gutachten des Instituts E. vom 7. Juli 2006
gelangten die Gutachter zum Ergebnis, dass bel der Versicherten rein aus psychiatrischer
Sicht kein pathol ogischer Befund weiter feststellbar sei, welcher die Arbeitsfahigkeit
beeintrachtigen konnte. Eine V erbesserung des psychischen Gesundheitszustandes
(Anpassungsstérung) wurde ausdricklich bestétigt. Die Beschwerdefihrerin scheine von



der friheren und aktuellen psychotherapeutischen Behandlung profitiert zu haben. Wie die
Helsanaim Ubrigen zu Recht anfiihrt, hatte das V erwal tungsgericht des Kantons Schwyz
mit Urteil vom 13. Juni 2007 im Verfahren betreffend IV-Leistungen selbst erkannt, dass
bei der Beschwerdefihrerin keine psychisch bedingte Einschrénkung in der
Arbeitsfahigkeit mehr vorliege. Aus dem Umstand allerdings, dass die Helsana nicht bereits
damals eine Revision in die Wege |eitete, kann entgegen der Beschwerdegegnerin nichtsin
Bezug auf das vorliegende Verfahren abgeleitet werden. Mit Blick auf diese Ausgangslage
kann fur den massgebenden Vergleichszeitraum nicht von einer gleich gebliebenen
gesundheitlichen Situation gesprochen werden, auch wenn der zweite Unfall vom 23.
Januar 2006, wie die vorstehenden Ausfiihrungen (E. 5) zeigen, nicht zu einer
revisionsrelevanten Anderung gefiihrt hat. Die Vermutung der Vorinstanz, wonach im
Gutachten des Instituts B. keine psychiatrische Diagnose mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt worden sel, da die Rechtsprechung zur somatoformen
Schmerzstérung zwischenzeitlich verschérft worden sei, erweist sich als unbegriindet. Die
Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD-10 F 45.4) wurde weder
gutachterlich noch therapeutisch je in Betracht gezogen.

E.6.2.2
Damit bleibt zu kl&ren, ob die bisherige 50-% UV G-Invalidenrente nach Lage der
medizinischen Akten insbesondere des Gutachtens des Instituts B. zu Recht per

31. Januar 2009 revisionswel se aufgehoben wurde, namentlich ob sich die unfallbedingte
gesundheitliche Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit soweit verbessert hat, dass die mit
Einspracheentscheid vom 20. August 2008 bestétigte Einstellung der Rentenleistungen per
31. Januar 2009 gerechtfertigt ist. Im Gutachten des Instituts B. wird im Rahmen
der Gesamtbeurteilung zur gesundheitsbedingten Einschrénkung in der Arbeitsfahigkeit
festgehalten, dass zusammenfassend in der angestammten Téatigkeit als
Servicefachangestellte derzeit eine zumutbare Arbeitsfahigkeit von 50 % bestehe, doch
konne betreffend die Pathologie am linken Bein noch nicht von einem Endzustand
ausgegangen werden. Mitberiicksichtigt wurde darin aus neurologischer Sicht aufgrund des
bestehenden chronischen leichten Zervikal syndroms eine Einschrankung von 20 %. Fur
korperlich leichte bis mittel schwere, adaptierte Tétigkeiten bestehe eine zumutbare Arbeits-
und Leistungsfahigkeit von 80 % bel ganztagiger Prasenz mit etwas reduziertem
Rendement aufgrund eines erhdhten Pausenbedarfs. Zur Frage des Unfallversicherers, ob
die zurzeit noch vorhandenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen auf den Unfall vom 24.
Februar 2000 oder 23. Januar 2006 - as aleinige oder als Teilursache - zurtickzufihren
seien, wird im Gutachten des Instituts B. ausgefuhrt, dass aktuell keine relevanten
gesundheitlichen Beeintrachtigungen mehr besttinden, die mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit as unfallkausal betreffend diese Ereignisse angesehen werden konnen.
Was die Beschwerden am linken Knie betrifft, wird mit Bezug auf die festgestellte
bestehende Knieproblematik (Patella-Maltracking) die Unfallkausalitét lediglich al's
moglich bezeichnet, dies zu Recht, wie die vorstehenden Erwagungen zeigen (vgl. E. 5).
Weiter wird ausgefuhrt, subjektiv stiinde heute ein chronisches zervikaes Schmerzsyndrom
mit leichten kognitiven Stérungen im Vordergrund. Diese Beschwerden kdnnten aber nur
noch maoglicherweise auf die genannten Unfallereignisse zurtickgefihrt werden. Zur
Begrundung wird auf das neurol ogische Teilgutachten verwiesen. Darin hélt der Gutachter
zur Arbeitsfahigkeit fest, al's wesentliche Diagnose im Hinblick auf die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit bestehe ein leichtes Zervikal syndrom. Es finde sich maximal eine leichte
Einschrankung der HWS-Beweglichkeit, wobei die Angaben der Versicherten hinsichtlich



Nacken- und Kopfschmerzen zu einem gewissen Grade nachvollziehbar seien. Es bestehe
jedoch, wie beschrieben, eine erhebliche Diskrepanz zwischen ausgeprégtem Leidensdruck
sowie einer erheblichen Belastungsintoleranz und den praktisch fehlenden objektiven
Befunden. Es sei anzunehmen, dass der chronische Schmerzzustand auch mit kognitiven
Funktionen interferiere, sodass gewisse neuropsychologische Defizite, wie sie bereits
wahrend der Begutachtung im Jahr 2004 dargestellt wurden, angenommen werden kénnen.
Da sich vom objektiven Befund seither keine wesentlichen Verénderungen ergeben hétten
und die Beurteilung des Zentrums Y . hinsichtlich somatischer Einschrankungen
nachvollziehbar seien, wiirde er ebenfalls von einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit im
angestammten Beruf als Servicemitarbeiterin von 20 % ausgehen. Auch in

V erweisungstatigkeiten mit leichter bis mittel schwerer korperlichen Belastung sel die
Versicherte aus somatischer Sicht um 20 % eingeschrankt. Damit erweist sich das
Gutachten des Instituts B. beziiglich der Beurteilung der Unfallkausalitét
allerdings als widersprichlich und nicht nachvollziehbar, werden doch die
Zervikabeschwerden im Gutachten des Zentrums Y. auf das Unfallereignisim
Jahre 2000 zurtickgefuhrt. Auf das Gutachten des Instituts B. kann hinsichtlich
der Unfallkausalitdt mithin nicht ohne weiteres abgestellt werden. Auch das Aktengutachten
desDr. med. J. vermag nicht zur Klarung beizutragen, so ist daraus nicht
ersichtlich, inwiefern sich der Gesundheitszustand in Bezug auf die zervikalen
Beschwerden hétte verbessert haben sollen bzw. inwiefern die unfallbedingten Ursachen
der Beschwerden ihre kausale Bedeutung verloren haben, wofir der Unfallversicherer die
Beweidlast trégt (vgl. E. 3.3 hievor).

E.6.2.3

Zusammenfassend steht fest, dass sich aufgrund der zumindest unklaren medizinischen
Aktenlage die vorstehende strittige Frage nicht schltissig beantworten |asst. Mithin ist der
kantonal e Gerichtsentscheid aufzuheben und die Sache an die Helsana zurtickzuwei sen,
damit sie die notwendigen erganzenden Abkldrungen in die Wege leite und Uber einen
alféligen Rentenanspruch ab 31. Januar 2009 neu befinde.

E.7

Bei diesem Verfahrensausgang ist die Frage der Wiedererwagung nach Art. 53 Abs. 2
ATSG nicht weiter zu prufen.

E.81

Was das Beschwerdeverfahren (8C_252/2010) angeht, werden die Gerichtskosten
entsprechend dem Verfahrensausgang der beschwerdefiihrenden Versicherten auferlegt (
Art. 66 Abs. 1 BGG).

E.82

Die Ruckweisung der Sache an die Unfallversicherung zu neuem Entscheid (mit offenem
Ausgang) gilt fur die Auferlegung der Gerichtskosten und der Partelentschadigung a's
volles Obsiegen der beschwerdefthrenden Partel ( BGE 132V 215E. 6.1 S. 235; Urtell
8C _673/2009 vom 22. Mérz 2010 E. 9). Damit hat beztiglich des Beschwerdeverfahrens
(88C _244/2010) die Versicherte dem Ausgang des Verfahrens entsprechend die Kosten zu
tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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