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Erwagungen

E.11

Gemass Art. 53 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozia
versicherungsrechts (ATSG) kann der Versicherungstréger auf formell rechtskréf tige
Verfigungen oder Einspracheentscheide zuriickkommen, wenn diese zwel fellos unrichtig
sind und wenn ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist (sog. Wiedererwagung).
Zweifellose Unrichtigkeit in diesem Sinne setzt voraus, dass kein verniinftiger Zweifel an
der (von Beginn weg bestehenden) Unrichtig keit der Verfliigung besteht, also einzig dieser
Schluss denkbar ist. Ob dies zutrifft, beurteilt sich nach der bel Erlass der Verfliigung
bestehenden Sach- und Rechts lage, einschliesslich der damaligen Rechtspraxis. Das
Erfordernisist in der Regel erfiillt, wenn eine L eistungszusprechung aufgrund falscher
Rechtsregeln erfolgte oder weil massgebliche Bestimmungen nicht oder unrichtig
angewandt wurden (Urteil des Bundesgerichts 8C_670/2019 vom 1 9. Februar 2020 E. 3.2
mit Hinweisauf BGE 140V 77 E. 3.1, 138V 324 E. 3.3). Von erheblicher Bedeutung ist
die Berichtigung von rechtskraftigen Verfiigungen oder Einspracheentscheiden stets, wenn
sie periodische Lestungen zum Gege nstand haben (vgl. BGE 140V 85

E. 4.4).

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung (UVG) setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher Kausal zusammenhang
besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammen hangs sind alle Umstande,
ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natirlichen

Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un mittelbare
Ursache gesundheit licher Storungen ist; es genligt, dass das schadi gende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht wer
den kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 129 V
177E.3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines



Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E. 131

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als ada quate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizuflihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

E.13.2

Nach der Rechtsprechung ist bel der Beurteilung der Adaguanz von psychischen
Unfallfolgeschaden wie folgt zu differenzieren: Zunéchst ist abzukléren, ob die versicherte
Person beim Unfall ein Schleudertrauma der Hal swirbelsule, eine dem Schleudertrauma
aguivalente Verletzung (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2) oder ein Schadel Hirntrauma
erlitten hat. Ist diesder Fall, sind bei Unféllen aus dem mittleren Bereich diein BGE 117 V
359 E. 6aund 382 E. 4b umschriebenen Kriterien anzuwenden. Andernfalls erfolgt die
Adaquanzbeurteilung in den dem mittleren Bereich zuzuordnenden Féllen nach den
Kriterien geméass BGE 115V 133 E. 6¢/ aa (siehe zur Begriindung der teilweise
unterschiedlichen Kriterien: BGE 117 V 359 E. 6a, letzter Absatz).

Ergeben die Abklarungen, dass die versicherte Person ein Schleudertrauma der
Halswirbelsaule, eine diesem aquivalente Verletzung oder ein Schadel-Hirn trauma erlitten
hat, ist zusétzlich zu beurteilen, ob die zum typischen Beschwer debild einer solchen
Verletzung gehérenden Beeintréchtigungen zwar teilweise vorliegen, im Vergleich zur
psychischen Problematik aber ganz in den Hinter grund treten. Ist dies der Fall, sind fir die
Adaquanzbeurteilung bei Fallen aus dem mittleren Bereich diein BGE 115V 133 E. 6¢/ aa
far Unfalle mit psychischen Folgeschaden festgel egten Kriterien (und nicht jene fur Félle
mit Schleudertrauma der Hal swirbel sdule, aquivalenter Verletzung oder
Schédel-Hirntrauma gemass BGE 117 V 359 E. 6aund 382 E. 4b) massgebend (BGE 127 V
102 E. 5b/ bb, 123V 98 E. 2a) .

E.14

Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben dle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfiigbaren Unterlagen eine zuverl&s sige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere diirfen sie bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Griinde anzu geben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellen (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist also entscheidend, ob er fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die



Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Her kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231E.5.1; 125V 351 E. 39). 2.

E.2

Dagegenerhob X.  am 2 5. Juni 2019 Beschwerde mit dem Rechtsbegehren, der
angefochtene Einspracheentscheid sei aufzuheben und es sei ihm die bisherige Rente Uber
den 3 0. November 2018 hinaus auszurichten. Even tualiter seien weitere Abklarungen
vorzunehmen und ihm sei fir die Dauer dieser Abklarungen die bisherige Rente weiter
auszurichten (Urk. 1 S. 2). Mit Beschwer deantwort vom 3 0. Juli 2019 schloss die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde ( Urk.

E.21

Im angefochtenen Einspracheentscheid vom 1 6. Mai 2019 hielt die Beschwerde gegnerin
zusammengefasst fest, die Voraussetzungen fir eine wiedererwagungs weise Aufhebung
der urspriinglichen Rentenverfiigung vom 13. (richtig: 14.) Mai 2001 seien erfillt, da dieser
Entscheid infolge unterlassener Adaquanzprifung zweifell os rechtsfehl erhaft zustande
gekommen und die Berichtigung von erheb licher Bedeutung sei. Dariiber hinaus sei damals
auch eine ungentigende Priifung der natirlichen Kausalitét sowie der Arbeitsfahigkeit
erfolgt . Die Anspruchsbe rechtigung sei folglich ohne Bindung an frihere Beurteilungen
pro futuro umfassend zu prifen (Urk. 2 S. 6 1.).

Dabei kdnne offen bleiben, ob ein natirlicher Kausalzusammenhang zwischen den Uber den
30. November 2018 hinaus anhal tenden Beschwerden und dem Unfall vom 18. September
1994 bestehe, da die weitere Leistungspflicht am kumulativen Erfordernis der Adaquanz
scheitere (Urk. 2 S. 10). So sei en insgesamt die Kriteri en der anwendbaren Psycho-Praxis
nicht erfdllt, auch nicht ein einzelnes in ausgepragter Weise ( Urk. 2 S. 11 ff.). Die
Einstellung der Versicherungsleistungen per 3 0. November 2018 erweise sich daher as
rechtmassig (Urk. 2 S. 15f1.).

E.22

Dagegen brachte der Beschwerdefihrer in seiner Beschwerdeschrift vom 2 5. Juni 2019 im
Wesentlichen vor, ein Wiedererwagungsgrund kénne einzig in Bezug darauf vorliegen, dass
der adéaquate Kausalzusammenhang im Jahr 2001 nicht geprift wordensel (Urk. 1 S. 7).
Entgegen der Auffassung der Beschwerdegegne rin gelange

in diesem Kontext nicht die Psycho-, sondern v ielmehr die Schleu dertrauma-Praxiszu r
Anwendung , da mehr als eineinhalb Jahre nach dem Unfallereignis weiterhin die typischen
Folgen des durchgemachten Schleuder traumas und nicht die psychischen Beschwerden im
Vordergrund gestanden hét ten ( Urk. 1 S. 12). Die Adaquanzkriterien seien in auffalliger
Weise gehauft erfillt, weswegen der adadquate K ausal zusammenhang gemass aktuellem
Stand der Akten jedenfalls nicht verneint werden konne. Der natlrliche
Kausalzusammenhang sei ebenfalls gegeben, weshalb e in Rentenanspruch weiterhin
ausgewiesen sei (Urk. 1 S. 18f.). Soweit Zweifel an der Erfullung der Adaquanzkriterien
bestehen sollten, missten die Akten erganzt werden, da die vollstandige Krankengeschichte
des behandelnden Arztes seit 2001 nicht vorliege (Urk. 1 S. 191.).

E.23



In ihrer Beschwerdeantwort vom 3 0. Juli 2019 betonte die Beschwerdegegnerin
insbesondere, dass die Prifung des addquaten Kausalzusammenhangs nach der
Psycho-Praxis vorzunehmen sei, da eine psychische Fehlverarbeitung des Unfalls vorliege
und die psychischen Beschwerden nun seit bald 25 Jahren dominieren wirden ( Urk.

E.24

Mit Replik vom 2 7. August 2019 hielt der BeschwerdefUhrer fest, dass sich sein
Gesundheitszustand seit den Begutachtungen in den Jahren 1998 und 2000 ins gesamt nicht
verandert habe ( Urk.

E.25

Inihrer Duplik vom 1 0. September 2019 hielt die Beschwerdegegnerin im Wesentlichen an
ihren friheren Ausfihrungen fest, wobel sie namentlich erneut darauf hinwies, dass die
psychischen Beschwerden das Beschwerdebild nach dem Unfall rasch und massiv
dominiert hétten, weshalb die Adéguanz nach der Psycho-Praxis zu prifen sei ( Urk.

E.7
S. 16).

E. 10
S.7und S. 11). Esliege

das typische Beschwerdebild nach durchgemachtem kraniozervikale m Beschleunigungs
trauma vor, weshalb die Beurteilung der adaquaten Kausalitat mittels der Krite rien der
Schleudertrauma-Praxis zu erfolgen habe (Urk. 10 S. 8 f.). Wie beschwer deweise
dargelegt, seien diese Kriterien erfiillt (Urk. 10 S. 10).

E.14
S.3und S. 5f.).3.31

In einem ersten Schritt ist zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin unter dem Rechtstitel der
Wiedererwagung ( Art. 53 Abs. 2 ATSG) auf die rentenzuspre chende Verfligung vom 14.
Mai 2001 ( Urk. 8/117) zuriickkommen durfte. Die in diesem Zusammenhang
vorausgesetzte zweifellose Unrichtigkeit der rechtskréfti gen Verfigung (vgl. vorstehende
E. 1.1) begriindete siein erster Linie damit, dass damal s trotz entsprechender
Notwendigkeit keine Prifung des adaquaten Kau salzusammenhangs vorgenommen worden
sei (Urk.2S.6,Urk. 7S.6).3.2

Verfigungen der Unfallversicherer, bei welchen eine Rentenzusprechung ohne explizit e
oder wenigstens implizite Priifung der Adaquanz erfolgte, stellen gemass
bundesgerichtlicher Praxis eine Leistungszusprechung auf Grund falscher Rechts
anwendung und damit eine zweifellos rechtsfehlerhafte Verfiigung dar, sodass der
Unfallversicherer berechtigt ist, darauf zurtickzukommen. Gestltzt auf diese zweifellose
Unrichtigkeit kann eine Uberpriifung erfolgen, ohne dass gefragt wer den muss, ob die
ursprungliche Verfligung auch im Ergebnis, d.h. im Dispositiv, zweifellos unrichtig ist.
Dadurch soll mit Wirkung «ex nunc et pro futuro » ein rechtskonformer Zustand hergestel It
werden .

Dabel ist wie bei einer materiellen Revision nach Art.

E. 17



Abs. 1 ATSG auf der Grundlage einesrichtig und vollstén dig festgestellten Sachverhalts
der Invaliditatsgrad im Zeitpunkt der Verfligung Uber die Herabsetzung oder Aufhebung
einer Rente zu ermitteln ( zur Publikation vorgesehenes Urteil des Bundesgerichts
8C_72/2020 vom 26. August 2020 E. 6.1 mit Hinweisen).

Fraglich und zu prifen ist zunéchst, ob anlasslich der L eistungszusprache wenigstens eine
implizite Priifung des adaguaten Kausal zusammenhang de r geklagten Beschwerden zum
Unfallereignis erfolgte. 3.33.3.1

Medizinische Grundlage der |eistungszusprechenden Verfigung vom 1 4. Ma 2001
bildeten zur Hauptsache

die Gutachtender Dres. A.___ und C.___ vom 7. Dezember 1998 respektive 2 8. Se
ptember 2000 ( Urk. 8/37, 8/44).

Dr.A._

diagnostizierte aus orthopadischer Sicht bei blanden Bildgebungen einen Status nach
Schleudertrauma mit psycho-vegetativer Restsymptomatik sowie e ine funktionelle
Gehstorung . Diese zeichnete sich im Rahmen der Unter suchung durch ein groteskes
Gangbild mit Fallneigung nach links aus. Dr.

A. _ hidtfest, dasser ein derartiges Krankheitsbild nach Schleudertrauma noch nie
gesehen habe ; ein solcher Fall sei auch in der Literatur nicht beschrieben worden . Er
bejahte mit 50%iger Wahrscheinlichkeit einen Zusammenhang der Beschwer den zum
Unfall und bescheinigte eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % in jeglicher Téatigkeit

(Urk. 8/37/4f.) . Ausgehend von der Vermutung einer starke n psychi sche n Uberlagerung
empfahl er eine neuropsychologische, eventuell psychiatri sche Begutachtung ( Urk. 8/37/7
; vgl. auch Urk. 8/43/2).

Dr.C.___ stellteim Zuge der daraufhin von der Elviain Auftrag gegebenen
neuropsychiatrischen Begutachtung

in Beantwortung des Fragenkataloges vom 3. Juni 1998 ( Urk. 8/ 105 ) folgende Diagnosen
(Urk. 8/44/21): - Status nach schwerem Distorsionstrauma der Hal swirbel saule mit auch
voribergehend en Hirnstamm- und Zwischenhirnsymptomen mit noch leichten Residuen
(Babinski links positiv und ipsilaterale, leichte Ataxie) - schwere Dissoziationsstorung
(Gang- und Sehstdrung) und somatoforme Schmerzstorung (chronische Kopfschmerzen) -
schwere reaktive depressive Entwicklung - chronischer Schmerzmittelgebrauch (Tramal).

Fur ausserhdusliche Tétigkeiten attestierte der Gutachter eine 100%ige Arbeits unfahigkeit (
Urk. 8/44/22). Ausserdem gelangte er zur Auffassung, dass der zur vollen
Arbeitsunfahigkeit fihrende Hauptbefund im psychiatrischen Bereich anzusiedeln sei. In
neurologischer Hinsicht sei die objektive Rests chadigung gering ( Urk. 8/44/19, 8/44/24).

Zum Kausalzusammenhang fuhrte er aus, die gesundheitlichen Beeintréchtigun gen seien
uberwiegend wahrscheinlich auf den Unfall zurtickzufthren ( Urk. 8/44/22). Es sei nicht
Sache des Gutachters zu beurteilen, ob das psychiat rische Zustandsbild adaquat zum
Unfallereignis sei. Weder er noch der friher befasste Dr. med. E.___, Facharzt fr
Psychiatrie und Psychotherapie (vgl. Urk. 8/28) ,

hétten fur die psychische Fehlentwicklung prétraumatische Faktoren gefunden. Demnach
hétten der Unfall selber und sei n e Folgen mit grosster Wahr scheinlichkeit die neurotische



Fehlentwicklung in Gang gebracht .

Aufgrund des Hauptbefundes im psychiatrischen Bereich, der psychogene n Gangstoérung,
der Sehstérung, der chronischen Kopfschmerzen sowie der zunehmende n schwere n
reaktive n depressive n Entwicklung, welche auch die alfalligen leichten neu
ropsychologischen Befunde erklér e, schétzte Dr.

C.

sodann den Integri tétsschaden auf 70 % (Urk. 8/44/24). 3.3.2

In Anbetracht dieser facharztlichen Erkenntnisse ist der Beschwerdegegnerin bei
zupflichten, dass die Leistungs zuspr echung nicht gestiitzt auf Beschwerden erfolgte,,
welche sich auf objektiv ausgewiesene, mit wissenschaftlich anerkann ten apparativen/
bildgebenden Abklarungen bestétigte Befunde zurtickfiihren liessen . Die geklagten
Sehstdrungen beschrieb der Augenarzt Dr. med. F.____im Bericht vom 8. Juni 1996 als
unklar , mithin als ohne medizinisches Korrelat ( Urk. 8/2/2). Die neurologische
Problematik erachtete Dr. C.___ alsgering ( Urk. 8/44/24) und dementsprechend fand sie
keinen Eingang in seine Diagnose liste. Es kann daher nicht von organischen Leiden die
Rede sein; d ieswaére aller dings vorausgesetzt gewesen, damit auf eine spezielle
Adagquanzprifung gemass der bereitsim Zeitpunkt der Leistungszuspr echung geltenden
sogenannten

Psycho- Praxis (BGE 115 V 133 ) oder der Schleudertrauma-Praxis (BGE 117V 359, 134
V 109 ) hétte verzichtet werden kénnen (Urteil des Bu ndesgerichts 8C_643/2018 vom 4.
Juli 2019 E. 5.2 mit Hinweisen).

Die Beschwerdegegnerin hat sich in der Verfiigung vom 1 4. Mai 2001 (Urk.
8/117) nicht mit der Frage der Adaguanz befasst . Der Gutachter Dr.
C.

hat die Frage der Beschwerdegegnerin zur Kausalitét (Frage 4, Urk. 8/44/22) zwar
ausdriicklich bejaht, doch zielte diese zweifelsfrel auf die natiirliche Kausallitét ab . Die
Frage der Adaguanz nahm er von sich aus auf, erachtete sich aber - zu Recht ( vgl. Urtell
des Bundesgerichts 8C_643/2018 vom 4. Juli 2019 E. 5.3.1.1 mit Hinweisen) - nicht
zustandig fur deren Beantwortung ( Urk. 8/44/24) und

setzte sich insbesondere in keiner Weise mit den vom Bundesgericht fur die Prii fung der
Adaguanz entwickelten Kriterien auseinander. Da auch den tbrigen echtzeitlichen
Dokumenten keine Hinweise fir eine Prifung des addquaten Kau salzusammenhangs zu
entnehmen sind, erweist sich die Verfiigung vom 1 4. Ma 2001 als zweifellos
rechtsfehlerhaft . Unter dem Rechtstitel der Wiedererwagung durfte die
Beschwerdegegnerin daher auf ihren friiheren Entscheid zurtickkom men (vgl. vorstehende
E. 1.1und 3.2) , was schliesslich

auch vom Beschwerdefiih rer nicht mehr substantiiert in Frage gestellt
wird (vgl. Urk. 1 S. 7).

Vor di esem Hintergrund kann offen gelassen werden, ob die wiedererwagungs weise
Aufhebung der leistungszusprechenden Verfligung wie von den Parteien kontrovers
diskutiert (vgl. Urk. 1 S. 7, Urk. 2 S. 7 und Urk. 7 S. 6) auch aus anderen Griinden zuléssig
waére. Der Vollstandigkeit halber bleibt an dieser Stelle anzumerken, dass dem



Beschwerdefiihrer mit Verfiigung vom 14. Mai 2001 gestiitzt auf die Beurteilung durch Dr.
C.___ (Urk. 8/44/24) auch eine Integ ritétsentschadigung aufgrund einer Beeintrachtigung
von 70 %

zugesprochen wurde. Diese wére somit ebenfalls v on der Wiedererwéagung betroffen,
zumal die Ausrichtung einer derartigen Leistung ebenfalls einen Schaden voraussetzt, wel
cher in einem natirlichen und adaquaten Kausalzusammenhang zum Unfall steht (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 8C_499/2020 vom 1 9. November 2020 E. 2.2.2 mit Hinweisen ).

Obschon dem Vorbringen der Beschwerdegegnerin in der Vernehm lassung, die
Wiedererwagung beschlage auch die Integritétsentschadigung ( Urk. 7 S. 16) , aufgrund der
lediglich von der Rente sprechenden Verfiigung und Ein spracheentscheid nicht gefolgt
werden kann, ertibrigen sich Weiterungen in die sem Zusammenhang, dadie
Beschwerdegegnerin

aufgrund der bereits eingetre tenen Verjdhrung (vgl. Art. 25 Abs. 2 ATSG) auf eine
Ruckforderung verzichtet (Urk. 7 S. 16). 4. 4.1

Sind die Wiedererwagungsvoraussetzungen gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG erfullt, ist auf die
entsprechende Entscheidung zuriickzukommen und esist unter Beriicksichtigung der
massgebenden Umstande ein neuer Entscheid zu féllen. Mit anderen Worten ist der
Rentenanspruch ex nunc et pro futuro ohne Bindung an die urspringliche Verfligung in all
seinen Teilen neu zu beurteilen (BGE 140V 514 E. 5.2).

Konkret steht dabei die Frage im Vordergrund, ob die vom Beschwer defiihrer nach wie vor
geklagten Beschwerden kausal auf das Unfallereignis vom 1 8. September 1994
zurlckzufihren sind. 4.2

Im Wesentlichen gestitzt auf dasD._ -Gutachten vom 3 1. Mai 2017 gelangte die
Beschwerdegegnerin zur Auffassung, dass aktuell kein organisch objektiv ausge wiesenes
Substrat vorliege, welches die persistierenden Beschwerden zu erkldren vermoge ( Urk. 2 S.
9f.). Anlasslich der Begutachtung konnte v on internistischer Seite kein invalidisierendes L
eiden festgestellt werden (Urk. 8/47/19). Der ortho padischen Tellexpertiseist zu
entnehmen, dass ein Zustand nach HWS-Distorsionstrauma ohne Hinwei se auf
posttraumatische Folgeschaden vorliege ( Urk. 8/47/27). Die im Vordergrund stehende
Gangstorung kénne aus orthopadi scher Sicht nicht erklart werden ( Urk. 8/47/29).
Schliesslich wurden das linkssei tige Babinski-Zeichen sowie die weiteren neurologisch
objektivierten Befunde wie die leichte Hemiataxie links als unfallfremd und vorbestehend
beurteilt, ohne dass die Ursache benannt werden konnte (Urk. 8/47/43).

Vor diesem Hintergrund Gberzeugt die interdisziplinédre Feststellung

ohne Weiteres, wonach die geltend gemachte Gesundheitsschédigung aus somatischer
Sicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht

mehr zumindest teilweise eine Folge des Unfalls vom 1 8. September 1994 ist ( Urk.
8/47/74). Auch im Ubrigen sind keine abweichenden medizinischen Einschétzungen und
somit keine konkreten Indizien gegen die Zuverlassigkeit der im Verfahren nach Art. 44
ATSG einge holten medizinischen Expertise ersichtlich; sie erfllt die vom Bundesgericht
definierten Anforderungen (vgl. E. 1.4 vorstehend). Ihr ist daher volle Beweiskraft
zuzuerkennen (BGE 135V 465 E. 4.4; Urteil des Bundesgerichts 9C_823/2018 vom 1 1.
Juni 2019 E. 2 mit Hinweisen). 4.34.3 .1



In einem nédchsten Schritt ist dartiber zu befinden, welche vom Bundesgericht entwickelte
Methode zur Prifung des adaguaten Kausal zusammenhangs zwi schen den somatisch nicht
hinreichend erklarbaren Beschwerden und dem Unfall zur Anwendung gelangt . Wahrend
sich die Beschwerdegegnerin fur die Psycho-Praxisim Sinne von BGE 115V 133
ausspricht (vgl. Urk. 2 S. 11, Urk. 7S. 3und Urk. 14 S. 5. ), pladiert der
Beschwerdefihrer fir die Anwendung der Schleuder trauma-Praxis, welche auf eine
Differenzierung zwischen physischen und psy chischen Komponenten verzichtet

(BGE 134V 109, 117V 359; Urk. 1S.12,Urk. 10S.8). 4.3 .2

Beide Parteien stimmen dahingehend Uberein, dass sich der Beschwerdefiihrer anlasslich
der Fahrzeugkollision vom 1 8. September 1994 ein e Distorsion

der Halswirbel saule zugezogen hat. Gemass diverse n arztliche n Berichte n traten n ur
wenige Stunden nach dem Unfall die fur diese Diagnose typischen Symptome

(vgl. BGE 134V 109 E. 6.2.1 mit Hinweis ) wie Ubelkeit, Erbrechen sowie Kopf- und
Nackenschmerzen auf (vgl. Urk. 8/2 1., 8/6 und 8/9).

Umstritten ist jedoch, ob die zum typischen Beschwerdebild gehdrenden
Beeintrachtigungen zwar vor lagen , im Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz
in den Hintergrund getreten sind (vgl. auch E. 1.3.2 vorstehend) .

Die Parteien sind sich in diesem Kontext unter Hinweis auf verschiedene
bundesgerichtliche Urteile uneinig dar tber, welcher Zeitrahmen fir die Beurteilung
massgebend ist. Wahrend die Beschwerdegegnerin die Entwicklung vom Unfallzeitpunkt
bis zur Revisionsver fliigung aus dem Jahr 2018 berticksichtigt wissen will (Urk. 7 S. 8),
halt der Beschwerdefiihrer diese Sichtweise fir unzuléssig (Urk. 1 S. 10, Urk. 10 S. 81.).

Im vom BeschwerdefUhrer zitierten Urteil 8C_742/2009 vom 13. September 2010 hielt das
Bundesgericht Folgendes fest (E. 5 mit Hinweis):

«[...] Esist nicht zul&ssig, léngere Zeit nach dem Unfall, wenn die zum typischen
Beschwerdebild gehtrenden physischen Beschwerden weitgehend abgeklungen sind, die
psychische Problematik aber fortbesteht, diese fortan nach der Rechtsprechung zu den
psychischen Unfallfolgen zu beurteilen, wahrend sie in einem friheren Stadium, als das
typische Beschwerdebild noch ausgeprégt war, nach der Schleudertrau ma-Praxis beurteilt
wordenwére[...] . »

Demgegentiber stiitzt sich die Beschwerdegegnerin auf das Urteil 8C_12/2016 vom 1. Juni
2016, in welchem das Bundesgericht erwog (E. 7.1 mit Hinweis):

«[...] Die Adaguanz des Kausalzusammenhangs ist nur dann im Sinne von BGE 123V 98
E. 2aS. 99 unter dem Gesichtspunkt einer psychischen Fehlentwicklung nach Unfall zu
beurteilen, wenn die psychische Problematik bereits unmittelbar nach dem Unfall
eindeutige Dominanz aufweist [...]. Wird die zitierte Rechtsprechung geméss BGE 123 V
98 in einem spéateren Zeitpunkt angewendet, ist zu prifen, ob im Verlaufe der ganzen
Entwick lung vom Unfall bis zum Beurteilungszeitpunkt die physischen Beschwerden
gesamthaft nur eine sehr untergeordnete Rolle gespielt haben und damit ganz in den
Hintergrund getreten sind. Nur wenn dies zutrifft, ist die Ada quanz nach der
Rechtsprechung zu den psychischen Unfallfolgen (BGE 115V 133) zu beurteilen[...].»

Dem Beschwerdeftihrer ist insofern beizupflichten ( Urk. 10 S. 9) , als es sich als stossend
erweisen wirde, wenn zur Bestimmung der fir die Adaguanzprifung massgebenden



Methode
der Gesundheitszustand

mehr als 20 Jahre nach dem Unfall Berticksichtigung fande, falls es der Versicherungstrager
wieim konkre ten Fall die Elvia

versdumt hat, die Adaguanz zumindest implizit zu prifen . Entgegen seiner Auffassung (
Urk. 1 S. 10) rechtfertigt es sich allerdings nicht, den Beurteilungszeitraum auf nur etwa
eineinhalb Jahre nach dem Unfall zu begrenzen. So ist die Adaguanz im Zeitpunkt des
Fallabschlusses (vgl. Art.

E. 19

Abs. 1 UVG) zu prifen (Urteil des Bundesgerichts 8C 117/2019 vom 2 1. Mai 2019 E. 6.3)
, vorliegend demnach im Rahmen der e rstmaligen Rentenpriifung im Mai 200 1.
Dementsprechend ist die Entwicklung des Gesundheitszustandes vom Unfallereignis bis zu
diesem Zeitpunkt als massgebend zu erachten. Dieser Betrachtungsweise steht auch d ie
von den Parteien jewells ins Feld geftihrte bun desgerichtliche Praxis nicht entgegen. 4.3.3

Wie zuvor erwahnt ,

klagte der Beschwerdefiihrer schon kurze Zeit nach dem Unfallereignis tber diverse
Beschwerden , welche von arztlicher Seite mit der

HWS-Distorsion und der zudem erlittenen Schadelkontusion in Verbindung gebracht
wurden. Im Behandlungsverlauf wurden ab Oktober 1994 mehrere Mag
netresonanztomographien des Schadels und der Hal swirbel séule durchgefihrt.

Dabei liessen sich weder ossére Lasionen der Halswirbel sdule noch Anhaltspunkte fir eine
intrazerebrale Blutung, Kontusionsherde oder entziindliche Prozesse

fest stellen (vgl. Urk. 8/5, 8/7 und 8/14). Auch weitere bildgebende Untersuchungen wie
eine Dopplersonographie und eine Myel ographie ergaben keine pathologi schen Befunde
mit welchen die geklagten Beschwerden hétten erklart werden konnen ( Urk. 8/8, 8/15). Die
mehrere Wochen nach dem Unfall erstmals aufge tretenen Visusstorungen konnten von
augenarztlicher Seite ebenfalls nicht objektiviert werden (vgl. Urk.

8/16, 8/22, 8/33 und 8/36).

Den Akten ist ferner zu entnehmen , dass der Beschwerdefihrer vom 4. Januar bis 3.
Februar 1995 stationdr in der Klinik G, behandelt wurde. Gemass A ustrittsbericht vom
3. Februar 1995 bestand insbesondere der dringende Ver dacht auf ein schweres
Konversionssyndrom. Die wechselnd zum Ausdruck gekommenen neurol ogischen
Symptome konnten

keinem Krankheitshild zuge ordnet werden. Der Beschwerdefiihrer sei bel Eintritt
vollstandig an einen Roll stuhl gebunden gewesen und habe eine ungezielte Falltendenz
nach beiden Seiten aufgewiesen. Im Laufe der Hospitalisation sei eine selbstandige
Gehfahigkeit an zwei Stocken bei hoch sehr unsicherem Gang erzielt worden. Die Unsicher
heiten hétten oftmals stark appellativen Charakter gehabt. Es sei vorgekommen, dass sich
ein vollig normales Bewegungsmuster gezeigt habe, wenn der Beschwerdeflhrer sehr in
eine Ubung vertieft und sich der Anwesenheit des Therapeuten nicht mehr bewusst gewesen
sei. Den Ubertritt in die psychosomati sche Abteilung der Klinik habe der
Beschwerdefihrer abgelehnt (Urk. 8/17).



Eine welitere stationare Therapie fand vom 2 6. November 1995 bis 20. Januar 1996 in der
Klinik H.____ statt. Gemass Au strittsbericht vom 2. Februar 1996 sei die auf fallige
Gangstorung ganz im Vordergrund der komplexen Symptomatik gestan den, wobel sich
keine Hinweise fur eine organisch-morphol ogische Ursache ergeben hétten ( Urk. 8/32/2).
Ein wirklich effektiver Therapieansatz habe nicht gefunden werden kénnen. Die
Weiterfihrung einer Physiotherapie sei nur sinn voll in Kombination mit einer begleitenden
Psychotherapie, sofern der Beschwer defuhrer hierzu eine Bereitschaft entwickeln kénne (
Urk. 8/32/3).

In Anbetracht dieser medizinischen Sachlage wird unter weiterer Berticksichti gung der
bereits wiedergegebenen Beurteilungen der beiden Gutachter Dr. A.___ und Dr.C.____vom
7. Dezember 1998 beziehungsweise 2 8. September 2000 (vgl. vorstehende E. 3.3.1)
deutlich, dassim Verlauf der ganzen Entwicklung vom Unfall bis zum Zeitpunkt der
erstmaligen Rentenpriifung im Mai 2001 eine starke psychische Uberlagerung der auf
somatischer Ebene geklagten Beschwerden bestand. So liess en sich sowohl die wenige
Monate nach dem Unfall in Erschel nung getretene massive Gangstorung als auch die Sehs
térungen nicht durch strukturelle Lasionen erklaren. Eine Vielzahl bildgebender
Untersuchungen ergab im Wesentlichen unaufféllige Befunde. Bezeichnend ist zudem, dass
sich trotz somatischer Behandlungen kaum eine Besserung des Gesundheitszustandes ein
stellte und dem BeschwerdefUihrer bereits wenige Monate nach dem Unfall die Aufnahme
einer psychosomatischen Therapie angeraten wurde. Gesamthaft ist der
Beschwerdegegnerin somit beizupflichten, dass die korperlichen Beschwerden im
Vergleich zur ausgepragten psychischen Problematik rasch ganz in den Hin tergrund traten.
Praxisgemass ist die Adaguanz daher im Folgenden nach der Rechtsprechung zu den
psychischen Unfallfolgen (BGE 115V 133) zu beurteilen

(BGE 127V 102 E. 5b/ bb, 123V 98 E. 2a) , wobei allein die somatischen Auswir kungen
einzubeziehensind. 4.44.4 .1

Zunéachst ist festzulegen , ob es sich beim Ereignis vom 1 8. September 1994 um einen
leichten, einen mittel schweren oder einen schweren Unfall handelt. In die sem Kontext ist
nicht das Unfallerlebnis des Betroffenen massgebend, sondern das objektiv erfassbare
Unfalereignis (vgl. BGE 120V 352 E. 5b/ aa, 115V 133 E. 6; SVR 1999 UV Nr. 10 E. 2;
RKUYV 2005 Nr. U 549 S. 237, 1995 Nr. U 215 S. 91).

Gemass Rapport der Stadtpolizei Zirich vom 7. Okto ber 1994

kollidierte am 18. September 1994 ein Personenwagen seitlich mit demjenigen des
Beschwerde fuhrers. Beide Fahrzeuge waren dabel mit einer Geschwindigkeit von 40-50
km/h unterwegs ; ein Bremsvorgang war vor der Kollision nicht eingeleitet worden. Durch
den Aufprall wurde das andere Unfallf ahrzeug circa 20 Meter wegge schleudert und kam
auf dem Trottoir zum Stillstand. Dasjenige des Beschwerde fiihrers blieb auf der
Verzweigung stehen ( Urk. 8/49). In Anbetracht des augen félligen Geschehensablaufs ist
nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegne rin das Ereignis als mittel schweren Unfall
im engeren Sinne qualifiziert hat ( Urk. 2 S. 12), was vom Beschwerdefhrer auch nicht in
Frage gestellt wird.

Das Ereignisist mit Blick auf die bundesgerichtliche Kasuistik insbesondere nicht dem
Grenzbereich zu den schweren Unféllen zuzuordnen, da dies auch in Bezug auf
Verkehrsunfalle mit hoheren Krafteinwirkungen verneint wurde (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_212/2019 vom 2 1. August 2019 E. 4.2.2). 4.4 .2



Bei Unféllen aus dem mittleren Bereich lasst sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen
ein adaguater Kausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalles allein schliissig
beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit
dem Unfall im Zusammenhang stehen oder a's direkte beziehungsweise indirekte Folgen
davon erscheinen, in eine Gesamtwiir digung einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind
Zu nennen: - besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des
Unfalles; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgeméasse Eignung, psychisch e Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewoéhnlich
lange D auer der arztlichen Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; - &rztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit (BGE 134V 109E. 6.1, 115V 133 E. 6¢/ aa).

Da es sich um einen mittel schweren Unfall im engeren Sinn handelt, kann die Adaquanz
nur bejaht werden, wenn mindestens drei der sieben Adaquanzkrite rien in einfacher Form
erfullt sind oder eines besonders ausgepragt vorliegt (Urteil des Bundesgerichts 8C 573
/2020 vom 6. Januar 2021 E . 8.1 mit Hinweisen). 4.4 .3

Der Berticksichtigung des Kriteriums der besonders dramatischen Begleitum stdnde oder
besonderen Eindricklichkeit des Unfalls liegt der Gedanke zugrunde, dass solche Umsténde
geeignet sind, bei der betroffenen Person wahrend des Unfallgeschehens oder nachher
psychische Abléaufe in Bewegung zu setzen, die an den nachfolgenden psychischen
Fehlentwicklungen mitbeteiligt sein kdnnen. Dabei sind objektive Massstébe anzuwenden.
Nicht was im einzelnen Betroffenen beim Unfall psychisch vorgeht sofern sich dies
Uberhaupt zuverlassig feststellen liesse soll entscheidend sein, sondern die objektive
Eignung solcher Begleitum stande, bel Betroffenen psychische Vorgange der genannten Art
auszul8sen. Zu beachten ist zudem, dass jedem mindestens mittel schweren Unfall eine
gewisse Eindriicklichkeit eigen ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_473/2019 vom 1 1.
November 2019 E. 5.2 mit Hinweis).

Der Beschwerdefuhrer geht von einem dramati schen Geschehen von besonderer
Eindricklichkeit aus, da er mitten in der Stadt ungebremst angefahren worden sei ( Urk. 1
S. 14). Letzteres mag zutreffen und eine gewisse Eindricklichkeit ist dem Ereignis auch
nicht abzusprechen.

Allerdingsist das Ereignis nicht mit Unfallen vergleichbar, in denen das Bundesg ericht das
Kriterium bejaht hat, wie beispielsweise bel einer Massenkarambolage auf einer Autobahn
(vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_996/2010 vom 1 4. Méarz 2011 E. 8.1 mit Hinweisen).
Im Waei teren ist zu beriicksichtigen, dass der Beschwerdefthrer sein Fahrzeug aus eigener
Kraft verlassen und nach Erledigung der Formalitéten zu Fuss nach Hause gehen konnte (
vgl. dazu das erwahnte Urteil 8C_996/2010 E. 8.2 mit Hinweis; Urk. 8/44/13 , 8/47/35).
Eine besondere Eindriicklichkeit des Unfalls oder beson ders dramatische Begleitumsténde
liegen daher nicht vor. 4.4 .4

Zum Kriterium der Schwere und besonderen Art der erlittenen Verletzung wurde im
angefochtenen Entscheid zutreffend ausgefuhrt ( Urk. 2 S. 13 1.), dass dieses nicht schon
aufgrund der Diagnose einer HWS-Distorsion (oder einer anderen, adaquanzrechtlich gleich
zu behandelnden Verletzung) zu bejahen ist. Es bedarf hierzu einer besonderen Schwere der
fur das Schleudertrauma typischen Beschwerden oder besonderer Umstande, welche das
Beschwerdebild beeinflussen kdnnen. Diese kdnnen beispielsweise in einer beim Unfall



eingenommenen besonderen Korperhatung und den dadurch bewirkten Komplikationen
bestehen. Auch erhebliche Verletzungen, welche sich die versicherte Person neben dem
Schleudertrauma, der dquivalenten Verletzung der Halswirbel séule oder dem
Schédel-Hirntraum a beim Unfall zugezogen hat, kénnen bedeutsam sein (BGE 134 V 109
E. 10.2.2 mit Hinweisen).

Neben der HWS-Distorsion zog sich der Beschwerdefuhrer beim Unfallereignis eine
Schédelkontusion mit Prellmarke an der linken Stirn zu ( Urk. 8/2). In den echtzeitlichen
Arztberichten findet sich auch die Diagnose einer Gehirnerschiit terung ( Urk. 8/31.). Im
neurologischen Teilgutachten der D.___ wurde in diesem Zusammenhang ausgefuhrt, dass
eine milde traumatische Hirnschadigung maog licherwei se stattgefunden habe, aber mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht von bleibenden Residuen auszugehen sei ( Urk.
8/47/42). Dies Uberzeugt mit Blick auf die im Oktober und November 1994 im Rahmen
bildgebender Untersuchun gen des Schadel s erhobenen unauffélligen Befunde (vgl.

Urk. 8/7, 8/14).

Andere Verletzungen, welche erfahrungsgemass geeignet waren, psychische Fehlent
wicklungen auszul 6sen, sind nicht ausgewiesen. Der Beschwerdefuhrer erlitt ins besondere
keine Frakturen an der Wirbelsdule oder in anderen Bereichen des Kor pers (vgl. Urk. 8/5,
8/7).

Der vorliegende Sachverhalt ist insgesamt nicht mit F&l len vergleichbar , in denen das
Bundesgericht das Adaquanzkriterium bejaht hat (vgl. die Kasuistik in BGE 140V 356 E.
5.5.1 mit Hinweisen) . 4.4 .5

Das Kriterium der ungewdhnlich langen Dauer der physisch bedingten arztlichen
Behandlung ist nicht allein nach einem zeitlichen Massstab zu beurteilen. Auch Art und
Intensitdt der Behandlung sind von Bedeutung sowie der Umstand, inwieweit noch eine
Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten ist. Es muss, gesamthaft betrachtet, eine
kontinuierliche, mit einer gewissen Planmés sigkeit auf die Verbesserung des
Gesundheitszustandes gerichtete arztliche Behandlung von ungewohnlich langer Dauer
vorliegen (Urteil des Bundesgerichts 8C_627/2020 vom 1 0. Dezember 2020 E. 4.1.2 mit
Hinweis).

Die Beschwerdegegnerin hat dieses Kriterium verneint ( Urk. 2 S. 14), wogegen
beschwerdewei se keine Einwande erhoben wurde n (vgl. Urk. 1 S. 14 ff.). Esist namentlich
hervorzuheben , dass der Beschwerdefiihrer letztmals im Frahjahr 1996 in der Klinik H.___
eine stationdre Behandlung in Anspruch genommen hat (Urk. 8/32). Zutreffend hielt die
Beschwerdegegnerin ausserdem fest, dass bereits vor der urspriinglichen
Rentenzusprechung im Wesentlichen lediglich noch medikamenttse Schmerzbekampfung,
Physiotherapie und Kontrolluntersu chungen stattfanden. Derartige Massnahmen allein
geniigen allerdings nicht, damit von einer ungewdohnlich langen Dauer der &rztlichen
Behandlung gespro chen werden konnte (vgl. Urteil des Bundesgerichts U 365/05 vom 1 1.
Juli 2007 E. 5.2 mit Hinweisen), weshalb dieses Kriterium ebenfalls nicht erfilltist. 4.4 .6

Bezuglich des Kriteriums der korperlichen Dauerschmerzen ist massgebend, ob tber den
gesamten Zeitraum andauernde Beschwerden vorlagen. Die zwar kor perlich
imponierenden, organisch objektiv jedoch nicht hinreichend nachweisba ren Beschwerden
der versicherten Person habe n



aber ausser Acht zu bleiben (Urteil des Bundesgerichts 8C_632/2018 vom 1 0. Mai 2019 E.
10.2 mit Hinwei sen).

Dem Austrittsbericht der Klinik H._ vom 2. Februar 1996 ist zu entnehmen, dass ab Mérz
1996 in Bezug auf die Beschwerden im Hals- und Nackenbereich eine deutliche Besserung
eingetreten sei. Nach wie vor habe der Beschwerdefihrer indes tiber frontale
Kopfschmerzen, Miktionsstérungen in Form von Harntréufeln sowie Sehstorungen geklagt.
Am auffalligsten erschien zudem die Gangstérung ( Urk. 8/32/ 4). Wie bereits dargelegt (E.
4.3.3 vorstehend), konnte weder fir die Sehstérungen noch

fur dieim Vordergrund stehende Gangstorung ein organi sches Korrelat gefunden werden,
weshalb sie in Nachachtung der bundesgericht lichen Praxis ausser Acht zu bleiben haben.
Gleiches gilt geméss Einschétzung von Dr. A.____ fur dielatente Inkontinenz ( Urk. 8/37/3).
Hinsichtlich der chroni schen Kopfschmerzen ging Dr. C.____ angesichts des chronischen
Schmerz mittelgebrauchs, der seit langerem bestehenden Gemiitsdepression sowie der
somatoformen Schmerzstérung von mehreren massgeblichen Ursachen aus (Urk. 8/44/19
f.). Auch

dieD.___ -Gutachter stuften die Kopfschmerzen as multi faktoriell bedingt ein ( Urk.
8/47/63 ) und vermochten sie nicht zu objektivieren (Urk. 8/47/72). Insgesamt ist daher ma
ngels organisch objektiv nachweisbarer Beschwerden auch dieses Adaguanzkriterium zu
verneinen. 4.4 .7

Eine &rztliche Fehlbehandlung, welche die somatischen Unfallfolgen erheblich
verschlimmert hétte, ist nicht dokumentiert . Dies wird vom Beschwerdef iihrer auch nicht
geltend gemacht (vgl. Urk. 1 S. 14 ff.). Dieses Kriterium ist somit eben falls nicht gegeben.
44 .8

Woas die beiden verbleibenden Kriterien des schwierigen Heilungsverlaufs mit erheblichen
Komplikationen sowie des Grades und der Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit anbelangt, gilt es festzustellen, dass selbst wenn diese bejaht werden
konnten, sie jedenfalls nicht in ausgepragter Weise gegeben wéren. Diesbeziiglich Ubt die
Rechtsprechung grosse Zuriickhaltung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_568/2015 vom 1
5. Januar 2016 E. 3.4). Im Ubrigen bringt auch der Beschwerdefiihrer nicht vor, dass ein
Kriterium in besonders ausgeprég ter Weise erfullt wére (vgl. Urk. 1 S. 18). 4.5

Zusammenfassend sind die massgeblichen Kriterien weder in ausreichender Zahl gegeben
noch liegt ein Kriterium besonders ausgeprégt vor. Folglich ist die ada quate Kausalitét
zwischen dem Unfallereignis vom 1 8. September 1994 und den geltend gemachten
psychischen Beschwerden zu verneinen. Da eine Leistungs pflicht der Unfallversicherung
kumulativ einen nattrlichen und einen adaquaten K ausalzusammenhang voraussetzt, kann
damit die Frage nach dem Bestand der nattrlichen Kausalitét offenbleiben (vgl. BGE 135V
465 E. 5.1 mit Hinweisen).

Der Invaliditétsgrad ist demzufolge lediglich aufgrund der somatischen Unfall folgen zu
bestimmen. Wie bereits dargelegt (vorstehende E. 4.2) |&sst sich aus rein somatischer Sicht
keine unfallkausale Arbeitsunféhigkeit in der angestammten Tétigkeit als
Aussendienstmitarbeiter begrinden. Bel einem Invaliditétsgrad von 0 % besteht kein
Anspruch mehr auf eine Invalidenr ente der Unfallversicherung (vgl. Art. 18 Abs. 1 UVG).
5.



Nach dem Gesagten hat die Beschwerdegegnerin die Invalidenrente des Beschwerdefiihrers
zu Recht per 3 0. November 2018 eingestellt. Von weiteren Abkl&rungen wie der
eventualiter beantragten Einholung von zusétzlichen Kran kenakten des Beschwerdefiihrers
(vgl. Urk. 1 S. 191.) sind im Ubrigen keine anderen entscheidrel evanten Erkenntnisse zu
erwarten, weshalb davon abzusehen ist (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 124 V 90 E.
4b, 122V 157 E. 1d, 1361 229 E. 5.3).

Der

Einspracheentscheid vom 1 6. Mai 2019 ( Urk. 2) erweist sich demnach als rechtens, was
zur Abweisung der dagegen erhobene n Beschwerde f Uhrt). 6 .

Das Verfahren ist kostenlos ( Art. 1 Abs. 1 UVG in Verbindung mit Art. 61 lit . f bis
ATSG). Obsiegenden Behdrden oder mit 6ffentlichrechtlichen Aufgaben betrauten
Organisationen darf in der Regel keine Parteientschédigung zugesprochen wer den. Gemass
bundesgerichtlicher Praxis sind unter anderem private UV G-Versicherer as Organisationen
mit offentlichrechtlichen Aufgaben zu qualifizieren (BGE 112 V 356 E. 6 mit Hinweisen).
Entgegen ihrem Antrag ist der Beschwerdegegnerin somit keine Prozessentschadigung
zuzusprechen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Der Beschwerdegegnerin wird keine Prozessentschédigung zugesprochen. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Volker Pribnow - Allianz Suisse
Versicherungs-Gesellschaft 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 Bundesge
setzes 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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber FehrWirsch

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



