BGer 8C 360/2017 vom 5. Oktober 2017

Bundesgericht, 2017-10-05, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bger_ 8C 360 2017
FR: TF 8C_360/2017 du 5 octobre 2017

IT: TF8C_360/2017 del 5 ottobre 2017

Erwagungen

E. 1

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).

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 und Art. 105 Abs. 3BGG).

E.2

Das kantonale Gericht hat die Rechtsgrundlagen betreffend die Invaliditat ( Art. 8 Abs. 1
ATSG ), die Invaliditétsbemessung nach der allgemeinen Methode des
Einkommensvergleichs ( Art. 16 ATSG ), die Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherersbel Unfall ( Art. 6 Abs. 1 UV G ) und den Rentenanspruch ( Art. 18 Abs.
1 UVG) richtig dargelegt. Gleiches gilt fur die massgeblichen Bestimmungen bzw. die
Rechtsprechung beziiglich der Rentenrevision ( Art. 17 Abs. 1ATSG ; BGE 134V 131E. 3
S. 132), der Wiedererwagung bei einer vergleichswel se festgel egten Versicherungsleistung
(Art. 53 Abs. 2 ATSG ; BGE 140V 77, 138V 147), des massgebenden Beweisgrads der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 138V 218 E. 6 S. 221) und des Beweiswerts von
Arztberichten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232). Darauf wird verwiesen.

E.31

Streitig und zu prifen ist, ob das kantonale Gericht die Renteneinstellung der Allianz per
31. August 2012 zu Recht aufgehoben hat.

E.32
Die Beschwerdegegnerin legt eine Verordnung der Frau Dr. med. B. ,
Rheumazentrum, Klinik E. , vom 23. Juni 2017 und eine Stellungnahme derselben

vom 6. Juli 2017 auf. Hierbel handelt es sich, da erst nach dem angefochtenen
Gerichtsentscheid vom 31. Méarz 2017 entstanden, um unzuléssige echte Noven (Art. 99
Abs. 1 BGG; BGE 139111 120 E. 3.1.2 S. 123; Urteil 8C_376/2017 vom 16. August 2017 E.
4.3).



E.4

Umstritten ist al's Erstes, ob die rentenzusprechende Verfigung vom 6. Januar 1997 wegen
zweifelloser Unrichtigkeit wiedererwagungsweise aufzuheben ist.

E.41
Das kantonale Gericht erwog im Wesentlichen, geméss den Vorbringen der Allianz habeim
Zeitpunkt der Rentenzusprache mit dem Gutachten des Spitals E. , Rheumaklinik

und Institut fir Physikalisch Therapie, vom 13. Juni 1995 eine rechtsgentigliche Grundlage
bestanden; gestitzt hierauf seien der Versicherten eine Invalidenrente von 25 % und eine
Integritétsentschadigung von 10 % in Aussicht gestellt worden. Laut der Allianz sei die
Rentenverfiigung jedoch nach Intervention des damaligen Rechtsvertreters der Versicherten
auf einer anderen, unrichtigen Grundlage ergangen. Weiter legte die Vorinstanz dar, auf
welcher medizinischen Grundlage die Rentenzusprache basiert habe, lasse sich heute nicht
schlussig beurteilen. So sei Prof. Dr. G. , Chefarzt, Spital H. ,im
Gutachten vom 6. Februar 1992 von einer 50-75%igen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen.
Zudem habe die Invalidenversicherung der Versicherten ab 1. August 1991 eine ganze
Rente zugesprochen und sei anfanglich von einen Invaliditatsgrad von 68 % und danach
von 75 % ausgegangen, was der Allianz bei Vergle chsabschluss bekannt gewesen sai.
Selbst wenn dabei auch unfallfremde Beeintréchtigungen berticksichtigt worden sein
durften, sei dies doch ein Indiz dafr, dass der vergleichswei se festgel egte Invaliditétsgrad
von 70 % nicht ganz unplausibel gewesen sai. Die Allianz riige nicht, die IV-Stelle habe
den Untersuchungsrundsatz verletzt oder unfallfremde Gesundheitsschéaden in einem
Umfang berticksichtigt, der mit der vergleichsweisen Festlegung eines 70%igen
Invaliditétsgrades unvereinbar gewesen sei. Dies stehe einer zweifellosen Unrichtigkeit
entgegen. Anders wére es nur dann, wenn die nattirliche Unfallkausalitét einzelner
Beeintrachtigungen sehr viel zurtickhaltender zu bejahen gewesen wére. Dies sei eine
medi zinische Ermessensfrage, die nicht wiedererwdgungsweise erneut (oder erstmals)
aufgeworfen werden konne. Ein Ermessensentscheid konne nicht zweifellos unrichtig sein.
Gleiches gelte fur die Adaguanz bel einem HWS-Schleudertrauma, deren Priifung eine
Wertung verschiedener Kriterien erfordere. Insgesamt kénne die vergleichsweise
Rentenzusprache nicht als zweifellos unrichtig qualifiziert werden, weshalb eine
Wiedererwagung nicht in Frage komme.

E.421

Der UVG-Versicherer kann seine gestiitzt auf einen Vergleich mit der versicherten Person
erlassene Verflgung Uber die Zusprechung einer Versicherungsleistung nicht mit der
Begrundung in Wiedererw&gung ziehen, ein einzelnes der anspruchsrelevanten Kriterien -
wie etwa der versicherte Verdienst bei einer Invalidenrente - sel offensichtlich unrichtig
festgelegt worden. Hierfir misste sich vielmehr die vergleichsweise verfligte Leistung bel
einer auch sémtliche weiteren Anspruchsfaktoren umfassenden Klérung des Sachverhalts
und der Rechtslage im Ergebnis als offensichtlich unrichtig erweisen (BGE 140V 77).

E.4.22

Die Allianz wendet zusammengefasst ein, die Rentenzusprache vom 6. Januar 1997 sei
zweifellos aufgrund der falschen Annahme erfolgt, dass die Diskushernie L4/5 der
Beschwerdegegnerin unfallkausal gewesen sei. Dies sei massgeblich bei der Festsetzung
des Invaliditatsgrades auf 70 % berticksichtigt worden. Die Vorinstanz habe bei der Prifung
der Revisionsfrage denn auch bestétigt, die Diskushernie sei unfallfremd gewesen (vgl. E.



5.1 hiernach). Sie habe somit den rechtserheblichen Sachverhalt unrichtig festgestellt,
indem sieim Rahmen der Wiedererwagungsfrage nicht dargelegt habe, auf welcher Basis
die Rentenzusprache erfolgt sai.

Die Allianz beschréankt sich mithin einzig auf die Frage der Unfallkausalitét der
Diskushernie und |8sst die Ubrigen rentenrelevanten Gesundheitsschéden (hierzu vgl. E. 5.1
nachfolgend) und Faktoren unberticksichtigt. Das rechtfertigt, selbst wenn die damalige
Beurteilung der Diskushernie isoliert betrachtet a's offensichtlich unrichtig zu betrachten
waére, keine Wiedererwagung der vergleichsweise zugesprochenen Invalidenrente, wie das
kantonale Gericht in zutreffender Weise erkannt hat. Hinzu kommt, dass der Vergleich auch
eine Integritatsentschadigung umfasste. Inwieweit auch diese zu berlicksichtigen wére,
kann aber offen bleiben, da die Wiedererwagung schon nach dem zuvor Gesagten
unzuléssigist (vgl. BGE140V 77 E. 3.23f. S 81f.).

E.5

Strittig ist weiter, ob die vom kantonalen Gericht im Rahmen von Art. 17 Abs. 1 ATSG
verneinte Rentenaufhebung vor Bundesrecht standhélt.

E.51

Das kantonale Gericht erwog im Wesentlichen, die im Jahre 1999 bei der Versicherten
diagnostizierte Multiple Sklerose (MS) -Erkrankung sei offensichtlich unfallfremd und
deshalb hier nicht zu berticksichtigen. Die Diskushernie L4/5 paramedian links sei bereits
im Gutachten des SpitalsE. vom 13. Juni 1995 als unfallfremd beurteilt worden,
so dass deren Entwicklung ebenfalls nicht in die Beurteilung elnzubeziehen sei. Keine
wesentliche Verdnderung bzw. Verbesserung zeige sich in Bezug auf die Knieproblematik
rechts. Nach Lage der Akten sei diese damals in die Kausalitéatsbeurteilung einbezogen und
auf elne beginnende Gonarthrose hingewiesen worden; in Anbetracht der bloss
voribergehenden Verschlechterung sei die Unfallkausalitét im obigen Gutachten vom 13.
Juni 1995 verneint worden. Geméss dem SIVM-Gutachten vom 31. Mai 2012 zeige sich
eine ausgepragte media e Gonarthrose, womit die Beschwerden am rechten Knie
wenigstens im gleichen Masse fortbestiinden, soweit sie (mangels Kausalitét) Uberhaupt
massgeblich seien. Auch beziiglich der HWS-Beschwerden und Kopfschmerzen hétten die
SIVM-Gutachter am 31. Mai 2012 keine wesentliche V erbesserung festgestellt. Aus
neurol ogischer und neuropsychologischer Sicht sei auf einen unveranderten
Gesundheitszustand hingewiesen worden. Anhaltspunkte fir eine wesentliche V erbesserung
hétten sich diesbezliglich auch geméass dem SIVM-Gutachten vom 19. September 2014
nicht ergeben. Letztlich habe sich aufgrund des SIVM-Gutachtensvom  31. Mai 2012
auch das chronisch rezidivierende Zervikovertebral syndrom, das im Gutachten des Spitals
E. vom 13. Juni 1995 als unfallkausal beurteilt worden sei, nicht wesentlich
verandert. Der neurologische SIVM-Gutachter habe in diesem Zusammenhang weiterhin
Wei chteilbeschwerden festgehalten. Seine Vermutung, diese hétten wahrscheinlich bereits
vor dem Unfall vom 5. August 1990 bestanden und kénnten sich danach chronifiziert
haben, sei eine Mdglichkeit; sie begriinde aber keine Uberwiegend wahrscheinliche,
revisionsrechtlich relevante V eranderung des Gesundheitszustandes. Gleiches gelte fur die
Auffassung des SIVM-Rheumatol ogen im Gutachten vom 19. September 2014, der ohne
ndhere Auseinandersetzung mit den Vorakten ein klassisches zervikovertebrales oder
-spondylogenes Syndrom al's nicht mehr vorhanden erachtet, das Beschwerdebild aber
fibromyal gischen Schmerzen zugeordnet habe. Seine Schlussfolgerung, es sei vorstellbar,



dass die fibromyal gischen Schmerzen durch die M S verursacht seien und mit unterhalten
wurden, entspreche einer neuen Beurteilung des Bisherigen, die revisionsrechtlich ohne
Belang sei. Im Ubrigen habe er einen verniinftigen Vergleich des Gesundheitszustandes fir
kaum mehr moglich gehalten, so dass ein Revisionsgrund nicht rechtsgentiglich belegt sai.
Nach dem Gesagten sl in den SIVM-Gutachten vom 31. Mai 2012 und 19. September
2014 keine V erbesserung des Gesundheitszustands seit 1995 festgestellt worden. Damit
habe auch kein Raum bestanden, die Adaguanzfrage neu aufzuwerfen. Denn diese sei eine
Rechtsfrage, deren Neubeurteilung lediglich einer anderen Bewertung gleichkame, was
keinen Revisionsgrund darstelle. Damit sei die revisionsweise Leistungseinstellung
unzuléssig.

E.52
Umstritten ist als Erstes die Diskushernienproblematik.

E.521

Die Allianz macht geltend, bei der Prifung der Wiedererwagung habe es die Vorinstanz als
unklar erachtet, worauf sie sich bel der Rentenzusprache vom 6. Januar 1997 gestuitzt habe
(vgl. E. 4.1 hiervor). Im Rahmen der Revisionsfrage stlitze sie sich aber as Vergleichsbasis
auf das Gutachten des SpitalsE. vom 13. Juni 1995, wonach die Diskushernie
L4/5 mangels Unfallkausalitét nicht zu berlicksichtigen sei. Diese Argumentation sei
widersprichlich und verletze Bundesrecht. Es kdnne nicht sein, dass die Vorinstanz bei der
Prufung der Wiedererwagung die Zusprache einer Rente von 70 %, welche massgeblich
aufgrund der Auswirkungen der Diskushernie erfolgt sei, nicht als zweifellos unrichtig
beurteile, aber im Rahmen der Rentenrevision die Auswirkungen der Diskushernie zum
vorneherein mangels Unfallkausalitdt ausklammere. Wenn die Rentenzusprache vom 6.
Januar 1997 nicht zweifellos unrichtig gewesen seli, sei vom Bundesgericht festzustellen,
dass damals die Auswirkungen der Diskushernie auf die Arbeitsfahigkeit berticksichtigt
worden seien. Da die Diskushernienbeschwerden laut dem SIVM-Gutachten vom  19.
September 2014 abgeklungen seien, habe sich der Gesundheitszustand der Versicherten seit
der Rentenzusprache wesentlich und rentenrelevant verbessert.

Die Beschwerdegegnerin bringt vor, ob die Diskushernie nur eine voribergehende
Verschlimmerung erfahren habe oder ob sie ganz unfallkausal gewesen sei, sei bei der
Rentenzusprache ausserst umstritten gewesen. DafUr, dass die Rentenzusprache ohne
Berticksichtigung der Aktenlage erfolgt sei, gebe es keine Hinweise.

E.522

Weder aus dem Vergleichsvorschlag der Allianz vom 11. Dezember 1996 noch ausihrer
rentenzusprechenden Verfiigung vom 6. Januar 1997 sind die fir den Vergleich
massgebenden medizinischen Grundlagen ersichtlich.

Die Allianz argumentiert indessen, aufgrund der vor dieser Verfligung an sie ergangenen
Schreiben des damaligen Rechtsvertreters der Beschwerdegegnerin habe sie sich genétigt
gefuhlt, "um des lieben Friedens Willens' die unfallfremde Diskushernie zu
berticksichtigen und die rechtsmissbrauchliche Verfiigung mit einem Invaliditatsgrad von
70 % zu erlassen. Dem ist entgegenzuhalten, dass die Allianz im Vergleichsvorschlag vom
11. Dezember 1996 zu Handen des Rechtsvertreters der V ersicherten Folgendes ausfuhrte:
"Nachdem Siein Ihrem Schreiben vom 18.03.1996 abschliessend darum ersucht hatten,
Ihrer Klientin eine Invalidenrente von 70 % zuzusprechen, kann hierzu jetzt gesagt werden,



dass es aufgrund der von uns zum entscheidenden Zahlenmaterial vorgenommenen
Kalkulationen bel einem Invaliditétsgrad, der hoher als 43.98 % liegt, so oder so zu einer
Komplementérrente kommt. Im Sinne des hoffentlich und letztlich zustande kommenden
Vergleichs sind wir bereit, dass Thema eines unter der letztgenannten Quote von rund 44 %
liegenden Invaliditatsgrades nicht mehr aufzugreifen”.

Demnach 18sst sich heute nicht schllissig beurteilen, ob die Diskushernie L4/5 der
Beschwerdegegnerin - deren Unfallkausalitét umstritten war - bei der Rentenzusprache vom
6. Januar 1997 berticksichtigt wurde oder nicht. Dieser Mangel in der Begriindung des
Vergleichs, der die Revision erschwert (vgl. BGE 135V 65 E. 2.4 S. 72; Urteil
9C_662/2010 vom 19. Oktober 2010 E. 2.3), kann nicht zu Lasten der Beschwerdegegnerin
gehen, zumal die Allianz die Beweidlast fur anspruchsaufhebende Tatsachen trégt (SVR
2016 UV Nr. 18 S. 55, 8C_331/2015E. 2.1.1, 2013 1V Nr. 44 S. 134, 8C_441/2012 E.
3.1.3). Nach dem Gesagten ist es nicht zu beanstanden, das die Vorinstanz die
Diskushernienproblematik ausser Acht liess (vgl. E. 5.1 hiervor).

E.53
Strittiger Punkt ist weiter die Migréne der Beschwerdegegnerin.

E.53.1

Die Allianz bringt vor, geméss dem Gutachten des Spitals E. vom 13. Juni 1995
sei die Migrane unfallbedingt. In diesem Gutachten sei ausgefiihrt worden, die Versicherte
sei wegen der Migraneanfdlle vier bis sechs Tage pro Monat arbeitsunféhig, weshalb die
unfallbedingte medizinisch-theoretische Invaliditét auf 25 % festgelegt werden miisse. In
der neurologischen Beurteilung des SIVM-Gutachtens vom 31. Mai 2012 habe eine
Auseinandersetzung mit dem Gutachten vom 13. Juni 1995 gefehlt, so dass eine seitherige
Veranderung des Gesundheitszustandes verneint worden sei. Trotzdem habe der
SIVM-Neurologe an anderer Stelle dieses Gutachtens ausgefiihrt, die Kopfschmerzen
fUhrten alle zwel bisdrei Monate noch zu Stunden bis zu drei Tagen dauernden
Arbeitsausféllen. Diese Einschéatzung sei vereinbar mit der Angabe der
Beschwerdegegnerin, dass die Kopfschmerzen in den ersten zehn Jahren nach dem Unfall
sehr intensiv gewesen seien und es danach zu einer Besserung gekommen sei. Im Rahmen
der SIVM-Begutachtung vom 19. September 2014 habe sie angegeben, die Haufigkeit und
Dauer der Kopfschmerzen seien seit der SIVM-Begutachtung vom 31. Mai 2012 eher
zurlickgegangen. Die K opfschmerzen seien besser geworden. Alle sechs bis acht Wochen
leide sie unter Migréne. Sie dauere nicht mehr so lange wie friiher und lasse sich durch
Medikation gunstig beeinflussen. Bereits nach 3/4 Stunden fihle sie sich besser. Etwa
zweimal im Jahr nehme sie ein stérkeres Medikament bel starken Migrénen, wobei siesich
nach 30 Minuten besser fiihle. Die Besserung der Kopfschmerzen ergebe sich - so die
Allianz weiter - auch aus dem Bericht der Frau Dr. med. B. vom 22. Januar 2015.
Demnach sei entgegen der Vorinstanz ausgewiesen, dass sich die Kopfschmerzproblematik
seit der Rentenzusprache vom 6. Januar 1997 erheblich verbessert habe und keine
rentenrel evante Erwerbsunfahigkeit mehr rechtfertige.

Die Beschwerdegegnerin bestreitet eine Besserung ihrer Migrénebeschwerden unter
Berufung auf den letztgenannten Bericht der Frau Dr. med. B.

E.53.2



Die Angaben der Beschwerdegegnerin im Rahmen der SIVM-Begutachtungen gemass E.
5.3.1 hiervor weisen darauf hin, dass sich die Migréne seit dem Gutachten des Spitals

E. vom 13. Juni 1995 gebessert hat. Im Widerspruch dazu steht allerdings die
Schlussfolgerung in den SIVM-Gutachten vom 31. Mai 2012und  19. September 2014,
der Gesundheitszustand habe sich seit dem Gutachten vom 13. Juni 1995 aus
neurologischer Sicht nicht verandert. In diesem Lichte bilden diese Gutachten fur sich allein
keine hinreichende Beurteilungsgrundlage. Kontrér zu den obigen Angaben der

Beschwerdegegnerin steht auch die Feststellung der Frau Dr. med. B. im Bericht
vom 22. Januar 2015, sie leide an ca. zwei- bis vier-wdchentlich auftretenden echten
Migraneanféllen. Auch wenn Frau Dr. med. B. ausfuhrte, sie konnten durch

Imigran (Nasenspray) jeweils ginstig beeinflusst werden, geht aus ihrem Bericht nicht
hervor, dass die hieraus resultierende Arbeitsunfahigkeit digjenige von monatlich vier bis
sechs Tagen gemass dem Gutachten des SpitalsE. vom 13. Juni 1995
unterschreite. Insgesamt ist somit nicht erstellt, dass sich die migranebedingte
Arbeitsunfahigkeit bis zum Erlass des Einsprachentscheides vom 6. Mai 2015 (vgl. BGE
129V 167 E. 1 S. 169) erheblich verbessert hétte.

E.6

Gegen die vorinstanzliche Verneinung einer erheblichen Verbesserung der Ubrigen
Gesundheitsschaden der Beschwerdegegnerin (vgl. E 5.1 hiervor) bringt die Allianz keine
Einwande vor. Hierzu erlibrigen sich somit Weiterungen.

E.7

Davon zusétzlichen medizinischen Abklérungen keine entscheidrel evanten Ergebnisse zu
erwarten sind, durfte das kantonale Gericht darauf verzichten. Dies verstdsst weder gegen
den Untersuchungsgrundsatz ( Art. 61 lit. ¢ ATSG ) noch gegen den Grundsatz der
Waffengleichheit ( Art. 6 EMRK ) noch gegen den Anspruch auf rechtliches Gehor bzw.
Beweisabnahme ((Art. 29 Abs. 2 BV ; antizipierte Beweiswirdigung; BGE 136 | 229 E. 5.3
S. 236; Urteil 8C_153/2017 vom 29. Juni 2017 E. 8). Von willkurlicher Beweiswirdigung
der Vorinstanz kann keine Rede sein. Nach dem Gesagten hat das kantonale Gericht die
Rentenaufhebung zu Recht nicht geschiitzt. Insofern besteht kein Anlass, auf die von der
Beschwerdegegnerin angerufene Besitzstandsgarantie geméass lit. a Abs. 4 der SchiBest. zur
6. IV-Revision naher einzugehen.

E.8
Die unterliegende BeschwerdefUhrerin tragt die Verfahrenskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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