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Regeste

Urteil des|. Sozia versicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde vom 21. Oktober 2021 gegen den Einspracheentscheid der Basler vom 7.
Oktober 2021 ist fristgerecht bei der sachlich und 6rtlich zustéandigen Beschwerdeinstanz
eingereicht worden. Die BeschwerdefUhrerin hat ein schutzwirdiges Interesse, dass das
Kantonsgericht, |. Sozialversi- cherungsgerichtshof, prift, ob die Rentenaufhebung der
Badler zu Recht erfolgte. Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.21

Nach Art. 6 des Bundesgesetzes vom 20. Méarz 1981 Uber die Unfallversicherung (UVG;
SR 832.20) werden die Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmt. Gemass Art. 4 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialver- sicherungsrechts (ATSG; SR 830.1), welches hier nach Art. 1 Abs. 1
UV G zur Anwendung kommt, gilt als Unfall die plétzliche, nicht beabsi chtigte schadigende
Einwirkung eines ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geisti- gen oder psychischen Gesundheit oder den Tod
zur Folge hat.

E.22

Der Unfallversicherer haftet fir einen Gesundheitsschaden nur insoweit, als dieser in eéinem
natUrlichen und adaquaten Kausalzusammenhang zum versicherten Ereignis steht. Das
Vorliegen eines natrlichen Kausalzusammenhanges ist eine Tatfrage und muss daher mit
dem im Sozialver- sicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden (Urteill BGer 8C_408/2019 vom 26. August 2019
E. 3.1f. mit Hinweisen). Die blosse Méglichkeit eines Zusammenhangs genugt fur die
Begriindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 177 E. 3.1 mit Hinweisen).

E.23

Innerhalb des Sozialversicherungsrechts spielt die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der
sich aus dem natirlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers
bel organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen praktisch keine Rolle, dasich hier die
adaguate weit- gehend mit der natrlichen Kausalitét deckt (BGE 138V 248 E. 4).
Objektivierbar sind Untersu- chungsergebnisse, die reproduzierbar und von der Person des
Untersuchenden und den Angaben des Patienten unabhangig sind. Wirde auf Ergebnisse
Klinischer Untersuchungen abgestellt, so wirde fast in alen Féllen ein organisches Substrat



namhaft gemacht, das eine Adaquanzprifung als nicht erforderlich erscheinen liesse. Auch
aus dem Vorliegen von Schmerzen kann noch nicht auf organisch (hinreichend)

nachwei sbare Unfallfolgen geschlossen werden, weil sich die Feststel- lung von Schmerzen
einer wissenschaftlichen Beweisfiihrung entzieht. VVon organisch objektiv
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werden, wenn die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden Abklarungen bestétigt
wurden und die hierbei angewendeten Untersu- chungsmethoden wissenschaftlich
anerkannt sind (Urteil BGer 8C_123/2018 vom 18. September 2018 E. 4.1.1 mit
Hinweisen). Bei der Beurteilung der Adaguanz von organisch nicht (hinreichend)
nachweisbaren Unfallfolgesch&- den ist wiefolgt zu differenzieren: Esist zundchst
abzukléren, ob die versicherte Person beim Unfall ein Schleudertrauma der HWS, eine dem
Schleudertrauma aquivalente Verletzung oder ein Sch&- delhirntrauma erlitten hat. Ist dies
nicht der Fall, gelangt die Rechtsprechung geméss BGE 115 V 140 E. 6¢/aa
("Psycho-Praxis") zur Anwendung. Ergeben die Abklarungen indessen, dass die versi-
cherte Person eine der soeben erwahnten Verletzungen erlitten hat, muss beurteilt werden,
ob die zum typischen Beschwerdebild einer solchen Verletzung gehdrenden
Beeintrachtigungen zwar teil- weise vorliegen, im Vergleich zur psychischen Problematik
aber ganz in den Hintergrund treten. Trifft dies zu, sind fur die Adaguanzbeurteilung
ebenfallsdiein BGE 115V 133 E. 6¢/aa fur Unfélle mit psychischen Folgeschéden
aufgestellten Grundsétze massgebend; andernfalls erfolgt die Beurtei- lung der Adaquanz
gemass den in BGE 117 V 366 E. 6aund 382 E. 4b (" Schleudertrauma-Praxis")
festgelegten Kriterien (BGE 127 V 102 E. 5b/bb mit Hinweisen), welche in BGE 134 V 109
E. 10 neu gefasst wurden. Die Anforderungen an den Nachweis einer natirlich
unfallkausalen Verletzung, welche die Anwen- dung der Schleudertrauma-Praxis
rechtfertigt, setzen eine sorgfaltige und umfassende Sachver- haltsabkldrung voraus.
Entscheidwesentlich ist, ob sich die addquate Kausalitét nach Lage der Akten zuverlassig
beurteilen l&sst (Urtell BGer 8C_1028/2010 vom 6. Juni 2011 E. 4 mit Hinweisen).

E.24

Ist der Versicherte infolge des Unfalls zu mindestens 10% invalid (Art. 8 ATSG), so hat er
Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Geméss Art. 8 Abs. 1 ATSG ist
Invaliditdt die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbs- unfahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.25

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird gemass Art. 17
ATSG die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend
erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhatnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Der zeitliche Referenzpunkt fir die Prifung
einer anspruchserheblichen Anderung bildet die letzte (der versicherten Person erdffnete)



rechtskraftige Verfiigung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruches mit
rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweis- wirdigung und Durchfiihrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht; vorbehalten bleibt die Recht- sprechung
zur Wiedererwdgung (BGE 133V 108, 130 V 71 E. 3.2.3). Die Rente ist insbesondere bei
einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind, auch bei
an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung; dazu gehort die Verbesserung der Arbeits-
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an die Behinderung. Hingegen ist die ledi- glich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltsim revi- sionsrechtlichen Kontext
unbeachtlich. Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Renten- anspruch in
rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht umfassend ("allseitig") zu prifen, wobei keine
Bindung an frihere Beurteilungen besteht. Letztes gilt auch, wenn die Adaguanz eines
naturlichen Kausalzusammenhangs fir die Zukunft aufgrund der im Zeitpunkt der

L eistungsanpassung gegebe- nen Verhaltnisse neu zu prifen ist (Urteil BGer 8C_212/2017
vom 1. Februar 2018 E. 2.2.1 mit Hinweisen namentlich auf BGE 141V 9 E. 2.3 und 6.1).
Die Erheblichkeit der Sachverhaltsdnderung, welche Voraussetzung fir eine Revision der
Rente der Unfallversicherung nach Art. 17 Abs. 1 ATSG ist, wird bejaht, wenn sich der
Invaliditétsgrad um funf Prozentpunkte andert (BGE 140V 85 E. 4.3 mit Hinweisen).

E.26

Nach Art. 53 Abs. 2 ATSG kann der Versicherungstrager auf formell rechtskréftige
Verflgun- gen oder Einspracheentscheide zurickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig
sind und wenn ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Nach der Rechtsprechung
Ist das Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit etwa bei Vorliegen einer eindeutigen
Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes nach Art. 43 Abs. 1 ATSG sowie bel
Ausserachtlassung der im Zeitpunkt der Gewéhrung der Rente geltenden Rechtsprechung
zu den unklaren Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage erfillt.
Verfligungen der Unfallversicherer, bel welchen eine Rentenzusprechung ohne explizite
oder wenigstens implizite Prifung der Adaguanz erfolgte, stellen eine

L eistungszusprechung auf Grund falscher Rechtsan- wendung und damit eine zweifellos
rechtsfehlerhafte Verfligung dar, so dass der Unfallversicherer berechtigt ist, darauf
zuriickzukommen. Gestiitzt auf diese zweifellose Unrichtigkeit kann eine Uber- priifung
erfolgen, ohne dass gefragt werden muss, ob die urspriingliche Verfigung auch im Ergeb-
nis, d. h. im Dispositiv zweifellos unrichtig ist. Dadurch soll mit Wirkung "ex nunc et pro
futuro” ein rechtskonformer Zustand hergestellt werden. Dabel ist wie bei einer materiellen
Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG auf der Grundlage eines richtig und vollstandig
festgestellten Sachverhalts der Invaliditdtsgrad im Zeitpunkt der Verfligung Uber die
Herabsetzung oder Aufhebung einer Rente zu ermitteln (in BGE 145 V 55 nicht publizierte
E. 6.1 von Urteil BGer 8C_72/2020 vom 26. August 2020 mit Hinweis). Fur die
Erheblichkeit einer Verfligungsberichtigung kann eine Wiedererwagung einer
prozentgenau- en Rente nur dann erfolgen, wenn die Differenz zu der als zweifellos
unrichtig erkannten V erfligung mindestens fiinft Prozentpunkte betragt. Diese Funf
Prozent-Grenze ist nicht nur von der Verwaltung bei der Wiedererwagung im engeren Sinn
zu beachten, sondern auch von den Gerichten im Rahmen einer Substitution der
Begrundung einer Rentenanpassungi. S.v. BGE 125V 368 E. 3(BGE 140V 85E. 4.4).



Die Verwaltung ist auch mehr als zehn Jahre nach Erlass der zweifellos unrichtigen
Verfligung noch befugt, auf diese wiedererwagungsweise zuriickzukommen (Urtell BGer
8C_736/2019 vom 21. Januar 2020 E. 4.2 mit Hinweis auf BGE 140V 514 E. 3).

E.2.7

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die
strei- tigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwer- den berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhéange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuch- tend ist und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begrindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
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als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a; 112V 160 E. 1c). In Bezug auf Berichte
von Hausarzten darf und soll der Richter der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass
Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtli- che Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3cc). Dies gilt
auch fur den behandelnden Spezialarzt und erst recht fir den schmerztherapeu- tisch tétigen
Arzt mit seinem besonderen Vertrauensverhdtnis und dem Erfordernis, den geklagten
Schmerz zunéchst bedingungsl os zu akzeptieren (Urteil BGer 9C_337/2017 vom 27.
Oktober 2017 E. 3.3.6 mit Hinweisen). Auch unter Berticksichtigung der neueren
Rechtsprechung des Europaischen Gerichtshofes fir Menschenrechte besteht kein
formlicher Anspruch auf versicherungsexterne Begutachtung. Eine solcheist indessen
anzuordnen, wenn auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlls- sigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen bestehen (BGE 135V 465 E. 4). Im
Sozialversicherungsrecht besteht kein Rechtsgrundsatz, wonach die Verwaltung oder der
Richter im Zweifelsfall zugunsten des Versicherten zu entscheiden hétte. Vielmehr haben
die Versicherten die fUr die Beurteilung des Sachverhalts notwendigen Beweise im Rahmen
des ihnen Zumutbaren zu erbringen, andernfalls sie die Folgen der Beweislosigkeit zu
tragen haben (BGE 126 V 319 E. 5a; ARV 1990 Nr. 12 S. 67).

E.3

Esist streitig, ob die Beschwerdefihrerin auch fr den Zeitraum nach dem 31. Januar 2021
Anspruch auf UV G-Leistungen, namentlich eine Rente, hat oder ob die Basler zu Recht
gestitzt auf das Gutachten der E. die bisher gewéhrte volle Invalidenrente
aufgehoben hat.

E.31

Der rechtskréaftige Einspracheentscheid der Basler vom 29. November 2004 (UV-Akten S.
455 ff.) stitzte sich u. a. auf die nachfolgenden Unterlagen: Gemass dem Bericht zu einem
MRI der Lendenwirbelsdule (LWS) vom 6. September 1994 (UV- Akten S. 800) waren
einzig Zeichen einer diskreten Diskopathie L4/L5 sowie L5/S1, jedoch kein Nachweis von
signifikatnen Diskusprotrusionen oder Diskushernien erkennbar. Dem Bericht des

G. vom 30. September 1994 (UV-Akten S. 784 ff.) ist zu entnehmen, die
Beschwerdefiihrerin gehe und bewege sich sehr steif und unharmonisch, sie vermeide

K opfbewegungen. Sie weise jeglichen Zusammenhang zwischen den Beschwerden und der
psychosozialen Situation von sich. Die Arzte der Klinik diagnostizierten ein chronisches
Zervikolumbovertebralsyndrom bei Status nach HWS-Schleudertrauma 1986 sowie ein



agitiert- depressives Zustandsbild. Die Beschwerden hétten einen organischen Kern,
wurden jedoch erheblich durch psychogene Faktoren Uberlagert, was im protrahierten
Krankheitsverlauf, der Therapieresistenz, dem haufigen Arztwechsel und der
Interviewer-Reaktion zum Ausdruck komme. Demgegeniber war Dr. med. H. ,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, in seinem Gutachten fir die
Invalidenversicherung vom 22. April 1996 (UV-Akten S. 733 ff.) der Ansicht, esliegeein
weitgehend unauffalliger psychischer Befund vor. Die Arbeitsunfahigkeit sei somatisch
bedingt. Bei den Diagnosen gab er ein chronisches Zervicolumbovertebral syndrom nach
Autounfall sowie eine tiberwundene posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) an. In
seinem Gutachten vom 16. Oktober 1997 (UV-Akten S. 368 ff.) hielt Dr. med. |. ,
Facharzt fur Chirurgie und Orthopédische Chirurgie, fest, seit dem Unfall habe sich
offensichtlich eine Chronifizierung der anfénglich auf die HWS beschrankten Beschwerden
entwickelt, indem
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aufgrund der objektiven Befunde nicht erkléren lassen und zweifellos in keinem kausalen
Zusammenhang mit der beim Unfall erlittenen Verletzungen stehen wirden. Dringend
geboten sai eine moglichst rasche berufliche Wiedereingliederung. Bei einer angepassten
leichten Tétigkeit s von einer annghernd vollen Arbeitsfahigkeit bzw. einer solchen von
80% auszugehen. Die weiterhin bestehenden Nackenbeschwerden wirden mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit in einem teilweisen kausalen Zusammenhang mit dem
Unfall von 1986 stehen. In seiner Ergéanzung vom 9. November 1999 (UV- Akten S. 366)
war der Facharzt der Ansicht, ein im Jahr 1992 stattgefundener Treppensturz habe wohl zu
einer vorubergehenden Verschlimmerung der Nackenbeschwerden gefiihrt. Im
Fruhling/Sommer 1993 hétten sich die Beschwerden vermehrt und ausgeweitet, jedoch
muisse angenommen werden, dass zu diesem Zeitpunkt bereits eine psychische
Uberlagerung vorgelegen habe. Der Unfall von 1992 habe wohl nicht zu einer dauernden
Verschlimmerung gefihrt und der Status quo sine dirfte im Februar 1993 erreicht gewesen
sein. Ferner ordnete die Basler ein neurol ogisches und neuropsychol ogisches Gutachten
beim D. an. Gemass dem neuropsychologischen Teilgutachten vom 12. Juli 2001
(UV-Akten S. 329 ff.) wirden die Befunde eine deutliche Verlangsamung und
Antriebslosigkeit, eine ausge- pragte Konzentrationsschwéchei. S. v. langsamer und
fehlerhafter Arbeitsweise bei einfacher Rou- tinetétigkeit sowie eine allgemeine Lern- und
Gedéachtnisstérung ergeben. Anamnestisch seien zudem Stimmungstiefs erfahrbar. Die
Beurteilung ergab eine mittel schwere bis schwere neuropsy- chologische
Beeintrachtigungen. Deren Ausmas sei fir einen Zustand nach HWS-Trauma bzw. nach
mildem Schadel hirntrauma (SHT) ungewohnlich. Es frage sich, inwieweit die
Untersuchungs- resultate durch die Einnahme von Tramal mitbedingt seien. Im

neurol ogischen Gutachten vom 9. August 2001 (UV-Akten S. 310 ff.) diagnostizierten die
Gutachter ein chronisches Panvertebral Syndrom bei Status nach HWS-Distorsionstrauma
am

E.32
Fir die Rentenaufhebung per 31. Januar 2021 stiitzte sich die Basler im hier streitigen
Einspracheentscheid vom 7. Oktober 2021 auf das Gutachten der E. vom 30.

September 2020 (UV-Akten S. 1158 ff.). Der orthopédische Gutachter hielt fest, der Status
sel gekennzeichnet durch ein deutlich verlang- samtes Bewegungsmuster, doch wirden sich
auch immer wieder Inkonsistenzen zeigen, indem die Prifung der gleichen Korperregion



auf unterschiedliche Weise zu teilweise erheblich diskrepanten Befunden fihre, die
organisch nicht erklarbar seien. Die Beschwerdefihrerin vermdge zwar eine Hocke und
einen Kauergang durchzufihren, wobel sie den Oberkdrper zusétzlich nach vorne neige und
eine Huftflexion bis 120° erreiche. Dies gelinge spéter in Rickenlage nicht mehr, dasiedie
aktiv-assistierte Flexion mit Hilfe der eigenen Hande auf 90° limitiere, obwohl diese
Bewegung ohne Belastung mdglich sei. Insgesamt sei die gesamte korperliche
Untersuchung des Bewegungsappa- rates von einer deutlichen Symptomausweitung und
Selbstlimitation gekennzeichnet, die sich am besten durch ein organisch nicht erkl&rbares
multilokul &res Schmerzsyndrom erkléren lasse. Aus orthopédi sch-traumatol ogischer Sicht
ergaben sich keine Hinweise auf vorhandene strukturelle Schadigungen im Bereich des
Bewegungsapparates, die Uberwiegend wahrscheinlich kausal zum Unfall von 1986 seien.
Die bildgebend fassbaren geringen Alterationen an der HWS seien im Rahmen des
physiologischen Abnitzungsprozesses zu sehen und nicht in erkennbarer Weise durch ein
Trauma beeinflusst worden. Spétestens ab April 1987 sei von einem Status quo sine
auszuge- hen. Gemass dem neurol ogischen Gutachter imponierte klinisch eine erhebliche
Einschrénkung jeglicher Beweglichkeit. Der Kopf sei mehr oder weniger fixiert in einer
Neutralposition, Arme und Beine
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Interaktionsradius bewegt. Gesamthaft habe sich Uber die Jahre ein chronifizierter
subjektiver Schmerz entwickelt, der neurologisch nicht zu begriinden sei. Rickblickend sei
eine substanzielle Hirnschadigung nicht anzunehmen, objektivierbare Veran- derungen
seien nicht erkennbar. Die im aktuellen MRI der HWS erwahnte Foramenstenose C5/6
rechts und flache foraminale Diskusprotrusion C6/7 wirden sich klinisch nicht
widerspiegeln. Auffdl- lig sei die Korperhaltung mit nahezu aufgehobener K opfbewegung,
z. T. stark verlangsamten Bewe- gungsabl aufen sowie alseitiger
Berthrungsempfindlichkeit bei geringer Palpation. Dies erstaune bei zahlreichen, flachigen
Tatowierungen (haftiger Rucken rechts, Brust rechts, Wade links) und dasiein der Lage
sei, einen PKW mit Schaltgetriebe tber 30 Minuten zu fahren und Haushaltstétigkeiten, wie
Staubsaugen, zu erledigen. Dies sei bel der jetzigen Schmerzangabe (NAS 7/10 bis 10/10)
in- konsistent zur Beschwerdeschilderung. Es bestehe der hochgradige Verdacht einer
Beschwerdever- deutlichung und Symptomausweitung. Der neuropsychol ogische Gutachter
wies darauf hin, die Beschwerdefihrerin zeige eine neuropsy- chologisch unplausible und
logisch inkonsistente Systemproduktion. Darauf wiirden aufféllige Leis- tungen in allen drei
durchgefuhrten Symptomvalidierungsverfahren hinweisen, weswegen samtliche Testwerte
als ungultig zu betrachten seien. Die Unfélle von 1986 und 1992 seien nicht geeignet, zu
dauerhaften hirnorganisch bedingten kognitiven Funktionsbeeintrachtigungen zu fihren.
Bei keinem der Unfélle habe Bewusstseinsverlust vorgelegen oder habe eine
Hirnverletzung objektiviert werden kénnen. Es stelle sich die Frage einer Aggravation oder
Simulation. Der psychiatrische Gutachter ging von einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung mit psychischen und somatischen Anteilen aus, die parallel zu einer
Opioid-Abhangigkeit gefiihrt habe. Hinweise auf eine vorbestehende relevante
psychiatrische Erkrankung/Auffélligkeit ergebe sich nicht. Aufféllig sei die ausgepragte
Fixierung auf die Schmerzproblematik mit Ausweitungstendenz, Therapieresistenz und
Beeintrachtigung der gesamten L ebenssituation. Eindrucksvoll sei die ange- gebene
maximale Schmerzausprégung auf allen Ebenen. Gleichzeitig wirden jedoch die Beobach-
tungen wahrend der Exploration, die normale psychosoziae Integration und die Fahigkeit,
alleine und ohne Hilfe zu leben, auf eine deutlich geringere funktionale Beeintrachtigung



hinweisen, Anzei- chen einer depressiven Verstimmung, einer Angsterkrankung oder einer
PTBS lagen nicht vor. Die Gutachter stellten als Diagnose mit tiberwiegend
wahrscheinlichen Zusammenhang mit dem Unfall von 1986 einen Status nach
Thoraxkontusion und Traumatisierung der HWS ohne objektiv nachweisbare, potentiell
langer dauernde unfallbedingte gesundheitliche Beeintréchtigung mit z. T. erheblichen
Inkonsistenzen, Selbstlimitierung und organisch-strukturell nicht nachvollziehbaren
Befunden. Als Diagnosen die tiberwiegend wahrscheinlich ohne kausalen Zusammenhang
zum Unfall sind, nannten sie ein zervikal und lumbal betontes panvertebrales
Schmerzsyndrom, mit moderaten degenerativen Veranderungen in den Segmenten C5/6
und L2/3, mit v. a. im zervikalen Bereich aktuell deutliche muskul&are Dysbalance ohne
eindeutige organische Grundlage und ohne Hinweis auf eine strukturelle Beeinflussung
beim Unfall von 1986, ein multilokuléres Schmerzsyn- drom, ausserhalb der Wirbelsaule
ohne eindeutig objektivierbares organisches Korrelat bei dringen- den Verdacht auf
Symptomausweitung und Sel bstlimitation, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
mit psychischen und somatischen Anteilen, eine Opioid-Abhéngigkeit sowie einen
anhaltenden K opfschmerz unklarer Atiologie. Hinsichtlich der Entwicklung seit dem
Gutachten von 2001 gaben die Gutachter an, aus rein medi- zinischer Sicht wirden sich
keine wesentlichen neuen Gesichtspunkte ergeben. Es seien weder neue Beschwerden noch
wesentliche neuen medizinischen Diagnosen hinzugekommen, welche die Beschwerden
erklaren wirden. Neu sei einzig, dassim Rahmen der neuropsychologischen Unter-
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stattgefunden habe, die erhebliche Selbstlimitierung und inkonsistente Befunde ergeben
habe. Eine Arbeitsunfahigkeit lasse sich nicht begrinden, auch nicht in der angestammten
Tétigkeit a's Coiffeuse. Die psychische Storung habe sich mit mehreren Jahren Latenz
unabhangig vom Unfall von 1986 entwickelt und sei as unfallfremd zu beurteilen. Esliege
weder eine unfallbedingte hirnorganische Genese noch eine sonstige unfallbedingte
organisch- strukturelle Verletzung des Bewegungsapparates vor, die die psychischen
Beschwerden erklaren konnte. Es handle sich um eine psychogene Stérung, die sich
aufgrund unfallfremder Faktoren entwickelt habe. So die seit 1993 fehlende berufliche
Betétigung, die dadurch eingetretene finanziel - le Unselbststandigkeit, die psychische
Fixierung auf ein organisch-strukturell nicht erklarbares Beschwerdebild und die
Etablierung eines erheblichen sekundéaren Krankheitsgewinns, der sich durch erhebliche
Inkonsistenzen zwischen den Beschwerden, den objektiven Befunden und dem
tatsachlichen Aktivitéts- und Funktionsniveau im Alltag sowie Inkonsistenzen in den
Befunden mani- festiere, wobei sicherlich auch bewusstseinsnahe Prozesse der
Selbstlimitierung und Aggravation mit hineinspielen wirden. Der beratende Arzt der
Bader, Dr. med. N. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, erklarte am 4.
November 2020 (UV-Akten S. 1151 f.), das Gutachten zeige, dass keine objektivierbaren
strukturellen Schaden vorlagen, sondern ein subjektives Beschwerdebild, welches weder
mit den Unfallfolgen noch mit einem strukturellen Korrelat erklérbar sei. Eslégen
erhebliche Diskrepanzen und Inkonsistenzen vor. Im Vergleich zu Voruntersuchungen und
Gutachten kdnne gezeigt werden, dass auf die neuropsychol ogischen Untersuchungen nicht
abgestellt werden kdnne, da vorher nie Beschwerdevalidierungstests durchgefihrt worden
seien. Bei einem subjektiven Beschwerdebild miisse vorwiegend auf objektivierbare
Befunde abgestellt werden. Im Alltag wiirden keine relevanten Einschrankungen vorliegen.
Dies konne al's objektivierbare V erbesserung gewertet werden.



E.33

Die Beschwerdefhrerin bringt vor, ihr Gesundheitszustand sei seit jeher gleich, weshalb
keine revisionsbegriindenden V erénderungen des Sachverhaltes vorldgen. Die Badler stiitze
ihre Ansicht einzig auf das Gutachten der E. . Die Gutachter wirden selber
angeben, seit dem Gutachten des D. hétten sich keine wesentlichen neuen
Gesichtspunkte ergeben. Somit wirden die Gutachter die Befunde einfach anders bewerten.
Auch die Gutachter desD. seien von einer gewissen Restarbeitsfahigkeit
ausgegangen. Wenn ihr von der Basler dennoch eine volle Rente zugestanden worden sei,
mUsse die Restarbeitsfahigkeit nicht al's rentenausschliessend oder wirtschaftlich verwertbar
betrachtet worden sein. Ferner seien gemass den Akten schon bei der Rentenzusprache die
Beschwerden nicht organisch nachweisbar gewesen. Insgesamt sei deshalb einzig und allein
von einer anderen Bewertung eines gleichgebliebenen medizinischen Sachverhaltes
auszugehen, weshalb eine Revision ausgeschlossen sei. Ebenfalls seien die

V oraussetzungen einer Wiedererwagung nicht erfllt. So kénne nicht von einer
zweifellosen Unrichtigkeit der urspriinglichen rentenzusprechenden Verfligung
ausgegangen wer- den. Eine solche hétte zudem vom Kantonsgericht im ersten
Beschwerdeverfahren erkannt und von Amtes wegen berticksichtigt werden miissen. Dieses
habe aber zu Recht die Wiedererwégung gar nicht geprift. Ferner habe die Basler den
medi zinischen Sachverhalt bei der urspriinglichen Renten- zusprache sehr umfassend und
lange abgeklart, womit auch aus materiellen Griinden nicht von einer zweifellosen
Unrichtigkeit ausgegangen werden konne. Ferner sei eine Wiedererwagung bereits aus
formellen Grinden unzuléssig. Mit der Entdeckung eines Revisionsgrundes beginne eine
90-tégige Frist zu laufen; zudem gelte eine absolute 10-jahrige Frist, deren Lauf mit der
Eroffnung der Entschelde einsetze. Sowohl die absolute wie auch die relative Frist seien
vorliegend bei weitem Uberschritten. Die von der Basler "nachgeholte” Adaguanzprifung
sei daher nicht zulassig.
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abgestellt werden. Die Gutachter hétten einzig den Fokus gehabt, aufzuzeigen, warum sie
seit jeher keine unfallbedingten Beeintréchtigungen haben soll. Die Basler gehe nicht auf

die Diskrepanzen zwischen dem Gutachten der E. sowie dem Bericht der

0. ein, in welcher sevom 11. Méarz bis 1. April 2021 stationédr behandelt worden
sei, obwohl ihr der letztgenannte Bericht vorgelegen habe.

E.34

Entgegen der Ansicht der Basler kann hier die Rentenaufhebung nicht mittels Revision
erfol- gen. So hielten die Gutachter explizit fest, es wirden sich im Vergleich zum

Gutachten des D. von 2001 keine wesentlichen neuen Gesichtspunkte ergeben.
Die Gutachter halten im Vergleich zum Vorgutachten auch keine Verbesserung fest. Jedoch
wurde bei der E. zum ersten Mal ein Beschwerdevalidierungsverfahren

durchgefihrt, welches klare Inkonsistenzen sowie der Verdacht auf Selbstlimitation,
Symptomausweitung, Aggravation bzw. Simulation ergab. Hinweise auf Widerspriiche
zwischen den Angaben der Beschwerdefuhrerin und ihrem tatséchli- chen

L eistungsvermogen ergaben sich bereits aus den von der Basler in Auftrag gegebenen
Obser- vationen, wie esim Urteil vom 8. November 2016 explizit festgehalten worden war.
Hinsichtlich des Gutachtens der E. ist im Ubrigen festzuhalten, dass es die von
der Rechtsprechung gestellten Anforderungen erfiillt. Esist umfassend, beruht auf
allseitigen Untersuchungen, berticksichtigt die beklagten Beschwerden, wurde in Kenntnis



der Vorakten (Anamnese) abgegeben und die Beurteilung ist einleuchtend und die
Schlussfolgerungen nachvollziehbar. Die Gutachter gehen dabei sehr wohl auf die aktuellen
Beschwerden und Einschrénkungen im Alltag der Beschwerdefuhrerin ein, stellten jedoch
Inkonsistenzen zwischen den angegebenen Beschwerden, den objektiven Befunden und
dem tatsachlichen Aktivitdts- und Funktionsniveau im Alltag fest. Insofern von
psychiatrischer Seite keine Arbeitsunfahigkeit attestiert worden war, war auch eine Priifung
der Indikatoren nicht notwendig (vgl. Urteil BGer 8C_270/2019 vom 5. September 2019 E.
4.2.3, bestétigt in Urteil BGer 8C_52/2020 vom 22. April 2020 4.2.2). Zudem ist hier vom
Vorliegen von Ausschlussgriinden (namentlich Aggravation und subjektive
Krankheitsiiberzeugung) auszugehen. Es kann ebenfalls nicht der Ansicht des beratenden
Arztes gefolgt werden, die Gutachter wirden aufzeigen, im Alltag wirden keine relevanten
Einschrankungen bestehen, was al's objektivierbare Verbesserung gewertet werden kénne.
Wie oben dargestellt, ist aus heutiger Sicht die damalige Zusprache einer ganzen Rente der
Unfallversicherung nicht nachvollziehbar, dadie Arzte des D. von einer
Arbeitsfahigkeit von zunachst 30-50%, die in der Folge gesteigert werden kdnne, und Dr.
med. 1. gar von einer solchen von mindestens 80% ausgegangen waren. Somit
muss angenommen werden, dass schon 2001 keine bzw. nur wenig relevante Einschrankun-
gen bestanden haben. Dies gilt, zumal bereits in den friheren Akten regelméssig
festgehalten worden war, das Ausmass der Beschwerden sei nicht nachvollziehbar.

E.35

Zwar bestétigte die Basler im hier streitigen Einspracheentscheid hauptséchlich die mit
Verfigung vom 20. Januar 2021 (UV-Akten S. 1130 ff.) vorgenommene Rentenaufhebung
mittels Revision, sie hielt aber ebenso fest, bei der urspriinglichen Rentenzusprache habe sie
auf die Prifung der Adaquanz verzichtet. Eine separate Adaguanzpriifung hétte jedoch in
keiner Weise fehlen dirfen. Damit sel eine zwelifellose Unrichtigkeit der urspringlichen
Verfigungi. S. v. Art. 53 Abs. 2 ATSG gegeben. Die Basler ging somit auch von der
Moglichkeit der Rentenaufhebung mittels der Wiedererwégung aus. Es stellt sich die Frage,
ob die Voraussetzungen hierfir gegeben sind oder nicht. Die Beschwerde- flhrerin ist
darauf hinzuwelsen, dass das Gericht in seinem Urteil vom 8. November 2016 diese
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streitige Einspracheentscheid bereits aus einem anderen Grund aufgehoben werden musste.
Wie oben dargestellt, stellen Verfligungen der Unfallversicherer, bei welchen eine
Rentenzuspre- chung ohne explizite oder wenigstens implizite Prifung der Adaguanz
erfolgte, eine Leistungszu- sprechung auf Grund falscher Rechtsanwendung und damit eine
zweifellos rechtsfehlerhafte Verfi- gung dar, so dass der Unfallversicherer berechtigt ist,
darauf zurtickzukommen. Die Badler geht zu Recht von der zweifellosen Unrichtigkeit der
urspriinglichen Rentenzusprache mit Einspracheent- scheid vom 29. November 2004 aus,
dadarin weder explizit noch implizit eine separate Adaquanz- prifung vorgenommen
wurde. Der Umstand, dass die Basler im Vorfeld umfangreiche Abkl&rungen vornahm, ist
entgegen der Ansicht der BeschwerdefUhrerin nicht relevant. Auch die zweite
Voraussetzung fur die Vornahme einer Wiedererwégung, die erhebliche Bedeutung der
Berichtigung ist hier zweifellos erfillt, da es um die Aufhebung einer ganzen Invalidenrente
geht. Die Beschwerdefihrerin ist weiter der Ansicht, eine Wiedererwdgung sei nicht mehr
moglich, well die hierfir vorgesehnen Fristen schon abgelaufen seien. Sie beruft sich
offenbar auf die fur die prozessuale Revision nach Art. 53 Abs. 1 ATSG vorgesehen Fristen
von 90 Tagen (relative Frist) und zehn Jahren (absolute Frist). So wurde bel dem von ihr



vorgebrachten Urteil BGer 9C_896/2011 vom 31. Januar 2012 die Invalidenrente gesttitzt
auf eine prozessuale Revision aufgehoben. Fur eine Wiedererwéagung besteht nach aktueller
oben dargestellten Rechtsprechung aber eben gerade keine Befristung und die Verwaltung
ist auch mehr al's zehn Jahre nach Erlass der zweifellos unrich- tigen Verfligung noch
befugt, auf diese wiedererwagungswei se zuriickzukommen.

E.3.6

Die Badler prifte den adaguaten Kausal zusammenhang anhand der Kriterien der Schleuder-
trauma-Praxis, ging von einem mittleren Unfall aus und verneinte alle Adaguanzkriterien.
Konkrete Kritik hinsichtlich dieser Adaquanzprifung durch die Basler bringt die
Beschwerdefuhrerin nicht vor. Zwar wurde im Nachgang des Unfalls von 1986
verschiedentlich auf eine psychische Problematik hingewiesen und die Gutachter der

E. stellten eine psychiatrische Diagnose. Dennoch kann die Frage, ob hier die
Adéaguanz gemass der Psycho- oder der Schleudertrauma-Praxis zu prifen ist, offengelassen
werden, dadie Basler die Adaquanz selbst unter Anwendung der fir die
Beschwerdefuhrerin glnstigeren Kriterien der Schleudertrauma-Praxis (vgl. Urtell BGer
8C 21/2021 vom 11. Mérz 2021 E. 6.2.2 mit Hinweis) verneint hat. Gemass der
Unfallmeldung vom 23. Oktober 1986 (UV-Akten S. 403) touchierte das Auto einen Baum
und Uberschlug sich mehrmals. Die Beschwerdefiihrerin verlor dabei nicht das Bewusstsein.
Die Einordnung als einen mittleren Unfall ist geméss der Rechtsprechung (vgl. etwa Urteil
8C _598/2020 vom 3. Dezember 2020 E. 9 mit Hinweisen) nicht zu beanstanden. Fir die
Begahung der Kausalitdt muisste deshalb eines der Kriterien in besonderer Auspragung oder
mindestens drel Kriterien erflllt sein (vgl. Urteil BGer 8C_677/2021 vom 31. Januar 2022
E. 6.1 mit Hinweisen). Hinsichtlich der einzelnen Kriterien gibt es an den Ausfihrungen der
Badler nichts auszusetzen und es kann darauf verwiesen werden. Erganzend ist festzuhalten,
dass die Kriterien der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen, der
arztlichen Fehlbehandlung, sowie des schwierigen Hellungsverlaufs und erheblichen
Komplikationen offensichtlich nicht erflllt sind. Dies gilt ebenso fur das Kriterium der
erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstren- gung, da zum einen eben
gerade keine Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen ist und zum anderen auch keine
ausgewiesenen Anstrengungen vorliegen. Auch kann nicht von besonders dramatischen
Begleitumstande oder besonderer Eindriicklichkeit des Unfalls ausgegangen werden, da
dabel zu
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Unfall eine gewisse Eindriicklichkeit eigen ist. So verneinte das Bundesgericht dieses
Kriterium in einem dhnlich gelagerten Fall (vgl. Urteill BGer 8C_568/2015 vom 15. Januar
2015 E. 3.5 mit Hinweis). Ob die beiden letzten Kriterien erflillt sind, kann offenbleiben, da
diese sicher nicht in besonderer Auspragung erfiillt sind. Hinsichtlich der geltend
gemachten Beschwerden ist hierbel zu berticksichtigen, dass diese nicht vollstandig nach-
vollziehbar sind und sich Inkonsistenzen ergeben. Die Basler hat damit die Adaguanz
zwischen dem Unfall von 1986 und den heute noch bestehenden nicht objektivierbaren
Beschwerden zu Recht verneint.

E.3.7

Zu keiner Anderung fiihrt der Bericht der O. vom 30. Mé&rz 2021 (UV-Akten S.
1115 ff.) nach Hospitalisation der Beschwerdefihrerin vom 11. Mérz bis 1. April 2021.
Darin wurden die Diagnosen einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und



psychischen Faktoren (F45.41) mit Verdacht auf eine leichte depressive Episode (F32.1),
eines chronischen zervikospondylogenen Schmerzsyndroms und zervikoradikul &ren
Reizsyndroms C6 links, eines chronischen Lumbospondylogenen Schmerzsyndroms und
eines fibromyal gieformen Schmerzsyndroms gestellt. Die Beschwerden wurden im Rahmen
der aktivierten Facettengel enksarthrose im HWS-Bereich mit myofaszialer Komponente
sowie bel einem zervikoradikul&rem Reizsyndrom C6 links ohne relevanten
sensomotorischen Defizite interpretiert. Zur Arbeitsfahigkeit sowie zur Kausalitét dusserten
sich die Arzte der Klinik nicht. Von Interesse ist, dass diese festhielten, die Beschwer-
defUhrerin habe auf eine CT-gesteuerte foraminaler Steroidinfiltration in Hohe C5/6 link im
Juli 2020 mit einer Schmerzfreiheit von bis zu sechs Monaten gut angesprochen.
Demgegeniber gab sie wahrend der Begutachtung bei der E. , welcheam 4.
September 2020 stattfand, erhebliche Schmerzen, z. B. Nackenschmerzen auf einer Skala
von 1-10 mit 12, an. Ferner notierten die Arzte der Klinik einen Finger-Boden-Abstand von
30 cm, einen negativen L aségue beidseits sowie eine normale Beweglichkeit der
Schultergelenke. Im E. wurde demgegeniber ein Finger- Boden-Abstand von 54
cm, ein beidseits auf etwa 70° limitierter Lasegue sowie eine Abduktion/Flexion der
Schultern von 70° aktiv und von mindestens 140° passiv festgehalten.

E.4

Zusammenfassend ist eine Rentenaufhebung mit einer Revision nicht mdglich, da sich seit
der Rentenzusprache die Situation nicht in relevanter Weise geandert. Jedoch kann die
Rentenaufhebung mit der substituierten Begriindung der Wiedererwagung geschiitzt
werden. Insofern sich die Beschwerdefiihrerin in ihrer Beschwerde bereits eingehend zu
dieser Frage gedussert und deren Voraussetzungen verneint hat, erdibrigt sich eine
Fristansetzung fur die Gewéhrung des rechtlichen Gehors fur die vom Gericht
vorgenommenen substituierten Begrindung (vgl. Urteill BGer 8C_186/2014 vom 8. Mai
2014 E. 3.2.2). Die Badler ausserte sich zudem in ihren Bemerkungen ausfuhrlich zu den
von der Beschwerdefiihrerin erhobenen Kritik beztiglich einer alfalligen Wiedererwagung.
Schliesslich besteht entgegen der Ansicht der BeschwerdefUhrerin aufgrund der langen
Rentenbe- zugsdauer kein Anspruch auf die Gewahrung von beruflichen Massnahmen. Fir
die Erschwernis der Arbeitseingliederung der Beschwerdefiihrerin hat die Basler, die dem
Kausalitatsprinzip verpflichtet ist, nicht einzustehen. Bestimmungen, die al's Grundlage fir
eine Ubergangsfrist zwecks Eingliederung ins Erwerbsleben in Frage kamen, kennt das
UV G im Gegensatz zur Invalidenversi- cherung nicht. Ebenso wenig hat sich im Bereich
der Unfallversicherung eine Rechtsprechung etabliert, wonach die Unverwertbarkeit einer
verbleibenden medizinisch-theoretischen Restarbeits-
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berlicksichtigen wére (vgl. Urteill BGer 8C_573/2020 vom 6. Januar 2021 E. 5.2.2 mit
Hinweisen). Der Einspracheentscheid vom 7. Oktober 2021 wird bestétigt und die
Beschwerde abgewiesen. Es werden keine Gerichtskosten erhoben, da hier das Prinzip der
Kostenlosigkeit des Verfahrens gestiitzt auf Art. 61 Bst. fbis ATSG in seiner Fassung seit
dem 1. Januar 2021 weiter zur Anwendung kommt. Die mit ihren Antrdgen unterliegende
Beschwerdefihrerin hat keinen Anspruch auf Parteientschadi- gung. Der Hof erkennt: 1.
Die Beschwerde von A. wird abgewiesen. I1. Es werden keine Gerichtskosten
erhoben. I11. Es besteht kein Anspruch auf Parteientschadigung. 1V. Zustellung. Gegen
diesen Entscheid kann innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht,
Schweizerhofguai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten



einge- reicht werden. Diese Frist kann weder verlangert noch unterbrochen werden. Die
Beschwerdeschrift mussin drei Exemplaren abgefasst und unterschrieben werden. Dabei
miissen die Griinde angege- ben werden, weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt
wird. Damit das Bundesgericht die Beschwerde behandeln kann, sind die verfigbaren
Beweismittel und der angefochtene Entscheid mit dem dazugehorigen Briefumschlag
beizulegen. Das Verfahren vor dem Bundesgericht ist grund- sétzlich kostenpflichtig.
Freiburg, 6. Juli 2022/bsc Der Président: Der Gerichtsschreiber-Berichterstatter:
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