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Erwagungen

E. 1

1.1Dieam[ ] geborene C. sal. war seit dem 10. Oktober 1989 bei der D. AG
arbeitstdtig und daher bei der Ziurich Versicherungs-Gesellschaft AG gegen die Folgen von
Berufs- und Nichtberufsunféllen versichert. Am 4. Dezember 1990 stlirzte sie mit ihrem
Fahrrad.

1.2Am 6. Dezember 1990 begab sich C. sel. erstmalsin arztliche Behandlung,
anlasslich welcher eine Distorsion der HWS diagnostiziert wurde. C. sel. wurde ab
dem 5. Dezember 1990 vollstandig krankgeschrieben. Die Zurich
Versicherungs-Gesellschaft AG teilte am 20. Dezember 1990 mit, fir die Folgen des
Nichtberufsunfalls die gesetzlichen Leistungen zu erbringen. Die ZUrich
Versicherungs-Gesellschaft AG kam in der Folge fur die Heilbehandlung auf und leistete
Taggeldzahlungen. Am 21. Juli 1992 schloss sie den Fall ab.

E.2

Am 3. Januar 1997 sturzte C. sel. beim Skifahren, wobei sie sich eine Redistorsion
der Halswirbelsaule zuzog. Die Zirich Versicherungs-Gesellschaft AG kam fir die Kosten
der unfallbedingten Therapie auf.

E.3

3.1Am 27. Dezember 1999 wurde der Zirich Versicherungs-Gesellschaft AG ein Ruickfall
zum Unfall vom 4. Dezember 1990 gemeldet. Die ZUrich Versicherungs-Gesellschaft AG
Ubernahm die daftr angefallenen Versicherungsleistungen. Mit Verfligung vom 25.
Oktober 2000 sprach sie C. sel. mit Wirkung ab Januar 1997 eine Invalidenrente von
monatlich Fr. 568.-, basierend auf einem Invaliditatsgrad von 20 %, sowie eine
Integritatsentschadigung von Fr. 34'856.- zu.

3.2Die Zurich Versicherungs-Gesellschaft AG sagte am 26. April 2001 zu, zur Linderung
der weiterhin bestehenden Schmerzen ein bis zwel Serien Physiotherapie pro Jahr zu
tbernehmen. Am 9. Januar 2003 bestétigte sie erneut, die Kosten von jahrlich einer Sitzung
Physiotherapie zu tragen. Am 19. Januar 2006 bekréaftigte sie abermals, jahrlich fir die
Kosten von zwei bisdrei Serien Physi otherapie aufzukommen.

E. 4

Mit Schreiben vom 10. Februar 2017 leitete die Zirich Versicherungs-Gesellschaft AG ein
Revisionsverfahren ein. Nach dem Einholen verschiedener &rztlicher Berichte kam die
Zurich Versicherungs-Gesellschaft AG zum Schluss, dass sich keine Anderung des
Invaliditétsgrads ergeben habe, weshalb C. sel. die bisherige Invalidenrente
weiterhin zustehe.



E.5

5.1Gestiitzt auf eine versicherungsinterne Beurteilung teilte die Zirich
Versicherungs-Gesellschaft AG C. sel. am 4. Mai 2018 mit, dass die noch
vorhandenen Beschwerden nicht mehr auf das Unfallereignis vom 4. Dezember 1990
zurckzufihren seien. Sie stelltein Aussicht, keine Leistungen fir Heilbehandlungen mehr
zu erbringen. C. sel. ausserte sich dazu am 13. August 2018, wobei sie weiterhin um
Ausrichtung der gesetzlichen Leistungen ersuchte und eventualiter die Ausstellung einer
einsprachefahigen Verfigung verlangte.

5.2Mit Verfigung vom 30. November 2018 stellte die Zurich
Versicherungs-Gesellschaft AG die Heilbehandlungen wie auch die Ausrichtung der
Invalidenrente per Ende Dezember 2018 ein. Dagegen erhob C. sel. am 16. Januar
2019 Einsprache, welche die Zurich Versicherungs-Gesellschaft AG am 23. Mai 2019
abwies.

E.5.2

5.2.1Die leistungszusprechende Verfliigung der Beschwerdegegnerin datiert vom

25. Oktober 2000. Im Zeitpunkt des V erfiigungserlasses lagen mehrere Berichte von
behandelnden, begutachtenden wie auch von versicherungsinternen Arzten vor. So filhrte
der behandelnde Hausarzt, Dr. med. F. , am 3. Januar 1997 aus, C. sl sai
aufgrund des anlasslich des Unfallereignisses im Jahr 1990 erlittenen Schleudertraumas in
Bezug auf die Hals- und Nackenmuskulatur nie mehr ganz beschwerdefrei gewesen. Er

habe C. sal. seither mehrmals wegen Unfallbeschwerden behandeln miissen.
Dr. med. G. , Speziaarzt fur Physikalische Medizin, spez. Rheumatologie,
begutachtete C. sel. am 2. Dezember 1999. Dabel kam er zum Schluss, dass das noch

bestehende Beschwerdebild und die gesundheitlichen Stérungen dem Unfallereignis vom
4. Dezember 1990 anzulasten seien. Zum gleichen Ergebnis kam Dr. med. H. ,
Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie, am 24. September 2000. Dr. med. I. ,
beratender Arzt der Beschwerdegegnerin, war am 12. Oktober 2000 ebenfalls davon
Uberzeugt, dass fur die damaligen Beschwerden das Unfallereignis aus dem Jahre 1990
verantwortlich war. Folglich hat die Beschwerdegegnerin im Zeitpunkt des
Verfligungserlasses tiber ein umfangreiches medizinisches Dossier verfligt, welches sich
ausfuhrlich mit der Frage der Beschwerdeursache und damit der Kausalitét

ausei nandersetzte. Die berichtenden Arzte umschrieben die damaligen Beschwerden von
C. sel. und sahen deren Ursache Ubereinstimmend im Unfallereignis aus dem Jahre
1990. Gestiitzt auf diese verschiedenen arztlichen Einschatizungen liess sich der
Gesundheitszustand von C. sal. zuverlassig beurteilen. Dies sah auch die
Beschwerdegegnerin so, schloss sie doch den Fall mit Verfiigung vom 25. Oktober 2000,
mit welcher sie C. sal. unter Hinweis auf die einschlégigen Rechtsgrundlagen eine
Invalidenrente wie auch eine Integritatsentschadigung zusprach, ab. Entsprechend
anerkannte sie in Kenntnis des damaligen Gesundheitszustandes von C. sal. dieihr
obliegende L eistungspflicht (vgl. BGer-Urteil 8C_425/2016 vom 16. Dezember 2016

E. 4.3.1, mit Hinweisen). Zwar machte die Beschwerdegegnerin in der

lei stungszusprechenden Verfligung keine Ausfihrungen zur Adaquanz, worauf die
Beschwerdegegnerin sachrichtig hinweist. Daraus kann jedoch nicht geschlossen werden,
die Beschwerdegegnerin habe die Adaguanz nicht gepruft, da sie nicht gehalten war, ihre
Verfligung weiter zu begrinden. Vielmehr umfasste die Anerkennung der Leistungspflicht
implizit auch die dafir vorausgesetzte Bejahung der Adaquanz der geklagten Beschwerden



(vgl. BGer-Urteil 8C_618/2014 vom 19. Dezember 2014 E.4.2, 8C_171/2011 vom
1. September 2011 E. 4.3).

5.2.2Die Argumentation der Beschwerdegegnerin, sie habe die Adéguanz nicht gepruft, was
sich daraus ergebe, dass diese im gesamten Dossier nicht erwahnt sei, verfangt im Ubrigen
wegen den nachfolgenden Uberlegungen nicht. So sind in der |eistungszusprechenden
Verfligung vom 25. Oktober 2000 neben der Adaguanz ein Grossteil der fur eine

L eistungszusprache zu erfullenden Voraussetzungen nicht erwahnt. Es sind darin

bei spiel sweise keine Ausfihrungen zur Definition des Unfallereignisses enthalten, ebenso
finden sich darin keine Erwagungen zur natirlichen Kausalitét oder aber zur Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit. Dennoch stellt sich die Beschwerdegegnerin nicht auf den Standpunkt,
diese Leistungsvoraussetzungen nicht geprift zu haben, obwohl sich diesbeziiglich zu
einem grossen Tell auch keine schriftlichen Hinweise fir deren Prifung in der Verfigung
bzw. in den Akten finden. Entsprechend kann aus dem Umstand, dass keine schriftliche
Erwéhnung der vorgenommenen Adaquanzprifung im Dossier zu finden ist, nicht pauschal
geschlossen werden, dass keine solche vorgenommen worden war.

Wirde der Argumentation der Beschwerdegegnerin gefolgt, kdnnte dies sodann dazu
fUhren, dass C. sel. aus alféligen Unterlassungen der Beschwerdegegnerin bei der
ihr obliegenden Aktenfiihrung Nachteile entstehen konnten. Dies griindet massgeblich
darin, dass Art. 46 ATSG, welcher den Versicherungstréger verpflichtet, alle massgeblichen
Unterlagen systematisch zu erfassen, zur Zeit der Ausstellung der rentenzusprechenden
Verfligung im Oktober 2000 noch nicht in Kraft war. Das damalig in Kraft stehende UVG
enthielt keine Regelungen in Bezug auf eine systematische und vollstandige Aktenfihrung.
Eine solche war im damaligen Zeitpunkt auch im Bereich der Unfallversicherung
anwendbaren Bundesgesetz Uiber das V erwaltungsverfahren vom 20. Dezember 1968 nicht
enthalten (vgl. Art. 96 UVGi.V.m. Art. 26 ff. VWV G, jewelils in der im Oktober 2000
geltenden Fassung). Hatte nun die Beschwerdegegnerin eine ihrerseits vorgenommene
Adagquanzprifung nicht im Dossier vermerkt, ihre Leistungspflicht jedoch gestiitzt auf die
implizit vorgenommene Adaguanzprufung bejaht, wére dies aus den Akten nicht erkennbar.
In einem spéteren Zeitpunkt kénnte sich die Beschwerdegegnerin jedoch auf den
Standpunkt stellen, sie habe es unterlassen, im Verfligungszeitpunkt die Adaguanz zu
prifen, weshalb die Verfligung urspringlich fehlerhaft sei, was sie zu einer
Wiedererwagung und damit zu einer Neuprufung ihrer Leistungspflicht berechtige. Dies
wrde sich massgeblich zu Lasten von C. sel. asunfallversicherte Person auswirken,
dasejederzeit einer allfélligen Aufhebung der Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin
ausgesetzt ware. Ein solches Vorgehen wirde dem Gebot der Rechtssicherheit diametral
widersprechen. Zudem missten die unfallversicherten Personen fur allfallige Verfehlungen
der Unfallversicherungsanstalten einstehen, obliegt doch Letzteren die Pflicht, den
Sachverhalt von Amtes wegen abzukléren (Art. 12 VwV G in der im Oktober 2000
geltenden Fassung; Art. 43 Abs. 1 ATSG).

5.2.3Ausserdem féllt ins Gewicht, dass die Beschwerdegegnerin auch nach dem Erlass der
Verfligung vom 25. Oktober 2000 L eistungen fur die Heilbehandlung von C. sl
tbernahm und Uberdies die V oraussetzungen der Rentenzusprache anlasslich eines
Revisionsverfahrens Uberpriifte, worauf der Beschwerdefihrer zu Recht hinweist. Dabei
kam die Beschwerdegegnerin insbesondere im Rahmen des Revisionsverfahrens zum
Schluss, dass sich die Anspruchsvoraussetzungen nicht geéndert hétten, weshalb die
bisherige Invalidenrente weiterhin ausgerichtet wurde. Es oblag der Beschwerdegegnerin,



im Rahmen des Revisionsverfahrens die L eistungsvoraussetzungen zu Uberprifen. Hétten
sich diese veréndert, wére die Beschwerdegegnerin berechtigt und verpflichtet gewesen, die
urspriinglich zugesprochenen L eistungen anzupassen. Stattdessen kam die
Beschwerdegegnerin zum Ergebnis, dass sich keine Veranderung ergeben hatte, weshalb
C. sel. die bisherigen Leistungen unverandert zustanden. Auch daraus kann einzig
der Schluss gezogen werden, dass die Beschwerdegegnerin zumindest eine implizite
Prufung der Leistungsvoraussetzungen, wozu auch der adagquate K ausalzusammenhang
zahlt, vorgenommen hatte. Schliesslich ist es wenig wahrscheinlich, dass die
Beschwerdegegnerin sowohl im urspriinglichen, rentenzusprechenden Verfahren, im
Rahmen der nachtraglichen Zusprache von Leistungen fir Physiotherapien wie auch im
Revisionsverfahren alle L eistungsvoraussetzungen mit Ausnahme der Adaguanz priifte.

Folglich ist davon auszugehen, dass die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht
anerkannte und dabei eine implizite Adaguanzprifung vornahm. Eine zweifellos unrichtige
Verfligung, welche die Beschwerdegegnerin zu einer Wiedererwagung erméachtigen wirde,
liegt nicht vor. Demnach ist die von der Beschwerdegegnerin angefiihrte bundesgerichtliche
Rechtsprechung (BGer-Urteil 8C_117/2019 vom 21. Mai 2019 E. 6.1, 8C_525/2017 vom
30. August 2018 E. 7.3) vorliegend nicht einschl&gig.

E.53

5.3.1Zu prifen bleibt, ob die Begahung der Adagquanz zur Zeit der urspringlichen

L elstungszusprache im Rahmen des bel sémtlichen Kriterien bestehenden
Beurteilungsspielraums vertretbar war (vgl. BGer-Urteil 8C_425/2016 vom 16. Dezember
2016 E. 4.3.1).

Ein Ereignis hat dann als adadguate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet
ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges
also durch das Ereignis allgemein als begunstigt erscheint (BGE 117 V 359 E. 5a).Die
Begjahung des adaguaten Kausal zusammenhangs bei einem Unfall mit einem
Schleudertrauma ohne organisch nachweisbare Funktionsausfalle setzt grundsétzlich
voraus, dass dem Unfallereignis fur die Entstehung der Erwerbsunféhigkeit eine
massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn es objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt. Fir die Beurteilung
dieser Frageist an das Unfallereignis anzukntipfen, wobel m ausgehend vom augenfalligen
Geschehensablauf m eine Katalogisierung der Unféllein leichte (banale), im mittleren
Bereich liegende und schwere Unfélle vorzunehmen ist. Bei leichten Unféllen kann der
adaguate Kausal zusammenhang zwischen Unfall und nachfolgenden Gesundheitsstérungen
in der Regel ohne Welteres verneint, bel schweren Unfalen hingegen bejaht werden. Bei
Unféllen aus dem mittleren Bereich |&sst sich die Frage nicht auf Grund des Unfalls allein
beantworten. Weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im
Zusammenhang stehen oder a's direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, sind in
eineGesamtwurdigung elnzubeziehen. Als adaguanzrel evant im Zusammenhang mit einem
Schleudertrauma der Hal swirbelsiule gelten dabei folgende Kriterien: besonders
dramatische Begleitumsténde oder die besondere Eindrticklichkeit des Unfalls; die Schwere
oder besondere Art der erlittenen Verletzungen; die ungewohnlich lange Dauer der
arztlichen Behandlung; Dauerschmerzen; eine arztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert; ein schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche
Komplikationen; sowie der Grad und die Dauer der (physisch) bedingten



Arbeitsunfahigkeit (vgl. BGE 117V 359 E. 6a, 115V 133 E. 6 f1.).

5.3.2Um das vorliegende Unfallereignis entsprechend seiner Schwere einzuordnen, ist ein
Blick auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung zu werfen. So wurde den mittel schweren
Unfdlen im Grenzbereich zu einem leichten Unfall ein Ereignis zugeteilt, bei welchem eine
Fahrradfahrerin von einem tiberholenden Personenwagen an der Lenkstange touchiert
wurde und deshalb stiirzte, wobei sie mit dem helmgeschitzten Kopf aufschlug
(BGer-Urteil 8C_768/2008 vom 3. Juni 2009 E. 4.1). Ein mittelschwerer Unfall lag vor, als
ein Fahrradfahrer einem tberholenden Auto ausweichen musste, dabei in eine Wasserrinne
geriet, auf die linke Schulter sturzte und den Kopf am Boden aufschlug (BGE 117 V 369 E.
5a). Das vorliegende Unfallereignisist mit den beiden vorstehend genannten

mittel schweren Unfallereignissen vergleichbar. So stirrzte C. sel. aufgrund eines vor
ihr unverhofft abbremsenden Lastwagens von ihrem Fahrrad auf das Trottoir, wobel sie mit
dem rechten Ellbogen und Knie aufprallte und sich dabei ein Schleudertrauma der HWS
zuzog. Hinwelise auf Ubermassig grosse Krafteinwirkungen auf C. sel., welche Gber
das bel einem Fahrradsturz tibliche Mass hinausragen wiirden, sind keine vorhanden, womit
keine Anhaltspunkte fur das Vorliegen eines schweren Unfallereignisses vorhanden sind.
Stattdessen ist von einem mittel schweren Unfall auszugehen.

Bei einem mittel schweren Unfallereignisist die Adaquanz zu bejahen, wenn ein einzelnes
der unfallbezogenen Kriterien in besonders ausgepragter Weise gegeben ist oder die zu
berticksichtigenden Kriterien insgesamt in gehaufter oder auffallender Weise erfillt sind
(BGE 117V 359 E. 6b).

5.3.3Beziiglich der ungewohnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung zeigt sich, dass
C. sel. seit dem Unfallereignisim Dezember 1990 immer wieder in &rztlicher
Behandlung stand. Zur Bewadltigung ihrer Beschwerden war sie auf medikamenttse wie
auch auf physiotherapeutische Behandlungen angewiesen. Uberdies befand sie sich auch in
stationérer Rehabilitation mit dem Ziel, ihre Beschwerden zu lindern. Entsprechend durfte
das Kriterium der ungewdhnlich langen Dauer der &rztlichen Behandlung bejaht werden
(vgl. BGer-Urteil U 286/2006 vom 31. August 2007 E. 6.2.3).Weiter ergibt sich aus den
medizinischen Unterlagen, dass C. sel. seit dem Unfallereignis unter teillweise
erheblichen Kopf- und Nackenschmerzen, Schmerzen an der Brustwirbelsaule wie auch an
Schwindel litt. Die Kopfschmerzen waren dauernd vorhanden. Diese Beschwerden
erschwerten ihren Arbeitsalltag, womit auch ihre Lebensqualitét glaubhaft beeintrachtigt
wurde. Entsprechend durfte das Kriterium der Dauerbeschwerden a's erfllt angesehen
werden (vgl. BGer-Urteil 8C_571/2011 vom 23. Dezember 2011 E. 6.2.4). Dies gilt ebenso
fur das Kriterium des schwierigen Heilungsverlaufs, war doch C. sel. biszum
Zeitpunkt des Verfligungserlasses im Oktober 2000 seit zehn Jahren regelméssig in
arztlicher und physiotherapeutischer Behandlung, ohne dass sich ihre Beschwerden
langanhaltend verbessert hatten.Schliesslich war C. sel. seit dem Unfallereignisin
ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt. Zwar hatte sie nach der erstmaligen vollstandigen
Krankschreibung ihre Arbeitstétigkeit wieder aufgenommen, doch musste siediesein
einem spéteren Schritt aufgrund ihrer Unfallbeschwerden reduzieren. Entsprechend
attestierten ihr die begutachtenden Arzte eine Arbeitsunfahigkeit von 40 m 50 % bzw. von
20 %, womit eine langandauernde physisch bedingte Arbeitsunfahigkeit im Zeitpunkt des
Verfugungserlasses im Oktober 2000 vorlag.

Aus obigen Erwagungen folgt, dass zumindest vier der vorstehend umschriebenen
Adaquanzkriterien erfullt waren, womit sich eine Prifung der restlichen Kriterien ertibrigt.



Stattdessen ist festzuhalten, dass die Adaquanzkriterien alsin gehaufter Weise vorkommend
angesehen werden durften, weshalb die im Oktober 2000 vorgenommene Rentenzusprache
an C. sel. im Lichte der damaligen Rechtsprechung geméass BGE 117 V 359
zumindest a's vertretbar einzustufen ist. Eine zweifellose Unrichtigkeit der damaligen
Verfligung ist damit zu verneinen.

E.54

5.4.1Zu prifen bleibt, ob allenfalls ein Revisionsgrund gegeben ist, welcher eine
nachtragliche Anpassung der leistungszusprechenden V erfligung von Oktober 2000 gestiitzt
auf Art. 17 ATSG rechtfertigen wirde.

Ein Revisionsgrund, d.h. eine fir den Rentenanspruch massgebliche Verénderung der
Verhdtnisse, ist unter anderem bei einer Besserung oder Verschlechterung des
Gesundheitszustands gegeben, aber auch bel einer Erhéhung oder Verminderung des
massgeblichen Validen- oder Invalideneinkommens sowie bei einer Anderung der
spezifischen Arbeitsfahigkeit. Keinen Revisionsgrund stellt hingegen eine nur
voribergehende Anderung des Gesundheitszustands oder die unterschiedliche Beurteilung
eines im Wesentlichen unveranderten (medizinischen) Sachverhalts dar

(BGer-Urteil 9C_767/2008 vom 3. Oktober 2008 E. 1.2). Bei gleich gebliebenen
tatsachlichen Verhéltnissen muss ein Revisionsgrund, welcher zur Herabsetzung oder zur
Aufhebung der Invalidenrente flhrt, somit aktenmassig zuverl&ssig ausgewiesen sein
(BGer-Urteil 9C_552/2007 vom 17. Januar 2008 E. 3.1.2).

5.4.2Dr. E. und J. , dipl. Pflegefachfrau HF, fihrten im Rahmen einer
versicherungsmedizinischen Beurteilung vom 13. Mérz 2018 aus, dass das
Szinti-SPECT-CT vom 12. Mai 2016 eine aktivierte Arthrose auf der Hohe CO0/1 links, C6/7
links, Th/Th2 und Th3/Th4 links sowie eine aktivierte Unkarthrose der HWK 5/6 links
zeige. Diese Befunde seien nicht mehr Gberwiegend wahrscheinlich auf das Unfallereignis
vom 4. Dezember 1990 zuriickzufUhren, stattdessen wirden degenerative Verdnderungen
deren Ursache bilden.

5.4.3Entgegen den Ausfuhrungen der Beschwerdegegnerin findet sich in den Akten kein
arztlicher Beleg, welcher eine Verbesserung des Gesundheitszustands der
Beschwerdefihrerin und damit einen Revisionsgrund belegen wirde. Soweit sich die
Beschwerdegegnerin diesbezlglich auf den &rztlichen Bericht von Dr. E. beruft, ist
sie darauf hinzuweisen, dass sich der genannte Bericht einzig auf das Szinti-SPECT-CT
vom 12. Mai 2016 stiitzt. Dieser bildgebende Befund fand jedoch bereits Eingang in die

arztlichen Stellungnahmen vom Dr. med. K. , Innere Medizin FMH, vom 14. Mérz
2017 sowie den érztlichen Bericht von Dr. med. L. , Cheférztin Rheumatol ogie und
Rehabilitation der Klinik M. , vom 13. Mérz 2017. Die beiden &rztlichen Berichte

wurden von der Beschwerdegegnerin aufgrund eines von ihr eingeleiteten
Revisionsverfahren eingeholt. In Kenntnis dieser beiden Berichte kam die
Beschwerdegegnerin am 22. Mérz 2017 zum Schluss, dass sich keine rentenrelevante

Anderung des Gesundheitszustands ergeben habe, weshalb C. sel. weiterhin
Anspruch auf die bisherige Invalidenrente habe. Die Beschwerdegegnerin erkannte damals,
dass kein Revisionsgrund vorhanden war. Indem nun Dr. E. gut ein Jahr spéater

dasselbe Bildmaterial ihrer versicherungsmedizinischen Beurteilung zugrunde legt und
dieses abweichend von den beiden behandelnden Arzten wiirdigt, liegt eine
unterschiedliche Beurteilung des gleich gebliebenen Sachverhalts vor, womit eben kein



Revisionsgrund gegeben ist. Nicht weiter einzugehen ist folglich auf die Frage, ob der
versicherungsinterne Bericht von Dr. E. verwertbar ist oder ob daran zumindest
geringe Zweifel bestehen, welche weitere Abklarungen nétig machen wirden(vgl. BGE 135
V 465 E. 4.4,125V 351 E. 3blee, 122V 157 E. 1c). Der Vollsténdigkeit halber
hinzuweisen bleibt einzig darauf, dass das V orliegen von degenerativen Veranderungen die
Unfallkausalitét der noch bestehenden Beschwerden nicht generell ausschliesst. Stattdessen
konnen durch die zusétzlichen degenerativen Verdnderungen beispiel sweise neue
Beschwerden verursacht oder die bestehenden Beschwerden verschlimmert werden.
Folglich hétte Dr. E. nachvollziehbar begriinden miissen, weshalb die noch
bestehenden Beschwerden nicht mehr vom Unfall stammten, sondern in den degenerativen
Veranderungen grundeten, was sie jedoch nicht macht.

E.6

Zusammenfassend zeigt sich, dass die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht
anerkannte, wobel keine zweifellos unrichtige Verfligung vorliegt, welche zu einer
L eistungseinstellung im Rahmen einer Wiedererwdgung erméchtigen wirde.

Die Beschwerde ist daher gutzuheissen.
[I.

Die Gerichtskosten sind auf die Staatskasse zu nehmen (Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 61
lit. aATSG). Dader Beschwerdefuhrer obsiegt, steht ihm eine angemessene

Partel entschadigung zu, welche auf pauschal Fr. 2'000.- (inkl. Mehrwertsteuer) festzusetzen
ist (Art. L Abs. 1UVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG).
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