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Regeste

Unfallversicherung / Invalidenrente

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (zulassiges Anfechtungsobjekt, Einhaltung von Frist
und Form, ortliche, sachliche und funktionelle Zusténdigkeit des angerufenen Gerichts,
Legitimation) sind erfllt. Auf die Beschwerde ist einzutreten.

1.2 Fur die Beurtellung der Streitsache in zeitlicher Hinsicht massgebend ist der
Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass des Einspracheentscheides vom 27. Januar 2023
verwirklicht hat (BGE 130V 445 E. 1.2 S. 446; Urteil des Bundesgerichts 9C_656/2013
vom 11. Dezember 2013 E. 3.1; vgl. auch BGE 134V 392 E. 6 S. 397 mit Hinwels).

1.3 Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UV G, SR 832.20) und der Verordnung Uber die Unfallversicherung
(UVV, SR 832.202) in Kraft getreten. Gemass der Ubergangsbestimmung zur Anderung
des Bundesgesetzes lber die Unfallversicherung vom 25. September 2015 werden
Versicherungsleistungen fiir Unfalle, die sich vor dem Inkrafttreten dieser Anderung am
1. Januar 2017 ereignet haben, nach bisherigem Recht gewahrt. Da hier Leistungen fir ein
Unfallereignis vom 19. September 1993 strittig sind, ist das bis 31. Dezember 2016
geltende Recht anwendbar.

E.2

2.1 Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, werden die Versicherungslei stungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt (Art. 6 Abs. 1 UVG).
Die versicherte Person hat u.a. Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der
Unfalfolgen (Art. 10 Abs. 1 UV G) sowie auf ein Taggeld, sofern sieinfolge des Unfalles
voll oder teilweise arbeitsunfahig ist (Art. 16 Abs. 1 UVG).

2.2 Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG) hat die versicherte Person,
wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid ist. Zudem besteht geméss

Art. 24 Abs. 1 UVG Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung, wenn durch
den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Integritét bewirkt worden ist.

2.3 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit



eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natirlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 142 V 435
E.1S.438,129V 177 E. 3.1 S. 181).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis oder einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber der Versicherer bzw.
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (s. dazu BGE 126 V 353 E. 5b S. 360) zu befinden hat. Die blosse
Moglichkeit elnes Zusammenhangs gentigt nicht, um einen Leistungsanspruch zu
begrinden (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181). Waeiter ist fur den Nachweis einer
unfallkausalen gesundheitlichen Schédigung der Grundsatz «post hoc, ergo propter hoc»,
wonach eine gesundheitliche Schadigung schon dann a's durch einen Unfall verursacht gilt,
wenn sie nach diesem aufgetreten ist, nicht massgebend (BGE 119 V 335 E. 2b/bb S. 341).
Der Beweis der Gesundheitsschédigung und des natirlichen Kausalzusammenhangs (resp.
seines Wegfallens) wird in erster Linie mittels Angaben der medizinischen Fachpersonen
gefuhrt, d.h. mit den Berichten der behandelnden Arzte und allenfalls einem Gutachten
(Irene Hofer in: Basler Kommentar zum UV G, 2019, Art. 6 UVG N 66).

2.4 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers setzt weiter voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen 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 beglnstigt erscheint (BGE 129 V 177 E. 3.2 S. 181). Im Bereich organisch objektiv
ausgewiesener Unfallfolgen spielt die Adaguanz praktisch keine Rolle, dasich hier die
adaguate weitgehend mit der natiirlichen Kausalitét deckt (BGE 138V 248 E. 4

S. 250 f.).Anders verhdlt es sich bei nattrlich unfallkausalen, aber organisch nicht objektiv
ausgewiesenen Beschwerden. Hier ist bel der Adaguanzprifung vom augenfélligen
Geschehensablauf auszugehen, wobei zwischen banalen bzw. leichten Unféllen einerseits,
schweren Unféllen anderseits und schliesslich dem dazwischen liegenden mittleren Bereich
unterschieden wird, und es sind je nachdem weitere unfallbezogene Kriterien
einzubeziehen. Bei psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall werden diese
Adagquanzkriterien unter Ausschluss psychischer Aspekte geprift (sog. Psycho-Praxis; BGE
140V 356 E. 3.2 S. 3581.,134V 109 E. 6.1 S. 116, 115V 133).

2.5 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers bei einem durch den Unfall
verschlimmerten oder Uberhaupt erst manifest gewordenen krankhaften Vorzustand entféllt
erst, wenn der Unfall nicht mehr die natirliche und adéguate Ursache darstellt, der
Gesundheitsschaden also nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht.
Diestrifft zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor
dem Unfall bestanden hat («Status quo ante»), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach
schicksalsmassigem Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spéter eingestellt hatte («Status quo sine»), erreicht ist (BGE 147 V 161 E. 3.3 mit



Hinweisen).

E.3

3.1 GemassArt. 53 Abs. 2 Bundesgesetz liber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1] kann der Versicherungstréger auf formell
rechtskréftige Verfligungen oder Einspracheentscheide zuriickkommen, wenn diese
zweifellos unrichtig sind und wenn m was nach der Rechtsprechung auf periodische
Dauerleistungen regelméssig zutrifft (BGE 119V 475 E. 1c S. 480) m ihre Berichtigung
von erheblicher Bedeutung ist (sog. Wiedererwagung). Zweifellose Unrichtigkeit in diesem
Sinne setzt voraus, dass kein vernunftiger Zweifel an der (von Beginn weg bestehenden)
Unrichtigkeit der Verflgung besteht, also einzig dieser Schluss denkbar ist. Ob dies zutrifft,
beurteilt sich nach der bel Erlass der Verfligung bestehenden Sach- und Rechtslage,
einschliesslich der damaligen Rechtspraxis. Das Erfordernisist in der Regel erfillt, wenn
eine Leistungszusprechung aufgrund falscher Rechtsregeln erfolgte oder weil massgebliche
Bestimmungen nicht oder unrichtig angewandt wurden (Urtell des Bundesgerichts
8C_670/2019 vom 19. Februar 2020 E. 3.2 mit Hinweisauf BGE 140V 77 E. 3.1 S. 79,
138V 324 E. 3.3 S. 328). Erforderlich ist der im Zeitpunkt des damaligen Entscheides
herrschende Rechtszustand, welcher auch die damalige klare und gefestigte Rechtspraxis
umfasst, wenn diese klar und gefestigt ist. Liegt kein Grundsatzurteil vor und befindet sich
die Rechtsprechung noch in einer Art «Findungsphase», scheidet bei Wahl einer
vertretbaren Lésung die zweifellose Unrichtigkeit aus (vgl. Susanne Bollinger,
Wiedererwagung: Wann liegt eine zweifellose Unrichtigkeit vor?, in: Kieser [Hrsg.],
Novembertagung zum Sozialversicherungsrecht 2021, S. 77 ff., 86 mit Fn. 37; Thomas
Flickiger in: Ghidlaine Frésard-Fellay et al. [Hrsg.], Basler Kommentar zum ATSG, Basel
2020, Art. 53 N 63).

3.2 Gleichesgilt bel einer klaren Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes,
Insbesondere wenn die notwendigen fachérztlichen Abklarungen tberhaupt nicht oder nicht
mit der erforderlichen Sorgfalt durchgefihrt wurden (vgl. Art. 43 ATSG; Urteil des
Bundesgerichts 8C_717/2017 vom 2. August 2018 E. 3.2 mit Hinweisen). Soweit
ermessensgepragte Telle der Anspruchsprifung vor dem Hintergrund der Sach- und
Rechtslage einschliesslich der Rechtspraxisim Zeitpunkt der rechtskréftigen

L elstungszusprechung in vertretbarer Weise beurteilt worden sind, scheidet die Annahme
zweifelloser Unrichtigkeit aus (BGE 141V 405 E. 5.2 S. 414 f. mit vielen Hinweisen).

4, Das Verwaltungsverfahren und das Verwaltungsgerichtsverfahren in
Soziaversicherungssachen sind vomUntersuchungsgrundsatzbeherrscht. Danach hat die
Verwaltung bzw. der Richter von Amtes wegen fir die richtige und vollstandige Abklarung
des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE
138V 218E. 6S.221,117V 261 E. 3b S. 263 und 282 E. 4a, 116 V 23 E. 3¢ S. 26 f. mit
Hinweisen).

5. Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die der Beschwerdefthrerin
mit Verfigung vom 25. November 1996 zugesprochenen und mit Verfligungen vom

11. Februar 2003 und 8. Juli 2008 bestatigten Leistungen in Form einer Invalidenrente und
einer Integritatsentschadigung mit Einspracheentscheid vom 27. Januar 2023 (A.S. 1 ff.) zu
Recht wiedererwégungswel se aufgehoben und per 30. April 2021 eingestellt hat.

6. Die medizinischen Akten prasentieren sich im Wesentlichen wie folgt:



6.1 Dr.med. H.__, Speziaérztin FMH fir Neurologie, Elektroencephal ographie,
Elektromyographie, hielt im Bericht vom 30. September 1993 (Allianz-Nr. 1004) fest, die
Beschwerdefiihrerin sei mit 19 Jahren riickwaérts auf einen Betonboden gestiirzt und habe
seither Uber rezidivierende Riickenschmerzen, manchmal auch Uber Schmerzen im linken
Bein geklagt. Damals sei keine arztliche Untersuchung erfolgt. Am 19. September 1993
habe sie bei einem Verkehrsunfall ein Schleudertrauma der HWS erlitten. Nach dem Unfall
sei sie benommen gewesen, vermutlich aber nicht bewusstlos m diesbeziiglich sei das
heutige EEG auch unauffallig (vgl. Allianz-Nr. 1003). Dieinitial vorhandenen

Nacken- / Schulterschmerzen rechts bzw. bioccipitale Schmerzen hétten sich, nachdem ein
Hal skragen empfohlen worden sai, rasch zurtickgebildet. Die RTG-Untersuchung der HWS
habe keine Ligamentumverletzungen bzw. eine Hyperbeweglichkeit gezeigt, die
beschriebene Bewegungseinschrankung auf der Héhe C2/C3 und C3/C4 sei offensichtlich
bevorstehend [wohl: vorbestehend]. Ebenfalls bevorstehend [wohl: vorbestehend] seien die
jetzt im Vordergrund stehenden Schmerzen im lumbosacralen Bereich, die nach langerem
Sitzen oder Velofahren an Stérke zundhmen. Fir die seit dem Trauma angegebenen
tagsliber auftretenden Parasthesien (Kribbeln) in beiden Handen habe Dr. med. H.___ keine
Erklarung, radikuldre Ausfdlle seien nicht vorhanden.

6.2 Dr.med.l.__, Spezidarzt fir Innere Medizin FMH, spez. Rheumaerkrankungen,
Klinik [...], hielt im Bericht vom 7. Januar 1994 (Allianz-Nr. 1005) folgende Beurteilung
fest: Die Beschwerdefuhrerin leide seit einem Sturz im Alter von etwa zehn Jahren
intermittierend an Beschwerden von Seiten der LWS und der Hiftgelenke. Im Verlauf der
folgenden Jahre seien wegen Schmerzen auf Hoéhe LWS, BWS und HWS wiederholt
Abklarungen durchgefiihrt worden. Wegen dieser Symptome habe die Beschwerdefihrerin
eine Schneiderinnenlehre, spéter Plane fur eine Ausbildung zur Gymnastiklehrerin,
aufgeben und im Verlauf der Zeit ihre sportlichen Aktivitéten zuerst reduzieren, dann
stoppen missen. Immer wieder seien physiotherapeutische und heilgymnastische
Behandlungen notig gewesen. Durch das Traumavom 19. September 1993 sei eine WS
getroffen worden, die also schon seit 35 Jahren intermittierend Beschwerden verursacht
habe. In solchen Fallen fuhrten derartige Traumata erfahrungsgemass oft zu einer
betr&chtlichen Akzentuierung der Symptome und zu einem langwierigen Verlauf. Bei der
Beschwerdefiihrerin sei es zu einer Zunahme der cervikalen, cervikozephalen, und
cervikobrachialen, weniger auch der lumbalen Symptome gekommen. Man finde
dementsprechend cervikale, thorakale, lumbale Irritationszonen, M uskel verspannungen,
Ketten m Tendo m Periostosen, bei der schon bekannten (leichten) Fehlhaltung der WS, mit
leicht s-formiger thorakolumbaler Schwingung, lumbaler Hyperlordose, thorakaler
Hyperkyphose, und leichter Retrokurvation auf mittlerer Hohe der HWS, all dies bei eher
hypotropher paravertebraler Muskulatur. Hinweise auf einen an der WS oder an peripheren
Gelenken ablaufenden rheumatischen Entziindungsprozess sowie radikulére Zeichen
fehlten.

Im Ganzen scheine die Prognose nicht schlecht. Seit dem Unfall sei immerhin erst /4 Jahr
vergangen. Es sei damit zu rechnen, dass der Faktor Zeit, unterstiitzt durch einfache
Massnahmen wie Schwimmen, allenfalls eine Methode wie die Alexander-Technik, und ein
neuer Anlauf mit Heilgymnastik, zu einer Besserung fuihren werde.

6.3 Im «arztlichen Zwischenbericht UV G» vom 24. Januar 1994 (Allianz-Nr. 1006) hielt
Dr. med. H.___ die Diagnose «Status nach Schleudertrauma der HWS am 19. September
1993» fest. Nach initialer Verschlechterung der bevorstehenden Nacken-, Schulter- und



Rickenschmerzen habe sich der Zustand unter konservativer Behandlung gebessert. Im
Heilungsverlauf spielten unfallfremde Faktoren mit. Zur Zeit der neurologischen
Untersuchung am 30. September 1993 sei eine Physiotherapie durchgefihrt worden. Zur
vorgesehenen Kontrolle Ende Oktober 1993 sei die Beschwerdefihrerin nicht erschienen.
Es seien keine Kontrollen mehr vorgesehen.

6.4 Dr.med.J__, Spezialarzt fir Neurologie FMH, hielt in seinem Bericht vom

26. April 1994 fest (Allianz-Nr. 1010), es sei durch das Unfallereignis vom 19. September
1993 einerseits zu einem indirekten HWS-Trauma mit heute noch bestehendem vorwiegend
bel astungsabhéngigen Cerviko-cephal sowie Cervikal-Syndrom bei radiol ogischer
Fehlhaltung der HWS mit Kyphosierung C3 bis C6 sowie Verdacht auf L&sion des vorderen
Langsbandes C6/7 bei fehlenden Hinweisen auf vorbestehende degenerative
Verénderungen gekommen. Zusétzliche Verletzungen, welche im Hal swirbel sdulenbereich
radiologisch nicht zur Darstellung gelangten, seien wahrscheinlich. Bei seit dem Unfall
bestehendem deutlich vermehrtem Schwitzen sei eine zusétzliche Sympaticus-Reizung und
Dysfunktion moglich. Es sei denkbar, dass esim Rahmen des Unfalls auch zu einer milden
traumatischen Gehirnschadigung gekommen sei, immerhin sei die Beschwerdefihrerin
nach dem Unfall benommen gewesen, heute lasse sich aber eine entsprechende Dysfunktion
nicht mehr sicher objektivieren. Eine kursorische, auf Konzentrations- und
Gedéachtnideistung zentrierte, neuropsychol ogische Untersuchung, habe diesbeziiglich
keine sicheren Befunde ergeben. Die BeschwerdefUhrerin habe zudem in einem
Telefongesprach mitgeteilt, dass ihre Hirnleistung heute vermutlich wie vor dem Unfall sei.

6.5 Im polydisziplindren Gutachten der Gutachterstelle E.___ vom 10. Juni 1996
(Rheumatol ogie, Neurologie, Neuropsychologie, Allianz-Nr. 1014) wurden folgende
Diagnosen ausgewiesen (S. 5): «Massiggradige, belastungsabhangig mittel starke
Restbeschwerden im cervicothoracalen Ubergangsbereich infolge einer Auffahrkollision
am 19. September 1993; L eichte neuropsychol ogische Funktionsstorungen mit zusétzlich
schmerzbedingter Einschréankung der Belastbarkeit; Neurologisch Hinweise auf leichte
organische Schadigung». Beurteilung: Etwas mehr als 2.5 Jahre nach dem Unfallereignis
konnten noch Restbeschwerden festgestellt werden, welche im Zusammenhang mit dem
Unfall zu sehen seien. Die Beschwerden liessen sich vorwiegend im cervicothoracalen
Bereich mehr rechtsseitig lokalisieren. Die Beweglichkeit der Halswirbel sdule selber sei
befriedigend, hingegen besttinden noch Beschwerden und V erspannungen im
cervicothoracalen Bereich, welche belastungsabhéngig deutlich verstarkt wiirden. Als

bel astende Arbeiten kdnnen genannt werden: Repetitives Heben von Lasten Uber 10 kg,
schwerere Reinigungsarbeiten, insbesondere aber Arbeiten mit nach vorne geneigtem Kopf.
Dies zeige sich besonders deutlich wéahrend der neuropsychol ogischen Testsituation,
welche wahrend zwei bis drei Stunden konzentriertes Arbeiten mit nach vorne geneigtem
Kopf erfordert habe. Hier zeige sich eine deutlich schmerzbedingte

L eistungseinschrankung. Aus neurologischer Sicht werde zusétzlich eine leichte organische
Schéadigung vermutet, welche infolge der Kollision aufgetreten sei. Dieser Befund werde
auch im neuropsychologischen Testprofil unterstiitzt, in dem spezifische Hirnleistungen
doch eine leichte Funktionsstorung zeigten. Die cervicalen und cervicothoracalen
Beschwerden, aber auch die neurologischen und neuropsychol ogischen Befunde seien mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit Folgen des Unfalls vom 19. September 1993 (S. 6). Es
liege eine eingeschrénkte Arbeitsleistung vor, wobei Einschrénkungen fir repetitives Heben
von Gewichten Uber 5 m 10 kg und Arbeiten in fixierter Position bestiinden (Beispidl:



Bildschirmarbeiten langer als eine Stunde). Am giinstigsten seien wechsel belastende
Tétigkeiten, bel welchen sich die Beschwerdefiihrerin bewegen und wenn nétig
Sitzpositionen einnehmen konne. Dennoch sai von einer zeitlichen Einschrankung
auszugehen, so dass eine Reduktion eines normalen Arbeitspensums von 30 %
gerechtfertigt erscheine. Ein erheblicher Vorzustand kdnne nicht geltend gemacht werden,
dadie BeschwerdefUhrerin zum Zeitpunkt des Unfalles aus medizinischer Sicht nicht
eingeschrankt arbeitsfahig gewesen sai. Ein Integritétsschaden konne fur die
cervicothoracalen Beschwerden bemessen werden, welche als in Ruhe massiggradig,
bel astungsabhéngig mittel schwer zu beurteilen seien. Fiir diese Beschwerden sei eine

I ntegritétsentschadigung von 20 % zu bemessen. Weiter seien die leichten
neuropsychol ogischen Einschrankungen mit einem Integritétsschaden zu bewerten und
zwar mit 10 %. Es resultiere demnach eine Gesamtintegritétsentschadigung von 30 %.

Die heute geltend gemachten Beschwerden seien mit hoher Wahrscheinlichkeit Folgen des
Unfalls vom 19. September 1993 (S. 7).

6.6 DieimInstitut K.__ durchgefihrten digitalen Rontgenaufnahmen der HWSin vier
Ebenen vom 17. Juli 2001 (Allianz-Nr. 1016) wurden wie folgt beurteilt: Fehlhaltung der
HWS mit Streckhaltung und linkskonvexer Skoliose. Deutliche degenerative
Veranderungen der HWS mit Osteochondrose C5/6 und C6/7 mit auch deutlicher
Unkovertebralarthrose und konsekutiv rechtsbetonter Einengung der Neuroforamina C6
und C7. Keine posttraumatischen V erénderungen fassbar.

6.7 Im Sprechstundenbericht vom 26. Juli 2001 (Allianz-Nr. 1017) hielt Prof. Dr. med.
L., FMH Orthopédie, [...], folgende Beurteilung fest: Bei der Beschwerdefuhrerin
handle es sich mit Sicherheit um ein massives Schleudertrauma, da der Mechanismus und
die Umstande ganz klar daftirspréchen. Eigentlich seien die unspezifischen Symptome eines
Schleudertraumas tiber all die Jahre weitgehend verschwunden, was geblieben sei, sei ein
Schmerz, der ziemlich klar lokalisiert werde, aber ohne relevante Ausstrahlung im
segmentalen Sinn in den rechten Arm. Die Schmerzen seien klar belastungs- und
positionsabhangig. Dies sei sehr wahrscheinlich eines dieser Schleudertraumen, die
tatséchlich auch mit einer fassbaren, vorwiegend wei chteilmassigen, morphol ogischen
Verletzung einhergegangen sai. Es scheine mit einer relativ grossen Wahrscheinlichkeit
eine Lasion von C5/C6 vorzuliegen, da sowohl in den unmittelbar danach erstellten
Rontgenbildern Zeichen einer Instabilitét bestiinden als auch in den sechs Monate spéter
durchgefiihrten MRI Hinweise fir eine Ruptur des Anulus bzw. vorderen L éngsbandes auf
dem entsprechenden Niveau vorl&gen. Die folgenden, klar definierten degenerativen
Verénderungen mit Bandschelbenverschmélerung und Osteophytenbildung auf Niveau
C5/C6 spréchen fur eine Lasion von C5/C6, dieim frischen Zustand noch nicht gewesen sei
und als eine Folgeerscheinung beurteilt werden kénne. Es sei alerdings bekannt, dass von
vielen, insbesondere Schmerzspezialisten das Schleudertrauma als die Ursache eines meist
psychosomatisch Uberlagerten Syndroms beurteilt werde, wo keine entsprechend fassbaren
Lasionen vorlagen, die das klinische Bild gentigend erkléren konnten. In diesem speziellen
Fall werde allerdings bezweifelt, dass dies der Fall sei. Nur sei die Situation jetzt so
chronifiziert und dies dem Schmerzsymptom schlecht zuzuordnen, so dass eine lokae
Therapie, z.B. im Sinne einer lokalen Behandlung des Segmentes C5/C6
hdchstwahrscheinlich nichts bringe. Immerhin wéaren hier noch Moglichkeiten einer
weiteren Evaluation gegeben, wie z.B. eine Diskographie C5/C6, um zu schauen, ob das
Schmerzmuster dieser Beschwerdeftihrerin unter Druck reproduziert werden konne.



Anderseits werde keine andere Mdglichkeit gesehen, als die Behandlung weiterzuftihren,
die sich die Beschwerdefihrerin Uber die Jahre selbst zugelegt habe und in einer gewissen
Autotherapie bestehe. Was noch zu erwéhnen sei, sei dass die Beschwerdefihrerin
systematisch isometrische Muskel ibungen erlerne, um ihre Nacken- und Hal smuskulatur zu
stérken, damit sie mit der eigenen Muskulatur den Kopf gentigend halten und balancieren
konne.

Es bestehe ein Kausal zusammenhang zwischen dem Trauma von 1993 und dem heutigen
Zustand. Dieser Zustand sei nicht nur mit einem einfachen Schleudertraumasyndrom
abzuhandeln und entsprechend invaliditétismassig zu bewerten. Bel dieser
Beschwerdefiihrerin habe auch tatséchlich eine relevante, zumindest Weichteilschadigung
der Strukturen an der HWS stattgefunden, die mit einer latenten Instabilitét, die heute
chronifiziert sei, einhergehen kdnne. Ob diesbeziiglich eine andere Invaliditatsbewertung
gerechtfertigt sel, ware von einem neutralen Untersucher festzustellen.

6.8 Im &rztlichen Zwischenbericht desM.__ vom 23. April 2002 (Allianz-Nr. 1020)
wurden folgende aktuellen Diagnosen festgehalten: «Chronische
Cervicocephalobrachialgien bei Status nach Schleudertrauma am 19. September 1993 und
Sturz auf den Hinterkopf im Januar 2002; Chronische Schmerzen im Bereich der oberen
BWS». Im Dezember 2000 pl6tzliches Auftreten einer Neuralgie, evtl. des Trigeminus, die
mit gutem Ergebnis therapiert worden sai (vgl. dazu Allianz-Nr. 1015). Danach schwere
Depressionserscheinungen, unter anderem mit Verfolgungswahn und Suizidgedanken, so
dass die Beschwerdefiihrerin zum Sohn gezogen sei. Die Situation habe sich Uber léngere
Zeit ohne Psychotherapie gebessert, die Beschwerdefiihrerin habe sich vor allem
homaoopathisch behandeln lassen und allfélige Probleme mit der Heilpraktikerin
besprochen. Seit dem Sturz im Januar dieses Jahres stelle sie vermehrt Mhe beim Lesen
fest.

6.9 Dr.med. F.___, Facharzt fir Neurochirurgie FMH, hielt in seinem Gutachten vom
18. Oktober 2002 (Allianz-Nr. 1021) zusammenfassend fest, es bestehe aufgrund seiner
personlichen Erfahrung in tUber dreissig Jahren Neurotraumatol ogie und insbesondere
Wirbel sdulenchirurgie sowie entsprechend der allgemeinen Erfahrung von Fachkollegen
und Ubereinstimmend mit den statistischen Resultaten in der wissenschaftlichen Literatur,
nach einem Jahr kein klarer, mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit anzunehmender
natUrlicher, kausaler Zusammenhang der weiter persistierenden Beschwerden mehr mit dem
Unfall, der auch naturwissenschaftlich erklart werden kénnte. Ein solcher Zusammenhang
sei hochstens moglich (S. 12).

6.10 Indem durch die 1V-Stelle veranlassten polydisziplingren Gutachten bei der MEDAS
desG.___ vom 18. Juli 2007 (Psychiatrie, Neurologie, Allgemeine Innere Medizin,
Allianz-Nr. 1023) wurde als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
«paranoide Psychose» ausgewiesen (S. 15).

Aus orthopadischer Sicht hétten sich zusammenfassend keine funktionseinschrankenden
Befunde gefunden, weder im Bereich des passiven noch im Bereich des aktiven
Bewegungsapparates. Der diskret vorliegende und teilfixiert hochthorakale Rundriicken sei
maoglicherweise als residualer Befund nach in der Jugend durchgemachter
Scheuermannscher Erkrankung zu bewerten. Diesem Befund komme kein einschrénkender
Aspekt hinsichtlich der Arbeits- und der Leistungsféhigkeit zu. Aus orthopadischer Sicht
sai eine unfallassoziierte Hal swirbel sdul enpathol ogie nicht mehr ausfindig zu machen.



Insofern kdnne mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen
werden, dass die Folgen des Ereignisses vom 19. September 1993 heute nicht mehr in
funktionsrelevanter Form vorlégen (S. 16 1.).

Neurologisch hétten sich keine weiteren pathol ogischen Befunde gefunden (S. 17). So
fuhrte der neurol ogische Gutachter aus, aus dem vorliegenden neurologischen
Teilgutachten kénne keine organische Grundlage der geklagten Beschwerden festgestellt
werden. Insbesondere keine Spétfolgen des komplizierten

Akzelerations- / Dezel erationstraumas von 19. September 1993 bzw. vom Sturz auf den
Hinterkopf vom Januar 2000. Keine intrakraniellen Druckzeichen, keine sicheren
Hirnleistungsdefizite der primaren und sekundéren sensorischen Zentren, keine
Hirnstammsymptomatik. Keine Zeichen einer L&sion des Rickenmarks bzw.
sensomotorische Defizite der hier ein- und austretenden Wurzeln, keine Zeichen einer
Polyneuropathie (S. 4 des neurologischen Teilgutachtens).

Die im internistischen Gutachten formulierten Befunde und Diagnosen seien allesamt ohne
Auswirkung auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit zu verstehen (S. 17). Der internistische
Gutachter gab an, es hétten anlé&sslich der klinischen und der veranlassten blutchemischen
Untersuchung internistische Erkrankungen, die die von der Beschwerdefthrerin weiterhin
beklagten Beschwerden an der HWS mit Ausstrahlungen nach occipital und den
Schulternackengurtel erkldren konnten, ausgeschlossen werden kdnnen (S. 4 des
internistischen Teilgutachtens).

Im psychiatrischen Teilgutachten wird festgehalten, die Beschwerdefihrerin leide seit
vielen Jahren an einer paranoid-halluzinatorischen Psychose. Begleitende Depressionen
sowie die krankheitsimmanenten paranoiden Befurchtungen und Halluzinationen hatten
zwischenzeitlich nachgel assen. Eine nervenérztliche konsequente Behandlung werde
seitens der BeschwerdefUhrerin verweigert. Eine psychiatrische Pharmakotherapie werde
nicht eingenommen. Die Beschwerdefiihrerin nehme al's Selbstmedikation allabendlich
Cannabis zu sich (S. 5 des psychiatrischen Teilgutachtens). Der Beginn der psychotischen
Erkrankung sei nicht genau eruierbar. Esliege lediglich ein psychiatrischer Vorbericht
seitens der Psychiaterin Dr. med. N.__ vom 17. April 2003 vor. In diesem werde eine
wahnhafte Stérung mit V ergiftungsangsten beschrieben. Auch bel konsequenter
psychiatrischer Behandlung sei eine Heilung der vorliegenden Erkrankung nicht zu
erwarten. Aus psychiatrischer Sicht sei die Beschwerdefiihrerin zu 100 % arbeitsunfahig.

7. Die 1948 geborene Beschwerdefiihrerin bezog die Rente seit 1996 (mit rickwirkend
festgelegtem Anspruchsbeginn im Juli 1994, vgl. E. 1. 1.2 hiervor), also seit rund 25 Jahren,
alsdieseim April 2021 eingestellt wurde. Es stellt sich die Frage nach der grundsatzlichen
Zulassigkeit dieses Vorgehens.

7.1  Inder rentenaufhebenden Verfigung vom 12. April 2021 stiitzte sich die
Beschwerdegegnerin neben der Wiedererwagung auch auf die Argumentation, mit der
vollstandigen AblGsung der Unfallfolgen durch unfallfremde Faktoren sai der Status quo
sine langst erreicht worden (Allianz-Nr. 2156 S. 5). Damit berief sie sich sinngeméss auf
eine Rentenrevision im Sinne von Art. 17 ATSG. Gemass Art. 22 UV G kann jedoch eine
UV G-Rente ab dem Monat, in dem die berechtigte Person eine Altersrente der AHV
bezieht, nicht mehr revidiert werden. Im Einspracheentscheid wird daher diese Begriindung
zu Recht nicht mehr vorgebracht. Sie ist auch nicht unter dem Titel einer substituierten
Begrundung durch das Gericht zu priifen.



7.2 DerinArt. 22 UVG statuierte Ausschluss einer Rentenanpassung gilt nach der
Rechtsprechung fir Revisionen im Sinne von Art. 17 ATSG, nicht dagegen fur
Wiedererwagungen im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG (BGE 149V 91 E. 7.6 S. 94 1.).
Ebenso wenig besteht nach der Rechtsprechung eine zeitliche Befristung der
Wiedererwagungsmoglichkeit (BGE 149V 91 E. 7.6 S. 94 ., 140V 514 E. 3.4 S. 517 f.).
Der Umstand, dass die 1948 geborene Beschwerdefiihrerin bei Erlass der
Wiedererwagungsverfiigung vom 12. April 2021 im 73. Lebengjahr stand und ihr die Rente
von 30 % fur die Zeit seit dem 1. Juli 1994, also wahrend einer Dauer von fast 27 Jahren,
zugesprochen worden war, steht demnach einer Wiedererwéagung nicht entgegen. Das
Bundesgericht hat zwar bezogen auf eine vergleichbare, aber deutlich weniger ausgepragte
Konstellation festgehalten, es erscheine als fragwirdig, wenn sich die Versicherung auf den
Wiedererwagungsgrund der falschlicherweise unterlassenen Adaguanzpriifung berufe, um
einer 69-jahrigen Rentenbeziigerin die Rente nach fast 20-jahriger Bezugsdauer auf dem
Weg der Wiedererwagung zu streichen (Urteil 8C_616/2022 vom 15. Mé&rz 2023 E. 8 [nicht
in BGE 149V 91]). Diese «Fragwirdigkeit» bleibt jedoch nach der geltenden
Rechtsprechung ohne K onsequenzen.

8.  Zuprufenist weiter, wie sich der Umstand auswirkt, dass nach der Rentenzusprache
zwel Revisionsverfahren durchgefihrt wurden.

8.1 DieRentevon 30 % wurde der Beschwerdefihrerin mit der Verfigung vom

25. November 1996 (Allianz-Nr. 2064) zugesprochen und spéter durch die Verfigungen
vom 11. Februar 2003 (Allianz-Nr. 2113) und vom 8. Juli 2008 (Allianz-Nr. 2139)
bestétigt. Nach der Rechtsprechung steht der Umstand, dass der Rentenanspruch im
Rahmen periodisch durchgefihrter Revisionsverfahren bestétigt worden ist, der
wiedererwagungsweisen Aufhebung der urspriinglichen Verfligung wegen zweifell oser
Unrichtigkeit nicht entgegen (Urtell des Bundesgerichts 8C_680/2017 vom 7. Mai 2018

E. 4.1.1). Auf den urspriinglichen Rentenentscheid kann somit im Prinzip auch dann
wiedererwagungswel se zuriickgekommen werden, wenn er inzwischen revisionsweise
bestétigt wurde. Das Bundesgericht hat diesen Grundsatz allerdings inzwischen
dahingehend préazisiert, dass die urspringliche Verfiigung durch die Revisionsverfliigung
ersetzt wird und bei einer Wiedererwagung nicht wieder auflebt, wenn die materielle
Revision zwar zur Bestatigung des laufenden Rentenanspruchs gefuhrt hat, aber auf
umfassenden Abklarungen im Sinne von BGE 133V 108 E. 5.4 basierte (BGE 147V 167
E.6.2S. 172f.,140V 514 E. 5.2 S. 529 f.; Urteil des Bundesgerichts 8C_729/2021 vom
29. Mérz 2022 E. 2.2.2). Auch in dieser Konstellation kann einzig die Revisionsverfiigung
Gegenstand einer spateren materiellen Revision (Art. 17 ATSG) oder einer
Wiedererwagung (Art. 53 Abs. 2 ATSG) bilden, unter Ausschluss der friiheren (BGE 147 V
167 E. 6.2 S. 172 f.). Umfassende Abklarungen im Sinne von BGE 133V 108 E. 5.4 liegen
dann vor, wenn sie, waren sie anders ausgefallen, eine hinreichende Grundlage fir die
Anpassung gebildet hatten (Urteil des Bundesgerichts 8C_441/2012 vom 25. Juli 2013

E. 6.2; vgl. dazu Elisabeth Berger Gotz, Zur massgeblichen zeitlichen Vergleichsbasis bei
der Revision einer Invalidenrente gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG, in: SZS 2014, S. 145 ft.).
Die Frage, welche Verfigung Gegenstand der Wiedererwéagung bilden konnte, héngt somit
davon ab, ob die rentenbestétigenden Verfiigungen vom 11. Februar 2003 und vom 8. Juli
2008 in diesem Sinn auf umfassenden Abklarungen basierten.

8.2



8.2.1 Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin mit der urspriinglichen
Verfligung vom 25. November 1996 (Allianz-Nr. 2064) eine Invalidenrente von 30 %
zugesprochen. Mit den spéteren Verfigungen vom 11. Februar 2003 (Allianz-Nr. 2113) und
8. Juli 2008 (Allianz-Nr. 2139) wurde dieser Rentenanspruch bestétigt und eine Anpassung
m wiesein beiden Félen von der Beschwerdefhrerin beantragt worden war m abgelehnt.

8.2.2 Anlassfir die erneute Priifung, welche zur Verfigung vom 11. Februar 2003 fihrte,
bildete ein Telefonanruf der Beschwerdefiihrerin vom 27. November 2001

(Allianz-Nr. 2088). Sieteilte der Beschwerdegegnerin mit, sie werde im Februar 2002 fir
einen Rehabilitationsaufenthalt in das O.___ eintreten. Anhand der neusten Rontgenbilder
sai eine Fraktur der HWS festgestellt worden. Die Beschwerdegegnerin zog daraufhin
Berichte der behandelnden Arzte bei (vgl. Allianz-Nr. 2091; E. |1. 6.6 bis 6.8 hiervor),
darunter insbesondere die Stellungnahme von Prof. Dr. med. L. vom 26. Juli 2001
(Allianz-Nr. 1017, E. II. 6.7 hiervor), der die Auffassung vertrat, der Unfall vom 19.
September 1993 habe mit «relativ grosser Wahrscheinlichkeit» zu einer bildgebend
nachwei sbaren Schéadigung auf den Niveau C5/6 gefiihrt. Um diese Frage zu beantworten
und ausserdem zu kléren, ob es seit der Untersuchung durch die GutachterstelleE._ im
Jahr 1996 (vgl. E. I1. 6.5 hiervor) zu einer erheblichen Verschlechterung des
Gesundheitszustands gekommen sei, holte die Beschwerdegegnerin das externe Gutachten
von Dr. med. F.___ vom 18. Oktober 2002 ein (vgl. Fragekatalog, Allianz-Nr. 2093, und
Gutachten, Allianz-Nr. 1021). Der Experte verneinte beide Fragen. Hétte er sie bgjaht, hétte
sein Gutachten eine hinreichende Grundlage fur die Neufestsetzung der Rente gebildet.
Fragen kann man sich allenfalls, ob von umfassenden Abkl&rungen gesprochen werden
kann, nachdem die Fragestellung einzig auf eine «V erschlechterung» und nicht generell auf
eine Veréanderung gerichtet war. Es ginge aber zu weit, die Abklarungen einzig aus diesem
Grund, trotz Einholung eines bewei swertigen Gutachtens, als nicht umfassend anzusehen.
Die Verfugung vom 11. Februar 2003 stiitzte sich demnach auf umfassende Abkl&rungen.
Damit hatten sich eine Revision und eine Wiedererwagung anschliessend auf diese
Verfligung zu beziehen (vgl. E. I1. 8.1 hiervor).

8.2.3 Den Anlassfir die erneute Priifung, welche der Verfiigung vom 8. Juli 2008
zugrunde lag, bildete die von dritter Seite (Ausgleichskasse wegen der
Erganzungsleistungen) erfolgte Mitteilung, die 1V-Stelle habe die IV-Rente der
Beschwerdefuhrerin rickwirkend per 1. Juni 2006 von einer Dreiviertelsrente auf eine
ganze Rente erhoht (vgl. E. 1. 3 hiervor). Die Beschwerdegegnerin zog das von der
IV-Stelle erstattete MEDA S-Gutachten bei (Allianz-Nr. 2128; vgl. E. 11. 6.10 hiervor) und
lehnte es anschliessend ab, die Rente zu erhdhen, dadie 1V-Rente aus unfallfremden
Griunden erhoht worden sei (vgl. Schreiben an die Ausgleichskasse vom 3. Januar 2008,
Allianz-Nr. 2129; «UV-V orbescheid» respektive Schreiben «Rechtliches Gehdr» an die
Beschwerdefiihrerin vom 22. April 2008, Allianz-Nrn. 2131 und 2136; Verfiigung vom

8. Juli 2008, Allianz-Nr. 2139). Auch wenn das MEDA S-Gutachten (Allianz-Nr. 1023) von
der 1V-Stelle eingeholt und durch die Beschwerdegegnerin lediglich beigezogen wurde,
handelt es sich doch um eine umfassende Beurteilung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdefiihrerin, welche eine hinreichende Grundlage fur eine Rentenanpassung (wie
siein Bezug auf die IV-Rente auch erfolgte) bildete. Auch die Verfiigung vom 8. Juli 2008
basiert demnach auf umfassenden Abklarungen im Sinne der Rechtsprechung. Demzufolge
hatten sich anschliessende Revisionen und Wiedererwagungen auf diese Verfligung zu
beziehen (vgl. BGE 147V 167 E. 6.2 S. 172 f. und Urteil des Bundesgerichts 8C_288/2016



vom 14. November 2016 E. 4.; vgl. E. Il. 8.1 hiervor).

8.3 Nach dem Gesagten basierte sowohl die Verfligung vom 11. Februar 2003 als auch
digenige vom 8. Juli 2008 auf umfassenden Abklarungen im Sinne von BGE 133V 108.
Sie ersetzten deshalb jeweils den zuvor ergangenen, rechtskraftigen Entscheid und bildeten
anschliessend ihrerseits den (einzigen) Anknipfungspunkt fir eine spdtere Revision oder
Wiedererwagung. Fur das vorliegende Verfahren bedeutet dies, dass gepriift werden muss,
ob die Verfigung vom 8. Juli 2008, welche die friiheren Entscheide ersetzt hat, einer
Wiedererwagung nach Art. 53 Abs. 2 ATSG zugéanglich ist. Sie hat dann a's zweifellos
unrichtig zu gelten, wenn bel ihrem Erlass elne Rentenaufhebung oder -herabsetzung im
Grundsatz zulassig war. Das setzt voraus, dass bereits damals ein Wiederwagungstatbestand
vorlag (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_288/2016 vom 14. November 2016 E. 4.3).
Vorausgesetzt ist mit anderen Worten eine «doppelte zweifellose Unrichtigkeit»: Die
Verfligung vom 8. Juli 2008 muss sich a's zweifellos unrichtig erweisen, weil es damals zu
Unrecht unterlassen wurde, die friheren Entscheide als zweifellos unrichtig zu
qualifizieren. Ob eine solche zweifellose Unrichtigkeit vorliegt, beurteilt sich nach dem
Rechtszustand bei Erlass der Verfligung vom 8. Juli 2008.

0.

9.1 Nach der aktuellen Rechtsprechung stellt eine Rentenzusprechung ohne explizite oder
wenigstens implizite Prifung der Adaguanz eine L eistungszusprechung auf Grund fal scher
Rechtsanwendung und damit eine zweifellos rechtsfehlerhafte Verfligung dar, so dass der
Unfallversicherer berechtigt ist, darauf zuriickzukommen. Gestiitzt auf diese zweifellose
Unrichtigkeit kann eine Uberpriifung erfolgen, ohne dass gefragt werden muss, ob die
urspriingliche Verfigung auch im Ergebnis, d.h. im Dispositiv zweifellos unrichtig ist
(Urteil des Bundesgerichts 8C_616/2022 vom 15. Mé&rz 2023 E. 3.2 [nicht in BGE 149V
91]). Diese Rechtsprechung wurde im Jahr 2016 begriindet (Urteil des Bundesgerichts
8C_193/2016 vom 26. Oktober 2016 E. 4.3) und seither in zahlreichen héchstgerichtlichen
Entscheidungen bestétigt, so dass sie al's gefestigt anzusehen ist.

9.2 Fir die Beurteilung der Wiedererwagungsvoraussetzungen massgebend ist alerdings,
wie vorstehend dargelegt, nicht die heutige Rechtslage, sondern digjenige bei Erlass der
Verfligung vom 8. Juli 2008, da diese den Gegenstand der Wiedererwéagung bildet (vgl. E.
[1. 8.3 hiervor). Falls es nach Massgabe der damaligen Rechtspraxis vertretbar war, die
fruhere Rentenzusprechung nicht wegen unterbliebener Adéaguanzpriifung als zweifellos
unrichtig zu qualifizieren, scheidet eine Wiedererwégung dieser Verfiigung aus (vgl. E. 11.
3.1 hiervor). Diese Situation liegt hier vor: Wie dargelegt, wurde die aktuelle
Rechtsprechung mit dem Urteil 8C_193/2016 vom 26. Oktober 2016 begriindet. Dieser
Entscheid entsprach keineswegs einer bereits zuvor geltenden, klaren und gefestigten
Praxis. So hatte die damalige V or-instanz gegenteilig entschieden, und auch das
Bundesgericht verneinte vor diesem Urteil die zweifellose Unrichtigkeit bel nicht
dokumentierter Adaguanzprufung und nahm an, die Anerkennung der Leistungspflicht
umfasse implizit auch die daf ir vorausgesetzte Bejahung der Adagquanz der geklagten
Beschwerden (vgl. Urteil 8C_171/2011 vom 1. September 2011 E. 4.3). Die
Rechtsprechung befand sich also bis im Oktober 2016 bestenfallsin einer «Findungsphase»
(vgl. E. 1. 3.1 hiervor), was die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit ausschliesst. War die
Verfigung vom 8. Juli 2008 demnach in diesem Punkt (unterlassene Adaguanzprifung)
nicht zweifellos unrichtig, scheidet eine Wiedererwégung unter diesem Aspekt aus.



9.3 Die Beschwerdegegnerin macht weiter geltend, die Rentenzusprechung mit der
Verfigung vom 25. November 1996 und deren Bestétigung durch die Verfligungen vom
11. Februar 2003 und 8. Juli 2008 sei auch deshalb zweifellos unrichtig, well es klar falsch
gewesen sei, dem Gutachten der E.__ vom 10. Juni 1996 (vgl. E. 1. 6.5 hiervor)
Beweiskraft beizumessen. Das Gutachten enthalte bei der Beurteilung des nattrlichen
Kausal zusammenhangs einen Widerspruch, indem an einer Stelle festgehalten werde, die
geltend gemachten Beschwerden seien mit «{berwiegender Wahrscheinlichkeit» Folgen des
Unfallsvom 19. September 1993 (Antwort auf Frage 4, Gutachten S. 6), wéhrend an
anderer Stelle erklért werde, die Beschwerden seien nur mit «hoher Wahrscheinlichkeit»
Folgen des Unfalls. Dieser Widerspruch besteht jedoch nicht: Massgebend ist der
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. E. 11. 2.3 hiervor). Dies bedeutet,
dass jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen ist, die von allen moglichen

Geschehensabl dufen am wahrscheinlichsten ist (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360). Hierfur
reicht es sachlogisch in jedem Fall aus, wenn die Wahrscheinlichkeit mehr als 50 % betragt.
Wird von «hoher Wahrscheinlichkeit» gesprochen, ist davon auszugehen, dass diese
Anforderung erfillt ist m tendenziell weist diese Formulierung darauf hin, dass die
Wahrscheinlichkeit mehr al's bloss Uberwiegend ist. Jedenfalls bilden die unterschiedlichen
Formulierungen keinen Anlass dafir, das Abstellen auf das Gutachten als unvertretbar und
damit zweifellos unrichtig erscheinen zu lassen. Weiter wird bemangelt, das Gutachten
enthalte keine Begrindung daf urr, weshalb die geltend gemachten Beschwerden auf das
Ereignis vom 19. September 1993 zurlickzuf iihren sein sollten. In diesem Zusammenhang
ist jedoch festzuhalten, dass nach der damals gultigen, im Jahr 1991 begrindeten
Rechtsprechung bel diagnostiziertem Schleudertrauma und Vorliegen eines fir diese
Verletzungen typischen Beschwerdebildes der nattirliche Kausalzusammenhang in der
Regel zu bejahen war (BGE 117 V 359 E. 4b S. 360). Der von der Beschwerdegegnerin
angerufene BGE 119 V 335 E. 2b S. 340 ff. prazisierte dazu lediglich, dass nicht allein auf
die subjektiven Angaben der Versicherten abgestellt werden kann, sondern arztliche
Feststellungen erforderlich sind. Erst mit dem Urteil BGE 134 V 109 (E. 9 S. 121 ff.) wurde
diese Rechtsprechung zur Feststellung des natirlichen Kausalzusammenhangs geandert
(vgl. zum Ganzen André Nabold, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Bundesgesetz
uber die Unfallversicherung UVG, 5. Auflage 2024, S. 59). Die neuropsychol ogischen
Einschrankungen konnten nach damaliger Praxisim Rahmen des typischen
Beschwerdebildes als unfallkausal anerkannt werden, wenn dies érztlicher (und nicht nur
neuropsychol ogischer) Beurteilung entsprach. Die Abkl&rungen, welche vor der
Rentenzusprechung im Jahr 1996 getroffen wurden und u.a. das Gutachten der E.__ mit
rheumatol ogischen, neurologischen und neuropsychol ogischen Untersuchungen umfassten,
entsprechen mindestens dem zu dieser Zeit tiblich gewesenen Standard und kdnnen
gemessen an der damaligen Praxis nicht als klar ungentigend gelten. Ein
Wiedererwagungsgrund liegt auch unter diesem Aspekt nicht vor.

9.4 Zusammenfassend besteht keine Grundlage, um die leistungszusprechende
Verfligung vom 25. November 1996 und die den laufenden Rentenanspruch bestétigenden
Verfligungen vom 11. Februar 2003 und 8. Juli 2008 im Rahmen einer Wiedererwégung
gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG aufzuheben und einen Rentenanspruch ex nunc et pro futuro
(d.h. nach dem Verfiigungserlassim April 2021) zu verneinen. Die Beschwerde ist
gutzuheissen. Die Dispositiv-Ziffern 1 m 3 des Einspracheentscheids vom 27. Januar 2023
sind aufzuheben. Die Ziffer 4 (aufschiebende Wirkung) wird mit dem vorliegenden Urteil
gegenstandsl os.



10. Zuprifen bleibt, ob die Beschwerdegegnerin die unentgeltliche Verbei standung fur
das Verwaltungsverfahren zu Recht verweigert hat. Die Beschwerdefihrerin liess am

19. Mai 2021 zusammen mit der Einsprache ein entsprechendes Gesuch stellen
(Allianz-Nr. 2164). Die Beschwerdegegnerin lehnte das Gesuch mit dem
Einspracheentscheid vom 27. Januar 2023 ab. Sie liess offen, ob die Bedurftigkeit gegeben
sai, verneinte aber die Notwendigkeit einer anwaltlichen Vertretung (A.S. 181.).

10.1 Der versicherten Person wird im verwaltungsinternen Sozialversicherungsverfahren
ein unentgeltlicher Rechtsbeistand bewilligt, sofern es die Verhdltnisse erfordern (Art. 37
Abs. 4 ATSG). Voraussetzungen dafir sind kumulativ die finanzielle Bedurftigkeit der
versicherten Person, die fehlende Aussichtslosigkeit ihres Rechtsbegehrens sowie die
sachliche Notwendigkeit einer Vertretung (BGE 132V 200 E. 4.1 S. 200f.). Im
verwaltungsinternen Verfahren vor dem Sozialversicherungstréger gelten somit strengere
Anforderungen fur die unentgeltliche Verbeistandung als im Beschwerdeverfahren vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht, wo ein unentgeltlicher Rechtsbeistand nicht bloss
bewilligt wird, wenn er notwendig ist, sondern bereits dann, wenn die Verhatnisse es
«rechtfertigen» (Art. 61 lit. f Satz 2 ATSG; Urteil des Bundesgerichts 8C_240/2018 vom
3. Ma 2018 E. 3.2).

10.2 Ob die Vertretung im verwaltungsinternen Verfahren erforderlich ist, richtet sich
nach den Umstanden des konkreten Einzelfalles. Dabei sind neben der Komplexitét der
Rechtsfragen und der Unlbersichtlichkeit des Sachverhalts auch in der versicherten Person
liegende Griinde in Betracht zu ziehen, wie etwa deren Fahigkeit, sich im Verfahren
zurechtzufinden (BGE 125V 32 E. 4b S. 35; Urteil des Bundesgerichts 9C_786/2019 vom
20. Dezember 2019 E. 5.1). Der im verwaltungsinternen Verfahren geltende
Untersuchungsgrundsatz (s. dazu Art. 43 ATSG) rechtfertigt es, an die V oraussetzungen,
unter denen eine anwaltliche Verbei standung sachlich geboten ist, einen strengen Massstab
anzulegen (BGE 125V 32 E. 4b S. 36; Urteil des Bundesgerichts 8C_669/2016 vom 7.
April 2017 E. 2.1). Die anwaltliche Vertretung im Verwaltungsverfahren drangt sich mit
anderen Worten nur in Ausnahmefdlen auf, d.h. wenn die Angelegenheit rechtlich oder
tatsachlich schwierig ist und eine Verbeistandung durch Verbandsvertreter, Flrsorger oder
andere Fach- und Vertrauens eute sozialer Institutionen nicht in Betracht fallt.
Grundsétzlich geboten ist die Verbeistdndung auch, falls ein besonders starker Eingriff in
die Rechtsstellung der versicherten Person droht, andernfalls bloss, wenn zur relativen
Schwere des Falls besondere tatsachliche oder rechtliche Schwierigkeiten hinzukommen,
denen die versicherte Person auf sich alleine gestellt nicht gewachsen ist (BGE 132 V 200
E. 4.1 S. 201, Urteil des Bundesgerichts 9C_786/2019 vom 20. Dezember 2019 E. 5.1). Die
Prifung von durch den Versicherer eingeholten Arztberichten und Gutachten erfordert zwar
gewisse medizinische Kenntnisse und juristischen Sachverstand. VVon einer per se
komplexen Fragestellung kann aber gleichwohl nicht gesprochen werden. Die gegenteilige
Auffassung liefe darauf hinaus, dass der Anspruch auf unentgeltliche Rechtsverbei standung
in praktisch alen Verwaltungsverfahren beaht werden musste, in denen ein medizinisches
Gutachten zur Diskussion steht, was der Konzeption von Art. 37 Abs. 4 ATSG asener
Ausnahmeregel ung widersprache. Ebenso wenig vermdgen fehlende Rechtskenntnisse die
Notwendigkeit der anwaltlichen V erbeistandung zu begriinden (Urteil des Bundesgerichts
8C_676/2015 vom 7. Juli 2016 E. 7.2. [nicht publiziert in BGE 142 V 342]). In der
Unfallversicherung stehen zwar regelméssig finanzielle Leistungen von erheblicher
Bedeutung zur Diskussion. Das Abstellen auf das finanzielle Moment hétte indes zur Folge,



dass der Anspruch auf unentgeltliche Verbeisténdung in praktisch allen oder zumindest den
meisten Einspracheverfahren bejaht werden misste, was einem generellen Anspruch
gleichkdme (Urteil des Bundesgerichts 9C _559/2012 vom 27. November 2012 E. 6.2).

10.3 Die 1948 geborene Beschwerdefthrerin erhielt im April 2021, kurz vor ihrem

73. Geburtstag, die Mitteilung, dassihr die seit 1996 laufende Rente der obligatorischen
Unfallversicherung entzogen werde (vgl. Allianz-Nr. 2156). Diese Mitteilung erfolgte nicht
als Vorankindigung zur Gewahrung des rechtlichen Gehors, sondern unmittelbar in
Verfigungsform, so dass sich sofort die Frage einer Anfechtung stellen musste. Anlass fir
die Renteneinstellung per Ende April 2021 bildete nicht einein jlingerer Zeit eingetretene
Veranderung der gesundheitlichen Verhaltnisse, sondern eine rein rechtliche
Argumentation, welche sich m der Ansicht der Beschwerdegegnerin nach m in erster Linie
auf die zweifellose Unrichtigkeit friherer, in den Jahren 1996, 2003 und 2008 ergangener
Verfigungen bezog. Die Beschwerdegegnerin begriindete, warum diese Verfligungen in
Wiedererwagung gezogen wiirden. Weiter hielt sie fest, der status quo sine sei ebenfalls
schon langst (d.h. 2008 oder friiher) erreicht worden. Die letzte zuvor gefihrte
Korrespondenz zwischen den Parteien war, soweit aus den Akten ersichtlich, die Verfligung
vom 8. Juni 2008, lag also beinahe 13 Jahre zurtick (vgl. Allianz-Nr. 2139).

10.4 Dasvorliegende Verfahren zeichnet sich weder durch besonders umfangreiche Akten
noch durch eine Ubermassig komplexe gesundheitliche Problematik aus. Dennoch muss von
einer aussergewohnlichen verfahrensrechtlichen Situation gesprochen werden, deren
adaguate Behandlung anspruchsvall ist. Namentlich stellten sich, wie auch die
vorstehenden Erwagungen deutlich machen, zahlreiche rechtliche und insbesondere auch
verfahrensrechtliche Fragen, welche nicht trivial sind und deren Beantwortung rechtliche
Kenntnisse erfordert. Die von der Rechtsprechung erwadhnten Personen wie
Verbandsvertreter, Fursorger oder andere Fach- und Vertrauens eute sozialer Institutionen
vermogen in der Regel Fragestellungen, welche den Sachverhalt betreffen und bis zu einem
gewissen Grad einfachere materiellrechtliche Aspekte abzudecken, stossen aber bei
verfahrensrechtlichen Problemen relativ rasch an Grenzen. Die hier gegebene Konstellation
weist jedoch verschiedene rechtliche Besonderheiten auf, deren Handhabung mit den
fachlichen Kenntnissen, welche bei Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern tblicherweise
vor-ausgesetzt werden kénnen, nicht gewahrleistet ist. Es liegt daher im vorliegenden Fall
einer derjenigen Ausnahmefdle vor, in welchen die Notwendigkeit einer anwaltlichen
Vertretung zu bejahen ist.

10.5 Die Beschwerdegegnerin hat offengelassen, ob die Uberdies vorausgesetzte
Bedirftigkeit ausgewiesen sei. Dies kann mit Blick auf die im Beschwerdeverfahren
gelieferten Angaben bejaht werden. Da die Angelegenheit auch nicht a's aussichtslos gelten
kann, sind die Voraussetzungen fir die Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege im
Verwaltungsverfahren erfillt. Angesichts der materiellen Gutheissung ist der
Beschwerdefuhrerin fur das Verwaltungsverfahren eine Partei entschédigung zuzusprechen
(vgl. BGE 130V 570E. 2.2 S. 5721.). Die Beschwerde ist auch in diesem Punkt
gutzuheissen. Die Ziffern 5 und 6 des Einspracheentscheids (A.S. 22) sind somit ebenfalls
aufzuheben.

11.

11.1 Bei diesem Verfahrensausgang hat die Beschwerdefiihrerin Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 61 lit. f ATSG). Bei deren Festsetzung ist grundsétzlich von der



eingereichten Honorarnote (A.S. 89 ff.) auszugehen. Zu berticksichtigen ist im vorliegenden
Verfahren der Aufwand ab dem 17. Februar 2023 (das Studium des Einspracheentscheids
zahlt praxisgemass zum Verwaltungsverfahren). Dabel ist zu berticksichtigen, dass ein
Stundenansatz von mehr als CHF 280.00 praxisgemass nur in deutlich Uberdurchschnittlich
komplexen Fallen zugesprochen wird. Das vorliegende Verfahren weist zwar
ungewohnliche rechtliche Probleme auf m die alerdings vom Rechtsvertreter teilweise
nicht erkannt wurden m , ist aber in Bezug auf den Sachverhalt eher Uberschaubar und kann
daher insgesamt nicht als Gberméssig komplex gelten. Es rechtfertigt sich daher nicht, den
Stundenansatz von CHF 280.00 zu tberschreiten.

Zu beriicksichtigen sind die insgesamt 6.8 Stunden fir die Beschwerde (ausmachend

CHF 1'394.00 [mit beriicksichtigter Korrektur des geltend gemachten Ansatzes von

CHF 300.00 auf CHF 280.00]) und die 2.8 Stunden fur die Replik (ausmachend mit
derselben Korrektur CHF 574.00), die als angemessen erscheinen, sowie der
nachprozessuale Aufwand von 0.5 Stunden (ausmachend CHF 140.00). Schwer
nachzuvollziehen ist dagegen der enorm hohe Aufwand fur das Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege; praxisgemass wird hierfir ein anwaltlicher Aufwand von hdchstens einer
halben Stunde berticksichtigt; darliber hinausgehende Zeiten gelten als Kanzleiaufwand, der
im Ansatz eines Rechtsanwalts inbegriffen ist. Mit Blick auf die besonderen Umstande
kann hier eine Stunde a CHF 280.00 akzeptiert werden, mit der aber die Aufwande aller
Mitarbeitenden abgegolten sind. Fur das Studium der kurzen Verfligungen des Gerichts
kann insgesamt eine weitere halbe Stunde zu einem Ansatz von CHF 280.00 beriicksichtigt
werden (ausmachend CHF 140.00). Insgesamt resultiert damit ein anzurechnendes Honorar
von CHF 2'528.00. Mit den Auslagen, welche fir das Beschwerdeverfahren
ermessensweise auf CHF 100.00 beziffert werden, und der Mehrwertsteuer von 7.7 %
resultiert eine Parteientschadigung von total CHF 2'830.00.

11.2 Bei Streitigkeiten Uber Leistungen ist das Verfahren kostenpflichtig, wenn diesim
jeweiligen Einzelgesetz vorgesehen ist (Art. 61 lit. fbiSATSG). Das UV G sieht keine
Kostenpflicht vor. Daher sind keine Verfahrenskosten zu erheben.

Demnach wirderkannt:

3.Eswird festgestellt, dass die Voraussetzungen fir die Gewahrung der unentgeltlichen
Verbeisténdung im Verwaltungsverfahren erfillt sind. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefiihrerin daher im Sinne von E. 11. 10.5 eine Parteientschadigung fur das
Einspracheverfahren zu bezahlen. Die Sache wird an die Allianz Suisse

V ersicherungs-Gesellschaft zurtickgewiesen, damit sie die Parteientschédigung
betragsmassig festlege.

4.Eswerden keine V erfahrenskosten erhoben.
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen Voraussetzungen nach Art.



92 oder 93 BGG zu beachten.
Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Der Vizeprésident Die Gerichtsschreiberin
Fluckiger Kung
E.4

Subeventualiter sei die Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft zu verpflichten
ergéanzende Abklarungen vorzunehmen.

E.5

Der Beschwerdefuhrerin A, sei fir das vorliegende Verfahren und das Verfahren vor
der Vorinstanz die unentgeltliche Rechtspflege zu gewahren, dies unter Beiordnung des
unterzeichneten Rechtsanwaltes als unentgeltlicher Rechtsbei stand.

E.©6

Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen (letztere zzgl. 7.7 % MwSt.) zulasten der
Beschwerdegegnerin. 6. Mit Beschwerdeantwort vom 24. April 2023 (A.S. 67 ff.)
schliesst die Beschwerdegegnerin auf vollumféangliche Abweisung der Beschwerde unter
Kosten- und Entschadigungsfolgen zul asten der Beschwerdefihrerin. 7. Mit Verfligung
vom 27. April 2023 (A.S. 74 1.) wird der Beschwerdefuhrerin ab Prozessbeginn die
unentgeltliche Rechtspflege bewilligt und Rechtsanwalt Hans Jorg Werder al's
unentgeltlicher Rechtsbeistand bestellt. 8.  Im Rahmen der Replik vom 15. Mai 2023
(A.S. 77 ff.) lasst die Beschwerdeftihrerin mit Ausnahme von Ziff. 4 (vgl. E. I. 5 hiervor)
vollumfanglich an ihren Rechtsbegehren festhalten. 9. Mit Eingabe vom 23. Mai 2023
(A.S. 851.) verzichtet die Beschwerdegegnerin auf das Einreichen einer Duplik. Sie hélt am
Einspracheentscheid und an der Beschwerdeantwort ausdriicklich fest. 10.  Die mit
Eingabe vom 7. Juni 2023 durch den Vertreter der Beschwerdefihrerin eingereichte
Kostennote (A.S. 87 ff.) geht mit Verfigung vom 9. Juni 2023 zur Kenntnisnahme an die
Beschwerdegegnerin (A.S. 94). 11.  Auf die Ausfuhrungen der Parteien in ihren
Rechtsschriften wird im Folgenden, soweit erforderlich, eingegangen. 11. 1. 1.1  Die
Sachurteilsvoraussetzungen (zul&ssiges Anfechtungsobjekt, Einhaltung von Frist und Form,
ortliche, sachliche und funktionelle Zustandigkeit des angerufenen Gerichts, L egitimation)
sind erflllt. Auf die Beschwerdeist einzutreten. 1.2 Fir die Beurteilung der Streitsachein
zeitlicher Hinsicht massgebend ist der Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass des
Einspracheentscheides vom 27. Januar 2023 verwirklicht hat (BGE 130V 445 E. 1.2

S. 446; Urteil des Bundesgerichts 9C_656/2013 vom 11. Dezember 2013 E. 3.1; vgl. auch
BGE 134V 392 E. 6 S. 397 mit Hinweis). 1.3 Am 1. Januar 2017 sind die revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UV G, SR 832.20) und der
Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV, SR 832.202) in Kraft getreten. Gemass der
Ubergangsbestimmung zur Anderung des Bundesgesetzes tiber die Unfallversicherung vom
25. September 2015 werden Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem
Inkrafttreten dieser Anderung am 1. Januar 2017 ereignet haben, nach bisherigem Recht
gewahrt. Dahier Leistungen fur ein Unfallereignis vom 19. September 1993 strittig sind, ist
das bis 31. Dezember 2016 geltende Recht anwendbar. 2. 2.1 Soweit das UV G nichts
anderes bestimmt, werden die Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfalen und Berufskrankheiten gewahrt (Art. 6 Abs. 1 UVG). Die versicherte
Person hat u.a. Anspruch auf die zweckméssige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10



Abs. 1 UVG) sowie auf ein Taggeld, sofern sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig ist (Art. 16 Abs. 1 UVG). 2.2  Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18
Abs. 1 UVG) hat die versicherte Person, wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 %
invalid ist. Zudem besteht geméss Art. 24 Abs. 1 UV G Anspruch auf eine angemessene

I ntegritatsentschadigung, wenn durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét bewirkt wordenist. 2.3 Die
Leistungspflicht des Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht
werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Beahung des nattirlichen
Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige Integritédt des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 142 V 435
E.1S.438,129V 177 E. 3.1 S. 181). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis oder einer
gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
worUber der Versicherer bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm
obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozia versicherungsrecht tiblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (s. dazu BGE 126 V 353 E. 5b S. 360) zu befinden
hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt nicht, um einen
Leistungsanspruch zu begrinden (BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181). Waeiter ist fur den
Nachweis einer unfallkausalen gesundheitlichen Schédigung der Grundsatz «post hoc, ergo
propter hoc», wonach eine gesundheitliche Schadigung schon dann als durch einen Unfall
verursacht gilt, wenn sie nach diesem aufgetreten ist, nicht massgebend (BGE 119 V 335
E. 2b/bb S. 341). Der Beweis der Gesundheitsschadigung und des natirlichen

Kausal zusammenhangs (resp. seines Wegfallens) wird in erster Linie mittels Angaben der
medi zinischen Fachpersonen gefiihrt, d.h. mit den Berichten der behandelnden Arzte und
alenfalls einem Gutachten (Irene Hofer in: Basler Kommentar zum UV G, 2019, Art. 6
UVG N 66). 24 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt weiter voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate
Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen 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 beglnstigt erscheint (BGE 129 V 177 E. 3.2 S. 181). Im Bereich organisch objektiv
ausgewiesener Unfallfolgen spielt die Adaguanz praktisch keine Rolle, dasich hier die
adaguate weitgehend mit der natirlichen Kausalitéat deckt (BGE 138V 248 E. 4 S. 2501.).
Anders verhdlt es sich bei natirlich unfallkausalen, aber organisch nicht objektiv
ausgewiesenen Beschwerden. Hier ist bei der Adaquanzprifung vom augenfalligen
Geschehensablauf auszugehen, wobei zwischen banalen bzw. leichten Unfélen einerseits,
schweren Unféllen anderseits und schliesslich dem dazwischen liegenden mittleren Bereich
unterschieden wird, und es sind je nachdem weitere unfallbezogene Kriterien
einzubeziehen. Bel psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall werden diese
Adaquanzkriterien unter Ausschluss psychischer Aspekte geprift (sog. Psycho-Praxis; BGE



140V 356 E. 3.2 S. 358f.,134V 109E. 6.1 S. 116, 115V 133). 25 Die Leistungspflicht
des Unfallversicherers bei einem durch den Unfall verschlimmerten oder Uberhaupt erst
manifest gewordenen krankhaften Vorzustand entfallt erst, wenn der Unfall nicht mehr die
natUrliche und adagquate Ursache darstellt, der Gesundheitsschaden also nur noch und
ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft zu, wenn entweder der
(krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat («Status
guo ante»), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach schicksalsméssigem Verlauf eines
krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte («Status quo
sine»), erreicht ist (BGE 147 V 161 E. 3.3 mit Hinweisen). 3. 3.1 Gemass Art. 53 Abs. 2
Bundesgesetz Uiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]
kann der Versicherungstrager auf formell rechtskréftige Verfiigungen oder
Einspracheentscheide zurtickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und wenn —
was nach der Rechtsprechung auf periodische Dauerleistungen regelméssig zutrifft (BGE
119V 475E. 1c S. 480) —ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist (sog.
Wiedererwagung). Zweifellose Unrichtigkeit in diesem Sinne setzt voraus, dass kein
vernunftiger Zweifel an der (von Beginn weg bestehenden) Unrichtigkeit der Verfligung
besteht, also einzig dieser Schluss denkbar ist. Ob dies zutrifft, beurteilt sich nach der bei
Erlass der Verfigung bestehenden Sach- und Rechtslage, einschliesslich der damaligen
Rechtspraxis. Das Erfordernisist in der Regel erfiillt, wenn eine L el stungszusprechung
aufgrund falscher Rechtsregeln erfolgte oder weil massgebliche Bestimmungen nicht oder
unrichtig angewandt wurden (Urteil des Bundesgerichts 8C_670/2019 vom 19. Februar
2020 E. 3.2 mit Hinweisauf BGE 140V 77 E. 3.1 S. 79, 138V 324 E. 3.3 S. 328).
Erforderlichist der im Zeitpunkt des damaligen Entscheides herrschende Rechtszustand,
welcher auch die damalige klare und gefestigte Rechtspraxis umfasst, wenn diese klar und
gefestigt ist. Liegt kein Grundsatzurteil vor und befindet sich die Rechtsprechung noch in
einer Art «Findungsphase», scheidet bei Wahl einer vertretbaren Ldsung die zweifellose
Unrichtigkeit aus (vgl. Susanne Bollinger, Wiedererwagung: Wann liegt eine zweifellose
Unrichtigkeit vor?, in: Kieser [Hrsg.], Novembertagung zum Sozial versicherungsrecht
2021, S. 77 ff., 86 mit Fn. 37; Thomas Flickiger in: Ghislaine Frésard-Fellay et a. [Hrsg.],
Basler Kommentar zum ATSG, Basel 2020, Art. 53 N 63). 3.2  Gleiches gilt bei einer
klaren Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes, insbesondere wenn die notwendigen
facharztlichen Abklarungen tberhaupt nicht oder nicht mit der erforderlichen Sorgfalt
durchgefihrt wurden (vgl. Art. 43 ATSG; Urteil des Bundesgerichts 8C_717/2017 vom

2. August 2018 E. 3.2 mit Hinweisen). Soweit ermessensgeprégte Teile der
Anspruchsprifung vor dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage einschliesslich der
Rechtspraxisim Zeitpunkt der rechtskraftigen L el stungszusprechung in vertretbarer Weise
beurteilt worden sind, scheidet die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus (BGE 141 V
405 E. 5.2 S. 414 1. mit vielen Hinweisen). 4. Das Verwaltungsverfahren und das

V erwaltungsgerichtsverfahren in Sozialversicherungssachen sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die Verwaltung bzw. der Richter von
Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen
Sachverhaltes zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrénkt; er findet
sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 138V 218 E. 6 S. 221, 117V
261 E. 3b S. 263 und 282 E. 43, 116 V 23 E. 3¢ S. 26 f. mit Hinweisen). 5. Streitig und
zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin die der Beschwerdeftihrerin mit Verfigung vom
25. November 1996 zugesprochenen und mit Verfligungen vom 11. Februar 2003 und

8. Juli 2008 bestétigten Leistungen in Form einer Invalidenrente und einer



Integritétsentschadigung mit Einspracheentscheid vom 27. Januar 2023 (A.S. 1 f.) zu
Recht wiedererwagungswei se aufgehoben und per 30. April 2021 eingestellt hat. 6. Die
medizinischen Akten prasentieren sich im Wesentlichen wiefolgt: 6.1 Dr.med. H.___,
Speziaéarztin FMH fur Neurologie, Elektroencephal ographie, Elektromyographie, hielt im
Bericht vom 30. September 1993 (Allianz-Nr. 1004) fest, die Beschwerdefihrerin sei mit
19 Jahren ruckwarts auf einen Betonboden gestirzt und habe seither Uber rezidivierende
Ruckenschmerzen, manchmal auch tber Schmerzen im linken Bein geklagt. Damals sei
keine arztliche Untersuchung erfolgt. Am 19. September 1993 habe sie bel einem
Verkehrsunfall ein Schleudertrauma der HWS erlitten. Nach dem Unfall sei sie benommen
gewesen, vermutlich aber nicht bewusstlos — diesbeziiglich sei das heutige EEG auch
unauffallig (vgl. Allianz-Nr. 1003). Dieinitial vorhandenen Nacken- / Schulterschmerzen
rechts bzw. bioccipitale Schmerzen hétten sich, nachdem ein Hal skragen empfohlen worden
sei, rasch zurtickgebildet. Die RTG-Untersuchung der HWS habe keine
Ligamentumverletzungen bzw. eine Hyperbeweglichkeit gezeigt, die beschriebene
Bewegungseinschrénkung auf der Hohe C2/C3 und C3/C4 sai offensichtlich bevorstehend
[wohl: vorbestehend]. Ebenfalls bevorstehend [wohl: vorbestehend] seien die jetzt im
Vordergrund stehenden Schmerzen im lumbosacralen Bereich, die nach langerem Sitzen
oder Velofahren an Starke zunghmen. Fir die seit dem Trauma angegebenen tagstiber
auftretenden Parasthesien (Kribbeln) in beiden Handen habe Dr. med. H.__ keine
Erklarung, radikuldre Ausfdlle seien nicht vorhanden. 6.2  Dr. med. I.___, Spezialarzt fir
Innere Medizin FMH, spez. Rheumaerkrankungen, Klinik [...], hielt im Bericht vom

7. Januar 1994 (Allianz-Nr. 1005) folgende Beurteilung fest: Die Beschwerdefihrerin leide
seit einem Sturz im Alter von etwa zehn Jahren intermittierend an Beschwerden von Seiten
der LWS und der HUftgelenke. Im Verlauf der folgenden Jahre seien wegen Schmerzen auf
Hohe LWS, BWS und HWS wiederholt Abklarungen durchgefiihrt worden. Wegen dieser
Symptome habe die Beschwerdefiihrerin eine Schneiderinnenlehre, spéter Plane fur eine
Ausbildung zur Gymnastiklehrerin, aufgeben und im Verlauf der Zeit ihre sportlichen
Aktivitdten zuerst reduzieren, dann stoppen mussen. Immer wieder seien

physiotherapeuti sche und hellgymnastische Behandlungen nétig gewesen. Durch das
Traumavom 19. September 1993 sai eine WS getroffen worden, die aso schon seit 35
Jahren intermittierend Beschwerden verursacht habe. In solchen Fallen fihrten derartige
Traumata erfahrungsgemass oft zu einer betrachtlichen Akzentuierung der Symptome und
zu einem langwierigen Verlauf. Bel der Beschwerdefuhrerin sei es zu einer Zunahme der
cervikalen, cervikozephalen, und cervikobrachialen, weniger auch der lumbalen Symptome
gekommen. Man finde dementsprechend cervikale, thorakale, lumbale Irritationszonen,
Muskelverspannungen, Ketten — Tendo — Periostosen, bei der schon bekannten (leichten)
Fehlhaltung der WS, mit leicht s-formiger thorakolumbaler Schwingung, lumbal er
Hyperlordose, thorakaler Hyperkyphose, und leichter Retrokurvation auf mittlerer Hohe der
HWS, al dies bel eher hypotropher paravertebraler Muskulatur. Hinweise auf einen an der
WS oder an peripheren Gelenken ablaufenden rheumatischen Entztindungsprozess sowie
radikulére Zeichen fehlten. Im Ganzen scheine die Prognose nicht schlecht. Seit dem Unfall
sei immerhin erst 1/4 Jahr vergangen. Es sei damit zu rechnen, dass der Faktor Zeit,
unterstiitzt durch einfache Massnahmen wie Schwimmen, allenfalls eine Methode wie die
Alexander-Technik, und ein neuer Anlauf mit Heilgymnastik, zu einer Besserung fuhren
werde. 6.3  Im «arztlichen Zwischenbericht UV G» vom 24. Januar 1994

(Allianz-Nr. 1006) hielt Dr. med. H.____ die Diagnose «Status nach Schleudertrauma der
HWS am 19. September 1993» fest. Nach initialer Verschlechterung der bevorstehenden



Nacken-, Schulter- und Riickenschmerzen habe sich der Zustand unter konservativer
Behandlung gebessert. Im Heilungsverlauf spielten unfallfremde Faktoren mit. Zur Zeit der
neurol ogischen Untersuchung am 30. September 1993 sei eine Physiotherapie durchgefiihrt
worden. Zur vorgesehenen Kontrolle Ende Oktober 1993 sai die Beschwerdefuhrerin nicht
erschienen. Es seien keine Kontrollen mehr vorgesehen. 6.4 Dr. med. J.___, Speziadarzt
fur Neurologie FMH, hielt in seinem Bericht vom 26. April 1994 fest (Allianz-Nr. 1010), es
sei durch das Unfallereignis vom 19. September 1993 einerseits zu einem indirekten
HWS-Trauma mit heute noch bestehendem vorwiegend bel astungsabhangigen
Cerviko-cephal sowie Cervikal-Syndrom bei radiologischer Fehlhaltung der HWS mit
Kyphosierung C3 bis C6 sowie Verdacht auf L&sion des vorderen Langsbandes C6/7 bei
fehlenden Hinweisen auf vorbestehende degenerative Verdnderungen gekommen.
Zusétzliche Verletzungen, welche im Hal swirbel sdulenbereich radiologisch nicht zur
Darstellung gelangten, seien wahrscheinlich. Bei seit dem Unfall bestehendem deutlich
vermehrtem Schwitzen sai eine zusétzliche Sympaticus-Reizung und Dysfunktion moglich.
Es sai denkbar, dass esim Rahmen des Unfalls auch zu einer milden traumatischen
Gehirnschadigung gekommen sei, immerhin sel die Beschwerdefthrerin nach dem Unfall
benommen gewesen, heute lasse sich aber eine entsprechende Dysfunktion nicht mehr
sicher objektivieren. Eine kursorische, auf Konzentrations- und Gedachtnisleistung
zentrierte, neuropsychologische Untersuchung, habe diesbeziiglich keine sicheren Befunde
ergeben. Die Beschwerdefthrerin habe zudem in einem Telefongesprach mitgeteilt, dass
ihre Hirnleistung heute vermutlich wie vor dem Unfall sei. 6.5 Im polydisziplinédren
Gutachten der Gutachterstelle E.__ vom 10. Juni 1996 (Rheumatologie, Neurologie,
Neuropsychologie, Allianz-Nr. 1014) wurden folgende Diagnosen ausgewiesen (S. 5):
«Massiggradige, bel astungsabhéngig mittel starke Restbeschwerden im cervicothoracalen
Ubergangsbereich infolge einer Auffahrkollision am 19. September 1993; Leichte
neuropsychol ogische Funktionsstérungen mit zusétzlich schmerzbedingter Einschrankung
der Belastbarkeit; Neurologisch Hinweise auf |eichte organische Schadigung». Beurteilung:
Etwas mehr als 2.5 Jahre nach dem Unfallereignis konnten noch Restbeschwerden
festgestellt werden, welche im Zusammenhang mit dem Unfall zu sehen seien. Die
Beschwerden liessen sich vorwiegend im cervicothoracalen Bereich mehr rechtsseitig
lokalisieren. Die Beweglichkeit der Halswirbelsdule selber sei befriedigend, hingegen
bestiinden noch Beschwerden und V erspannungen im cervicothoracalen Bereich, welche
bel astungsabhéngig deutlich verstérkt wirden. Als belastende Arbeiten kénnen genannt
werden: Repetitives Heben von Lasten Uber 10 kg, schwerere Reinigungsarbeiten,
insbesondere aber Arbeiten mit nach vorne geneigtem Kopf. Dies zeige sich besonders
deutlich wahrend der neuropsychologischen Testsituation, welche wéhrend zwel bis drel
Stunden konzentriertes Arbeiten mit nach vorne geneigtem Kopf erfordert habe. Hier zeige
sich eine deutlich schmerzbedingte L eistungseinschrankung. Aus neurologischer Sicht
werde zusétzlich eine leichte organische Schadigung vermutet, welche infolge der Kollision
aufgetreten sei. Dieser Befund werde auch im neuropsychologischen Testprofil unterstiitzt,
in dem spezifische Hirnleistungen doch eine leichte Funktionsstorung zeigten. Die
cervicalen und cervicothoracalen Beschwerden, aber auch die neurologischen und
neuropsychol ogischen Befunde seien mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit Folgen des
Unfalsvom 19. September 1993 (S. 6). Es liege eine eingeschrankte Arbeitsleistung vor,
wobel Einschrankungen fir repetitives Heben von Gewichten tber 5 — 10 kg und Arbeiten
in fixierter Position bestiinden (Beispiel: Bildschirmarbeiten langer as eine Stunde). Am
gunstigsten seien wechsel bel astende Tétigkeiten, bei welchen sich die Beschwerdefihrerin



bewegen und wenn nétig Sitzpositionen einnehmen konne. Dennoch sei von ener
zeitlichen Einschrankung auszugehen, so dass eine Reduktion eines normalen
Arbeitspensums von 30 % gerechtfertigt erscheine. Ein erheblicher Vorzustand kénne nicht
geltend gemacht werden, da die Beschwerdefihrerin zum Zeitpunkt des Unfalles aus
medizinischer Sicht nicht eingeschrankt arbeitsféhig gewesen sei. Ein Integritétsschaden
konne fir die cervicothoracalen Beschwerden bemessen werden, welche alsin Ruhe
maéssiggradig, belastungsabhangig mittel schwer zu beurteilen seien. Fir diese Beschwerden
sei eine Integritdtsentschadigung von 20 % zu bemessen. Weiter seien die leichten
neuropsychol ogischen Einschrankungen mit einem Integritétsschaden zu bewerten und
zwar mit 10 %. Es resultiere demnach eine Gesamtintegritatsentschadigung von 30 %. Die
heute geltend gemachten Beschwerden seien mit hoher Wahrscheinlichkeit Folgen des
Unfallsvom 19. September 1993 (S. 7). 6.6 Dieim Institut K.____ durchgefihrten
digitalen Rontgenaufnahmen der HWS in vier Ebenen vom 17. Juli 2001 (Allianz-Nr. 1016)
wurden wie folgt beurteilt: Fehlhaltung der HWS mit Streckhaltung und linkskonvexer
Skoliose. Deutliche degenerative Verdnderungen der HWS mit Osteochondrose C5/6 und
C6/7 mit auch deutlicher Unkovertebralarthrose und konsekutiv rechtsbetonter Einengung
der Neuroforamina C6 und C7. Keine posttraumatischen Verénderungen fassbar. 6.7 Im
Sprechstundenbericht vom 26. Juli 2001 (Allianz-Nr. 1017) hielt Prof. Dr. med. L.,
FMH Orthopédie, [...], folgende Beurteilung fest: Bei der Beschwerdefihrerin handle es
sich mit Sicherheit um ein massives Schleudertrauma, da der Mechanismus und die
Umstande ganz klar dafursprachen. Eigentlich seien die unspezifischen Symptome eines
Schleudertraumas tiber all die Jahre weitgehend verschwunden, was geblieben sei, sei ein
Schmerz, der ziemlich klar lokalisiert werde, aber ohne relevante Ausstrahlung im
segmentalen Sinn in den rechten Arm. Die Schmerzen seien klar belastungs- und
positionsabhangig. Dies sei sehr wahrscheinlich eines dieser Schleudertraumen, die
tatsachlich auch mit einer fassbaren, vorwiegend weichteilméssigen, morphologischen
Verletzung einhergegangen sai. Es scheine mit einer relativ grossen Wahrscheinlichkeit
eine Lasion von C5/C6 vorzuliegen, da sowohl in den unmittelbar danach erstellten
Rontgenbildern Zeichen einer Instabilitét bestiinden als auch in den sechs Monate spéter
durchgefiihrten MRI Hinweise fir eine Ruptur des Anulus bzw. vorderen L éngsbandes auf
dem entsprechenden Niveau vorl&gen. Die folgenden, klar definierten degenerativen
Verénderungen mit Bandschelbenverschmélerung und Osteophytenbildung auf Niveau
C5/C6 spréachen fir eine Lasion von C5/C6, die im frischen Zustand noch nicht gewesen sei
und als eine Folgeerscheinung beurteilt werden kénne. Es sei alerdings bekannt, dass von
vielen, insbesondere Schmerzspezialisten das Schleudertrauma als die Ursache eines meist
psychosomatisch Uberlagerten Syndroms beurteilt werde, wo keine entsprechend fassbaren
Lasionen vorlagen, die das klinische Bild gentigend erkléren konnten. In diesem speziellen
Fall werde allerdings bezweifelt, dass dies der Fall sai. Nur sei die Situation jetzt so
chronifiziert und dies dem Schmerzsymptom schlecht zuzuordnen, so dass eine |okale
Therapie, z.B. im Sinne einer lokalen Behandlung des Segmentes C5/C6
hdchstwahrscheinlich nichts bringe. Immerhin wéaren hier noch Moglichkeiten einer
weiteren Evaluation gegeben, wie z.B. eine Diskographie C5/C6, um zu schauen, ob das
Schmerzmuster dieser Beschwerdefuhrerin unter Druck reproduziert werden konne.
Anderseits werde keine andere Mdglichkeit gesehen, als die Behandlung weiterzuftihren,
die sich die Beschwerdefuhrerin Uber die Jahre selbst zugelegt habe und in einer gewissen
Autotherapie bestehe. Was noch zu erwahnen sei, sei dass die Beschwerdefihrerin
systematisch isometrische Muskel ibungen erlerne, um ihre Nacken- und Hal smuskulatur zu



stérken, damit sie mit der eigenen Muskulatur den Kopf gentigend halten und balancieren
konne. Es bestehe ein Kausal zusammenhang zwischen dem Traumavon 1993 und dem
heutigen Zustand. Dieser Zustand sei nicht nur mit einem einfachen
Schleudertraumasyndrom abzuhandeln und entsprechend invaliditétsmassig zu bewerten.
Bel dieser Beschwerdefiihrerin habe auch tatsachlich eine relevante, zumindest
Weichteilschadigung der Strukturen an der HWS stattgefunden, die mit einer latenten
Instabilitét, die heute chronifiziert sei, einhergehen konne. Ob diesbezliglich eine andere
Invaliditétsbewertung gerechtfertigt sei, ware von einem neutralen Untersucher
festzustellen. 6.8  Im &rztlichen Zwischenbericht desM.__ vom 23. April 2002
(Allianz-Nr. 1020) wurden folgende aktuellen Diagnosen festgehalten: «Chronische
Cervicocephalobrachialgien bei Status nach Schleudertrauma am 19. September 1993 und
Sturz auf den Hinterkopf im Januar 2002; Chronische Schmerzen im Bereich der oberen
BWS». Im Dezember 2000 pl6tzliches Auftreten einer Neuralgie, evtl. des Trigeminus, die
mit gutem Ergebnis therapiert worden sai (vgl. dazu Allianz-Nr. 1015). Danach schwere
Depressionserscheinungen, unter anderem mit Verfolgungswahn und Suizidgedanken, so
dass die Beschwerdefiihrerin zum Sohn gezogen sei. Die Situation habe sich Uber léngere
Zeit ohne Psychotherapie gebessert, die Beschwerdefiihrerin habe sich vor allem
homaoopathisch behandeln lassen und allfélige Probleme mit der Heilpraktikerin
besprochen. Seit dem Sturz im Januar dieses Jahres stelle sie vermehrt Mhe beim Lesen
fest. 6.9 Dr.med. F.___, Facharzt fir Neurochirurgie FMH, hielt in seinem Gutachten
vom 18. Oktober 2002 (Allianz-Nr. 1021) zusammenfassend fest, es bestehe aufgrund
seiner personlichen Erfahrung in tber dreissig Jahren Neurotraumatol ogie und insbesondere
Wirbel sdulenchirurgie sowie entsprechend der allgemeinen Erfahrung von Fachkollegen
und Ubereinstimmend mit den statistischen Resultaten in der wissenschaftlichen Literatur,
nach einem Jahr kein klarer, mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit anzunehmender
natUrlicher, kausaler Zusammenhang der weiter persistierenden Beschwerden mehr mit dem
uUnfall, der auch naturwissenschaftlich erklart werden konnte. Ein solcher Zusammenhang
sei hochstens mdglich (S. 12). 6.10 In dem durch die IV-Stelle veranlassten
polydisziplindren Gutachten bel der MEDAS desG.__ vom 18. Juli 2007 (Psychiatrie,
Neurologie, Allgemeine Innere Medizin, Allianz-Nr. 1023) wurde a's Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine «paranoide Psychose» ausgewiesen (S. 15). Aus
orthopadischer Sicht hétten sich zusammenfassend keine funktionseinschrankenden
Befunde gefunden, weder im Bereich des passiven noch im Bereich des aktiven
Bewegungsapparates. Der diskret vorliegende und teilfixiert hochthorakale Rundriicken sei
maoglicherweise als residualer Befund nach in der Jugend durchgemachter
Scheuermannscher Erkrankung zu bewerten. Diesem Befund komme kein einschrénkender
Aspekt hinsichtlich der Arbeits- und der Leistungsféhigkeit zu. Aus orthopadischer Sicht
sai eine unfallassoziierte Hal swirbel sdulenpathol ogie nicht mehr ausfindig zu machen.
Insofern kdnne mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen
werden, dass die Folgen des Ereignisses vom 19. September 1993 heute nicht mehr in
funktionsrelevanter Form vorlégen (S. 16 f.). Neurologisch hétten sich keine weiteren
pathol ogischen Befunde gefunden (S. 17). So fihrte der neurol ogische Gutachter aus, aus
dem vorliegenden neurologischen Teilgutachten konne keine organische Grundlage der
geklagten Beschwerden festgestellt werden. Insbesondere keine Spétfolgen des
komplizierten Akzelerations- / Dezelerationstraumas von 19. September 1993 bzw. vom
Sturz auf den Hinterkopf vom Januar 2000. Keine intrakraniellen Druckzeichen, keine
sicheren Hirnleistungsdefizite der priméren und sekundaren sensorischen Zentren, keine



Hirnstammsymptomatik. Keine Zeichen einer L&sion des Rickenmarks bzw.
sensomotorische Defizite der hier ein- und austretenden Wurzeln, keine Zeichen einer
Polyneuropathie (S. 4 des neurologischen Teilgutachtens). Die im internistischen Gutachten
formulierten Befunde und Diagnosen seien allesamt ohne Auswirkung auf die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit zu verstehen (S. 17). Der internistische Gutachter gab an, es hétten
anléasslich der klinischen und der veranlassten blutchemischen Untersuchung internistische
Erkrankungen, die die von der Beschwerdef ihrerin weiterhin beklagten Beschwerden an
der HWS mit Ausstrahlungen nach occipital und den Schulternackengurtel erklaren
konnten, ausgeschlossen werden konnen (S. 4 des internistischen Teilgutachtens). Im
psychiatrischen Teilgutachten wird festgehalten, die Beschwerdefihrerin leide seit vielen
Jahren an einer paranoid-halluzinatorischen Psychose. Begleitende Depressionen sowie die
krankheitsimmanenten paranoiden Befirchtungen und Halluzinationen hétten
zwischenzeitlich nachgel assen. Eine nervenérztliche konsequente Behandlung werde
seitens der BeschwerdefUhrerin verweigert. Eine psychiatrische Pharmakotherapie werde
nicht eingenommen. Die Beschwerdefiihrerin nehme al's Selbstmedikation allabendlich
Cannabis zu sich (S. 5 des psychiatrischen Teilgutachtens). Der Beginn der psychotischen
Erkrankung sei nicht genau eruierbar. Es liege lediglich ein psychiatrischer Vorbericht
seitens der Psychiaterin Dr. med. N.__ vom 17. April 2003 vor. In diesem werde eine
wahnhafte Stérung mit V ergiftungsangsten beschrieben. Auch bel konsequenter
psychiatrischer Behandlung sei eine Heilung der vorliegenden Erkrankung nicht zu
erwarten. Aus psychiatrischer Sicht sei die Beschwerdefiihrerin zu 100 % arbeitsunfahig.
7.  Die 1948 geborene Beschwerdefiihrerin bezog die Rente seit 1996 (mit rickwirkend
festgelegtem Anspruchsbeginn im Juli 1994, vgl. E. 1. 1.2 hiervor), also seit rund 25 Jahren,
alsdieseim April 2021 eingestellt wurde. Es stellt sich die Frage nach der grundsétzlichen
Zuldssigkeit dieses Vorgehens. 7.1 In der rentenaufhebenden Verfigung vom 12. April
2021 stutzte sich die Beschwerdegegnerin neben der Wiedererwagung auch auf die
Argumentation, mit der vollstandigen Ablésung der Unfallfolgen durch unfallfremde
Faktoren sai der Status quo sine langst erreicht worden (Allianz-Nr. 2156 S. 5). Damit
berief sie sich sinngemass auf eine Rentenrevision im Sinne von Art. 17 ATSG. Geméss
Art. 22 UVG kann jedoch eine UV G-Rente ab dem Monat, in dem die berechtigte Person
eine Altersrente der AHV bezieht, nicht mehr revidiert werden. Im Einspracheentscheid
wird daher diese Begriindung zu Recht nicht mehr vorgebracht. Sieist auch nicht unter dem
Titel einer substituierten Begriindung durch das Gericht zu prifen. 7.2 Der in Art. 22
UVG statuierte Ausschluss einer Rentenanpassung gilt nach der Rechtsprechung fur
Revisionen im Sinne von Art. 17 ATSG, nicht dagegen fur Wiedererwagungen im Sinne
von Art. 53 Abs. 2 ATSG (BGE 149V 91 E. 7.6 S. 94 f.). Ebenso wenig besteht nach der
Rechtsprechung eine zeitliche Befristung der Wiedererwdgungsmadglichkeit (BGE 149 V 91
E.7.6S. 94f1.,140V 514 E. 3.4 S. 517 f.). Der Umstand, dass die 1948 geborene
Beschwerdefuhrerin bei Erlass der Wiedererwagungsverfiigung vom 12. April 2021 im 73.
Lebengahr stand und ihr die Rente von 30 % fir die Zeit seit dem 1. Juli 1994, also
wahrend einer Dauer von fast 27 Jahren, zugesprochen worden war, steht demnach einer
Wiedererwagung nicht entgegen. Das Bundesgericht hat zwar bezogen auf eine
vergleichbare, aber deutlich weniger ausgeprégte Konstellation festgehalten, es erscheine
alsfragwuirdig, wenn sich die Versicherung auf den Wiedererwagungsgrund der
falschlicherweise unterlassenen Adaguanzprifung berufe, um einer 69-jahrigen
Rentenbeziigerin die Rente nach fast 20-jahriger Bezugsdauer auf dem Weg der
Wiedererwagung zu streichen (Urteil 8C_616/2022 vom 15. Mé&rz 2023 E. 8 [nicht in BGE



149V 91]). Diese «Fragwirdigkeit» bleibt jedoch nach der geltenden Rechtsprechung ohne
Konsequenzen. 8.  Zu prufen ist weiter, wie sich der Umstand auswirkt, dass nach der
Rentenzusprache zwel Revisionsverfahren durchgefuhrt wurden. 8.1  Die Rente von 30 %
wurde der BeschwerdefUhrerin mit der Verfigung vom 25. November 1996

(Allianz-Nr. 2064) zugesprochen und spéater durch die Verfligungen vom 11. Februar 2003
(Allianz-Nr. 2113) und vom 8. Juli 2008 (Allianz-Nr. 2139) bestétigt. Nach der
Rechtsprechung steht der Umstand, dass der Rentenanspruch im Rahmen periodisch
durchgefiihrter Revisionsverfahren bestétigt worden ist, der wiedererwagungsweisen
Aufhebung der urspriinglichen Verfligung wegen zweifelloser Unrichtigkeit nicht entgegen
(Urteil des Bundesgerichts 8C_680/2017 vom 7. Mai 2018 E. 4.1.1). Auf den
urspriinglichen Rentenentscheid kann somit im Prinzip auch dann wiedererwéagungsweise
zuriickgekommen werden, wenn er inzwischen revisionsweise bestétigt wurde. Das
Bundesgericht hat diesen Grundsatz alerdings inzwischen dahingehend prazisiert, dass die
urspriingliche Verfiigung durch die Revisionsverfligung ersetzt wird und bei einer
Wiedererwagung nicht wieder auflebt, wenn die materielle Revision zwar zur Bestétigung
des laufenden Rentenanspruchs gefiihrt hat, aber auf umfassenden Abkldrungen im Sinne
von BGE 133V 108 E. 5.4 basierte (BGE 147V 167 E. 6.2 S. 172f., 140V 514 E. 5.2

S. 529 1.; Urteil des Bundesgerichts 8C_729/2021 vom 29. Mé&rz 2022 E. 2.2.2). Auch in
dieser Konstellation kann einzig die Revisionsverfiigung Gegenstand einer spateren
materiellen Revision (Art. 17 ATSG) oder einer Wiedererwagung (Art. 53 Abs. 2 ATSG)
bilden, unter Ausschluss der friheren (BGE 147 V 167 E. 6.2 S. 172 f.). Umfassende
Abklarungen im Sinne von BGE 133V 108 E. 5.4 liegen dann vor, wenn sie, wéren sie
anders ausgefallen, eine hinreichende Grundlage fir die Anpassung gebildet hétten (Urteil
des Bundesgerichts 8C_441/2012 vom 25. Juli 2013 E. 6.2; vgl. dazu Elisabeth Berger
Gotz, Zur massgeblichen zeitlichen Vergleichsbasis bei der Revision einer Invalidenrente
gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG, in: SZS 2014, S. 145 ff.). Die Frage, welche Verfligung
Gegenstand der Wiedererwégung bilden konnte, héngt somit davon ab, ob die
rentenbestétigenden Verfligungen vom 11. Februar 2003 und vom 8. Juli 2008 in diesem
Sinn auf umfassenden Abklarungen basierten. 8.2 8.2.1 Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefthrerin mit der urspriinglichen Verfliigung vom 25. November 1996
(Allianz-Nr. 2064) eine Invalidenrente von 30 % zugesprochen. Mit den spéteren
Verfligungen vom 11. Februar 2003 (Allianz-Nr. 2113) und 8. Juli 2008 (Allianz-Nr. 2139)
wurde dieser Rentenanspruch bestétigt und eine Anpassung —wie sie in beiden Fallen von
der Beschwerdefuhrerin beantragt worden war — abgelehnt. 8.2.2 Anlassfir die erneute
Prifung, welche zur Verfugung vom 11. Februar 2003 fuhrte, bildete ein Telefonanruf der
Beschwerdefiihrerin vom 27. November 2001 (Allianz-Nr. 2088). Sie teilte der
Beschwerdegegnerin mit, sie werde im Februar 2002 fur einen Rehabilitationsaufenthalt in
das O.___ eintreten. Anhand der neusten Rontgenbilder sei eine Fraktur der HWS
festgestellt worden. Die Beschwerdegegnerin zog daraufhin Berichte der behandelnden
Arzte bei (vgl. Allianz-Nr. 2091; E. I1. 6.6 bis 6.8 hiervor), darunter insbesondere die
Stellungnahme von Prof. Dr. med. L. vom 26. Juli 2001 (Allianz-Nr. 1017, E. Il. 6.7
hiervor), der die Auffassung vertrat, der Unfall vom 19. September 1993 habe mit «relativ
grosser Wahrscheinlichkeit» zu einer bildgebend nachwei sbaren Schadigung auf den
Niveau C5/6 gefuhrt. Um diese Frage zu beantworten und ausserdem zu kléren, ob es seit
der Untersuchung durch die Gutachterstelle E.____im Jahr 1996 (vgl. E. II. 6.5 hiervor) zu
einer erheblichen Verschlechterung des Gesundheitszustands gekommen sei, holte die
Beschwerdegegnerin das externe Gutachten von Dr. med. F.___ vom 18. Oktober 2002 ein



(vgl. Fragekatalog, Allianz-Nr. 2093, und Gutachten, Allianz-Nr. 1021). Der Experte
verneinte beide Fragen. Hétte er sie bgjaht, héatte sein Gutachten eine hinreichende
Grundlage fur die Neufestsetzung der Rente gebildet. Fragen kann man sich alenfalls, ob
von umfassenden Abkl&rungen gesprochen werden kann, nachdem die Fragestellung einzig
auf eine «Verschlechterung» und nicht generell auf eine Veranderung gerichtet war. Es
ginge aber zu weit, die Abklarungen einzig aus diesem Grund, trotz Einholung eines
beweiswertigen Gutachtens, al's nicht umfassend anzusehen. Die Verfligung vom

11. Februar 2003 stiitzte sich demnach auf umfassende Abklarungen. Damit hatten sich eine
Revision und eine Wiedererwé&gung anschliessend auf diese Verfigung zu beziehen (vgl. E.
[1. 8.1 hiervor). 8.2.3 Den Anlassfir die erneute Priifung, welche der Verfligung vom 8.
Juli 2008 zugrunde lag, bildete die von dritter Seite (Ausgle chskasse wegen der
Erganzungsleistungen) erfolgte Mitteilung, die 1V-Stelle habe die IV-Rente der
Beschwerdefhrerin riickwirkend per 1. Juni 2006 von einer Dreiviertel srente auf eine
ganze Rente erhoht (vgl. E. 1. 3 hiervor). Die Beschwerdegegnerin zog das von der
IV-Stelle erstattete MEDA S-Gutachten bel (Allianz-Nr. 2128; vgl. E. I1. 6.10 hiervor) und
lehnte es anschliessend ab, die Rente zu erhdhen, dadie 1V-Rente aus unfallfremden
Grinden erhoht worden sei (vgl. Schreiben an die Ausgleichskasse vom 3. Januar 2008,
Allianz-Nr. 2129; «UV-V orbescheid» respektive Schreiben «Rechtliches Gehdr» an die
Beschwerdefiihrerin vom 22. April 2008, Allianz-Nrn. 2131 und 2136; Verfiigung vom

8. Juli 2008, Allianz-Nr. 2139). Auch wenn das MEDA S-Gutachten (Allianz-Nr. 1023) von
der 1V-Stelle eingeholt und durch die Beschwerdegegnerin lediglich beigezogen wurde,
handelt es sich doch um eine umfassende Beurteilung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdefiihrerin, welche eine hinreichende Grundlage fur eine Rentenanpassung (wie
siein Bezug auf die IV-Rente auch erfolgte) bildete. Auch die Verfiigung vom 8. Juli 2008
basiert demnach auf umfassenden Abklarungen im Sinne der Rechtsprechung. Demzufolge
hatten sich anschliessende Revisionen und Wiedererwégungen auf diese Verfligung zu
beziehen (vgl. BGE 147V 167 E. 6.2 S. 172 f. und Urteil des Bundesgerichts 8C_288/2016
vom 14. November 2016 E. 4.; vgl. E. Il. 8.1 hiervor). 8.3  Nach dem Gesagten basierte
sowohl die Verfiigung vom 11. Februar 2003 al's auch digjenige vom 8. Juli 2008 auf
umfassenden Abklarungen im Sinne von BGE 133 V 108. Sie ersetzten deshalb jewells den
zuvor ergangenen, rechtskréftigen Entscheid und bildeten anschliessend ihrerseits den
(einzigen) Anknupfungspunkt flr eine spétere Revision oder Wiedererwagung. Fur das
vorliegende Verfahren bedeutet dies, dass geprift werden muss, ob die Verfligung vom

8. Juli 2008, welche die friiheren Entscheide ersetzt hat, einer Wiedererwagung

nach Art. 53 Abs. 2 ATSG zuganglich ist. Sie hat dann a's zweifellos unrichtig zu gelten,
wenn bei ihrem Erlass eine Rentenaufhebung oder -herabsetzung im Grundsatz zul&ssig
war. Das setzt voraus, dass bereits damals ein Wiederwagungstatbestand vorlag (vgl. Urteil
des Bundesgerichts 8C_288/2016 vom 14. November 2016 E. 4.3). Vorausgesetzt ist mit
anderen Worten eine «doppelte zweifellose Unrichtigkeit»: Die Verfiigung vom 8. Juli
2008 muss sich als zweifellos unrichtig erweisen, weil es damals zu Unrecht unterlassen
wurde, die friiheren Entscheide al's zweifellos unrichtig zu qualifizieren. Ob eine solche
zweifellose Unrichtigkeit vorliegt, beurteilt sich nach dem Rechtszustand bei Erlass der
Verfligung vom 8. Juli 2008.

E.9

9.1 Nach der aktuellen Rechtsprechung stellt eine Rentenzusprechung ohne explizite oder
wenigstens implizite Prifung der Adéguanz eine L e stungszusprechung auf Grund falscher
Rechtsanwendung und damit eine zweifellos rechtsfehlerhafte Verfligung dar, so dass der



Unfallversicherer berechtigt ist, darauf zurtickzukommen. Gestitzt auf diese zweifellose
Unrichtigkeit kann eine Uberpriifung erfolgen, ohne dass gefragt werden muss, ob die
urspriingliche Verfigung auch im Ergebnis, d.h. im Dispositiv zweifellos unrichtig ist
(Urteil des Bundesgerichts 8C_616/2022 vom 15. Mé&rz 2023 E. 3.2 [nicht in BGE 149V
91]). Diese Rechtsprechung wurde im Jahr 2016 begriindet (Urteil des Bundesgerichts
8C_193/2016 vom 26. Oktober 2016 E. 4.3) und seither in zahlreichen hochstgerichtlichen
Entscheidungen bestétigt, so dass sie als gefestigt anzusehenist. 9.2  Fir die Beurteilung
der Wiedererwdgungsvoraussetzungen massgebend ist alerdings, wie vorstehend dargel egt,
nicht die heutige Rechtslage, sondern digjenige bel Erlass der Verfligung vom 8. Juli 2008,
da diese den Gegenstand der Wiedererwagung bildet (vgl. E. I1. 8.3 hiervor). Falls es nach
Massgabe der damaligen Rechtspraxis vertretbar war, die friihere Rentenzusprechung nicht
wegen unterbliebener Adaquanzprifung a's zweifellos unrichtig zu qualifizieren, scheidet
eine Wiedererwagung dieser Verfiigung aus (vgl. E. 11. 3.1 hiervor). Diese Situation liegt
hier vor: Wie dargelegt, wurde die aktuelle Rechtsprechung mit dem Urteil 8C_193/2016
vom 26. Oktober 2016 begriindet. Dieser Entscheid entsprach keineswegs einer bereits
zuvor geltenden, klaren und gefestigten Praxis. So hatte die damalige Vor-instanz
gegenteilig entschieden, und auch das Bundesgericht verneinte vor diesem Urteil die
zweifellose Unrichtigkeit bei nicht dokumentierter Adaquanzprifung und nahm an, die
Anerkennung der Leistungspflicht umfasse implizit auch die dafir vorausgesetzte Bejahung
der Adéguanz der geklagten Beschwerden (vgl. Urteil 8C_171/2011 vom 1. September
2011 E. 4.3). Die Rechtsprechung befand sich aso bisim Oktober 2016 bestenfalls in einer
«Findungsphase» (vgl. E. I1. 3.1 hiervor), was die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit
ausschliesst. War die Verfugung vom 8. Juli 2008 demnach in diesem Punkt (unterlassene
Adaguanzprufung) nicht zweifellos unrichtig, scheidet eine Wiedererwéagung unter diesem
Aspekt aus. 9.3  Die Beschwerdegegnerin macht weiter geltend, die Rentenzusprechung
mit der Verfigung vom 25. November 1996 und deren Bestatigung durch die Verfligungen
vom 11. Februar 2003 und 8. Juli 2008 sei auch deshalb zweifellos unrichtig, weil esklar
falsch gewesen sai, dem Gutachten der E.__ vom 10. Juni 1996 (vgl. E. I1. 6.5 hiervor)
Beweiskraft beizumessen. Das Gutachten enthalte bei der Beurteilung des nattirlichen
Kausal zusammenhangs einen Widerspruch, indem an einer Stelle festgehalten werde, die
geltend gemachten Beschwerden seien mit «{berwiegender Wahrscheinlichkeit» Folgen des
Unfalsvom 19. September 1993 (Antwort auf Frage 4, Gutachten S. 6), wéhrend an
anderer Stelle erklart werde, die Beschwerden seien nur mit «hoher Wahrscheinlichkeit»
Folgen des Unfalls. Dieser Widerspruch besteht jedoch nicht: Massgebend ist der
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. E. 11. 2.3 hiervor). Dies bedeutet,
dass jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen ist, die von alen moglichen

Geschehensabl dufen am wahrscheinlichsten ist (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360). Hierfur
reicht es sachlogisch in jedem Fall aus, wenn die Wahrscheinlichkeit mehr als 50 % betragt.
Wird von «hoher Wahrscheinlichkeit» gesprochen, ist davon auszugehen, dass diese
Anforderung erfillt ist — tendenziell weist diese Formulierung darauf hin, dass die
Wahrscheinlichkeit mehr als bloss Uberwiegend ist. Jedenfalls bilden die unterschiedlichen
Formulierungen keinen Anlass dafUr, das Abstellen auf das Gutachten als unvertretbar und
damit zweifellos unrichtig erscheinen zu lassen. Weiter wird beméangelt, das Gutachten
enthalte keine Begrindung daf urr, weshalb die geltend gemachten Beschwerden auf das
Ereignis vom 19. September 1993 zurlickzuf iihren sein sollten. In diesem Zusammenhang
ist jedoch festzuhalten, dass nach der damals gultigen, im Jahr 1991 begrindeten
Rechtsprechung bel diagnostiziertem Schleudertrauma und Vorliegen eines fir diese



Verletzungen typischen Beschwerdebildes der nattirliche Kausalzusammenhang in der
Regel zu bejahen war (BGE 117 V 359 E. 4b S. 360). Der von der Beschwerdegegnerin
angerufene BGE 119 V 335 E. 2b S. 340 ff. prazisierte dazu lediglich, dass nicht allein auf
die subjektiven Angaben der Versicherten abgestellt werden kann, sondern arztliche
Feststellungen erforderlich sind. Erst mit dem Urteill BGE 134 V 109 (E. 9 S. 121 ff.) wurde
diese Rechtsprechung zur Feststellung des natirlichen Kausalzusammenhangs gedndert
(vgl. zum Ganzen André Nabold, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Bundesgesetz
uber die Unfallversicherung UVG, 5. Auflage 2024, S. 59). Die neuropsychol ogischen
Einschrankungen konnten nach damaliger Praxis im Rahmen des typischen
Beschwerdebildes als unfallkausal anerkannt werden, wenn dies &érztlicher (und nicht nur
neuropsychol ogischer) Beurteilung entsprach. Die Abkl&rungen, welche vor der
Rentenzusprechung im Jahr 1996 getroffen wurden und u.a. das Gutachten der E.__ mit
rheumatol ogischen, neurologischen und neuropsychol ogischen Untersuchungen umfassten,
entsprechen mindestens dem zu dieser Zeit tiblich gewesenen Standard und kdnnen
gemessen an der damaligen Praxis nicht als klar ungentigend gelten. Ein
Wiedererwagungsgrund liegt auch unter diesem Aspekt nicht vor. 9.4  Zusammenfassend
besteht keine Grundlage, um die |eistungszusprechende V erfiigung vom 25. November
1996 und die den laufenden Rentenanspruch bestétigenden Verfligungen vom 11. Februar
2003 und 8. Juli 2008 im Rahmen einer Wiedererwagung gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG
aufzuheben und einen Rentenanspruch ex nunc et pro futuro (d.h. nach dem
Verfligungserlassim April 2021) zu verneinen. Die Beschwerde ist gutzuheissen. Die
Dispositiv-Ziffern 1 — 3 des Einspracheentscheids vom 27. Januar 2023 sind aufzuheben.
Die Ziffer 4 (aufschiebende Wirkung) wird mit dem vorliegenden Urteil gegenstandslos.
10. Zuprifen bleibt, ob die Beschwerdegegnerin die unentgeltliche Verbeistandung fur
das Verwaltungsverfahren zu Recht verweigert hat. Die Beschwerdefihrerin liess am

19. Mai 2021 zusammen mit der Einsprache ein entsprechendes Gesuch stellen
(Allianz-Nr. 2164). Die Beschwerdegegnerin lehnte das Gesuch mit dem
Einspracheentscheid vom 27. Januar 2023 ab. Sie liess offen, ob die Bedurftigkeit gegeben
sei, verneinte aber die Notwendigkeit einer anwaltlichen Vertretung (A.S. 181.). 10.1 Der
versicherten Person wird im verwaltungsinternen Sozialversicherungsverfahren ein
unentgeltlicher Rechtsbeistand bewilligt, sofern es die Verhdtnisse erfordern (Art. 37

Abs. 4 ATSG). Voraussetzungen dafir sind kumulativ die finanzielle Bedurftigkeit der
versicherten Person, die fehlende Aussichtslosigkeit ihres Rechtsbegehrens sowie die
sachliche Notwendigkeit einer Vertretung (BGE 132V 200 E. 4.1 S. 2001.). Im
verwaltungsinternen Verfahren vor dem Sozialversicherungstréger gelten somit strengere
Anforderungen fir die unentgeltliche Verbeistdndung als im Beschwerdeverfahren vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht, wo ein unentgeltlicher Rechtsbeistand nicht bloss
bewilligt wird, wenn er notwendig ist, sondern bereits dann, wenn die Verhatnisse es
«rechtfertigen» (Art. 61 lit. f Satz 2 ATSG; Urteil des Bundesgerichts 8C_240/2018 vom
3. Mai 2018 E. 3.2). 10.2 Ob die Vertretung im verwaltungsinternen Verfahren
erforderlich ist, richtet sich nach den Umstanden des konkreten Einzelfalles. Dabei sind
neben der Komplexitét der Rechtsfragen und der Unubersichtlichkeit des Sachverhalts auch
in der versicherten Person liegende Griinde in Betracht zu ziehen, wie etwa deren Fahigkeit,
sich im Verfahren zurechtzufinden (BGE 125V 32 E. 4b S. 35; Urteil des Bundesgerichts
9C_786/2019 vom 20. Dezember 2019 E. 5.1). Der im verwaltungsinternen Verfahren
geltende Untersuchungsgrundsatz (s. dazu Art. 43 ATSG) rechtfertigt es, an die

V oraussetzungen, unter denen eine anwaltliche Verbei stdndung sachlich geboten ist, einen



strengen Massstab anzulegen (BGE 125V 32 E. 4b S. 36; Urteil des Bundesgerichts
8C_669/2016 vom 7. April 2017 E. 2.1). Die anwaltliche Vertretung im
Verwaltungsverfahren drangt sich mit anderen Worten nur in Ausnahmeféllen auf, d.h.
wenn die Angelegenheit rechtlich oder tatsachlich schwierig ist und eine Verbeistdndung
durch Verbandsvertreter, Flrsorger oder andere Fach- und V ertrauensl eute sozialer
Institutionen nicht in Betracht féllt. Grundsétzlich geboten ist die Verbeistdndung auch,
falls ein besonders starker Eingriff in die Rechtsstellung der versicherten Person droht,
andernfalls bloss, wenn zur relativen Schwere des Falls besondere tatséchliche oder
rechtliche Schwierigkeiten hinzukommen, denen die versicherte Person auf sich aleine
gestellt nicht gewachsenist (BGE 132V 200 E. 4.1 S. 201, Urteil des Bundesgerichts
9C_786/2019 vom 20. Dezember 2019 E. 5.1). Die Prifung von durch den Versicherer
eingeholten Arztberichten und Gutachten erfordert zwar gewisse medizinische Kenntnisse
und juristischen Sachverstand. Von einer per se komplexen Fragestellung kann aber
gleichwonhl nicht gesprochen werden. Die gegenteilige Auffassung liefe darauf hinaus, dass
der Anspruch auf unentgeltliche Rechtsverbeisténdung in praktisch allen
Verwaltungsverfahren bejaht werden misste, in denen ein medizinisches Gutachten zur
Diskussion steht, was der Konzeption von Art. 37 Abs. 4 ATSG als einer

Ausnahmeregel ung widersprache. Ebenso wenig vermdgen fehlende Rechtskenntnisse die
Notwendigkeit der anwaltlichen V erbeistandung zu begrtinden (Urteil des Bundesgerichts
8C_676/2015 vom 7. Juli 2016 E. 7.2. [nicht publiziert in BGE 142 V 342]). In der
Unfallversicherung stehen zwar regelméssig finanzielle Leistungen von erheblicher
Bedeutung zur Diskussion. Das Abstellen auf das finanzielle Moment hétte indes zur Folge,
dass der Anspruch auf unentgeltliche Verbeistandung in praktisch allen oder zumindest den
meisten Einspracheverfahren bejaht werden misste, was einem generellen Anspruch
gleichkdme (Urteil des Bundesgerichts 9C_559/2012 vom 27. November 2012 E. 6.2).

10.3 Die 1948 geborene Beschwerdefthrerin erhielt im April 2021, kurz vor ihrem

73. Geburtstag, die Mitteilung, dassihr die seit 1996 laufende Rente der obligatorischen
Unfallversicherung entzogen werde (vgl. Allianz-Nr. 2156). Diese Mitteilung erfolgte nicht
als Vorankiindigung zur Gewahrung des rechtlichen Gehdrs, sondern unmittelbar in
Verfigungsform, so dass sich sofort die Frage einer Anfechtung stellen musste. Anlass fir
die Renteneinstellung per Ende April 2021 bildete nicht einein jlingerer Zeit eingetretene
Veranderung der gesundheitlichen Verhaltnisse, sondern eine rein rechtliche
Argumentation, welche sich —der Ansicht der Beschwerdegegnerin nach —in erster Linie
auf die zweifellose Unrichtigkeit friherer, in den Jahren 1996, 2003 und 2008 ergangener
Verfigungen bezog. Die Beschwerdegegnerin begriindete, warum diese Verfligungen in
Wiedererwagung gezogen wiirden. Weiter hielt sie fest, der status quo sine sei ebenfalls
schon langst (d.h. 2008 oder friher) erreicht worden. Die letzte zuvor gefihrte
Korrespondenz zwischen den Parteien war, soweit aus den Akten ersichtlich, die Verfligung
vom 8. Juni 2008, lag aso beinahe 13 Jahre zurlick (vgl. Allianz-Nr. 2139). 10.4 Das
vorliegende Verfahren zeichnet sich weder durch besonders umfangreiche Akten noch
durch eine tberméssig komplexe gesundheitliche Problematik aus. Dennoch muss von einer
aussergewohnlichen verfahrensrechtlichen Situation gesprochen werden, deren adaquate
Behandlung anspruchsvoll ist. Namentlich stellten sich, wie auch die vorstehenden
Erwégungen deutlich machen, zahlrei che rechtliche und insbesondere auch
verfahrensrechtliche Fragen, welche nicht trivial sind und deren Beantwortung rechtliche
Kenntnisse erfordert. Die von der Rechtsprechung erwadhnten Personen wie
Verbandsvertreter, Fursorger oder andere Fach- und Vertrauens eute sozialer Institutionen



vermogen in der Regel Fragestellungen, welche den Sachverhalt betreffen und bis zu einem
gewissen Grad einfachere materiellrechtliche Aspekte abzudecken, stossen aber bei
verfahrensrechtlichen Problemen relativ rasch an Grenzen. Die hier gegebene Konstellation
weist jedoch verschiedene rechtliche Besonderheiten auf, deren Handhabung mit den
fachlichen Kenntnissen, welche bei Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern tblicherweise
vor-ausgesetzt werden kénnen, nicht gewahrleistet ist. Es liegt daher im vorliegenden Fall
einer derjenigen Ausnahmefdle vor, in welchen die Notwendigkeit einer anwaltlichen
Vertretung zu bejahen ist. 10.5 Die Beschwerdegegnerin hat offengelassen, ob die
Uberdies vorausgesetzte Bedirftigkeit ausgewiesen sei. Dies kann mit Blick auf dieim
Beschwerdeverfahren gelieferten Angaben bejaht werden. Da die Angelegenheit auch nicht
als aussichtslos gelten kann, sind die Voraussetzungen fr die Gewahrung der
unentgeltlichen Rechtspflege im Verwaltungsverfahren erfiillt. Angesichts der materiellen
Gutheissung ist der Beschwerdefuhrerin fur das Verwaltungsverfahren eine

Partel entschadigung zuzusprechen (vgl. BGE 130V 570 E. 2.2 S. 572 f.). Die Beschwerde
ist auch in diesem Punkt gutzuheissen. Die Ziffern 5 und 6 des Einspracheentscheids

(A.S. 22) sind somit ebenfalls aufzuheben.

E.11

11.1 Bei diesem Verfahrensausgang hat die Beschwerdefuhrerin Anspruch auf eine
Partelentschadigung (Art. 61 lit. f ATSG). Bel deren Festsetzung ist grundsétzlich von der
eingereichten Honorarnote (A.S. 89 ff.) auszugehen. Zu berticksichtigen ist im vorliegenden
Verfahren der Aufwand ab dem 17. Februar 2023 (das Studium des Einspracheentscheids
zahlt praxisgemass zum Verwaltungsverfahren). Dabei ist zu berilicksichtigen, dass ein
Stundenansatz von mehr als CHF 280.00 praxisgemass nur in deutlich Uberdurchschnittlich
komplexen Fallen zugesprochen wird. Das vorliegende Verfahren weist zwar
ungewohnliche rechtliche Probleme auf — die allerdings vom Rechtsvertreter teilweise nicht
erkannt wurden —, ist aber in Bezug auf den Sachverhalt eher Uberschaubar und kann daher
insgesamt nicht al's Ubermassig komplex gelten. Es rechtfertigt sich daher nicht, den
Stundenansatz von CHF 280.00 zu Uberschreiten. Zu berticksichtigen sind die insgesamt
6.8 Stunden fur die Beschwerde (ausmachend CHF 1'394.00 [mit berticksichtigter
Korrektur des geltend gemachten Ansatzes von CHF 300.00 auf CHF 280.00]) und die

2.8 Stunden fur die Replik (ausmachend mit derselben Korrektur CHF 574.00), die als
angemessen erscheinen, sowie der nachprozessuale Aufwand von 0.5 Stunden (ausmachend
CHF 140.00). Schwer nachzuvollziehen ist dagegen der enorm hohe Aufwand fir das
Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege; praxisgemass wird hierfir ein anwaltlicher
Aufwand von hochstens einer halben Stunde beriicksichtigt; dartiber hinausgehende Zeiten
gelten als Kanzlelaufwand, der im Ansatz eines Rechtsanwalts inbegriffen ist. Mit Blick auf
die besonderen Umstande kann hier eine Stunde a CHF 280.00 akzeptiert werden, mit der
aber die Aufwande aler Mitarbeitenden abgegolten sind. Fur das Studium der kurzen
Verflgungen des Gerichts kann insgesamt eine weltere halbe Stunde zu einem Ansatz von
CHF 280.00 berticksichtigt werden (ausmachend CHF 140.00). Insgesamt resultiert damit
ein anzurechnendes Honorar von CHF 2'528.00. Mit den Auslagen, welche fir das
Beschwerdeverfahren ermessensweise auf CHF 100.00 beziffert werden, und der
Mehrwertsteuer von 7.7 % resultiert eine Parteientschadigung von total CHF 2'830.00.

11.2 Bei Streitigkeiten tber Leistungen ist das Verfahren kostenpflichtig, wenn diesim
jeweiligen Einzelgesetz vorgesehen ist (Art. 61 lit. f bis ATSG). Das UV G sieht keine
Kostenpflicht vor. Daher sind keine Verfahrenskosten zu erheben.
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