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Regeste

L eistungen/Rente

Volltext
Basel-Land Kantonsgericht Abteilung Sozialversicherungsrecht 10.12.2020 720 20 160/311

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-L andschaft, Abteilung Sozialversicherungsrecht vom
10. Dezember 2020 (720 20 160/311) Unfallversicherung V oraussetzungen einer
Wiedererwagung bei einer vergleichsgestitzten L eistungszusprechung des
Unfallversicherers Besetzung Vizeprasident Christof Enderle, Kantonsrichter Beat
Hersberger, Kantonsrichter Daniel Noll, Gerichtsschreiberin Gisela Wartenweiler Parteien
A.__ , Beschwerdefiihrerin gegen Zurich Versicherungs-Gesellschaft AG
Geschéftsbereich Schaden, Postfach, 8085 Zurich, Beschwerdegegnerin Betreff
Leistungen/Rente A. Die 1976 geborene A._ war bei den B.___ Versicherungen
obligatorisch gegen die Folgen von Unféllen und Berufskrankheiten versichert, alssie am
15. Mai 1997 bei einem Auffahrunfall eine Distorsion der Halswirbelsaule (HWS) erlitt.
DieB.___ Versicherungen bejahten ihre Leistungspflicht fir das Unfallereignis und
richteten der Versicherten hierfir die gesetzlichen Leistungen (Heilkosten, Taggelder) aus.
Mit Verfugung vom 19. Juli 2001 wurden der Versicherten riickwirkend per 1. Januar 2001
eine Invalidenrente basierend auf einem Invaliditétsgrad von 50% und eine
Integritatsentschadigung bel einer Integritatsei nbusse von 15% zugesprochen. Zudem
erklartensichdieB.___ Versicherungen bereit, im Rahmen von Art. 21 des
Bundesgesetzes tiber die Unfallversicherung (UVG) vom 20. Mérz 1981 die Kosten fir
ambulante Behandlungen im bisherigen Rahmen auf Zusehen zu Gibernehmen. Die
Verfligung wuchs unangefochten in Rechtskraft. B. Die Versicherte bezog zudem von der
Eidgendssischen Invalidenversicherung (1V) ab 1. Mai 1998 eine Viertelsrente und ab 1.
August 1998 eine halbe Invalidenrente (vgl. Verfigung der 1V-Stelle Basel-L andschaft
[1V-Stelle] vom 12. Dezember 2000). Seit 1. Januar 2004 erhélt sie eine Dreiviertelsrente
(vgl. Verfigung der 1V-Stelle vom 29. November 2004). Infolge der per 1. Januar 2004
erfolgten Erhdhung der Invalidenrente der 1V richtete die Rechtsnachfolgerinder B.
Versicherungen, die Zurich Versicherungs-Gesellschaft AG (Zurich), eine
Komplementarrente aus (vgl. Verfligung vom 29. Oktober 2004). Neuberechnungen der
Komplementérrente erfolgten aufgrund der Geburt des Sohnes der Versicherten per 1.
Oktober 2005 (vgl. Verfigung vom 5. April 2006) und des Wegfalls der V- Zusatzrente fir
den Ehegatten per 1. Januar 2008 (vgl. Verfigung vom 20. Februar 2008). C. Am 21. Mai
2019 zog die Zurich dievonder B, Versicherungen erlassene Rentenverfiigung vom
19. Juli 2001 infolge zweifelloser Unrichtigkeit in Wiedererwégung. Die gegen diese
Verfigung erhobene Einsprache der Versicherten wies die Zirich mit Entscheid vom 28.
Februar 2020 ab. D. Gegen diesen Entscheid erhob die Versicherte am 29. April 2020



Beschwerde ans Kantonsgericht, Abteilung Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht).
Darin beantragte sie sinngemass, es sei der Einspracheentscheid aufzuheben und die Zirich
sei zur Weiterausrichtung der Invalidenrente und der Vergitung von
Heilbehandlungskosten zu verpflichten. E. Inihrer Vernehmlassung vom 12. Juni 2020
schloss die Zurich auf Abweisung der Beschwerde. F. Die Versicherte hielt in ihrer Replik
vom 6. Juli 2020 an ihrem Rechtsbegehren fest. Wie den Akten entnommen werden konne,
seien ihre Leistungsanspriiche immer wieder Gberprift worden. Es sei daher nicht
nachvollziehbar, dass die bisher ausgerichteten Leistungen nach langjahrigem Bezug
eingestellt wirden. G. Die Zurich hielt in ihrer Duplik vom 17. Juli 2020 an ihrem Antrag
auf Abweisung der Beschwerde fest. Das Kantonsgericht zieht in Erwégung: 1.1 Geméss
Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass
Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 UV G auf die Unfallversicherung anwendbar
sind, kann gegen Einspracheentscheide der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen
Versicherungsgericht Beschwerde erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das
Versicherungsgericht degenigen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit der
Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. VVorliegend befindet sich dieser in X, (BL),
weshalb die ortliche Zusténdigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist.
Laut 8 54 Abs. 1 lit. ades Gesetzes Uiber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung
(VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht as
einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Einspracheentscheide der
Versicherungstrager gemass Art. 56 ATSG. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die - im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene
- Beschwerde der Versicherten vom 21. Mai 2019 ist demnach einzutreten. 1.2 Auf den 1.
Januar 2017 sind die mit Bundesgesetz vom 25. September 2015 revidierten Bestimmungen
des UVG in Kraft getreten. Laut Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung des
UV G vom 25. September 2015 werden jedoch Versicherungsleistungen fur Unfélle, die
sich vor dem Inkrafttreten dieser revidierten Bestimmungen zugetragen haben, und fr
Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt. So verhélt es sich auch im vorliegenden Fall, weshalb nachfolgend auf das
bisherige Recht und die dazu ergangene Rechtsprechung Bezug genommen wird. 2.1. Im
vorliegenden Verfahren sprachen diedamalige B.___ Versicherungen mit der
unangefochten in Rechtskraft erwachsenen Verfigung vom 19. Juli 2001 der Versicherten
fur die Folgen des Unfallereignisses vom 15. Mai 1997 eine Invalidenrente, eine
Integritétsentschadigung sowie Heilbehandlungskosten gemass Art. 21 Abs. 1 UVG zu. Mit
Verfigung vom 21. Mai 2019 zog die Zirich diese Verfligung in Wiedererwagung mit der
Begrundung, dass die urspriingliche Zusprechung der Invalidenrente und der
Heilbehandlung zweifellos unrichtig gewesen und ihre Berichtigung von erheblicher
Bedeutung sei. Damit seien die Voraussetzungen fr eine Wiedererwagung der Verfigung
vom 19. Juli 2001 erfullt. Da der adaguate K ausalzusammenhang zwischen den
gesundheitlichen Beeintrachtigungen und dem Unfallereignis vom 15. Mai 1997 nach
Massgabe der zu HWS-Beschwerden entwickelten Grundsétzen in BGE 117 V 359 nicht
gegeben sai, sei die laufende Rente der Versicherten und die Vergitung der
Heilbehandlungskosten per 31. Mai 2019 einzustellen. Diese Verfligung bestétigte sie mit
Entscheid vom 28. Februar 2020. 2.2 Gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG in Verbindung mit Art.
2 ATSG und Art. 1 Abs. 1 UV G kann der Versicherungstréger auf formell rechtskréftige
Verfigungen oder Einspracheentscheide zuriickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig



sind und wenn ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Dieses Zurtickkommen
liegt - beim Fehlen eigentlicher Revisionsgriinde (vgl. Art. 53 Abs. 1 ATSG) - im Ermessen
des Versicherungstragers (BGE 133 V 50). 2.3 Die Wiedererwagung im Sinne von Art. 53
Abs. 2 ATSG dient der Korrektur einer anfanglich unrichtigen Rechtsanwendung
einschliesslich unrichtiger Feststellung im Sinne der Wirdigung des Sachverhalts.
Zweifellose Unrichtigkeit meint dabei, dass kein verniinftiger Zweifel an der (von Beginn
weg bestehenden) Unrichtigkeit der Verfiigung mdglich, also einzig dieser Schluss denkbar
ist. Das Erfordernisist in der Regel erfullt, wenn eine L el stungszusprechung unvertretbar
war, weil sie aufgrund falscher Rechtsregeln erfolgte oder weil massgebliche
Bestimmungen nicht oder unrichtig angewandt wurden (BGE 138 V 324 E. 3.3). Anders
verhdt es sich, wenn der Wiedererwagungsgrund im Bereich materieller
Anspruchsvoraussetzungen liegt, deren Beurteilung notwendigerweise Ermessensziige
aufweist. Erscheint die Beurteilung einzelner Schritte bel der Feststellung solcher
Anspruchsvoraussetzungen (Invaliditdtsbemessung, Arbeitsunfahigkeitsschatzung,
Beweiswirdigung, Zumutbarkeitsfragen) vor dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage,
wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskréftigen L eistungszusprechung darbot, als vertretbar,
scheidet die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus (BGE 138 V 324 E. 3.3 S. 328; Urtell
des Bundesgerichts vom 12. Februar 2014, 9C_125/2013, E. 4.1 mit Hinweisen, nicht publ.
in: BGE 140V 15, aber in: SVR 2014 1V Nr. 10 S. 39). Die Folge der Unrichtigkeit
beurteilt sich dabei nach dem im Zeitpunkt des Erlasses der fraglichen Verfiigung
herrschenden Rechtszustand; dieser Zustand schliesst auch die damalige Rechtspraxis ein
(vgl. Udli Kieser , Kommentar zum Bundesgesetz Uiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, Zurich/Genf/Basel 2020, Rz. 59). 2.4 Um
wiedererwagungsweise auf eine verfugte Leistung zurtickkommen zu kénnen, gentigt es
sodann nicht, wenn ein einzelnes Anspruchselement rechtswidrig festgelegt wurde.
Vielmehr hat sich die Leistungszusprechung auch im Ergebnis al's offensichtlich unrichtig
Zu erweisen. So muss etwa, damit eine zugesprochene Rente wegen einer unkorrekten
Invaliditétsbemessung wiedererwagungswei se aufgehoben oder herabgesetzt werden kann,
nach damaliger Sach- und Rechtslage erstellt sein, dass eine korrekte Invaliditétsbemessung
hinsichtlich des L eistungsanspruchs zu einem anderen Ergebnis gefthrt hdtte (BGE 140 V
77 E. 3.1 mit weiteren Hinweisen). 2.5.1 Wenn der Versicherungstrager eine
Wiedererwagung vornimmt und materiell neu entscheidet, ist die entsprechende Verfligung
mit Einsprache und hernach beschwerdeweise anfechtbar. Die entsprechende Uberpriifung
hat sich in einem solchen Fall auf die Frage zu beschranken, ob die V oraussetzungen fiir
eine Wiedererwagung der urspriinglichen Verfligung gegeben sind (BGE 119 V 475 E.
1b/cc S. 479,117V 8E. 2aS. 13, 116 V 62; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 24.
Juli 2014, 8C_89/2014, E. 2.3; Kieser , aa.0., Rz. 86 mit weiteren Hinweisen). 2.5.2
Vorliegend hat die Zirich die Voraussetzungen fur die Wiedererwagung der
Leistungsverfiigung ihrer Rechtsvorgangerin vom 19. Juli 2001 als erfiillt betrachtet und
mit Verfigung vom 21. Mai 2019 bzw. mit Einspracheentscheid vom 28. Februar 2020 ihre
Leistungen per 31. Mai 2019 eingestellt. Zu prifen ist somit, ob die Zirich zu Recht die
rechtskraftige Verfiigung vom 19. Juli 2001 hinsichtlich der Anspriiche auf eine
Invalidenrente und Ubernahme der Heilbehandlungskosten als zweifellos unrichtig
und/oder deren Korrektur als von erheblicher Bedeutung qualifiziert hat. Was insbesondere
die Heilbehandlungskosten anbelangt, ist darauf hinzuweisen, dassdieB._
Versicherungen mit Verfigung vom 19. Juli 2001 die K ostentibernahme fiir die aktuellen
ambulanten Behandlungen im bisherigen Rahmen auf Zusehen hin bejahten. Dass es sich



bei diesen Leistungen um Pflegel eistungen und K ostenvergitungen zur Erhaltung der
verbleibenden Erwerbsfahigkeit im Sinne von Art. 21 Abs. 1 lit. c UV G handelt, ergibt sich
aus den Erwagungen dieser Verfligung (vgl. auch Schreiben der B._ Versicherungen
vom 10. Februar 2004). Gemass Art. 21 Abs. 1 lit. c UV G werden der versicherten Person
nach der Festsetzung der Rente Pflegel e stungen und Kostenvergiitungen (Art. 10 - 13
UVG) gewahrt, wenn sie zur Erhaltung ihrer verbleibenden Erwerbsféhigkeit dauernd der
Behandlung und Pflege bedarf. Die Zirich ging jahrelang davon aus, dass die Versicherte
Anspruch auf solche Heilbehandlungen hat, erteilte sie doch der Versicherten gestiitzt auf
Art. 21 Abs. 1 lit. c UVG immer wieder Kostengutsprachen fur verschiedene
Behandlungsmassnahmen (vgl. Schreiben vom 12. Februar 2004, 24. August 2004, 8.
Dezember 2005, 19. Mai 2005 und 31. Mai 2005). Sodann stellte die Zurich mit Verfigung
vom 21. Mai 2019, welche dem angefochtenen Einspracheentscheid vom 28. Februar 2020
zugrunde liegt, nicht nur die laufende Invalidenrente, sondern auch die Vergitung von
Heilbehandlungskosten ein. Da mit der Wiedererwégungsverfigung vom 21. Mai 2019
sowohl die Invalidenrente al's auch die Vergitung von Heilbehandlungskosten per 31. Mai
2019 eingestellt wurden, sind von der Prifung der Wiedererwagungsvoraussetzungen -
entgegen der Ansicht der Zarich - nicht nur die Invalidenrente, sondern auch die
Heilbehandlungskosten erfasst. 3.1 Aus den Akten ergibt sich, dass die mit Verfligung vom
19. Juli 2001 zugesprochenen Leistungen (Invalidenrente, Heilbehandlungskosten und
Integritétsentschadigung) auf einem Vergleich beruhen. So ist der Aktennotiz vom 1.
Februar 2001 zu entnehmen, dass der damalige Rechtsanwalt der Versicherten mit der

B.  Versicherungen Uber einen Fallabschluss verhandelte. Ein weiteres Gespréch hierzu
fand am 12. April 2001 statt (vgl. Schreiben der B.___ Versicherungen vom 19. Juni
2001). Gleichentags wurde dem Rechtsanwalt ein schriftlicher VVorschlag fur die Erledigung
des Falles unterbreitet. Danach erklarten sich dieB.__ Versicherungen bereit, der
Versicherten vergleichsweise unter anderem eine Invalidenrente gestiitzt auf einen
Invaliditétsgrad von 50% per 1. Januar 2001 und eine Integritatsentschadigung bei einer
Integritétseinbusse von 15% zuzusprechen. In Bezug auf die Heilbehandlungskosten gingen
dieB.__ Versicherungen davon aus, dass der Anspruch auf Heilbehandlung mit der
Rentenzusprechung dahinfallen wirde. Gegebenenfalls wirde sie separat prifen, ob eine

K ostentibernahme im Rahmen von Art. 21 UV G beansprucht werden kdnne. Mit Schreiben
vom 3. Juli 2001 erklérte sich der Rechtsvertreter im Namen und Auftrag der Versicherten
mit dem Vorschlag vom 12. April 2001 beztglich der Invalidenrente und der
Integritétsentschadigung einverstanden. Dagegen konnte er den Wegfall der

K ostentibernahme der Heilbehandlungen nicht akzeptieren. Zur Begrindung fuhrte er an,
dass die Versicherte nach wie vor die bisherigen Behandlungen zur Erhaltung ihrer
Erwerbsfahigkeit benttige. Dabei verwies er auf einen aktuellen Arztbericht des
behandelnden Facharztes vom 15. Juni 2001. Der Rechtvertreter schlug vor, dass die

B.  Versicherungen bis auf weiteres die Kosten fir Physiotherapie, Massage und

M edikamente Ubernehmen wirden. In der Folge erliessen dieB._ Versicherungen die
Verfligung vom 19. Juli 2001, mit welcher sie der Versicherten eine Invalidenrente
aufgrund eines Invaliditétsgrades von 50% rickwirkend per 1. Januar 2001 und eine
Integritétsentschadigung, basierend auf einem Integritatsschaden vom 15% zusprachen. In
den Erwagungen wurde in Bezug auf die Heilbehandlungskosten gemass Art. 21 Abs. 1 lit.
c UVG festgehalten, dass ein Anspruch auf Vergitung jeweilsim Zusammenhang mit der
konkreten Behandlung gepruft werde. Die momentan anfallenden Kosten fir ambulante
Behandlungen wirden jedoch weiterhin im bisherigen Rahmen auf Zusehen hin



tlbernommen. V orbehalten bleibe eine Uberprifung der Indikation im gegeben Zeitpunkt.
Dabel nahmen sie ausdriicklich Bezug auf die stattgefundenen Besprechungen und den
Korrespondenzwechsel, insbesondere auf ihr Schreiben vom 12. April 2001 und das
Antwortschreiben des Rechtsanwaltes der Versicherten vom 3. Juli 2001. 3.2 Im BGE 140
V 77 ff. hat sich das Bundesgericht ausfuhrlich mit der Frage befasst, ob bzw. unter
welchen Voraussetzungen eine Wiedererwagung bel einer vergleichsgestitzten

L eistungszusprechung des Unfallversicherers zulassig ist. Dabei hat es Folgendes erwogen:
"3.2 Bereits vor Inkrafttreten des ATSG war es nach der Rechtsprechung zuléssig,
soziaversicherungsrechtliche Streitigkeiten zwischen Versicherungstréger und
Versicherten vergleichsweise zu regeln (vgl. BGE 133V 593 E. 4.3 S. 595; BGE 104 V
162; Udli Kieser , ATSG-Kommentar, 2. Aufl. 2009, N. 3 ff. zu Art. 50 ATSG; Barbara
Kupfer Bucher , Das nichtstreitige Verwaltungsverfahren nach dem ATSG und seine
Auswirkungen auf das AVIG, 2006, S. 202). In Art. 50 ATSG wurde dies kodifiziert.
Danach kénnen Streitigkeiten Uber sozial versicherungsrechtliche Leistungen durch
Vergleich erledigt werden (Art. 50 Abs. 1 ATSG). Der Versicherungstrager hat den
Vergleich in Form einer anfechtbaren Verfligung zu eréffnen (Art. 50 Abs. 2 ATSG). 3.2.1
Die Befugnis zum Abschluss eines Vergleichs erméchtigt die Behorde nicht, bewusst eine
gesetzwidrige Vereinbarung zu schliessen, also von einer von ihr alsrichtig erkannten
Gesetzesanwendung im Sinne eines Kompromisses abzuweichen. Ist der Vergleich im
Gesetzesrecht zugelassen, so wird aber damit den Parteien bei ungewisser Sach- oder
Rechtslage die Befugnis eingerdumt, ein Rechtsverhaltnis vertraglich zu ordnen, um die
bestehende Rechtsunsicherheit zu beseitigen. Dabel und damit wird in Kauf genommen,
dass der Vergleichsinhalt von der Regelung des Rechtsverhdtnisses abweicht, zu der es bei
umfassender Kléarung des Sachverhalts und der Rechtslage allenfalls gekommen wére. Ein
Vergleich ist somit zuléssig, soweit der Verwaltung ein Ermessensspielraum zukommt
sowie zur Beseitigung rechtlicher und/oder tatsachlicher Unklarheiten (BGE 138 V 147 E.
2.4 S. 1491.; vgl. auch Kupfer Bucher , aa.O., S. 198 f. mit Hinweisen auf
Gesetzesmaterialien). 3.2.2 Rechtsprechungsgemass kann ein Vergleich grundsétzlich
ebenso in Wiedererwagung gezogen werden wie eine Verfligung. Es sind jedoch im
Rahmen von Art. 53 Abs. 2 ATSG hthere Anforderungen zu stellen, um dem
Vergleichscharakter Rechnung zu tragen (BGE 138V 147 E. 2.3 S. 149). Der Mechanismus
der Interessenabwagung ist somit bei der Wiedererwagung eines Vergleichs bzw. einer
Verfligung der gleiche; Unterschiede ergeben sich jedoch bel der Gewichtung, namentlich
des Schutzes des berechtigten Vertrauens in den Bestand, der tendenzmassig beim
Vergleich stérker als bel der Verfligung ausféllt (BGE 138V 147 E. 2.4 S. 150). Zu
beachten ist dabel auch, dass die Zusprechung von Sozialversicherungsleistungen in der
Regel auf verschiedenen Anspruchsgrundlagen beruht. Im UV G sind dies, nebst etwa der

V ersicherungsdeckung und den notwendigen kausalen Zusammenhéngen, bei der
Invalidenrente in erster Linie der Invaliditétsgrad - mit den diesem zugrundeliegenden
Faktoren der Invaliditatsbemessung - und der versicherte Verdienst, bei der
Integritétsentschadigung die I ntegritétseinbusse. Werden Sozialversicherungslei stungen
gestutzt auf einen Vergleich verfugt, umfasst dieser fur gewohnlich eine gesamthafte
Wirdigung aler relevanten Anspruchsfaktoren. Das heisst, jede Vergleichspartei bezieht in
ihre Uberlegungen mit ein und nimmt in Kauf, dass bei der vergleichsweisen Erledigung
einige Anspruchsfaktoren eher zu ihren Gunsten, andere eher zu ihren Ungunsten ausgel egt
werden als bel einer umfassenden Prifung, und sie wagt ab, welchem Ergebnis sie bel
gesamthafter Betrachtung zustimmen will. Der Versicherungstrager hat sich hiebei im



Rahmen des ihm zustehenden Ermessens zu halten. Fur die versicherte Person wird die
rasche Zusprechung einer moglichst hohen Leistung im Vordergrund stehen (vgl. E. 3.2.1
hievor). 3.3 In Anbetracht der stattgefundenen V erhandlungsgespréche und dem
Korrespondenzwechsel, die zum Erlass der Verfligung vom 19. Juli 2001 gefiihrt haben,
steht zweifellos fest, dass die damalige L eistungszusprechung gestiitzt auf einen Vergleich
erfolgt ist. Damit stellt sich die Frage, ob vorliegend die V oraussetzungen gegeben sind, die
esder Zurich erlauben, die gestutzt auf einen Vergleich erfolgte L eistungszusprechung vom
19. Juli 2001 in Wiedererwéagung zu ziehen. Diesbezliglich keiner weiteren Erorterungen
bedarf es, dass die Wiedererwagungsvoraussetzung der erheblichen Bedeutung ohne
Weiteres exflllt ist, da eine periodische Dauerleistung Prozessgegenstand bildet (BGE 119
V 475 E. 1c mit Hinweisen; SVR 2001 IV Nr. 1 S. 3 E. 5¢). Zu prifen bleibt dagegen, ob
die damaligen verglei chsgestiitzten zugesprochenen Leistungen (Invalidenrente und
Heilbehandlung) als zweifellos unrichtig bezeichnet werden kdnnen. 4.1 Die Zurich fuhrt
an, dass beim Erlass der Verfiigung vom 19. Juli 2001 falschlicherweise davon
ausgegangen worden sei, dass organische Unfallverletzungen vorlagen. lhre
Rechtsvorgéngerin habe deshalb keine gesonderte Prifung des Kausalzusammenhangs
vorgenommen. Da es sich aber um eine HWS-Problematik handle, hétte die Adaquanz nach
Massgabe des BGE 117 V 359 beurteilt werden miissen. Da eine solche gesonderte
Adaguanzprufung unterlassen worden seli, erweise sich die Verfigung vom 19. Juli 2001 a's
offensichtlich unrichtig. Daran andere auch nichts, dass die Rentenzusprechung
vergleichsweise erfolgt sei. Denn die Adaguanzfrage sei nie thematisiert worden, weshab
mit dem Vergleich keine Unsicherheit in Bezug auf die Adaquanz habe beseitigt werden
wollen. Damit unterliege die Frage der Adaguanz nicht der Schutzwirkung des Vergleichs.
Eine nachtrégliche rechtskonforme Priifung des adaquaten K ausal zusammenhangs ergebe,
dass dieser zu verneinen sei. Die Verfigung vom 19. Juli 2001 sei deshalb zu Recht
wiedererwagungswei se aufgehoben worden. 4.2 Der Ansicht der Zirich kann nicht
beigepflichtet werden. Zwar ist geméass bundesgerichtlicher Rechtsprechung das
Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit erfiillt, wenn eine Zusprechung von
Dauerleistungen bei fehlenden objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen ohne spezielle
Adaguanzprufung erfolgt (SVR 2019 UV Nr. 11 S. 41, 8C_525/2017 E. 7.2 mit Hinweisen,
Kieser , aa.0., Rz. 63). Diese Rechtsprechung bezieht sich jedoch auf einseitig verfugte
Versicherungsleistungen, welche der Versicherer nach einer umfassenden Klarung des
Sachverhalts und der Rechtslage zugesprochen hat. Diesist bei einem Vergleich nicht der
Fall, bezweckt doch der Vergleich die Beseitigung von Rechtsunsicherheiten. Bei der
Wiedererwagung einer vergleichsweise erfolgten Leistungszusprechung ist deshalb der
Schutz des berechtigten Vertrauens in den Bestand stérker zu gewichten als bel einseitig
verfligten Anspriichen. Bei einem Vergleich greift bel der Prifung der
Wiedererwagungsvoraussetzungen eine gesamthafte Betrachtungsweise (BGE 140V 77 E.
3.2.2). Indem sich die Zurich bei der Wiedererwagung einzig auf die Adaquanzfrage
beschrankte und die Ubrigen leistungsrelevanten Anspruchsvoraussetzungen ausser Acht
liess, kann sie die gestiitzt auf einen Vergleich erlassene Verfigung vom 19. Juli 2001 nicht
mit der Begriindung in Wiedererw&gung ziehen, ein einzelnes der anspruchsrel evanten
Kriterien, wie hier der adaquate Kausalzusammenhang, sei offensichtlich zu Unrecht bejaht
worden. Dies gilt auch, wenn die Adaguanzfrage in der damaligen L eistungsverfiigung
offensichtlich falsch beantwortet wurde (BGE 140 V 77 E. 4). Denn einer gesamthaften
Betrachtung lauft es zuwider, wenn die Zurich im Nachhinein ein einzelnes Element des

L eistungsanspruchs herausgreift und dieses einer Wiedererwagung der damaligen



Verfligung zugrunde legt, aber an den tbrigen Anspruchsfaktoren ohne nahere Prifung
festhalten will. Es kann auch nicht von einer bewusst gesetzeswidrig geschl ossenen
Vereinbarung gesprochen werden. Weder den Vergleichsverhandlungen zwischen der

B.  Versicherungen und dem damaligen Rechtsvertreter der Versicherten noch den
ubrigen echtzeitlichen Akten ist ein Hinweis zu entnehmen, dass die Adaguanz in Frage
gestellt wurde. Esist deshalb davon auszugehen, dass die Parteien nicht bewusst einen
Vergleich ausserhalb des zuléssigen Regel ungsbereichs haben abschliessen wollen. Um
eine Wiedererwagung vornehmen zu konnen, muss vielmehr feststehen, dass die
vergleichsweise verfugten Leistungen bel einer auch sémtliche weiteren Anspruchsfaktoren
umfassenden Klérung des Sachverhalts und der Rechtslage - auf damaligem Stand - im
Ergebnis als offensichtlich unrichtig zu betrachten ist (BGE 140 V 77 E. 3.2.3). 5.1 Eine
Prufung der Voraussetzungen fur die hier strittigen Anspriiche auf eine Invalidenrente und
auf Heilbehandlung ergibt, dass die am 19. Juli 2001 verfiigten Leistungen nicht
offensichtlich zu Unrecht zugesprochen wurden. Zum Zeitpunkt des Verfigungserlassesim
Juli 2001 stand gemass der damaligen medizinischen Aktenlage fest, dass die Versicherte
beim Auffahrunfall vom 15. September 1997 eine HWS-Distorsion, ein

Cervikocephal syndrom und cervikocephal e migraniforme K opfschmerzen bei
vorbestehenden Spannungskopfschmerzen erlitt (vgl. z.B. Berichtevon Dr. med. C.__ |
FMH Allgemeine Medizin, vom 19. Juli 1997, des SpitalsD.__ und der Klinik E.__
vom 5. Mérz 1998 und 15. Mai 1998). Einige Monate spéter wurde zudem ein
unfallbedingter Tinnitus bel Status nach Schleudertrauma diagnostiziert (vgl. Berichte von
Prof. Dr. med. F.____, FMH Oto-Rhino-Laryngologie, vom 30. Januar 1998 und 17. April
2002) und mit Bericht vom 13. Oktober 1999 erganzte Prof. Dr. G.____, FMH Neurologie,
Klinik E.____, die bisherigen Diagnosen mit |eichten neuropsychol ogischen
Funktionsstorungen. Gemass verschiedenen fachérztlichen Abklarungen und bildgebenden
Untersuchungen waren die geklagten Beschwerden nicht objektivierbar (vgl. Berichte von
Dr.med. H.____, FMH Radiologie, vom 15. Mai 1997, des SpitalsD.__ vom 6. August
1997 und 28. August 1998, von Prof. Dr. med. I.__, FMH Radiologie, vom 29. Dezember
1997 und der Klinik E.__ vom 19. Mai 1998). Psychische Faktoren wurden
ausgeschlossen (vgl. Bericht von Dr. med. J.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie,
vom 1. Juni 1998). Die behandelnden Arzte attestierten der Versicherten in ihrer
angestammten Tétigkeit al's kaufmannische Angestellte nach schwankenden
Arbeitsunfahigkeiten zwischen 25% und 100% eine anhaltende 50%ige Arbeitsunfahigkeit
seit 1998/1999 (vgl. Berichtevon Dr. med. K., FMH Allgemeine Medizin, vom 2.
Februar 1999, vom 8. Februar 2000 und 3. Mé&rz 2002 sowievon Prof. G.__ vom 13.
Oktober 1999 und 15. Juni 2001). Schliesslich holtendie B.__ Versicherungen einen
Bericht bei Prof. G.____ ein. Dieser kam am 15. Juni 2001 zum Schluss, dass die
Versicherte wahrscheinlich bleibend zu 50% arbeitsunfahig sei. Gestiitzt auf die Berichte
der behandelnden Arzte sprachen die B._ Versicherungen der Versicherten am 19. Juli
2001 eine Invalidenrente gestitzt auf einen Invaliditétsgrad von 50% zu. 5.2 Nach einer
eingehenden Wirdigung der damaligen medizinischen Aktenlage ist festzustellen, dass
keine Indizien gegen die Zuverl dssigkeit der Feststellungen der behandelnden Arzte
bestehen. Ihre Beurteilungen sind schltissig und weichen nicht wesentlich voneinander ab.
Insbesondere war Prof. G, die Unfall- bzw. Krankengeschichte der Versicherten
bestens bekannt. Er konnte somit einen fundierten Eindruck tber ihre gesundheitliche
Situation vermitteln. Seine Einschétzung, wonach die Versicherte zu 50% arbeitsunfahig
sei, ist nachvollziehbar. Seine Zumutbarbeitsbeurteilung kann deshalb nicht als



offensichtlich unrichtig bezeichnet werden. Dies wird von der Zirich auch nicht bestritten.
Daeine HWS-Verletzung ohne organisch nachwei sbare Funktionsausfélle und ohne
psychische Problematik vorliegt, hat die Zurich zu Recht festgestellt, dass gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung eine gesonderte Priifung des Kausalzusammenhangs
nach denin BGE 117 V 359 ff. festgelegten Grundsétzen vorzunehmen ist. Dabel bestreitet
sie zu Recht nicht, dass der natirliche Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und der
seither geklagten Beschwerden gegeben ist. So klagte die Versicherte innerhalb von 24
Stunden Uber Nackenschmerzen, Bewegungseinschrénkungen bei der HWS, Schwindel,
Benommenheit, Kopfschmerzen und innerhalb von 48 Stunden tiber Ubelkeit (vgl.
Zusatzfragebogen bei HWS-Verletzungen vom 19. Juli 1997). Damit lagen nach der im
Zeitpunkt der Zusprechung der Leistungen geltenden Rechtsprechung zu
Schleudertrauma-Féllen die V oraussetzungen der Diagnose eines HWS-Schleudertraumas
bzw. einer &quivalenten Verletzung sowie das fir diese gesundheitliche Beeintréchtigung
typische Beschwerdebild vor, um die natirliche Kausalitét ohne weiteres bejahen zu
konnen (BGE 117 V 359 E. 4b und 119V 335 E. 2b/aq). Zwar litt die Versicherte bereits
vor dem Unfall an Spannungskopfschmerzen. Mit neurol ogischem Gutachten des Spitals
D.  vom 28. August 1998 wurden jedoch die Kopfschmerzen teilweise und die Migrane
vollstéandig auf den Unfall zurtickgefuihrt. Da eine unfallbedingte Teilkausalitét fir die
Leistungspflicht des Unfallversicherers ausreicht, sind die Kopfschmerzen zum typischen
Beschwerdebild nach einem Schleudertrauma der HWS zu zdhlen. 5.3 Bel
Schleudertraumen der HWS mit Arbeits- bzw. Erwerbsunfghigkeit, die nicht auf organisch
nachwei sbare Funktionsausfélle zurlickzuftihren sind, ist fir die Begahung des adaquaten
Kausalzusammenhangs im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall fir die Entstehung der
Arbeits- bzw. Erwerbsunféhigkeit eine massgebende Bedeutung zukommit. Dies trifft dann
zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins
Gewicht fallt (BGE 117 V 366, 115V 141 E. 7 mit Hinweisen). Bel leichten Unféllen, wie
z.B. einem gewdhnlichen Sturz, kann gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung der
adaquate Kausal zusammenhang zwischen Unfall und nachfolgenden Gesundheitsstorungen
in der Regel ohne weiteres verneint werden, weil aufgrund der allgemeinen

L ebenserfahrung, aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse davon
ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist, einen erheblichen
Gesundheitsschaden zu verursachen. Bei schweren Unfélen dagegen ist der adaquate
Kausal zusammenhang in der Regel zu bejahen, weil sie nach dem gewdhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet sind, entsprechende
Gesundheitsschaden zu bewirken. Bei Unféllen im mittleren Bereich mussen welitere,
objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang
stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwiirdigung
einbezogen werden. Alswichtigste Kriterien sind zu nennen: « besonders dramatische
Begleitumsténde oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls; « die Schwere oder
besondere Art der erlittenen Verletzungen; « ungewohnlich lange Dauer der &rztlichen
Behandlung; « Dauerschmerzen; « &rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen
erheblich verschlimmert; » schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; ¢
Grad und Dauer der Arbeitsunféahigkeit. Der Einbezug sémtlicher objektiver Kriterienin die
Gesamtwurdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten Umsténden
kann fur die Beurtellung des adaguaten Kausal zusammenhangs ein einziges Kriterium
genugen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu
den schwereren Fallen im mittleren Bereich zu zahlen oder sogar as Grenzfall zu einem



schweren Unfall zu qualifizieren ist. Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein
einziges Kriterium gentigen, wenn es in besonders ausgepragter Weise erfullt ist. Kommt
keinem Einzelkriterium besonderes oder ausschlaggebendes Gewicht zu, so miissen
mehrere unfallbezogene Kriterien herangezogen werden. Handelt es sich beispielsweise um
einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu den leichten Unféllen
zuzuordnen ist, missen die weiteren zu berticksichtigenden Kriterien in gehaufter oder
auffallender Weise erflillt sein, damit die Adaquanz bejaht wird. Diese Wirdigung des
Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien fuhrt zur Bejahung oder Verneinung der
Adaguanz (BGE 117V 368, 115V 140 E. 6¢). 5.4 Mit der Zirich ist einig zu gehen, dass
einfache Auffahrunfélle - wie hier der vorliegende Unfall - rechtsprechungsgemass in der
Regel als mittelschwer im Grenzbereich zu den leichten Unféllen qualifiziert werden (vgl.
Urteil des damaligen Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G; heute: Bundesgericht)
vom 5. September 2001, U 323/00, E. 5a). Bei einem mittelschweren Ereignisim
Grenzbereich zu den leichten Unféllen ist die Adaguanz zu bejahen, wenn ein einzelnes der
bundesgerichtlichen Kriterien in besonders ausgepragter Weise gegeben ist oder die zu
berticksichtigenden Beurteilungskriterien in gehaufter oder auffallender Weise erflillt sind,
wobei auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen Komponenten
verzichtet wird. 5.5 Entgegen der Ansicht der Zirich ist - wie nachfolgend aufzuzeigen
wird - der adaquate Kausal zusammenhang vorliegend zu bejahen. Die Zirich, welche die
Adaguanzprufung nach Massgabe von BGE 134 V 109 vorgenommen hat, hat tUbersehen,
dass diese Prufung auf dem Stand des Erlasses der |ei stungszusprechenden Verfiigung
vorzunehmen ist. Im Jahr 2001 galt die mit BGE 134 V 109 eingefuhrte verschérfte
Rechtsprechung des Bundesgerichts noch nicht. Damit ist der adaquate

Kausal zusammenhang nicht aufgrund der in BGE 134 V 109 prézisierten, sondern alein
aufgrund der in BGE 117 V 367 festgel egten Kriterien zu beurteilen (zu den neu verfassten
Kriterien: vgl. Erwagung 10.3 des BGE 134 V 109). 6.1 Der Auffahrunfall vom 15. Mai
1997 ereignete sich nicht unter besonders dramatischen oder eindrticklichen
Begleiterscheinungen. Gemass den Akten stand die Versicherte am 15. Mai 1997 in ihrem
Auto in einer Autokolonne. Sie schaute nach rechts aus dem Fenster, als das Fahrzeug
hinter ihr wieder anfuhr und in ihren Wagen stiess. Ebenso wenig kann das Kriterium der
besonderen Art der erlittenen Verletzung bejaht werden. Zwar hat sieim Moment des
Aufpralls den Kopf nach rechts gedreht, was aus medizinischer Sicht beztglich Art und
Schwere des Schleudertraumas dann entscheidend sein kann, wenn wéahrend der
mechanischen Einwirkung auch eine Drehung oder Neigung mit dem Oberkdrper
vorgenommen wurde (vgl. Urteil des EVG vom 31. Mai 2001, U 275/00, E. 3d/aa und vom
10. Februar 2000, U 237/99, E. 3b). Aus den Akten geht nicht hervor, dass die Versicherte
wahrend der Kollision eine solche Korperhatung mit dem Oberkorper eingenommen hatte,
hatte sie doch nach eigenen Angaben lediglich den Kopf (nicht aber den gesamten
Oberkorper) nach rechts gedreht. Eine &rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen
verschlimmert hétte, ist nicht festzustellen. Soweit stimmen diese Ergebnisse mit
denjenigen der Zurich Uberein. 6.2 Demgegenuber liegt - entgegen der Auffassung der
Zurich - eine ungewohnlich lange Dauer der &rztlichen Behandlung vor. Geméss den Akten
muss die Versicherte seit dem Unfall Schmerzmittel einnehmen und
physikalisch-therapeutisch behandelt werden. Zudem hielt sie sich vom 16. April 1998 bis
14. Mai 1998 stationdr in der Klinik E.____ fir verschiedene fachérztliche Abklarungen
und zur Behandlung ihrer Beschwerden auf. Unter diesen Umstanden muss die

medi zinische Behandlung im Lichte der 2001 geltenden Rechtsprechung zu den



Schleudertrauma-Unfélen als ungewohnlich lange bezeichnet werden (vgl. Urteil desEVG
vom 11. Mai 2001, U 320/99, E. 4). Ebenso steht fest, dass sie seit dem Unfall praktisch
ununterbrochen an ausstrahlenden Schmerzen im Nackenbereich, an Kopfschmerzen, an
Schwindel und an Tinnitus leidet. Zum Zeitpunkt des Verfiigungserlasses klagte die
Versicherte Uber Beschwerdeexazerbationen, insbesondere in Bezug auf die cervikogenen
migraniformen Kopfschmerzattacken, mit Arbeitsausfallen von durchschnittlich 2
Arbeitstagen im Monat und tber cervikolumbale Riickenschmerzen (vgl. Berichte von Prof.
G.__ vom15. Juni 2001 und Dr. K. vom 3. Méarz 2001). Bei dieser Sachlageist das
Kriterium der Dauerschmerzen erfillt. Im Gegensatz zur von der Ziirich vorgenommenen
Beurteilung spielt die Erheblichkeit bel diesem Kriterium nach BGE 117 V 359 keine Rolle.
Sodann fallt der schleppende Heilungsverlauf auf, klangen doch die Beschwerden wie
Kopfschmerzen, Konzentrations- und Gedéchtni sstorungen sowie schnelle Ermudbarkeit
nur anfanglich etwas ab; in der Folge dauerten sie unvermindert fort. Die
Behandlungsmassnahmen bestanden in Physiotherapie, Chiropraktik, Myotonolytika,
Kinesiologie, Massage, Wassergymnastik, Akupunktur und Analgetika (vgl. Berichte von
Dr.C.___ vom 23. September 1997, 16. und 17. Dezember 1997 sowie der Klinik E.__
vom 15. Mai 1998) sowie einem ca. 4-wdchigen stationdren Aufenthalt in der Klinik
E._ (vgl. Bericht der Klinik E.___ vom 15. Mai 1998). Auch im Jahr 2001 wurden ihr
noch Physiotherapie, Wassertherapie, Triggerpunktmassagen, Myotonolytika und
Analgetika verschrieben (vgl. Berichtevon Dr. K.___ vom 8. Februar 2000 und 3. Mé&rz
2001 sowievon Prof. G, vom 15. Juni 2001). Der Heilungsverlauf muss deshalb als
schwierig im Sinne der dargel egten Rechtsprechung bezeichnet werden (BGE 117 V 369 E.
5a). Die bundesgerichtliche Praxis, wonach die Einnahme von Medikamenten und die
Durchfiihrung verschiedener konservativer Therapiemassnahmen dieses Kriterium nicht
erfllen, galt im Jahr 2001 noch nicht. Zu bejahen ist schliesslich auch das Kriterium des
Grades und der Dauer der Arbeitsunfahigkeit: Die vollstandige Arbeitsunfghigkeit nach
dem Unfall dauerte bis 8. Juni 1997. Wahrend einer weiteren Phase vom 9. Juni 1997 bis 6.
Juli 1997 betrug die Arbeitsunfahigkeit 50% (vgl. Arztzeugnisvon Dr. C.___ vom 20. Juni
1997). Danach versuchte die Versicherte ihrer angestammten Téatigkeit als kaufmannische
Angestellte im Umfang von 75% nachzugehen. Sie wurde deshalb ab 7. Juli 1997 nur noch
Zu 25% arbeitsunfahig geschrieben (vgl. arztlicher Zwischenbericht von Dr. C.__ vom
23. September 1997). Nach dem Aufenthalt in der Klinik E.__ vom 16. April 1998 bis
14. Mai 1998 war sie wieder zu 50% arbeitsunfahig (vgl. Bericht der Klinik E.___ vom 15.
Mai 1998). Die Versicherte versuchte zwar erneut, ihr Arbeitspensum ab 25. Mai 1998 von
50% auf 75% zu steigern. Aufgrund der Schmerzzunahme musste sie ihr Arbeitspensum
jedoch bereits nach einer Woche wieder auf 50% reduzieren, was von den behandelnden
Arzten im Wesentlichen so attestiert wurde (vgl. Berichte von Prof. G, vom 27. Juli
1998, 20. Oktober 1998 und 13. Oktober 1999 sowievon Dr. K. vom 2. Februar 1999).
Der Grad der Arbeitsfahigkeit konnte seither nicht mehr gesteigert werden (vgl. Berichte
von Prof. G.__ vom 15. Juni 2001 sowievon Dr. K. vom 8. Februar 2000 und 3.
Mérz 2000). Die Versicherte war somit zum Zeitpunkt des Verfligungserlasses bereits seit
mehr als 4 Jahren in unterschiedlichem Masse arbeitsunfahig war, weshalb dieses Kriterium
erfalltist. 6.3 Aufgrund dieser Ausfiihrungen steht fest, dass vier massgebende
unfallbezogene Kriterien erflillt sind. Damit ist die Adaquanz des Kausal zusammenhangs
zwischen dem Unfall und den anhaltenden Beschwerden, welche eine erhebliche
Einschrankung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit bewirken, zu bejahen. Es kann daher
nicht von einer zweifellosen Unrichtigkeit gesprochen werden, welche eine



Wiedererwagung der urspriinglichen Leistungsverfiigung rechtfertigen wirde. Die von der
Zurich vorgenommene wiedererwagungsweise Aufhebung der Verfiigung vom 19. Juli
2001 ist daher nicht zul&ssig. Der angefochtene Einspracheentscheid vom 28. Februar 2020
ist demzufolge aufzuheben. Mit der Aufhebung des Entscheides hat die Verfligung vom 19.
Juli 2001 weiter Bestand. Dies bedeutet, dass die Versicherte weiterhin Anspruch auf eine
Invalidenrente im bisherigen Umfang und auf Kostenvergitungen fur Heilbehandlungen
gemass Verfigung vom 19 Juli 2001 hat. Die Beschwerde ist demgemass gutzuheissen. 7.
Art. 61 lit. a ATSG hélt fest, dass das Verfahren vor dem kantonalen Gericht fur die
Parteien kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fur das vorliegende V erfahren keine Kosten
zu erheben. Demgemass wird erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird gutgeheissen. Der
angefochtene Einspracheentscheid vom 28. Februar 2020 wird aufgehoben und es wird
festgestellt, dass die Beschwerdefiihrerin weiterhin Anspruch auf eine Invalidenrente und
Kostenvergutungen fur Heilbehandlungen hat. 2. Es werden keine V erfahrenskosten
erhoben.
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