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Regeste

Leistungen

Erwagungen

E.1l

Auf die form- und fristgerecht eingereichte Beschwerde ist einzutreten. 2.1 Gemass Art. 6
Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die Unfallversicherung (UVG) vom 20. Mérz 1981 hat der
Unfallversicherer in der obligatorischen Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts
anderes bestimmt, die Versicherungsleistungen bei Berufsunfélen, Nichtberufsunfallen und
Berufskrankheiten zu gewéhren. Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt voraus,
dass zwischen dem versicherten Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Invaliditét,
Integritétseinbusse) ein natdrlicher (vgl. dazu BGE 129V 181 E. 3.1 mit Hinweisen) und
ein adaguater (vgl. dazu BGE 129 V 181 E. 3.2 mit Hinwels) Kausal zusammenhang
gegebenist. 2.2 Ist die versicherte Person infolge des Unfalls zu mindestens 10% invalid, so
hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). AlsInvaliditét gilt nach
Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) vom 6. Oktober 2000 die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Diese wiederum entspricht dem durch
Beeintréchtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachten und nach
zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibenden ganzen oder teilweisen Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 ATSG). 2.3 Nach Art. 6 ATSG ist die Arbeitsunfahigkeit die durch eine
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten (Satz 1). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem andern Beruf
oder Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). Diese Legaldefinition stimmt im
Wesentlichen mit dem Begriff der Arbeitsunféhigkeit Uberein, wie ihn die Rechtspraxis vor
dem Inkrafttreten des ATSG entwickelt hatte (vgl. etwaBGE 129 V 53 E. 1.1 in fine mit
Hinweisen). Die bis zum 31. Dezember 2002 ergangene diesbezligliche Rechtsprechung des
damaligen Eidgendssischen Versicherungsgerichts (EVG; seit 1. Januar 2007:
Bundesgericht, sozialrechtliche Abteilungen) bleibt folglich weitestgehend anwendbar
(BGE 130V 345E. 3.1.1). 3.1 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und
insbesondere auch bel der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der versicherten Personist die
Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur



die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch
zugemutet werden konnen (BGE 132V 99 E. 4 mit weiteren Hinweisen). 3.2 Das Gericht
hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den Sozial versicherungsprozess giltigen
Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie alle anderen
Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht ale
Beweismittel, unabhéngig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist also
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur
den Beweiswert ist grundséizlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 125V 352 E. 3, 122V 160 E. 1c). 3.3 Dennoch erachtet esdie
bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswurdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche Zusammenstellung
dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE
135V 469 E. 4.4 und 4.5). So ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten
Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erorterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb mit weiteren
Hinweisen). Berichten versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen und
(Akten-)Berichten von Sachversténdigen, die nicht im Verfahren nach Art. 44 ATSG
eingeholt werden, erkennt die Rechtsprechung ebenfalls Beweiswert zu. Esist allerdings zu
betonen, dass ihnen nicht dieselbe Beweiskraft wie einem gerichtlichen oder einem im
Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager in Auftrag gegebenen Gutachten
zukommt (BGE 135V 469 ff. mit Hinweis). Was sodann den Beweiswert von
medizinischen Akten insbesondere in Revisionsféllen betrifft, ist darauf hinzuweisen, dass
sich eine medizinische Beurteilung, welche von einer friheren &rztlichen Einschétzung
abweicht, sich stets hinreichend dartiber auszusprechen hat, inwiefern eine effektive
Veranderung des Gesundheitszustands stattgefunden hat. Der Beweiswert eines zwecks
Rentenrevision erstellten Gutachtens hangt deshalb ganz wesentlich davon ab, ob es sich
ausreichend auf das diesfallsim Zentrum stehende Beweisthema einer erheblichen
Anderung des medizinischen Sachverhalts bezieht (SVR 2012 IV Nr. 18; Andreas Traub ,
Neues aus den sozialrechtlichen Abteilungen des Bundesgerichts, Zum Beweiswert
medizinischer Gutachten im Zusammenhang mit der Rentenrevision, SZS 2012 S. 183 ff.).
3.4 Die Verwaltung als verfuigende Instanz und im Beschwerdefall das Gericht dirfen eine
Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen tiberzeugt sind.



Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht (BGE 115V 142 E. 8b mit zahlreichen weiteren
Hinweisen; Thomas Locher , Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 3. Auflage, Bern
2003, S. 451 Rz 43 ff.).

E.4

Streitig und zu prifenist, ob die Helsana die der Versicherten seit 1. Februar 2003
ausgerichtete Rente zu Recht per Ende Juli 2017 aufgehoben hat.

E. 41

Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG sind laufende Invalidenrenten der Unfallversicherung fur die
Zukunft zu erhdhen, herabzusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Invaliditétsgrad in einer
far den Anspruch erheblichen Weise andert. Anlass zur Rentenrevision gibt jede
wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den
Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Zu denken ist dabel in
erster Linie an eine wesentliche Anderung des Gesundheitszustandes der versicherten
Person, wobel die reale Veranderung eines medizinischen Sachverhalts von einer bloss nur
nominellen Differenz zu unterscheiden ist ( Andreas Traub , a.a.O., S. 184). Dartiber hinaus
ist eine Rente aber auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an
sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert haben (BGE 130 V 349
E. 3.5 mit Hinweisen). Im Bereich des obligatorischen Unfallversicherungsrechtsist in
diesem Zusammenhang zu beachten, dass das Bundesgericht die Erheblichkeit der
Sachverhaltsanderung erst dann bejaht, wenn sich der Invaliditatsgrad um 5 Prozentpunkte
gedndert hat (BGE 140V 87 E. 4.3,133V 547 E. 6.2). Dabei obliegt dem
Versicherungstrager, eine erhebliche Veranderung des Invaliditatsgrades nachzuwei sen,
wenn er eine Rente reduzieren oder aufheben will (SVR 2014 UV Nr. 7 S. 21). Hintergrund
bildet der Umstand, dass der Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1 ATSG) die
Verwaltung verpflichtet, von Amtes wegen Grinde fir und gegen das Vorliegen oder
Fehlen eines Sachumstands heranzuziehen (BGE 141V 281 E. 3.4.2.2). Ist eine
anspruchserhebliche Anderung des Sachverhalts mit Blick auf eine revisionsweise
Anderung einer zuvor zugesprochenen Versicherungsleistung nicht mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt (BGE 129V 177 E. 3.1), bleibt es nach dem
Grundsatz der materiellen Beweidast beim bisherigen Rechtszustand (Urteil des
Bundesgerichts vom 7. November 2013, 8C 48/2013, E. 2.4).

E.4.2

Die abwei chende medizinische oder rechtliche Einschétzung von im Wesentlichen
unveranderten tatsachlichen Verhdtnissen fuhrt nicht zu einer materiellen Revision. Bloss
auf einer anderen Wertung beruhende, revisionsrechtlich unerhebliche Differenzen sind
daher von revisionsbegrindenden tats&chlichen Verdnderungen abzugrenzen. Dabei ist zu
beachten, dass eine &rztliche Schlussfolgerung, die von der friiheren abweicht, obwohl sich
der beurteilte Gesundheitszustand effektiv nicht verandert hat, meist auf eine
unterschiedliche Auslibung des medizinischen Ermessens zurtickzufihren ist (BGE 137 V
253 E. 3.4.2.3, Urteil des Bundesgerichts vom 12. Dezember 2012, 8C_549/2012, E. 2.3).
Dabei ist weiter zu berticksichtigen, dass auch eine Veranderung von
versicherungsmedizinischen Beurteilungsparametern zu einer abweichenden arztlichen



Schlussfolgerung fiihren kann (SVR 2012 IV Nr. 18 E. 4.1 mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts vom 8. November 2012, 8C_459/2012, E. 4.2.1).

E.43

Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditatsgrades bildet die |etzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige
Verflgung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswrdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs
(bei Anhaltspunkten fir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des
Gesundheitszustandes) beruht (BGE 133V 114 E. 5.4; vgl. auch BGE 130V 75 ff. E.
3.2.3). Vorliegend hatte die Helsana der Beschwerdefuhrerin mit Verfigung vom 10.
Dezember 2003 betreffend das bel ihr versicherte Unfallereignis von Dezember 1995 eine
Invalidenrente der Unfallversicherung basierend auf einer Erwerbsunfahigkeit von 27%
zugesprochen. Diese Verfiigung erwuchs unangefochten in Rechtskraft. Mit Verfligung
vom 18. April 2017, welche sie in der Folge mit Einspracheentscheid vom 28. August 2017
bestétigte, stellte die Helsanafest, dass die Versicherte infolge V erbesserung des
Gesundheitszustandes keinen Anspruch auf Rentenleistungen mehr habe. Sie stiitzte sich
dabei auf dasim Auftrag der IV-Stelle erstellte Gutachten desC._ vom 24. Januar 2017.
Somit beurteilt sich die Frage, ob eine Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen
eingetreten ist, die eine revisionsweise Einstellung der bis anhin ausgerichteten Rente
rechtfertigt, durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der
rentenzusprechenden Verfiigung vom 10. Dezember 2003 bestanden hat, mit demjenigen
im Zeitpunkt des vorliegend angefochtenen Einspracheentscheids vom 28. August 2017.

E.5

Im Folgenden ist somit zu prifen, ob sich der Gesundheitszustand der Versicherten, wie
von der Helsana geltend gemacht, seit Dezember 2003 in einer anspruchserheblichen Weise
verbessert hat.

E.51

Bel ihrer urspringlichen Rentenzusprache vom 10. Dezember 2003 stiitzte sich die Helsana
bei der Beurteilung der im Jahr 1995 erlittenen Unfallfolgen und deren Auswirkungen
insbesondere auf das Gutachtenvon Dr. F.__, FMH Neurologie, vom 30. Januar 2003. In
diesem Gutachten diagnostizierte der Gutachter eine HWS-Distorsion oder ein
Abknicktrauma nach Frontalkollision vom 22. Dezember 1995 mit Verstérkung des
vorbestehenden Zervikal syndroms, leicht bis massig ausgepragt, mit leichter schmerzhafter
Funktionseinschrénkung und rezidivierender zervikaler-, zervikozephaler und
zervikobrachialer Symptomatik rechts bei Verdacht auf ein neurales Outlet-Syndrom rechts,
eine leichte traumatische Hirnverletzung mit zundchst verstéarkten, bis zum Zeitpunkt der
Begutachtung langsam regredienten verhaltensneurol ogischen und neuropsychol ogischen
Defiziten, aktuell leicht bis méssig ausgepréagt, einen Status nach posttraumatischer
Belastungsstorung und einen Status nach reaktiven depressiven Episoden. Die Patientin
habe am 1. April 1989 einen ersten Unfall erlitten. Untersuchungen hétten daraufhin eine
Ventralflexion C4/5 bei Steilstellung im mittleren HWS-Bereich und im EEG eine leichte
Allgemeinveradnderung ohne Herdbefund ergeben. Die Versicherte sei zu dieser Zeit in
Ausbildung gewesen, habe die Prifungen zum eidgendssi schen Handel sdiplom vorwiegend
wegen kognitiven Storungen aber nicht bestanden. Im November 1991 sai eine
neuropsychol ogische Untersuchung erfolgt, welche vorwiegend Storungen der



Aufmerksamkeit und der Konzentration ergeben habe. Aufgrund des apathischen
Verhaltens und der Benommenheit nach dem Unfall und der in der Folge festgestellten
neuropsychol ogischen Funktionsstdrungen bestiinden zusétzlich zum erlittenen
HWS-Distorsionstrauma mit in der Folge chronisch-rezidivierendem Zervikal syndrom
Anhaltspunkte fir eine Hirnbeteiligung im Sinne einer leichten traumatischen
Hirnverletzung. Am 22. Dezember 1995 habe die Versicherte erneut einen Unfall erlitten.
Die durchgefihrten radiologischen Abklérungen hétten keine Frakturen ergeben. Die
Versicherte beschreibe massive Nacken- und Kopfschmerzen nach dem zweiten Unfall,
Ubelkeit und eine Lichtiiberempfindlichkeit, in der Folge Vigilanzstérungen und eine
Verminderung des Antriebs und zusétzliche Kreuzschmerzen. Es seien wiederum langer
andauernde physiotherapeutische Behandlungen und eine medikamentdse Therapie erfolgt.
Wiederholt sei es auch zu depressiven Phasen gekommen. Im August 1997 sei eine
neuropsychol ogische Untersuchung erfolgt, in welcher Defizite in der visuellen
Auffassungsgeschwindigkeit, der Daueraufmerksamkeit, der verbal-mnestischen
Funktionen im Kurzzeitbereich, der visuell-raumlichen Vorstellungsfahigkeit, der visuellen
Spontanproduktion sowie im Bereich der Reaktionsfahigkeit eine Verlangsamung
beschrieben wurden. Im Vergleich zur Voruntersuchung im Jahre 1991 sei eine Besserung
der Konzentrationsfahigkeit, der visuellen Erfassungsspanne sowie der phonetischen
Kriterien festgehalten worden. Eine Verschlechterung habe sich in der
Daueraufmerksamkeit, in der visuellen Spontanproduktion sowie in der verbalen
Suppressionsfahigkeit bei geringfligiger Beeintréchtigung in der Aufmerksamkeit und der
Konzentration finden lassen. Die neurokognitiven Stérungen seien insgesamt als leicht bis
mittel schwer zu beurteilen gewesen. Anlésslich der aktuellen Begutachtung sei der
eigentliche neurol ogische Befund bis auf leichte Gleichgewichtsstérungen eigentlich
unauffallig gewesen. Die neuropsychol ogische Untersuchung habe insgesamt leichte bis
maéssige Defizite im Bereich der geteilten Aufmerksamkeit, der Konzentrationsl eistungen,
der Umstellfahigkeit in der verbalen Modalitét sowie bel der Produktion nicht
automatisierter Reihen ergeben. Aufgrund der Unfallbeschreibung, der Aktenlage, dem
Verlauf, den heutigen Beschwerdeangaben und den objektivierbaren Befunden sei davon
auszugehen, dass die Versicherte anldsslich des zweiten Unfallsim Dezember 1995 eine
erneute HWS-Distorsion oder aber ein Abknicktrauma der HWS mit in der Folge einer
chronisch-rezidivierenden zervikozephalen und zervikobrachialen Symptomatik rechts
erlitten habe. Zusétzlich bestiinden klare Anhaltspunkte fir eine Hirnbeteiligung im Sinne
einer leichten traumatischen Hirnverletzung mit Iickenhafter Erinnerung an den Unfall,
einem danach veranderten Verhaten und mit Ilickenhafter Erinnerung an die
Folgeereignisse. Zusétzlich habe die Versicherte in der Folge vermehrte

neuropsychol ogische Storungen, eine Mudigkeit, einen verminderten Antrieb sowie auch
Kreuzschmerzen bemerkt. Die Folgen des zweiten Unfalls hétten dazu gefihrt, dass sie
léngere Zeit nicht mehr habe arbeiten kdnnen und seit Sommer 1998 eine bis heute
gegentber dem Zeitpunkt vor dem zweiten Unfall nur noch verringerte Arbeitstéatigkeit im
Rahmen von drel bis vier Stunden téglich bel gleichzeitig verringerter Effizienz
wahrnehmen konne. Neben den genannten beiden Unfalen seien keine weiteren Faktoren
zu eruieren, welche am chronifizierten zervikozephalen Symptomenkomplex sowie an den
kognitiven Einschrankungen einen urséchlichen Anteil hétten. Die heutige Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit kdnne insgesamt auf 65% eingeschétzt werden. Diese Einschrankung
gelte fur den angestammten Beruf als Arztgehilfin und als kaufmannische Angestellte und
wérein keiner anderen Tétigkeit geringer. Es bestiinden Einschrankungen, welchen zufolge



die Versicherte nicht mehr fahig sei, korperlich anstrengende Arbeiten durchzufihren. Die
Einschrénkungen bestiinden teilweise bereits seit dem ersten Unfall und seien durch den
zweiten Unfall verstarkt worden. Aus heutiger Perspektive sei der Antell des ersten Unfalls
eher auf 40% und jener des zweiten Unfalls auf 25% einzuschétzen. Der Endzustand sei
erreicht. Der Integritdtsschaden betreffend die zervikogene Schmerzproblematik betrage
30%, jener betreffend die kognitiven Defizite 35%. Dabel sei der Integritdtsschaden
betreffend das Zervika syndrom in etwa hélftig auf die beiden Unfallereignisse
zurckzufihren. Der Integritdtsschaden betreffend die kognitiven Einschrankungen sei etwa
zu einem Drittel auf den ersten und zu rund zwei Drittel auf den zweiten Unfall
zurlckzufthren.

E.5.2

Medizinische Grundlage desim vorliegenden Verfahren angefochtenen
Einspracheentscheids der Helsana vom 28. August 2017 bildet das polydisziplinére
Gutachten desC._ vom 24. Januar 2017. Darin erhoben die Gutachter mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit einzig eine Adipositas permagna. Ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit zu erheben seien ein chronifiziertes zervikozephal es Schmerzsyndrom
ohne radikuldres Reiz- und Ausfallsyndrom, aber mit leichten degenerativen
Veranderungen der HWS, ein chronisches lumbales Schmerzsyndrom, ein Status nach
Heckauffahrkollision am 1. April 1989 anamnestisch mit einem Distorsionstrauma der
HWS, ein Status nach Frontalkollision am 22. Dezember 1995 anamnestisch mit einem
Distorsionstrauma der HWS und einer Commotio bzw. Contusio cerebri, ein
Carpaltunnelsyndrom beidseits, eine Meralgia paraesthetica links, eine Entwicklung
korperlicher Symptome aus psychischen Grinden, histrionisch akzentuierte
Personlichkeitsziige, anamnestisch eine Penicillin-Allergie, ein Status hach Oberschenkel -
und Unterschenkel fraktur rechts 1986 sowie e ne substituierte Hypotherose.

E.521

Gemass der orthopéadischen BeurteilungdesC._ (C.__ -Gutachten S. 30) lagen zwel
Autounfalle mit einer HWS-Distorsion und einem Schleudertrauma der HWS vor. Die
aktuellen Beschwerden, die die Explorandin beschreibe, kénnten nicht auf diese Unfélle
zurlickgefuhrt werden. Es fanden sich schmerzhafte Triggerpunkte im Bereich der
Trapeziusmuskulatur, infolge der ausgepragten Adipositas eine wei chteilbedingte
eingeschrankte Beweglichkeit des gesamten Bewegungsapparats und eine Klopf- und
Druckdolenz im gesamten Bewegungsapparat, fir die sich aber keine erklarenden

pathol ogischen Befunde finden lassen wirden. Es bestehe lediglich eine schmerzbedingte
Funktionseinschrankung mit rezidivierender zervikaler, zervikozephaler und
zervikobrachialer Symptomatik rechts mehr als links, wobei sich ausser der Adipositas
keine Befunde erheben lassen wirden, welche diese Schmerzen erkl&ren konnten. Zwischen
den berichteten Klagen und den objektiven Befunden bestiinden erhebliche Differenzen.

E.522

Der neurologischen Beurteilung desC._ zufolge (C.__ -Gutachten S. 36 f.) ergebe die
neurol ogische Untersuchung insgesamt nur sparlich objektiv fassbare klinische Befunde,
welche von den subjektiven Beschwerden und Schmerzen gepragt seien. Aus somatischer
Sicht wirden sich aktuell keine neurol ogischen Symptome finden lassen, welche ohne
Vorbehalt as Folgen der beiden Unfélle in den Jahren 1989 und 1995 zu werten wéren. Die
aktuell objektiv fassbaren Befunde im Nackenbereich seien gering ausgepragt und wirden



von subjektiven Beschwerden dominiert, welche in ihrer Auspragung nicht begriindet
werden konnten. Entsprechend zeige sich eine Diskrepanz zwischen den geklagten
Beschwerden und den spérlichen objektiv fassbaren neurol ogischen Befunden. Insgesamt
bestiinden unspezifische Beschwerden. Aus neurologischer Sicht bestiinden nur geringe
funktionelle Einschrankungen, wonach Tétigkeiten mit regelméssigen Arbeiten Uber Kopf
ungeeignet selen. Wesentliche Einschrénkungen wirden sich von Seiten der Adipositas
ergeben. Obgleich die Klagen konsistent seien, ergebe sich aus neurologischer Sicht eine
erhebliche Diskrepanz zwischen geklagten Beschwerden und den spéarlichen, objektiv
fassbaren Befunden. Bemerkenswert sei die Tatsache, dass friihere neurologische
Beurteilungen stets auf der Grundlage bzw. unter Wirdigung vorwiegend subjektiver
Beschwerden der Versicherten erfolgt seien.

E.523

Gemass der psychiatrischen Beurteilung (C.__ -Gutachten S. 46 f.) sei der aktuelle
psychopathologische Befund letztlich sehr bescheiden. Nebst diffusen Schmerzklagen fehle
es an einem typischen psychosomatischen Symptomenkomplex und an weiteren
psychovegetativen Symptomen. Die Affektivitdt weiche insofern von der Norm ab, alseine
deutlich gehobene Stimmung bestehe, die der Situation nicht angemessen sei. Die
Versicherte wirke in ihrem gesamten psychischen Verhalten deutlich jinger als esihrem
biologischen Alter entspreche. Sie sei einfach strukturiert und wenig kritikfahig. Es sel fr
sieklar, dass der Unfall fur die Nackenschmerzen verantwortlich sel. Sie sei hun seit 26
Jahren berentet und verstehe nicht, weshalb man sie wieder begutachte. Sie habe sich als
Rentnerin eingerichtet und sei 6konomisch betrachtet weitgehend von ihren
Rentenzahlungen abhangig. Die psychische Symptomatik sei leicht. Vom

psychopathol ogischen Befund her kénne kaum eine Funktionseinschrankung postuliert
werden. Die Planung und die Umstrukturierung von Aufgaben infolge der einfachen
Charakterstruktur mit geringer Kritikfahigkeit seien allenfalls leicht beeintrachtigt. Die
Anpassung an Routinen und Regeln sollte aber ohne weiteres moglich sein. Auch die
Durchhaltefahigkeit, die Selbstbehauptungsfahigkeit und die Kontaktfahigkeit zu Dritten
seien grundsétzlich nicht eingeschrankt. Die Versicherte pflege gute Kontakte zu ihrer
Familie. Ihre Spontanaktivitéten seien nicht tangiert. Insgesamt kénne aus psychiatrischen
Griunden keine relevante Einschrankung postuliert werden.

E.5.24

Der neuropsychol ogischen Beurteilung (C.__ -Gutachten S. 55 ff.) l&sst sich entnehmen,
dass das aktuelle neuropsychologische Testprofil im Bereich der Intelligenz eine
durchschnittlich leistungsféahige Explorandin gezeigt habe. Die Merkfahigkeit sei nicht
beeintrachtigt. Die Aufmerksamkeitsfunktionen seien erhalten. Lediglich bei der geteilten
Aufmerksamkeit zeige sich ein im Vergleich zur Norm randstandiges Resultat. Die Ubrigen
Werte in diesem Bereich seien unauffallig. Die Frontal hirnfunktionen seien nicht
beeintrachtigt. Eindeutige kognitive Defizite liessen sich somit nicht darstellen. Im
Vergleich zur neuropsychol ogischen Untersuchung von Dr. D, vom 30. Januar 2003
seien die aktuellen Resultate wesentlich besser. In der neuropsychol ogischen Untersuchung
im Jahre 2003 seien Defizite mit den Schwerpunkten im Bereich der geteilten
Aufmerksamkeit, der Konzentrationsleistungen, der Umstellféhigkeit in der verbalen
Modalitét sowie bei der Produktion von nicht automatisierten Reihen festgestellt worden.
Heute lasse sich noch auf dem Gebiet der getellten Aufmerksamkeit in lediglich einer
Komponente (Auslassung) eine im Vergleich zur Norm randsténdige L eistung finden.



Kognitive Einbussen liessen sich somit aktuell keine mehr finden.

E.525

Der polydisziplindren Gesamtbeurteilung zufolge (C._ -Gutachten S. 61 ff.) wirden sich
in somatischer Hinsicht aktuell keine Symptome finden lassen, welche als Folgen der
Unféllein den Jahren 1989 und 1995 zu werten seien. Auch vom psychopathol ogischen
Befund her kdnne kaum el ne Funktionsstdrung postuliert werden. In alen angestammten
Tatigkeitsbereichen kénne aktuell weder aus internistischer, noch aus orthopéadischer Sicht,
noch aus neurologischer, neuropsychologischer oder aus psychiatrischer Sicht eine
medizinisch begrindete Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit attestiert werden. Mit
Ausnahme von korperlich schwer belastenden Arbeiten sei die Versichertein alen
denkbaren V erweisungstétigkeiten uneingeschrankt arbeitsfahig. Aufgrund der aktuellen
Untersuchungen und Befunde kdnnten die damaligen Schlussfolgerungenvon Dr. D,
insbesondere die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit und der Integritdtsschaden, nicht (mehr)
bestétigt werden. Es seien nie, wie auch heute nicht, wirklich objektiv fassbare Befunde
erhoben worden. Im Wesentlichen sei den Klagen der Versicherten gefolgt worden. Einzig
der neuropsychologische Befund habe dazumal eine mittelschwere Auffaligkeit im Sinne
einer mittel schweren hirnorganischen Stérung gezeigt. Dazu sei anzumerken, dass
neuropsychol ogische Untersuchungen anerkanntermassen nur ein Hilfsmittel und im
Zusammenhang mit dem neurologischen und psychiatrischen Befund zu gewichten seien.
Es handle sich dabel nur bedingt um absolut objektive Befunde, sofern die Testung

pathol ogisch aufféllig sei. Die heutigen neuropsychol ogischen Resultate seien im Vergleich
zur neuropsychologischen Untersuchung vom 30. Januar 2003 durch Dr. D, wesentlich
besser. Heute fanden sich keine eigentlichen kognitiven Einbussen mehr. Im
Zusammenhang mit der Beantwortung der Fragen der Helsanaist den Antworten der

C.__ -Gutachter in Bezug auf den Heilungsverlauf seit den 1989 und 1995 erlittenen
Unféllen in polydisziplindrer Hinsicht sodann zu entnehmen, dass aufgrund der aktuell
erhobenen Befunde davon auszugehen sei, dass der damalige Zustand gleich gewesen sei
wie der heute objektivierbare Befund. Falls sich der damalige Zustand wesentlich von dem
heutigen Zustand unterschieden haben sollte, misste in der Zwischenzeit eine ganz
erhebliche Verbesserung eingetreten sein, was aber nicht mit den Angaben der Versicherten
konkordant sei. Es sei davon auszugehen, dass seit langem soziale und psychol ogische
Faktoren die Ursache der nicht vorhandenen Arbeitsfahigkeit gewesen seien. Ruickblickend
mUsse man davon ausgehen, dass die gesamte Entwicklung auf dem Hintergrund des
damaligen Versténdnisses der Folgen einer HWS-Distorsion und der dazugehorigen
Rechtsprechung basiert habe. Diese Aussage gelte sowohl fir den Zeitraum zwischen dem
ersten und zweiten Unfall als auch fur den Zeitraum zwischen dem zweiten Unfall und
heute. 6.1 Vorab ist festzustellen, dass zu Recht keine der Parteien geltend gemacht hat,
dass sich die erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes der Versicherten
verandert héatten. Zumal die Versicherte seit ihrem zweiten Auffahrunfall im Jahre 1995
nicht mehr arbeitstéatig war, geht solches aus den vorliegenden Akten denn auch nicht
hervor. Fraglich ist einzig eine relevante Veranderung ihrer gesundheitlichen Verhaltnisse.
Zu vergleichen sind in diesem Zusammenhang das fUr den Referenzzeitpunkt per Dezember
2003 (oben, Erwégung 4.3) massgebende Gutachten von Dr. D._ von Januar 2003 mit
den aktuellen Erhebungen desC._ in dessen Gutachten vom 24. Januar 2017. 6.2 Die
Helsana vertritt die Auffassung, dass die Beurteilung desC._ nachvollziehbar begriindet
sel und keine Zweifel offen lasse. Dessen Gutachter hétten festgestellt, dass die aktuellen
Resultate in neuropsychologischer Hinsicht im Vergleich zur neuropsychologischen



Untersuchung aus dem Jahre 2003 wesentlich besser ausgefallen seien. Es sei nicht
nachvollziehbar, weshalb darauf nicht abgestellt werden kénne (angefochtener
Einspracheentscheid vom 28. August 2017). Es kdnne keine Rede davon sein, dass die
Gutachter desC.___ den gleichen Sachverhalt anders beurteilt hatten (V ernehmlassung
der Helsana 30. Oktober 2017, Ziffer 5.1). Dem C.___ -Gutachten zufolge sei die
Arbeitsfahigkeit der Versicherten in allen Disziplinen erhalten. Demgegeniber vertritt die
Beschwerdefihrerin den Standpunkt, dassdas C.___ die friheren Beurteilungen zum
Gesundheitszustand auf die damals geltende Rechtsprechung zuriickfihre. Die aktuelle
Beurteilung desC.___ weiche nicht von den Ergebnissen im Zeitpunkt der urspringlichen
Rentenzusprechung ab. Die geschilderten Einschrankungen wiirden mehr oder weniger
gleichermassen auch heute noch bestétigt, indessen wirde aktuell aber eine abweichende
Schlussfolgerung in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit gezogen. Dies stelle keinen
Revisionsgrund dar. 6.3.1 Im Zentrum der von der Beschwerdegegnerin statuierten
gesundheitlichen Verbesserung stehen die Befunde neuropsychologischer Natur. Der fur die
urspriingliche Rentenzusprache massgebenden medizinischen Beurteilung ist in diesem
Zusammenhang zu entnehmen, dass die Untersuchung anlasslich der Begutachtung im
Jahre 2003 insgesamt | eichte bis massige Defizite mit Schwerpunkten im Bereich der
geteilten Aufmerksamkeit, der Konzentrationsleistungen, der Umstellféhigkeit in der
verbalen Modalitét sowie bei der Produktion nicht automatisierter Reihen ergeben habe. In
der neuropsychologischen Beurteilung desC.__ werden die nunmehr aktuell erhobenen
Resultate neuropsychologischer Natur zusammenfassend als wesentlich besser bezeichnet.
Diese Verbesserung wird durch den explorierenden Neuropsychologen damit begrindet,
dass sich heute lediglich noch auf dem Gebiet der geteilten Aufmerksamkeit eineim
Vergleich zur Norm randstandige L eistung habe erheben lassen, im Ubrigen jedoch
unauffallige Werte vorliegen wirden (Erwégung 5.2.4). 6.3.2 Der Beschwerdegegnerin ist
insofern beizupflichten, dass diese teilgutachterliche Aussage eine wesentliche
Verbesserung der neuropsychologischen Verhaltnisse nahe legen mag. Nichts desto trotz
greift dieseisolierte Sichtweise zu kurz. Der abschliessenden Gesamtbeurteilung des
C.___ léasst sich némlich gerade nicht entnehmen, dass sich die neuropsychol ogischen
Verhaltnisse und mit ihnen die gesundheitliche Verfassung der Versicherten gesamthaft
verbessert hétten. Das Gegentell ist der Fall: Die Gutachter desC.__ kommen inihrer
Gesamtbeurteilung zum Schluss, dass der damalige und aktuelle Zustand aus
polydisziplinérer Sicht identisch ist. Dieser Widerspruch zwischen Teil- und
Gesamtbeurteilung lasst sich nicht auflésen. Den gutachterlichen Feststellungen in der
Gesamtbeurteilung desC.__ ist zwar zu entnehmen, dass der neuropsychol ogische
Befund "damals" eine mittel schwere Aufféligkeit im Sinne einer mittel schweren
hirnorganischen Stérung gezeigt habe. Allerdings trifft es gerade nicht zu, dassim Jahre
2003 eine ausschliesslich mittel schwere neuropsychol ogische Auffélligkeit erhoben worden
war. Dr.D.____ hatte in seinem Gutachten im Januar 2003 nur |eichte bis méassige Defizite
festgestellt (Erwagung 5.1). Die gutachterliche Aussage in der Gesamtbeurteilung des
C.___ scheint sich daher vielmehr auf den im Gutachtenvon Dr. D, zitierten
Untersuchungsbericht aus dem Jahre 1997 zu beziehen, wonach die neuropsychol ogischen
Befunde sechs Jahre zuvor noch al's ausschliesslich mittel schwer bezeichnet worden waren

(Untersuchungsbericht von Dr. E. , Zitiert im Gutachten von Dr. D. vom 30. Januar
2003, S. 4). Der erwahnte Widerspruch im Gutachten des C. zwischen Teil- und
Gesamtbeurteilung ist umso augenfaliger, weil sich die Gutachter des C. bei ihrer

wiederholten Aussage, dass der damalige und heute objektivierbare Zustand gleich ausfalle,



explizit auf den Zeitraum zwischen 1995 und heute berufen (GutachtendesC._ , S. 67
und 77 f., ad Frage 14.6.1). Bei dieser Sachlage bleibt jedenfalls unklar, ob sich die
entsprechende Aussagedes C.__ im Zusammenhang mit einer Verbesserung
neuropsychol ogischer Befunde Uberhaupt auf den hier massgebenden Referenzzeitpunkt im
Dezember 2003 bezieht. Ausserdem fuhren die Gutachter desC._ aus, dass
neuropsychol ogische Untersuchungen anerkanntermassen als Hilfsmittel dienen und nur im
Zusammenhang mit den neurologischen und psychiatrischen Befunden zu gewichten sind.
Sie relativieren ihre Einschdtzung einer wesentlichen Verbesserung im

neuropsychol ogischen Bereich demnach insofern, als dass es sich bei den erhobenen
neuropsychol ogischen Testergebnissen nur bedingt um absolut objektive Befunde handelt.
Konsequenterwei se kann gestiitzt auf eine isolierte Sichtung neuropsychol ogischer
Testergebnisse demnach aber keine verlassliche und schliissige Verbesserung der
gesundheitlichen Verhdtnisse begriindet werden. Weiter ist zu berticksichtigen, dass die
Konzentration der Versicherten im Bereich der geteilten Aufmerksamkeit aktuell noch
immer eine leichte L eistungseinbusse aufweist. Eine verléssliche Abgrenzung der
tatséchlich eingetretenen von einer nur angenommenen Veradnderung als erforderliche
Beweisgrundlage kann jedoch dann nicht angenommen werden, wenn bloss nominelle
Differenzen diagnostischer Art bestehen (Urteil des Bundesgerichts vom 7. Juni 2017,
9C_143/2017, E. 4.1.2). Dies aber scheint der Auffassung der Gutachter desC.___ zufolge
der Fall zu sein, wenn siein der polydisziplindgren Gesamtschau einen wesentlichen
Unterschied der gesundheitlichen Verhaltnisse als nicht konkordant bezeichnen (Gutachten
desC._ ,S.77,ad Frage 14.6.1). 6.3.3 Die aktuelle ExplorationdesC.__ vermag
unter diesen Umstanden nicht zuverlassig genug aufzuzeigen, ob und welche konkreten
Gesichtspunkte in der Krankheitsentwicklung der Versicherten zu einer mittlerweile —
wesentlich — abweichenden Einschétzung des Schweregrads in gesamtmedizinischer
Hinsicht gefuhrt haben. Wenn die Gutachter desC.__ wiederholt darauf hinweisen, dass
ruickblickend betrachtet die gesamte Entwicklung vor dem Hintergrund des damaligen
Versténdnisses der Folgen einer HWS-Distorsion und der dazugehorigen Rechtsprechung
erfolgt sei (GutachtendesC.__ , S. 77 und 79), bleibt unklar, ob ihre Schlussfolgerungen
nicht vielmehr auf eine unterschiedliche Ausibung des medizinischen Ermessens einerseits
und die daraus resultierende Differenz andererseits auf eine abweichende Wirdigung eines
im Wesentlichen gleich gebliebenen Gesundheitszustandes zurtickgefihrt werden (SVR
2012 1V Nr. 18 E. 4.1; Urteil des Bundesgerichts vom 8. November 2012, 8C_459/2012, E.
4.2.1). Damit aber liegt keine evidente Beweisgrundlage vor, wonach mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit von einer wesentlichen Verbesserung der gesundheitlichen Verhaltnisse
auszugehen wére. 6.4 In orthopéadischer und neurologischer Hinsicht ist im Gutachten des
C.__ ebenfdlskeinerelevante Verbesserung der gesundheitlichen Verhdtnisse zu
entnehmen. Nichts anderes gilt in Bezug auf die psychiatrischen Verhaltnisse. Hier liegen
weder im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenzusprache Ende 2003 noch anl&sslich der
aktuellen Exploration durch dasC._ Uiberzeugende Anhaltspunkte fir eine relevante
Erkrankung psychischer Natur vor. Den medizinischen Akten zufolge bestehen zwar
diverse Hinweise, dass die Versicherte in der weiter zurtickliegenden Vergangenheit an
depressiven Verstimmungen gelitten hat. So hatte Dr. F.__, FMH Neurologie, in seinem
Gutachten vom 16. September 1999 noch eine depressive Episode bel der Versicherten
diagnostiziert (Neurologisches Gutachten von Dr. F.___ vom 16. September 1999, Beilage
M8 zur Vernehmlassung der Helsana, S. 18). Seither jedoch sind in den Akten keine
Defizite psychiatrischer Natur mehr erwéhnt. Eine relevante Verénderung ist mit Blick auf



die hier massgebenden Zeitraum zwischen Dezember 2003 und August 2017 demnach auch
in psychiatrischer Hinsicht nicht hinreichend dargetan. 6.5.1 Ist eine anspruchserhebliche
Anderung des Sachverhalts bei einer nach Art. 17 ATSG dtrittigen Revision nicht mit dem
im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
dargetan, bleibt es nach dem Grundsatz der materiellen Beweislast beim bisherigen
Rechtszustand und der angefochtene Entscheid ist zu kassieren (Urteil des Bundesgerichts
vom 7. Juni 2017, 9C_143/2017, E. 4.4, ebenso Urteil des Bundesgerichts vom 7.
November 2013, 8C_481/2013, E. 2.4). Andersist zu entscheiden, falls zwar Anhaltspunkte
fr eine rechtserhebliche Verénderung der gesundheitlichen Verhatnisse vorliegen, sich ein
Revisionsgutachten jedoch nicht hinreichend dartiber ausspricht, inwiefern eine effektive
Veranderung der gesundheitlichen Situation stattgefunden hat. Sind die in diesem
Zusammenhang entscheidenden Fragen mit anderen Worten bisher medizinisch nicht
zuverlassig und widerspruchsfrei geklart worden und existiert fir eine anspruchserhebliche
Anderung des Sachverhalts mithin keine verlassliche Grundlage, welche eine
anspruchserhebliche Veranderung mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit bejahen (oder
ausschliessen) wirde, ist die Angelegenheit diesfalls nicht zu kassieren, sondern an die
Vorinstanz zur erganzenden Abklarung zuriickzuweisen (Urteil des Bundesgerichts vom 6.
Dezember 2016, 8C_575/2016, E. 7). 6.5.2 Im vorliegenden Fall begriinden die dargelegten
Unzulénglichkeiten mehr als nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit
des vorliegend massgebenden Verwaltungsgutachtensdes C._ . Obwohl Anhaltspunkte
fUr eine Veradnderung des Gesundheitszustandes seit der urspriinglichen Rentenzusprache
im Dezember 2003 insbesondere in neuropsychologischer Hinsicht vorliegen, sind die
entscheidenden Fragen bisher medizinisch nicht zuverlassig und widerspruchsfrei geklart
worden. Ein verlasslich feststehender, medizinisch nachvollziehbar erstellter Sachverhalt,
der es erlauben wirde, ohne weitere medizinische Abkl&rungen auf den Eintritt einer
anspruchsrelevanten Verbesserung des Gesundheitszustandes der Versicherten zu
schliessen, liegt damit jedenfalls nicht vor. Die Angelegenheit ist deshalb zur erganzenden
Abklarung im Sinne der Erwagungen an die Vorinstanz zuriickzuweisen. Dies fuhrt im
Ergebnis zur Gutheissung der Beschwerde. 7.1 Art. 61 lit. a ATSG hélt fest, dass das
Verfahren vor dem kantonalen Gericht fur die Parteien kostenlos zu sein hat. Es sind
deshalb fir das vorliegende Verfahren keine Kosten zu erheben. 7.2 Gemass Art. 61 lit. g
ATSG hat die obsiegende Beschwerde fihrende Person Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Dem Ausgang des V erfahrens entsprechend ist der Beschwerdefihrerin
deshalb eine angemessene Partei entschadigung zuzusprechen. Die Bemuhungen ihrer
Rechtsvertreterin sind zu dem in Sozia versicherungsprozessen fur durchschnittliche Félle
zur Anwendung gelangenden Stundenansatz von Fr. 250.— zu entschadigen. Geméss § 18
Abs. 1 und 2 TO ist das Honorar mangels fristgerecht eingereichter Honorarnote von Amtes
wegen nach Ermessen festzusetzen. Im Quervergleich mit &hnlich gelagerten Féllen, in
welchem die Ergebnisse eines externen Verwaltungsgutachtens mit den tbrigen
medizinischen Akten zu sichten waren, ist der angefallene Aufwand auf insgesamt zehn
Stunden zuztglich eine Pauschale fir Auslagen in der Hohe von Fr. 100.— festzulegen. Der
Beschwerdefiihrerin ist demnach fur das vorliegende Beschwerdeverfahren eine
Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 2'808.— (zehn Stunden a Fr. 250.— zuziglich
Auslagen von Fr. 100.— sowie 8% Mehrwertsteuer) zu Lasten der Beschwerdegegnerin
zuzusprechen. 8.1 Gemass Art. 90 des Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht (BGG) vom
17. Juni 2005 ist die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das
Bundesgericht zul&ssig gegen Entscheide, die das Verfahren abschliessen. Selbstandig



ertffnete Zwischenentscheide sind — mit Ausnahme der Zwischenentscheide tber die
Zustandigkeit und Uber Ausstandsbegehren (vgl. Art. 92 BGG) — nur mit Beschwerdein
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten anfechtbar, wenn sie einen nicht wieder
gutzumachenden Nachteil bewirken konnen (Art. 93 Abs. 1 lit. aBGG) oder wenn die
Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endentscheid herbeifiihren und damit einen
bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fur ein weitl&ufiges Beweisverfahren ersparen
wurde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG). Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung handelt
essich bel einem Ruckwei sungsentscheid an den Versicherungstréger zur Aktenerganzung
und anschliessenden Neuverfiigung nicht um einen Endentscheid, sondern um einen
Zwischenentscheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1 BGG. Dies gilt auch fur einen

Ruckwei sungsentscheid, mit dem eine materielle Teilfrage (z.B. eine von mehreren
materiellrechtlichen Anspruchsvoraussetzungen) beantwortet wird (BGE 133V 481 1. E.
4.2). 8.2 Beim vorliegenden Ruckwei sungsentscheid handelt es sich somit um einen
Zwischenentscheid im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine Beschwerde in
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter den in Art. 93 Abs.
1 BGG genannten V oraussetzungen zuléssig. Ob diese erfiillt sind, entscheidet das
Bundesgericht. Die nachstehende Rechtsmittel bel ehrung erfolgt unter diesem
ausdriicklichen Vorbehalt. 8.3 Zu erganzen bleibt, dass nach bundesgerichtlicher Praxis die
in einem Ruckwei sungsentscheid getroffene (Kosten- und) Entschadigungsregelung - wie
die Ruckweisung im Hauptpunkt selbst - einen Zwischenentscheid (Art. 93 Abs. 1 BGG)
darstellt, der in der Regel keinen nicht wieder gutzumachenden Nachteil im Sinne von Art.
93 Abs. 1lit. aBGG bewirkt und damit nicht selbststandig beim Bundesgericht angefochten
werden kann. Ihre Anfechtung ist erst mit Beschwerde gegen den Endentscheid moglich.
Entscheidet die Instanz, an welche die Sache zurtickgewiesen wurde, in der Hauptsache voll
zu Gunsten der Beschwerde fuihrenden Person, so kann die Kosten- oder
Entschadigungsregelung im Riickweisungsentscheid direkt innerhalb der Frist des Art. 100
BGG ab Rechtskraft des Endentscheids mit ordentlicher Beschwerde beim Bundesgericht
angefochten werden (BGE 133V 648 E. 2.2, bestétigt im Urtell K. des Bundesgerichts vom
30. Oktober 2008, 9C_567/2008, E. 2-4; vgl. auch Urteil K. des Bundesgerichts vom 19.
Februar 2008, 9C _748/2007). Demgemass wird erkannt: ://: 1. In Gutheissung der
Beschwerde wird der Einspracheentscheid der Helsana Unfall AG vom 28. August 2017
aufgehoben und die Angelegenheit wird zur erganzenden Abkl&rung im Sinne der
Erwégungen an die Vorinstanz zuriickgewiesen. 2. Es werden keine Verfahrenskosten
erhoben. 3. Die Helsana Unfall AG hat der BeschwerdefUhrerin eine Partelentschadigung in
der Hohe von Fr. 2°808.— (inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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