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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-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 sie
mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begriindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel 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).

E.2
Streitig ist die Aufhebung der Invalidenrente der Unfallversicherung per 31. August 2014.

E.3

Die Vorinstanz hat die Bestimmungen und Grundsétze Uber den Anspruch auf eine
Invalidenrente ( Art. 18 Abs. 1 UV G in der hier massgebenden, bis 31. Dezember 2016 in
Kraft gewesenen Fassung), die Ermittlung des Invaliditatsgrades nach der allgemeinen
Methode des Einkommensvergleichs ( Art. 16 ATSG ; BGE 129V 222 ) und die
Rentenrevision ( Art. 17 ATSG ), einschliesslich der massgebenden zeitlichen
Vergleichspunkte (BGE 134 V 131 E. 3 S. 132 mit Hinweis), zutreffend dargel egt.
Dasselbe gilt fur den Untersuchungsgrundsatz ( Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG),
den notwendigen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 126 V 353 E.
5b S. 360), die zuldssige antizipierte Beweiswirdigung ( BGE 134 | 140 E. 5.3 S. 148), die
allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an einen érztlichen Bericht ( BGE 134 V
231 E.5.1S.232; 125V 351 E. 3aS. 352), speziell bei versicherungsexternen Arzten (
BGE 135V 465 E. 4.4 S. 469), bei behandelnden Arzten (BGE 135V 465 E. 4.5 S. 470,
125V 351 E. 3b/cc S. 353) sowie bei Parteigutachten ( BGE 125V 351 E. 3c S. 354).
Darauf wird verwiesen.

E.4



Die Vorinstanz gibt die massgeblichen medizinischen Berichte in Erwagung 5 und 6
zutreffend wieder. Dies sind fr die Zeit der Rentenzusprechung das ZMB-Gutachten vom
20. Juli 1992, dessen Erganzung vom 29. Juli 1995, das Gutachten des Dr. med.

E. vom 22. Februar 1995 und das Gutachten des Dr. med. F. vom 29.
Oktober 1996. Fur die Zeit der Rententiberprifung betrifft es den Bericht des Dr. med.

J. , Facharzt fir Gastroenterelogie, vom 7. Februar 2012, das polydisziplinére

M EDASGutachten vom 10. September 2012, dessen Erganzung vom August 2013 und das
polydisziplindre Gutachten der Gutachtenstellel. vom 29. Januar 2014. Darauf
wird verwiesen.

E.51

Die Versicherte stimmt der Vorinstanz zu, dass der 2. Dezember 1996, mithin die
Verfligung Uber die urspringliche Rentenzusprache, massgeblicher zeitlicher
Vergleichspunkt bildet. Sie rugt jedoch, die Vorinstanz sei zu Unrecht vom Vorliegen eines
Revisionsgrundes nach Art. 17 ATSG ausgegangen.

E.5.2

Die Vorinstanz erachtet eine Verbesserung des Gesundheitszustandes und damit ein
Revisonsgrund als ausgewiesen, dasich die fir die Rentenzusprechung im Jahr 1996
massgeblichen K opfschmerzen geméss den Experten der MEDASS gegentiber dem Zustand
im Jahr 1996 verbessert hatten (MEDA S-Gutachten vom 10. September 2012 und dessen
Ergénzung vom August 2013). Das Bundesgericht schliesst sich diesen nachvollziehbaren
und begrundeten Feststellungen an. Namentlich hat die Vorinstanz zu Recht nebst den
Ausserungen der Experten auch die Aussagen der Versicherten selbst anlasslich des
Gesprachs vom 28. Mérz 2012 bei der I V-Stelle berticksichtigt. Ihr Einwand, es durfe
aleine auf @rztliche Einschéatzungen abgestellt werden, verfangt insbesondere im Rahmen
der hier strittigen Kopfschmerzen nicht. Denn gerade hier sind es die subjektiven
(Schmerz-) Angaben der versicherten Person, die auch den medizinischen Experten als
Ausgangspunkt fur ihre Beurteilung dienen. Ebenfalls zutreffend ist die vorinstanzliche
Erwagung, wonach fir die Frage der erheblichen Verénderung nach Art. 17 ATSG
entscheidend ist, ob sich die fir die Leistungszusprechung massgeblichen Befunde und
Symptome verandert haben. Denn nach der Rechtsprechung ist ein Revisionsgrund auch bei
gleichen Diagnosen, aber verénderter Intensitét der gesundheitlichen Einschrankungen
gegeben (Urteil 9C_261/2009 vom 11. Mai 2009 E. 1.2). Diesist vorliegend bei einem

Vergleich der Feststellungen des Dr. med. E. in seiner Beurteilung vom 22.
Februar 1995 und jener des neurologischen MEDAS-Tellgutachters sowie des
neurol ogischen Tellgutachters der Gutachtenstelle . Zu bejahen. Schliesslich

bringt die Versicherte vor, die Vorinstanz sei bezliglich der Kopfschmerzen an ihren
Entscheid vom 23. Juni 2016 im invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren gebunden,
wo sie eine Verbesserung verneint habe. Wie es sich damit verhélt (die Vorinstanz verglich
die Feststellungen zu den Kopfschmerzen der MEDAS mit jenen der Klinik H.

und nicht mit jenen des Dr. med. E. ), kann dahingestellt bleiben, vermag der
kantonale (Zwischen-) Entscheid vom 23. Juni 2016 das Bundesgericht in seiner
Beurteilung nicht einzuschréanken, zumal esvorliegend - andersalsim
invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren - nicht an den vorinstanzlich festgestellten
Sachverhalt gebunden ist (vgl. E. 1.2).



Anzufiigen bleibt, dass auch gestiitzt auf das Gutachten der Gutachtenstellel.

vom 29. Januar 2014 eine Verbesserung des fir die L el stungsbeurteilung massgebenden
Gesundheitszustandes ausgewiesen ist. Denn die Gutachter der Gutachtenstelle 1.

fuhren die von ihnen festgestellten Einschrankungen vornehmlich auf die neu
hinzugekommenen und unbestrittenermassen unfallfremden Magen-Darm-Probleme sowie
den Schilddruisenkrebs samt den damit zusammenh&ngenden reaktiven psychischen
Beschwerden zuriick. Demnach wére selbst unter alleiniger Berlicksichtigung des
Gutachtens der Gutachtenstellel. vom 29. Januar 2014 ein Revisionsgrund zu
bejahen.

E.6.1

In elnem néchsten Schritt ist zu beurteilen, ob die Aufhebung der Invalidenrente per Ende
August 2014 gerechtfertigt ist. Dabei findet eine vollumfangliche Uberprifung des
Rentenanspruchs in tatséchlicher und rechtlicher Hinsicht statt, d.h. einschliesslich des
natUrlichen und adaguaten Kausalzusammenhangs ( BGE 141V 9 E. 2.3 S. 11; Urteil
8C_833/2016 vom 14. Juni 2017 E. 5.1).

E.6.2

Das MEDA S-Gutachten vom 10. September 2012 ist beztiglich der strittigen Fragen
umfassend, erging in Kenntnis der Vorakten und beruht auf allseitigen Untersuchungen. Es
berticksichtigt die geklagten Beschwerden, leuchtet bezliglich der Beurteilung der

medi zinischen Situation ebenso ein wie hinsichtlich der Zusammenhénge und ist in seinen
Schlussfolgerungen begriindet. Es erfiillt somit die Anforderungen der Rechtsprechung (
BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232 mit Hinweis) an ein voll bewei skréftiges Gutachten.

E.6.3

Zu prufen bleibt, ob es durch das Gutachten der Gutachtenstelle I. vom 29. Januar
2014 in Zweifel gezogen wird ( BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470).

Die Vorinstanz hat dies verneint: Der neurologische Teilgutachter der Gutachtenstelle

l. begriinde die Schlussfolgerungen vornehmlich mit den neu hinzugetretenen
Magen-Darm-Problemen, halte selbst aber nur geringe pathol ogische Befunde fest und
unterscheide sich damit nicht wesentlich von der Beurteilung durch den neurol ogischen
MEDAS-Gutachter. Beziiglich der orthopadischen Situation divergiere die Beurteilung des
Gutachters der Gutachtenstelle . von jener der MEDA S-Gutachterin lediglich
durch einen frischen Meniskusriss, welcher aber unfallfremd sei und sich damit nicht auf
die Beurteilung der zur Diskussion stehenden Anspriiche auswirken kénne. Das
psychiatrische Teilgutachten der Gutachtenstelle . weise eine ganze Reihe von
Schwachpunkten auf, so dass es nicht geeignet sei, die Beurteilung durch den
MEDAS-Teilgutachter in Zweifel zu ziehen. Schliesslich verméchten auch die Differenzen
in der Beurteilung des internistischen Teilgutachters der Gutachtenstelle . zu
jener durch den Internisten der MEDAS keine Zweifel zu wecken, da die diesbeziglich
festgestellten Beschwerden (Schilddriisenkrebs, gastroenterol ogisches Leiden) nicht Folgen
des hier massgebenden Unfalles seien und die Einschdtzung des MEDA S-Experten zudem
mit jenen des bis 2011 behandelnden Dr. med. J. ubereinstimmen wurden.

Diese Ausfuihrungen der Vorinstanz sind zutreffend und tiberzeugend. Das Gutachten der
Gutachtenstelle 1. vom 29. Januar 2014 ist demnach nicht geeignet, die
Feststellungen und Schlussfolgerungen der MEDAS in Zweifel zu ziehen. Dem



MEDA S-Gutachten kommt somit voller Beweiswert zu und es kann im Folgenden darauf
abgestellt werden.

E.64

Gestitzt auf das MEDA S-Gutachten vom 10. September 2012 und dessen Erganzung vom
August 2013 ist fur eine korperlich leichte bis gelegentlich mittel schwere Tétigkeit keine
Einschrankung der Arbeitsféahigkeit ausgewiesen. Selbst bei Abstellen auf das Gutachten
der GutachtenstelleI. verbleiben nebst den nicht unfallkausalen physischen
Leiden (Schilddrisenkrebs und Magen-Darm-Probleme) als magliche, die Arbeitsfahigkeit
einschrénkende L eiden ausschliesslich nicht objektivierbare Folgen des Schadel hirntraumas
sowie psychische Beschwerden. Somit hat eine separate Adaquanzprifung zu erfolgen. Ob
dabei die Rechtsprechung von BGE 115V 133 oder jene von BGE 134 V 109 massgebend
ist, kann offen bleiben, da selbst beim Vorgehen nach BGE 134 V 109 die Adaguanz nicht
bejaht werden kann (vgl. nachfolgend E. 6.5).

E.65

Vorinstanz und Verwaltung haben das streitbetroffene Unfallereignis dem mittel schweren
Bereich im eigentlichen Sinne zugeordnet, wahrend die V ersicherte von einem schweren
Unfall ausgeht. Gemass den vorinstanzlichen Feststellungen war sie damals auf ihrem
Arbeitsweg mit dem Wagen in einer Rechts-Links-Kurve von der Fahrbahn abgekommen
und frontal gegen eine Mauer geprallt. Die dabel erlittenen Verletzungen bestanden im
Wesentlichen in einer Gehirnerschiitterung, einer Rissquetschwunde an der Stirn, einer
Fraktur des rechten Unterschenkels sowie diversen Verletzungen am rechten Knie. Dieser
Hergang und dessen Folgen werden beschwerdewei se weder bestritten noch mit weiteren
Angaben konkretisiert. Daher und mit Blick auf diein dieser Hinsicht bestehende
umfangreiche Rechtsprechung besteht fir das Bundesgericht kein Anlass, von der
vorinstanzlichen Wertung abzuweichen (vgl. dazu die Kasuistik bel Rumo-Jungo/Hol zer,
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 4. Aufl. 2012, S. 65 sowie Urteil 8C_291/2007
vom 14. Januar 2008 E. 6.1). Damit missen fur die Bgjahung der Adaguanz mindestens drei
der massgebenden Kriterien oder eines in besonders ausgepragter Weise vorliegen (SVR
2010 UV Nr. 25 S. 100 E. 4.5, 8C_897/2009).

Der Unfall war weder besonders eindrticklich noch ereignete er sich unter dramatischen
Begleitumsténden; daran vermag auch der Unfallhergang nichts zu dndern, dadie beim
Unfall entwickelten Kréfte bereits bel der Einteilung in die Kategorien leicht, mittel schwer
und schwer berticksichtigt werden (vgl. Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 61). Das Kriterium
der Schwere oder besonderen Art der Verletzungen ist ebenfalls nicht erfiillt, bedarf es dazu
doch besonderer Umsténde (vgl. etwa Urteil 8C_484/2007 vom 3. September 2008 E.
6.3.1), welche hier nicht vorliegen. Ob wegen der in den ersten beiden Jahren nach dem
Unfall durchgefihrten operativen Eingriffe am Knie- und Sprunggelenk eine fortgesetzte
spezifische, besonders belastende arztliche Behandlung gegeben ist, kann offen bleiben.
Jedenfalls wére das Kriterium nicht in besonders ausgepragter Weise erfillt. Dabel haben
blosse Abklérungen, Kontrollen beim Hausarzt mit Verschreibung von Medikamenten
sowie manualtherapeuti sche Behandlungen keine spezifische Behandlung im Sinne des
Kriteriums ohnehin ausser Betracht zu fallen (vgl. Urteile 8C_57/2008 vom 16. Mai 2008
E. 9.3 und 8C_970/2008 vom 30. April 2009 E. 5.4). Das Kriterium der erheblichen
Beschwerden kann bejaht werden, wobel es nicht besonders ausgepragt vorliegt. Eine
arztliche Fehlbehandlung wird weder geltend gemacht noch ergibt sich eine solche aus den



Akten. Das Kriterium des schwierigen Heilungsverlaufs oder erheblicher Komplikationen
ist nicht gegeben, da es dazu besonderer Umstande bedarf und selbst bei Bejahung der
Kriterien der &rztlichen Behandlung und der erheblichen Beschwerden nicht automatisch
vorliegt; ebenso wenig genligt es, wenn trotz regelmassiger Therapie keine
Beschwerdefreiheit erreicht wird (vgl. Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 72 f. und 76).
Schliesslich ist auch das Erfordernis der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener
Anstrengungen zu verneinen; dabei kann offen bleiben, ob Uberhaupt eine ausreichende
Arbeitsunfahigkeit zu bejahen wére, fehlt es doch offensichtlich an irgendwel chen
Anstrengungen der Versicherten, wenigstens teilweise einer Arbeit nachzugehen. Damit
sind hochstens zwei der Kriterien und nicht in besonders ausgepragter Weise gegeben, so
dass die Adaguanz zu verneinen ist.

E.7

Bei diesem Ausgang des Verfahrens kann offen bleiben, ob mangels Durchfihrung der
separaten Adagquanzprifung bei Verfligungserlass im Jahr 1996 ein Wiedererwdgungsgrund
vorliegt. Die hier strittige Frage (Zul&ssigkeit der Rentenaufhebung per Ende August 2014)
kann gestitzt auf eine Rentenrevision nach Art. 17 ATSG abschliessend beantwortet
werden. Die vorinstanzlich bestétigte Rentenaufhebung ist nicht zu beanstanden.

E.8

Das Verfahren ist kostenpflichtig. Die unterliegende Versicherte hat die Gerichtskosten zu
tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Infolge Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege ( Art.
64 Abs. 1 und 2 BGG ) werden diese indes vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen und
ihrem Anwalt wird eine Entschadigung aus der Gerichtskasse bezahlt. Die Versicherte hat
jedoch Ersatz zu leisten, wenn sie spéter dazu in der Lage ist ( Art. 64 Abs. 4 BGG ). Die
Mobiliar hat keinen Anspruch auf eine Partelentschadigung ( Art. 68 Abs. 3 BGG ).
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