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Erwagungen

E.1
8. September 2017 ab (vgl. Ver fahren Nr. 1VV.2016.00494 ).

E.11

Gemass Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung ( UVG ) werden —
soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die V ersicherungsleistun gen bei
Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewahrt. Die Leistungspflicht
des Unfallversicherers setzt voraus, dass zwischen dem versicherten Ereignis und dem
eingetretenen Schaden (Invaliditét, Integritétsein bu s se) ein nattrrlicher und ein adaquater
Kausal zusammenhang besteht (BGE 129 V 181 E. 3.1-2 mit Hinweisen).

E.12

Wird die versicherte Person infolge eines Unfalles zu mindestens 10 % invalid, so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente

(Art. 18 Abs. 1 UVG). Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Zur Bestimmung des
Invaliditatsgrades wird gemass Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der (unfallbedingten) Invaliditét und nach Durchfihrung der medi
zinischen Behandlung und allfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen),
in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht
invalid geworden wére (sog. Valideneinkommen ) .

E.13

UV 170420 Invalidenrente, Revision, Revisionsgrund, Vergleichsbasis 08.2018 Anlass zur
Revision einer Invalidenrente im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente (zum
massgeblichen Vergleichszeitpunkt vgl. BGE 133V 108 E. 5.4), die geeignet ist, den
Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beein flussen. Insbesondereist die Rente
bei einer wesentlichen Anderung des Gesund heitszustandes revidierbar. Weiter sind, auch
bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgaben bereich von Bedeutung; dazu gehort die Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit aufgrund einer Angewdhnung oder Anpassung an die Behinderung.
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich geblie
benen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit
Hinweisen). Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in recht



licher und tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an
frihere Beurteilungen besteht (BGE 141 V 9 E. 2.3 mit Hinweisen und E. 6.1).
Entsprechend ist gegebenenfalls nicht nur der natirliche Kausalzu ssmmenhang, sondern
auch dessen Adaguanz fir die Zukunft neu zu prifen, wobel dieim Zeitpunkt der
erwogenen revisionsweisen L eistungsanpassung gegebenen tatsachlichen Verhdtnisse
massgebend sind (Urtell des Bundesge richts 8C_248/2017 vom 24. Mai 2018 E. 3.3 mit
Hinweisen). Die Frage der wesentlichen Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen
beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der urspriinglichen
Rentenverfiigung bestanden hat (beziehungsweise der letzten rechtskréftigen Verfigung,
welche auf einer materiellen Priifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklérung, Bewei swiirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs
beruht), mit demjenigen zur Zeit des streitigen Ein spracheentscheids (BGE 133V 108 E. 5
,vgl.auchBGE 134V 131E. 3,

Urtell des Bundesgerichts 8C_829/2015 vom 27. Juni 2016 E. 3) .

E.14

Die Versicherungdleistungen werden auch fur Ruckfélle und Spétfolgen gewahrt ( Art. 11
der Verordnung Uber die Unfallversicherung, UVV). Bel einem Ruckfall handelt es sich um
das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit, so dass es zu arztlicher
Behandlung, mdglicherweise sogar zu (weiterer) Arbeits unfahigkeit kommt; von
Spétfolgen spricht man, wenn ein scheinbar geheiltes Leiden im Verlaufe langerer Zeit
organische oder auch psychische Veranderun gen bewirkt, die zu einem anders gearteten
Krankheitsbild fuhren kénnen (BGE 118 V 293 E. 2c mit Hinweisen). 1.

E.15
In der Folge leitete auch die

Helsana ein Revisionsverfahren ein und hob die Rente der Versicherten m it Verfligung
vom 1 9. Februar 2018 per 3 1. Mérz 2018 auf ( Urk. 8/K213). Die dag egen von der
Versicherten am 1 9. Mé&rz 2018 erhobene Einsprache ( Urk. 8/K219 ) wies die Helsana mit
Entscheid vom 2 9. November 2018 ( Urk. 2) ab.

E.16

UV 170510 Beweiswert eines Arztberichts 08.2018 Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet sind (BGE 134V 231
E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

E.17

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurtickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8§ 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht, GSVGer ). 2.

E.2



Dagegen erhob die Versicherte am 1 4. Januar 2019 Beschwerde und beantragte, es sei der
angefochtene Entscheid aufzuheben und ihr weiterhin eine Rente der Unfallversicherung
nach Massgabe eine s Invaliditatsgrades von 50 % zu gewah ren. In pro zessualer Hinsicht
ersuchte die BeschwerdefUhrerin um die Anordnung eines zweiten Sch riftenwechsels, im
Rahmen dessen sie ein neuropsychol ogisches Gutachten einreichen werde ( Urk. 1/1). Die
Beschwerdegegnerin beantragte mit Beschwerdeantwort vom 1 9. Mérz 2019 die
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 7). Mit Replik vom 3. Mai 2019 hielt die
Beschwerdefuhrerin an ihren beschwerde weise gestellten Antrégen fest ( Urk. 10) und
legte das neuropsyc hologische Gutachten von Dr. phil. E.___, Fachpsychologin fr
Neuropsychologie SVNP, vom 1 4. Februar 2019 ( Urk. 11) ins Recht . Die Beschwerde
gegnerin hielt mit Duplik vom 1 6. September 2019 an ihrem Antrag auf Abweisung der
Beschwerde fest ( Urk. 16). Dies wurde der Beschwerdefiihrerin am 1 7. September 2019
zur Kenntnis gebracht ( Urk. 17).

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete den angefochtenen Entscheid damit, dass zwischen
Erlass der rentenzusprechenden V erfliigu ng vom 4. September 2006 und Erlass der
angefochtenen Verfigung vom 1 9. Februar 2018 eine wesentliche V erbesserung des
Gesundheitszustands der Beschwerdefuhrer in eingetreten sei. Gestltzt auf das
polydisziplindre Gutachten desC.__ vom 5. Juni 2014 konne davon ausgegangen werden,
das s die BeschwerdefUhrerin fir die angestammte Tétigkeit in einem Anwaltsbiro und
auch fur andere, kérperlich leicht e bisinter mittierend mittel schwere , wechselbelastende
Téatigkeiten wieder zu 100 % arbeits- und leistungsfahig sei. Die Beschwerdegegnerin habe
die Rentenleistun gen daher zu Recht per 3 1. Mérz 2018 eingestellt ( Urk. 2).

E.22

Die BeschwerdefUihrerin machte demgegentiber geltend, dass die Beschwerdegeg nerin
einfach das Resultat des I V-V erfahrens lbernommen habe, ohne eigene Abkl&rungen
getétigt zu haben. Die IV-Rentenrevision sei jedoch nicht nur unter dem Titel von Art. 17
ATSG, sondern auch nach der Schlussbestimmung der 6. IV-Revision erfolgt, was fir eine
UV G-Rentenre vision nicht in Frage komme. Inhaltlich sel im Rahmen der 1V
-Rentenrevision auf das Gutachten desC.__ vom 5. Juni 2014 und auf das Gutachten von
Dr.D.___vom 2 0. August 2015 abge stellt worden. Auf letzteres dirfe d ie
Beschwerdegegnerin indes nicht abstiitzen , da sie am betreffenden Verfahren nicht
beteiligt gewesen sei. Aufgrund der nicht validen Testergebnisse im neuropsychol ogischen
Teilgutachten des C.__ habe eine Verbesserun g des Gesundheitszustands

nicht bewiesen werden kdnnen. Zudem sei im Rahmen der 1V-Rentenrevision der

medi zinische Sachverhalt von 2001 mit jenem von 2016 verglichen worden. Vorlieg end sei
jedoch der Gesundheit szu stand von 2006 mit jenem von 2018 zu vergleichen. Aus dem
neuropsycholo gische n Gutachten von Dr. E._ vom 1 4. Februar 2019 , das samtliche
Anforderungen an eine bewei skraftige medizinische Entscheidungsgrundlage erfllle, gehe
hervor, dass sich aus neuropsychol ogischer Sicht seit 2006 keine V erbesserung ergeben
habe (Urk. 1 und Urk.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.



E.31

Zu prifen ist, ob sich der medizinische oder wirtschaftliche Sachverhalt zwischen Erlass
der V erfligung vom 4. September 2006 ( Urk. 8/K177) und Erlass des ange fochtenen

Einspracheentscheids
vom 29. November 2018 (Urk. 2)

in einer fUr den Rentenanspruch erheblichen Weise geéndert hat.

E.321

Bei Erlass der Verfiigung vom 4. September 2006 (Urk. 8/K177) stiitzte sich die
Beschwerdegegnerin in medizinischer Hinsich t im Wesentlichen auf das interdis ziplinére
Gutachten der Medas

B.

vom 1. November 2004 ( Urk. 8/M40):

E. 3.2.2
Die Arzte der Medas

B. __ nannten in diesem Gutachten folgende Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit ( Urk. 8/M40/16): (1) | eichte bis mittelgradige neuropsychol ogische
Funktionsstorung (2) d epressive Storung, gegenwartig leich ten Grades ohne somatisches
Syn drom (ICD-

E. 331

Im Rahmen des vorliegenden Revisionsverfahren s liegen im Wesentlichen folgende
Beurteilungen vor :

E.3.3.2

DieArztedesC.___ stellten im an die |V-Stelle gerichteten polydisziplindren Gutachten
vom 5. Juni 2014 folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeits fahig keit

(Urk. 8/M53/30): (1) chronische Nacken-Schulter-Armbeschwerden unter Betonung der
dominanten rechten Seite (ICD-10 M54.2/M79.60) - Status nach Verletzung in einem
bremsenden Busam 1 8. Mai 1998 —

radiol ogisch altersentspreche nder Befund der HWS (2) chronisches lumbovertebrales
Schmerzsyndrom (ICD-10 M54.5) - radiologisch Chondrose L endenwirbelkorper (L WK )
4/5/ Sakralwirbelkorper ( SWK) 1 (3) chronische Kniebeschwerden rechts (ICD-10 M17.0)
- klinische Zeichen der femoropatellaren Degeneration beidseits (4) Tinnitus beidseits
(ICD-10 H91.3) - mittelgradig kompensiert (5) i ntermittierende Schwindel symptomatik
(ICD-10 H82) - ohne Hinweis auf periphere vestibul&re Funktionsstérung -
Differentialdiagnose

zervikogen-proprioceptiv bedingt

Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie folgende (Urk . 8/M53/30): (
1) | eichte depressive Episode (ICD-10 F32.0) (2) Schmerzstdrung mit somatischen und
psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) ( 3 ) ¢ hronisches Spannungstyp-K opfweh (ICD-10
G44.2) (4)



Status nach Commotio cerebri am 24. Juli 2002 (ICD-10 S06.0) (5) a namnestisch Status
nach Osteosynthese einer Sprun ggelenksfraktur rechtsam 11. Juli 2006 (F.____, Zurich;
ICD-10 Z98.8) - anamnestisch Status nach Entfernung des Osteosynthesematerials etwaein
Jahr postoperativ ( G.____, Zlrich) (6)

| eichtgradige Hochtonschallempfindungsschwerhérigkeit beidseits (ICD-10 H90.3) (7) a
rterielle Hypertonie (1CD-10 110 ) - unter medikamenttser Behandlung nicht kompensiert
(8) Adipositas (BMI 37 kg/m 2 ; ICD-10 E66.0) (9) f ortgesetzter Nikotinkonsum, sc
hadlicher Gebrauch (ca. 20 py ; ICD-10 F17.1)

DieArztedesC._ erklarten, dassdie

Beschwerdefuhrerin aus polydisziplindrer Sicht fur die an gestammte Tétigkeit in der
Anwaltskanzlei und auch fir eine andere, korperlich leichte bis intermittierend

mittel schwere, wechsel belastende Tétigkeit zu 100 % arbeits- und leistungsfahig sei
(Urk. 8/M53/31).

Aufgrund der anamnestischen Angaben, ihrer Untersuchungsbefunde, der vorliegenden
Dokumente sowie der friher attestierten Arbeitsunfahigkeiten sei davon auszugehen , dass
nach dem Unfall vom 18. Mai 1998 eine gewisse Ein schrankung der Arbeitsfah igkeit
bestanden habe. Eine hohergradige Einschrén kung der Arbeit sfahigkeit bestehe

aber wahrscheinlich schon seit mehrere n Jahren nicht mehr. Die von ihnen fes tgestellte
Arbeitsfahigkeit gelte sicher ab dem Unte rsuchungsdatu m im Dezember 2013 (

Urk. 8/M53/32 ). Eine Einschréan kung der Arbeitsfahigkeit, welche mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlich keit auf die Unfélle vom 1 8. Mai 1998 und vom 2 4. Juli 2002
zurckgefuhrt wer den konne, bestehe nicht ( Urk. 8/M53/33).

E.3.33

Dr.D.___ stellteim neurologischen Gutachten vom 20. August 2015 zuhanden der Zirich
Versicherungs-Gesellschaft AG f olgende Diagnosen (Urk. 8/M54/29 ): (1) Status nach
leichtgradiger HWS-Distorsion Mai 1998 (2) mdgliche leichtgradige
Schédel-Hirn-Traumataam 27. September, 16. Oktober,

2. und 3 0. Dezember 2014, klinisch und kernspintomografisch ohne Anhalts - punkte fir
eine substantielle Hirnschadigung (3) magliche leichtgradige HWS-Distorsionam 2 7.
September 2014

Dr.D.__ flhrteaus, dass es beim Unfall vom 18. Ma 1998 nicht zu Verletzun gen auf
dem neuro lo gischen Fachgebiet gekommen sei , welche eine léngere wesentliche
Einschrankung des Gesundheitszustands begrtinden konnten. Dies habe sich auch mit den
aktuellen Unfallereignissen im September, Oktober und Dezember 2014 nicht gedndert.
Hier sal denkbar, dass alenfalls Uber wenige Tage oder Wochen Ein schrankungen
bestanden hétten. Eine langerdauernde relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit sei auf
neurologi schem Fachgebiet nicht anzunehmen

(Urk. 8/M54/35).

E.3.34

Das Sozialversicherungsgericht erwog im Urteil 1V.2016.00494 vom 18. Septem b er 2017
E.4,dassdi eArztedesC.___ im Gutachten vom 5. Juni 2014



betreffend HWS und LWS zwar dhnliche Diagnosen gestellt hitten wie die Arzteder H.
und Dr. med. 1., FMH Neurologie, in ihren Berichten von 199 8. Z wischenzeitlich sel
es aber

zu einer Befundbesserung — insbesondere der orthopadi schen/rheumatol ogischen Befunde -
bzw. zu einem Ruckgang der infolge des Unfallereignisses vom 18. Mai 1998 zuné&chst
nachvollziehbarerwei se noch bestehenden ausgepragten HWS-Symptomat ik gekommen.
Aufgrund des emotional und affektiv instabilen Zustandes der Beschwerdefihrerin wahrend
der UntersuchungimC.____

habe zwar kein valides neuropsycholog isches Testprofil erstellt werden konnen. Die Arzte
desC.___ haétten allerdings insbesondere darauf hin gewiesen , dass sich wahrend der
neuropsychol ogischen Untersuchung im Gespréach und im Handlungsablauf keine Hinweise
auf Wortfindungsstorungen, Stérungen der Konzentration oder der Merkféahigkeit gefunden
hatten. Uberdies habe auch die ausfiihrliche psychi atrische Untersuchung keine
Anhaltspunkte fur allfallige neuropsychol ogische Einschrankungen

ergeben. Die Einschatzung der Arzte desC.__, wonach die Beschwerdefiihrerin in der
angestammten Tétigkeit als Blroangestell te/Telefonistin spétestens seit dem Zeitpunkt der
Begutachtungim C.____ im Dezem ber 2013 wieder zu 100 % arbeitsfahig sei, sei
nachvollziehbar.

Abstelle nd auf das Gutachten des C._ sel damit eine revisionsrechtlich relevante
Verbesse rung ausgewiesen. 3.3.5

Dr. E.___ nannteim an die BeschwerdefUhrerin gerichteten neuro psychologischen
Gutachten vom 1 4. Februar 2019 folgende Diagnosen ( Urk.

E.5

Der Versicherungstrager pruft die Begehren, nimmt die notwendigen Abkl&arun gen von
Amtes wegen vor und holt di e erforderlichen Auskiinfte ein ( Art. 43 Abs. 1 Satz 1 ATSG).

E. 10

F33.0) , vorwiegend reaktiv bedingt (3) Status nach HWS-Distorsionstrauma ( ICD-10
S13.4)

- ohne sensomotorische Ausfélle - Zervikozephal syndrom mit Spannungskopfschmerz,
Verdacht auf leichte

migr aniforme Komponente sowie Verdacht auf schmerzmitte linduzierte Komponente (4)
Status nach Diskushernie L4/5 1994 ( ICD-10 M51.2)

- aktuell beschwerdefre - | eichtgradiges zervikovertebrales bis zervikokephales Syndrom
(ICD-10 M54.2 resp. 53.0) bei/ mit « Status nach Verkehrsunfall ¢ leichtgradige n
muskul&re n

Dysba lancen, diskrete n segmentale n Dys funktionen ¢ funktionell keine r objektivierbare
n Limitierung (5) i ntermittierendes lumbospondylogenes Schmerzsyndrom (ICD-10
M54.4) - diskrete degenerative Verdnderungen der Lendenwirbelsdule (LWS) -
anamnestisch Status nach Diskushernie - Fehlstatik und muskul&re
Uberlastungssymptomatik bei Adipositas

Als Diagnose ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit fiihrten die Arzte der Medas



B.___eineAdipositas (BMI 36 kg/m 2) an. Sie erklarten, dass es durch den Unfall vom 1
8. Mai 1998 zu einer richtungsweisenden Verschlim merung allfélliger, vorher schon
vorhandener Symptome gekommen sei. Sie wiirden es al's Uberwiegend wahrscheinlich
erachten, dass die heute noch bestehenden Gesundheitsbeschwerden auf den Unfall vom 1
8. Mai 1998 zuriick zufihren seien ( Urk. 8/M40/19) . Fur korperlich leichte bis teillweise
mittel schwere Téatigkeiten und auch fir die bisherige Téatigkeit as Telefonistin/Anwalts
sekretarin bestehe (unfallbedingt) eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit, entsprechend 4,2
Stunden pro Tag. Ausschlaggebend fir diese Beurteilung seien vor allem die
neuropsychol ogischen Befunde. Die Befunde am Bewegungsapparat und im

neurol ogischen Fachgebiet wirden aber auch eine Rolle spielen ( Urk. 8/M40/ 22).

E.11

S. 221.). Die Beschwerdegegn erin hat diese Expertise sodann keiner Fachperson vorgelegt,
welche

der en Beweiskraft geprift und insbesondere zur Frage der nattirlichen Kausalitét zwischen
dem Unfallereignisvom 1 8. Mai 1998 und der festgestellten Einschrankungen

(nach dem Beweismass der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit, nicht nach jenem des
strikten Beweises; vgl. E. 3.3.2) — mdglicherweise auch im Sinne eines Riickfalls (vgl. E.
1.4) - Stellung genommen hétte. 4.4

Aufgrund der gegebenen medizinischen Aktenlage |asst sich damit nicht prifend
nachvollziehen, ob die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrer in

bel Erlass der Verfligung

vom 1 9. Februar 2018 ( Urk. 8/K213) , mit welcher die Rente per 31. Méarz 2018
aufgehoben wurde , respektive im hier massgebenden Zeitpunkt des Erlasses des
Einspracheentscheids

vom 29. November 2018

unfallbedingt eingeschréankt war . Es sind demzufolge ergdnzende medizinische
Abkléarungen erforderlich. 4.5

Der Vorwurf der BeschwerdefUhrerin, dass die ihr von der Beschwerdegegnerin zuges
tellten Unterlagen unvollstandig und grosstenteils unakturiert gewesen seien (Urk. /1 S. 3
f.), wurde von der Beschwerdegegnerin im Ubrigen nicht substantiiert bestritten ( Urk. 2,
Urk. 7 und Urk.

E. 16

). Diesbeziiglich ist darauf hinzu weisen, dass vom V ersicherungstréger gemass Art. 46
ATSG fir jedes Sozial ver sicherungsverfahren alle Unterlagen, die massgeblich sein
konnen, systematisch zu erfassen sind. 5.

Nach dem Gesagten ist die Sache deshalb in Aufhebung des angefochtenen
Einspracheentscheids an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen, damit sie den

medi zinischen Sachverhalt in neuropsychologischer Hinsicht gutachterlich abkléren |8sst.
Danach hat die Beschwerdegegnerin tiber den Rentenanspruch der Besc hwerdefUhrerin neu
zu verflgen.

In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen . 6.



Nach standiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung a's vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.
2.2), weshalb die vertretene Beschwerdeftihrer in Anspruch auf eine Prozessentschédigung
hat.

Dieseist gestuitzt auf Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit 8 34 Abs. 1 und 3 GSVGer
unter Berticksichtigung der Bedeu tung der Streitsache und der Schwi erigkeit des Prozesses
auf Fr. 2°500.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) festzusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen , dass der angefochtene Einsprache
entscheid vom 2 9. November 2018 aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegeg nerin
zurickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklérung im Si nne der Erwé gungen,
uber den Rentenanspruch der Beschwerdefuhrerin neu verfige. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 2500 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Dr. Cristina Schiavi - Helsana
Versicherungen AG - Bundesamt fir Gesundheit 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstKreyenbiihl

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



