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Erwagungen

E.11

Das Sozialversicherungsgericht hat die massgebenden Bestimmungen und Grundsétze tber
das anwendbare Recht (BGE 141 V 657 E. 3.5.1; Abs. 1 der Uber gangsbestimmungen zur
Anderung des Bundesgesetzes tiber die Unfallversiche rung [ UVG ] vom 2 5. September
2015), den Anspruch auf eine Rente der Unfall versicherung ( Art. 18 Abs. 1 UVG), die
allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an einen érztlichen Bericht (BGE 134 V 231
E. 5.1; 125V 351 E. 3a) sowie die Modalitéten der Revision der Invalidenrente ( Art. 17
Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [
ATSG]; BGE 141V 9E. 2.3; 134V 131 E. 3; je mit Hinweisen) und der Wiedererwagung
(Art. 53 Abs. 2 ATSG; BGE 140V 77 E. 3; 138 V 324 E. 3.3) im Urteil vom 2 7. Mé&rz
2019 dargelegt (Urk. 2/11 S. 3-7 ; vgl. auch Urk. 1 S. 4) .

Darauf wird mit de n folgenden Erganzung en verwiesen.

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invali ditdt, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren VV orhanden sein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des
naturlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es gentigt, 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
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Storung 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 Verwaltung
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).

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren 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 gewdohnlichen 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 beginstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

E.13

Bei Gerichtsgutachten weicht das Gericht nach der Pra xis nicht ohne zwingende Griinde
von der Einschédtzung der medizinischen Fachleute ab, deren Aufgabe esist, ihre
Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten
Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die
Gerichtsexpertise widersprichlich ist oder wenn ein vom Gericht eingeholtes
Obergutachten in Uberzeugender Weise zu ander e n Schlussfolgerungen gelangt. Eine

a bweichende Beurteilung kann ferner gerecht fertigt sein, wenn gegensétzliche

M el nungsausserungen anderer Fachleute dem Gericht alstriftig genug erscheinen, die
Schliuissigkeit des Gerichtsgutachtensin Frage zu stellen, sei es, dass es die Uberpriifung
durch eine weitere Fachperson im Rahmen einer Oberexpertise flr angezeigt hdlt, sei es,
dass es ohne eine solche vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende
Schlussfolgerungen zieht (BGE 143V 269 E. 6.2.3.2, 125V 351 E. 3b/ aa). 2.

21

Die rentenzusprechende V erfiigung vom 6. Juni 2006 beruhte in medizinischer Hinsicht
hauptsachlich auf dem polydisziplindren Gutachtend er MEDASZ.  vom 2 5. November
2004 und den Ergénzungen vom 18. Mai 2005 und vom 19. Januar 2006 ( Urk. 2/9/82 S. 1;
vgl. Urk. 2/

E.5

f.und S. 7). Mit Verfigung vom 2 8. August 2002 sprach die SWICA der Versicher ten fir
die Narben nach der Ver brennung eine Integritatsentschadigung von 20 % i m Betrag von
Fr. 19'44 0.-- zu und verneinte ab dem 1. Juli 2002 ein en Anspruch auf Heilbehandlung en ,
Kostenve rgitungen und Taggelder ( Urk. 2/ 9/ 53). Gegen die Einstellung der
Taggeldleistungen und die implizite Verneinung eines Invalidenrentenanspruches

liess die Versicherte Einsprache erheben und weite re Abklarungen beantragen ( Urk. 2/
9/56 S. 4).

Die SWICA nahm das von der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle,
im Rahmen des invalidenversicherungsrechtlichen Verfahrensim Nach gang zum Urteil des
Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zirich 1V.2002.00401 vom 2 8. Februar 2003 (
Urk. 2/9/61) in Auftrag gegebene polydis ziplindre Gutachtend er MEDASZ.  vom 25.
Novem ber 2004 zu den Akten ( Urk. 2/ 9/65 S. 3 ff.). Sie stellte den Gutachtern am 3. Mai
2005 Ergan zungsfragen zur unfallb edingten Arbeitsfahigkeit ( Urk. 2/ 9/65 S. 1 f.), welche
am 1 8. Mai 2005 beantwortet wurden ( Urk. 2/ 9/66). Ube rdies ersuchte

die SWICA am 9. November 2005 um

erganzende Aus kiuinfte zur Arbeitsfahigkeit nur unter Be riicksichtigung de s
Oberarmleidens, welche die Gutachter am 1 9. J anuar 2006 erteilte n ( Urk. 2/ 9/77).

Mit unangefochten in Rechtskraft erwachsener Verfligung vom 6. Juni 2006 bestétigte die
SWICA daraufhin den Fallabschluss per 3 0. Juni 2002 und sprach der Versicherten



rickwirkend ab dem 1. Juli 2002, ausgehend von einer Arbeits fahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit von 70 % un d einem Invaliditétsgrad von 35 %, eine Invalidenrente
d er Unfall versicherung zu ( Urk. 2/ 9/82).

E.51

Das rheumat ol ogisch-plastisch-chirurgische Gerichtsgutachten vom 3. August 2021
berticksichtigt die geklagten Beschwerden ( Urk. 18/3 S. 2-5, Urk. 18/4 S. 2f.), istin
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden

(Urk. 18/2) , beantwortet ausfuhrlich die vom Gericht gestellten Fragen ( Urk. 12, Urk.
18/1 S. 9ff.), leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation ein und enthalt begriindete Schluss folgerungen
der Experten (Urk. 18/1 S. 5 ff., Urk. 18/3 S. 9 ff., Urk. 18/4 S. 4 ff.) . Esist deshalb
grundsétzlich beweiskraftig (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinwels).

E.5.2
Entgegen der Ansicht der Beschwerdefthrerin ( Urk.

E.53

2 dargelegt wurde , kann aufgrund der Akten als erstellt gelten, dassdie
Beschwerdefihrerin die Arbeit bereits zwei Monate nach dem Unfall vom 2 2. Mérz 1994
(spétestensam 2 3. Mai 1994

[ Urk. 2/9/21 S. 2, Urk. 2/9/25 S. 3 ff.) wieder vollumfanglich auf genommen hatte . Bis
mindestens September 2001 war sie bel ihrem bisherigen Arbeitgeber angestellt ( Urk.
2/9/28 S. 2) . Da zwischen der adhasiven Kapsulitis und dem Unfallereignis nach dem
Gesagten kein naturlicher Kausal zusammenhang mehr besteht (vorstehend E. 7.2 ), sind die
darauf zurtickzufihrenden Zeiten von Arbeitsunfahigkeit bei der aktuellen
Adaguanzprufung nicht zu berticksichtigen. Deshalb ist , entgegen der Ansicht der
Beschwerdefuhrerin ( Urk.

E.9
/65, S.

E.91

Art. 43 Abs. 1 ATSG schreibt vor, dass der Versicherungstrager die notwendigen
Abklarungen von Amtes wegen vornimmt . Laut Art. 45 Abs. 1 ATSG Ubernimmt er

die Kosten der Abklérung , soweit er die Massnahmen angeordnet hat (Satz 1). Hat er keine
Massnahmen angeordnet, Gbernimmt er deren K osten dennoch, wenn die Massnahmen fir
die Beurteilung des Anspruches unerlésslich waren oder Bestandteil nachtréglich
zugesprochener Leistungen bilden (Satz 2).

Mit BGE 139 V 496

E. 4.4 hat das Bundesgericht fir den Bereich der Invaliden versicherung Kriterien
aufgestellt, die bel der Beurteilung der Frage zu bertick sichtigen sind, ob die Kosten eines
Gerichtsgutachtens der Verwaltung auferlegt werden konnen. Dies ist namentlich der Fall,
wenn die Verwaltung zur Klarung der medizinischen Situation auf eine Expertise abgestellt
hat , welche die Anforderungen an eine medizinische Beu rteilungsgrundlage nicht erfillt .
Diese



Kriterien sind auch im Bereich der Unfallversicherung anzuwenden ( BGE 140V 70 E. 6;
Urtell des Bundesgerichts 8C_64/2019 vom 2 7. November 2019 E. 8.1 mit Hinweisen).

Fir die Beurteilung ihrer Leistungspflicht im Rentenrevisionsverfahren stellte die SWICA
auf das Gutachten des Orthopaden Dr. A.__ vom 9. Mé&rz 2016 ( Urk. 2/9/ 121) samt dem
von Dr. A.___ berlcksichtigten Untersuchungsb ericht des plastischen Chirurgen

Dr.B.
vom 3 0. November 2015 ( Urk. 2/ 9/143) und den Ergénzungen

vom 1 3. Juli 2016 ( Urk. 2/ 9/124) und vom 1 3. Dezember 2016 ( Urk. 2/9/138) ab ( Urk.
9/2 S. 2 1. und 6). Laut dem Bundesgericht liessen diese medizinischen Unterlagen keine
zuverléssige Beantwortung der Frage nach dem Eintritt einer anspruchsrel evanten
Anderung der tatsichlichen Verhatnisse innerhal b des massgebenden V ergleichszeitraumes
zu (Urteil 8C_325/2019 vom 1 1. Dezember 2019 E. 6.4 [ Urk. 2/15=Urk. 1 S. 81.]) .

Die SWICA hétte deshalb nicht ohne weitere Abklarungen Uber ihren Leistungsanspruch
entscheiden dirfen. Da sieihre Abklarungs pflicht verletzt hat, sind ihr die Kosten des
Gerichtsgutachtensder C.__

vom 3. August 2021 ( Urk. 18/1-5) im Grundsatz aufzuerlegen.

E.9.2

Nach der im Bereich der Invalidenversicherung ergangenen Rechtsprechung haben die
IV-Stellen im Rahmen der in BGE 139 V 496

umschriebenen Grunds étze gestitzt auf Art. 45 Abs. 1 Satz 2 ATSG fir die gesamten
Kosten des Gerichtsgutachtens aufzukommen. Die kantonalen Gerichte sind in ihren Verein
barungen mit den Gutachterstellen grundsétzlich nicht an den zwischen dem Bundesamt fir
Soziaversicherungen ( BSV ) und den MEDAS vereinbarten Tarif fir
Administrativgutachten gebunden, zumal Gerichtsgutachten oft mit einem grésseren
Arbeitsaufwand verbunden sind und regelméssig die Funktion von Obergutachten erfillen.
Der vom BSV mit den MEDAS vereinbarte Tarif kann as Richtschnur dienen, an der sich
die Beteiligten zu orientieren haben. Das bedeutet, dass die Griinde darzulegen sind,
weshalb im konkreten Fall die im betreffenden Tarif vorgesehenen Pauschalen nicht
gentigen (BGE 143V 269 E. 6.2.3.2-3und 7.2 - 3). Esrechtfertigt sich, diese Kriterien
anaog auch im Bereich der Unfallversicherung anzuwenden.

Mit den Gutachtern wurde — nachdem diese die Akten eingehend studiert hatten —ein
Kosten rahmen von Fr. 12 '000. -- fir die bidisziplindre Begutachtung in den Disziplinen
Rheumatol ogie und Plastische Chirurgie zuzigl ich Diagnostik- und Dolmetscherkosten
vereinbart ( Urk. 7, Urk. 15). Die in Rechnung gestellten Kosten von Fr. 11'801.55 (Fr. 10
'08 0. -- fur das Gutachten der Kategorie E zuziig lich Diagnostik - und Dolmetscherkosten ;
Urk. 21) sind fir ein Gutachten mit zwei Disziplinen zwar eher hoch. Das
Gerichtsgutachten hatte sich jedoch mit eilner umfangreichen medi zinischen Aktenlage,
die Uber eine lange Zeitdauer zuriick reicht, auseinander zusetzen, insbesondere mit den
zwei Vorgutachten der MEDASZ.  unddesDr. A.  samt E rgadnzungsberichten . Es
handelt sich folglich um ein eigentliches Ober gutachten.

Zudem wird aus den vorstehenden Erwéagungen deutlich, dass die von den Gutachtern zu
beurteilende Fragestellung besonders schwierig war. Deshalb ist es gerechtfertigt, der
SWICA die gesamten Gutachtenskosten in Hohe von Fr. 11'801.55 aufzuerlegen. Das



Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Der Beschwerdegegnerin werden die Gutachtenskosten in Hohe von Fr. 11'801.55

auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Markus Loher - SWICA
Versicherungen AG - Bundesamt fir Gesundheit 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert

E.12
des Gutachtens) .

Dazu hielten die Sachverstandigen aus rheumatologischer Sicht fest, dass der rechtsseitige
chronische Schulterschmerz mit Bewegungseinschrankung bel retraktiler

Kapsulitis Folge der schmerzbedingten Schonung des rechten Arms wegen des
Narbenkeloids sai ( Urk. 2/9/65, S. 11 des Gutachtens).

In der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Kichenhilfe und Kdchin sai die Beschwerdefihrerin
nicht mehr arbeitsfahig, wobei vor allem die otologischen und etwas weniger auch die
rheumatol ogischen Befunde limitierend seien ( Urk. 2/ 9/ 65, S. 13 des Gutachtens).

Eine korperlich leichte, wechselbelastende Tétigkeit, einerseits ohne Larmeinfluss und ohne
die Notwendigkeit einer regelm assigen Kommunikation und ander er seits ohne
Uberkopfarbeiten oder kraftaufwandige Tétigkeiten mit dem rechten Arm, seienihr zu
maximal 40-50 % zumutbar, limitierend seien die otol ogischen und die rheumatol ogischen
Befunde ( Urk. 2/9 /65, S. 13 des Gutachtens). Die Arbeitsfahigkeit werde durch die
psychiatrischen Befunde nur wenig einge schrankt ( Urk. 2/9 /65, S. 12 des Gutachtens).
2.3

Dem psychiatrischen Tellgutachten der MEDAS Z.

Ist sodann zu entnehmen, dass die BeschwerdefUhrerin auf den Stellenverlust nach dem
Arbeitsunfall im Méarz 1994 und auf die Schwerhorigkeit, die wahrscheinlich keine
Unfallfolge sei, mit einer Depression reagierte, deren Kriterien sowohl klinisch wie
testpsychologisch erflillt seien . Zusétzlich fanden sich aktuell einige Symptome einer
posttraumati schen Belastungsstorung wie Schreckhaftigkeit, vermehrte Angst mit
Vermeideverhalten (Autofahren), weniger intensive Emo tionen, sich aufdrangende
Nachhallerinnerungen, bei spiel sweise beim Heben einer Pfanne, und Schlafstérungen. Die
posttraumati sche Bel astungsstorung habe sich, wahrscheinlich auch durch die
Psychotherapie , zurlickgebildet, erreiche aber immer noch ein Ausmass, das eine Diagnose
rechtfertige. Wegen der vegetativen Ubererreg t heit und der Depression seien die
Ausdauer, das Selbstvertrauen, die Konzentrationsfahigkeit und die Regenerationsféhigkeit
beeintrachtigt. Wegen der generalisierten Angst vermeide die Beschwerdefthrerin
Situationen, die mit einem erhohten Sturzrisiko verbunden seien. Insgesamt kdnne aus
psychiatrischer Sicht von einer Arbeitsunfahigkeit von etwa 30 % im Haushalt, in der
bisherigen Tétigkeit sowie in einer behinderungsangepassten Téti gkeit ausgegangen
werden (Urk. 2/9/65, S. 2 f. des psychiatrischen Teilgutachtens). 2.4



Auf entsprechende Nachfragen des Unfallversicherers ( Urk. 2/9 /65, S. 1 f.) wurdeam 1 8.
Mai 2005 vermerkt, die rein unfallbedingte Arbeitsfahigkeit als Klichen angestellte betrage
30 % . Eine korperlich leichte, wechselbelastende Tétigkeit einerseits ohne Larmeinfluss
und andererseits ohne Uberkopfarbeiten sei de r Beschwerdefiihrerin

zu maximal 40-50 % zumutbar ( Urk. 2/ 9/ 66). 2.5

Am 19. Januar 2006 fuhrten die Gutachter in Bean twortung der Fragen zur Arbeits
fahigkeit nur aufgrund des Oberarmleidens aus (vgl. Urk. 2/9 /70-71) , aus

rheumatol ogischer Sicht habe vom 22. Mérz bis zum 30. Sept ember 1994 eine 100%ige
Arbeits unfahigkeit bestanden. Nachfolgend sei von einer 30%igen Arbeitsunfahigkeit
auszugehen. Es sei nicht zu erwarten, dass die Arbeitsfahigkeit mit konservativen
therapeuti schen Massnahmen gesteigert werden kénne. Allen falls kdnnten ein operativer
Eingriff betreffend die Narb enkontraktur sowie eine Narkosemobili sation der rechten
Schulter mit nachfolgender intensiver Physio therapie medizi nisch-theoretisch zu einer
Verbesserung der Beweglichkeit und der Belastbarkeit fuhren. Die Beschwerdeflhrerin
wolle sich indessen nicht operieren lassen ( Urk. 2/9 /77 , S. 1). Medizinisch-theoretisch
konne sie aus rheumatol ogischer Sicht eine leichte wechselbelastende Arbeit mit der
erwahnten Einschrankung von sogenannten Uberkopfarbeiten und fir manuell kraftaufwan
dige beziehungswei se sténdig repeti tive Tétigkeiten ohne Leistungsein schran kung zu 70
%

erfillen (Urk.2/9/77,S.2).2.6

Ausgehend von einer Arbeits fahigkeit von 70 % in einer Verwelstétigkeit und unter
Berticksichtigung eines L eidensabzuges von 10 % vom Invalidenein kommen

ermittelte die Beschwerdegegnerin i n der rentenzusprechenden Verfligung vom 6. Juni
2006 einen Invaliditatsgrad von 35

% ( Urk. 2/9/82). 3,
3.1

Im Ruckweisungsurteil 8C_325/2019 vom 1 1. Dezember 2019 erwog das Bundes gericht
verbindlich , der Entscheid des Sozialversicherungsgerichts sei insowelt nicht zu
beanstanden, als damit die V oraussetzungen der Wiedererwagung in Bezug auf die
urspriingliche Rentenzusprache gemass Verfiig ung vom 6. Juni 2006 verneint wo rden
seien (Urk. 1E. 5).

Hinsichtlich des Revisionsgrundes nach Art.

E. 17

Abs. 1 ATSG - dessen Vorliegen das Sozialversicherungsgericht im Urteil vom 2 7. Mérz
2019 verneint hatte - zog das Bundesgericht weiter in Erwégung , die bei den Akten
liegenden Unterlagen, insbesondere das orthopadische Gutachten desDr. A,

vom 9. Mérz 2016 ( Urk. 2/9/121 ) samt Erganzungsberichten vom 1 3. Juli ( Urk. 2/9/124)
und 1 3. Dezember 2016 ( Urk. 2/9/138 ) sowie der Bericht des plastischen Chirurgen Dr.
B.  vom 3 0. November 2015 ( Urk. 2/9/143)

liessen keine zuverléssige Beantwortung der hier ausschlaggebenden Frage nach dem
Eintritt einer anspruchsrel evanten Anderung der tatsachlichen Verhaltnisse im
revisionsrecht lich massgebenden Zeitraum zwischen der urspriinglichen Rentenzusprache



vom 6. Juni 2006 einerseits und dem Erlass des Einspracheentscheides vom 1 0. November
2017 andererseits

zu . Das Soziaversicherungsgericht habe deshalb - mit Blick auf die Ausgangslage,
wonach die Rentenzusp rechung

gestutzt auf das Gutachten der MEDAS Z.
und dessen Ergénzungen sowie in Kenntnis

dartiber erfolgte, dass die Beschwerdefiihrerin nach Heilung der priméren Unfallfolgen
wahrend mehr a's sieben Jahren an der angestammten Arbeitsstelle wieder voll arbeitsfahig
war -

ein gegebenenfalls polydisziplinéres Gerichtsgutachten einzuholen ( Urk. 1
E.6.2-4undE. 4.3).3.2321

Das Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich holte daraufhin das C.___ -G utachten
ein. Die Sachverstandigen der

C.

Begutachtungsstelle Dr. E.

und Dr. F.___ fuhrten in ihrem rheumatol ogisch-plastisch-chirurgischen G erichtsg
utachten vom 3. August 2021 die

folgenden
gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Bereich des rechten Armes
auf (Urk. 18/1S.9):

Aus plastisch-chirurgischer Sicht bestiinden Narben nach der Verbrihung im Bereich von
Gesicht, Schulter und Thorax am 2 2. Marz 1994, insbesondere eine geringgradige

L angskontraktur eines Narbenzugs am rechten Oberarm beuge seitig, 14 cm lang, mit
Adhéarenz an der Muskulatur, aber nicht tber ein Gelenk ( Axilla, Ellbeuge ) hinweg
verlaufend und damit nicht zu einer Funktionsein schrénkung der Gelenke der rechten
oberen Extremitét fuhrend.

Aus rheumatol ogischer Sicht bestiinden folgende degenerative Verénderungen am
Bewegungsapparat : - Rotatorenmanschetten -degenerative Verénderungen mit
transmuraler Ruptur der Supraspinatussehne am Ansatz und degenerativen Verande rungen
der Bizepssehne rechts - Rotatorenmanschetten -degenerative Veranderungen der linken
Schulter - p ancompartimentale

V arusgonarthrosen rechts mehr als links mit leicht schmerzhafter Flexionseinschrénkung
des rechten Knies und diskreter Oberschenkelmuskelatrophie rechts - leichte
mehrsegmental e Bandschei bendegenerationen mit Bulging und Foraminal stenose C4/5
links und moglicher Wurzelkompression C5 links, Facettengelenksarthrosen -
mehrsegmental e Osteochondrosen und Spondylosen der Lendenwirbel saule, leichte
linkskonvexe Skoliose .

Zudem fihrten die Gutachter aus, es bestiinden anamnestisch deutliche Hinweise auf eine
inadaguate V erarbeitung des Unfallgeschehens. Im Vorgutachten der MEDAS Z.



sei in diesem Zusammenhang eine leicht - bis mittel gradige depressive Episode mit
teilweise remittierter p osttraumatischer Belastungsstorung diagnostiziert worden. ES sei
davon auszugehen, dass diese psychische Komponente bis heute fir die berichteten
Funktionseinschrénkungen fuhrend sei ( Urk. 18/1 S. 9).

Aus plastisch-chirurgischer Sicht seien die verbleibenden Narben mit an Sicher heit
grenzender Wahrscheinlichkeit Unfallfolge. Die rheumatol ogischen Befunde sei en nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit u nfallkausal ( Urk. 18/1 S. 10) .

An der rechten Schulter sei von einem Status nach durchgemachter adhasiver Kapsulitis
auszugehen. Zwar sel dieim MEDA S-Gutachten aus dem Jahr 2004 gestellte Diagnose
einer Frozen

Shoulder , welche gleichbedeutend mit einer adhasiven Kapsulitis sei , entgegen der
Ansicht von Dr. A, (im Gutachten vom 9. Méarz 2016; Urk. 2/9/121)

aufgrund der damaligen klinischen Befunde nachvollziehbar und zu bestétigen. Aus
heutiger Sicht kdnne die adhésive Kapsulitis

nicht als tiberwiegend wahrscheinlich unfallkausal angesehen werden , dies sowohl unter
Berticksichtigung der Beurteilung der die Gelenksfunktion

in keiner Wei se beeintrachtigenden Narbensituation al's auch des aktenméssig
dokumentierten Umstands, dass sie zehn Jahre nach dem Unfall manifest gewor den sai .

Die Narben seien schon 2004 funktionell gut abgeheilt und ohne Belang fir die
Funktionsfahigkeit des Arms gewesen. Die Herleitung einer Kausalitéts kette tber eine
Funktionseinschrénkung der rechten Schulter durch N arben strénge und eine sich daraus
entwickelnde

Frozen

Shoulder sai en nicht plausibel. Die Bejahung einer Unfallkausalitét der somatischen
Diagnosen im Jahr 2004 sei damit aus heutiger Sicht nicht haltbar. Fur diese Kapsulitis
durften mit weit grosserer Wahrscheinlichkeit die degenerativen Sehnenverénderungen (
Rotato renmanschetten-L &sion geméss MRI-Befund) zusammen mit idiopathischen
Faktoren verantwortlich sein (Urk. 18/1 S. 10 und 14).

Die Situation im rechten Arm, die zur Vordiagnose einer Frozen
Shoulder beziehungsweise adhésive n
Kapsulitis gefuhrt habe, habe sich im zeitlichen V erlauf sicher verbessert:

H eute zeige sich eine bessere Schulterbeweglichkeit , indem die passive Aussenrotation der
rech t en Schulter — zwar endgradig schmerzhaft — 70° betrage, im Vergleich zu 40° bel Dr.
A.__ und 20° anl&sslich der MEDAS-Begutachtung ( Urk. 18/3 S. 18 und 20 f.).

E ine adhasive Kapsulitis
sai nicht mehr nachweisbar (Urk. 18/1S.12-14) .

Unter alleiniger Berlicksichtigung der u nfallkausalen plastisch-chirurgischen Befunde an
der rechten oberen Extremitét sei die Beschwerdefuhrerin in der im Zeitpunkt des Unfalls
ausgelibten Tétigkeit vollsténdig arbeitsfahig . Eine relevante Funktionsstérung gehe von
der Narbe im rechten Oberarm mit strang artiger Verwachsung der Muskulatur némlich

nicht aus (Urk. 18/1 S. 7, S. 11 f. ). Hingegen erscheine die von den MEDA S-Gutachtern



im Jahr 2004 attestierte unfallkausale 30%ige Minderung der Arbeitsfahigkeit aus heutiger
Sicht plausibel, allerdings nicht aus somatischen Grinden, sondern aufgrund der im
psychiatrischen Teilgutachten beschriebenen psychischen Symptomatik. Diese habe auch
die subjektiven Beschwerdeangaben in der aktuellen, plastisch-chirur gischen
Untersuchung dominiert . Aus plastisch-chirurgischer Erfahrung seien ausgepréagte
psychische Reaktionshildungen nach Verbrennungen/V erbrihungen bekannt, da die
Verletzung wesentliche Aspekte des Selbstwertes in Mitleiden schaft ziehen kénne, auch
wenn das funktionelle Resultat wie vorliegend als gut bezeichnet werden misse. Ein
solcher Zusammenhang gehe aus der aktuellen Anamnese sehr deutlich hervor. Angesichts
der plausiblen und nachvollziehbaren psychiatrischen Beurteilung aus dem Jahr 2004, der
vom behandelnden Psychiater in H.____ beschriebenen Symptome (vgl. Urk. 18/2 S. 1 und
S. 33, Urk. 18/3 S. 3) und der weiteren Aktenlage s a hen die Gutachter keinen Bedarf fur
eine zusatzliche erneute psychiatrische Begutachtung ( Urk. 18/1 S. 11). Die psychische
Fehlverarbeitung erklére auch die von den Gutachtern insgesamt festgestellte hohe
Diskrepanz zwischen der aktuellen Selbsteinschétzung und der medizinisch unter
Berticksichtigung der unfallfremden degenerativen Leiden begrindbaren L eistungsfahigkeit
(Urk.18/1S.13; vgl. auch Urk. 18/4 S. 3). 3.2. 2

Zur Frage betreffend die Entwicklung des Gesundheitszustandes und der gesund heitlichen
Verénderungen seit Juni 2006 hielten die Gutachter fest, die adhasive Kapsulitis habe sich
mittlerweile zurlickgebildet. Parallel dazu hétten sich andere degenerative Verdnderungen
am Bewegungsapparat akzentuiert. Die Gesamt arbeitsfahigkeit (70 % angepasst) sei Uber
die Jahre vergleichbar geblieben. Die Narben seien schon seit 2004 funktionell gut
abgeheilt und ohne Belang fur die Funktionsfahigkeit, insbesondere der rechten oberen
Extremitat.

Bezuglich der rechten Schulter best ehe keine tiberwiegend wahrscheinliche
Unfallkausalitét fur die 2004 erhobenen Befunde und Diagnosen und damit beztglich der
Schulter auch keine unfallkausal e Einschrankung der Belastungs fahigkeit.

Weitgehend unbeachtet sei die psychische Beeintréchtigung geblieben, welche die
Beschwerdefihrerin durch die Verbriihung davongetragen ha be . Diese steh ein der
aktuellen Anamneseerhebung

klar im Vordergrund der berichteten Symptome. Im MEDAS - Gutachten 2004 sei eine
psychiatrische Diagnose mit Auswirkung

auf die Arbeitsféhigkeit benannt worden (leichte bis mittelgradige depressive Episode ohne
somatisches

Syndrom und teilweise remittierte posttrau matische Belastungsstorung) . Die damals
geschétzte 30%ige L eistungsminderung scheine a us heutiger Sicht plausibel und zwanglos
und primér als tberwiegend wahrscheinli ¢ he

Unfallfolge zu begriinden ( Urk. 18/1 S. 14) .
Im Gesamtverlauf kdnne gesagt werden, dass

fur die somatischen Diagnosen aus heutiger Sicht - anders alsim MEDA S-Gutachten 2004 -
eine Unfallkausalitéat mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit nach Abheilung der

Akutphase nie bestanden habe (rechte obere Extremitét),



die plastisch-chirurgischen (unfallkausalen) Rest folgen zu keiner funktionellen
Einschrankung

fuhrten resp ektive gefuhrt hétten, die (unfallfremden) Einschrénkungen beziglich
Bewegungsapparat tber die Jahre vergleichbar

geblieben sai en

mit leichter Akzentverschiebung,

schon 2004 eine psychische Fehlverarbeitung erkennbar und dokumentiert gewesen sei und

die damal s postulierte 30%ige unfallkausal e Einschrankung mit einer psychischen Reaktion
zu begriinden gewesen sai (Urk. 18/1 S. 15). 4. 4.1

Die SWICA stellt sich inihrer Stellungnahme vom 9. September 2021 auf den Standpunkt,
die Beurteilung der physischen Beschwerdenim C.__ -Gutachten vom 3. August 2021 sei
nachvollziehbar, und es kdnne darauf abgestellt werden. Hingegen kdnne die Beurteilung,
dass die psychischen Beschwerden zu einer Leistun gseinschrénkung fahrten, nicht
Ubernommen werden, da die beiden Gutachter nicht Gber eine psychiatrische oder
psychologische Ausbildung verfiig ten. Im Ubrigen miisste

das

Bestehen eines adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen den geltend gemachten
psychischen Beschwerden und dem Unfall ereignis nach der Psycho-Praxis gemass BGE
115V 133 gepriift und

verneint werden. Folglich entfalle mangels physischen und psychischen Beschwerden der
L eistungsanspruch der Beschwerdefiihrerin ab dem 1. Dezember 2017 ( Urk.

E. 22
S.1f).4.2

Demgegentiber erachtet die Beschwerdefiihrerin - unter Formulierung von weiteren Fragen
an die Gutachter - die Ausfihrungen der C.__ - Experten a's erganzungsbedurfti g ( Urk.

E.24
S.2).

Die gutachterliche Behauptung, die Schulterbeweglichkeit sei zur Zeit der Begutachtung
durchdie MEDAS Z.___ nicht durch die Narbe beeintrachtigt worden, widerspreche den

Angaben in den Berichten der damaligen Hausérztin Dr. med. I._ vom 3 0. Oktober 2001
undvom G .  vom 3 1. Januar 2002 ( Urk.

E. 25

S.1f.)-

zweifellos eine andere Beurteilung des gleichen Sachverhaltsdurch die C.__ -Gutachter
Vor.

Dass die grosse zeitliche Dist anz zum Unfallereignisim Jahr 1994 - die adhasive
Kapsulitis

trat wahrscheinlich erstmals in den Jahren 2002 bis 2004 auf
(Urk.18/3S.17f.) —



auch eher gegen eine U nfallkausalitét spricht , leuchtet ohne Weiteres ein. Ebenfalls
Uberzeugt die Beurteilung der Gutachter, dass bel dieser Ausgangs lage andere denkbare
Ursachen einer adh&siven Kapsulitis wie die auf den MRI-Bildern vom 3 0. April 2021
sichtbar gewordenen degenerativen Sehnen verande rungen ( Urk. 18/1 S. 9) oder eine
zervikoradikulére Symptomatik eher in Frage kommen, auch wenn anlésslich der

MEDA S-Begutachtung im Jahr 2004 noch kein MRI-Befund der rechten Schulter
beziehungsweise der Halswirbelsdule vorlag ( Urk. 2/9/65, S. 5 des Gutachtens).
Schliesslich legten die C.__ -Gutachter auch dar , dass adhésive Kapsulitiden ohne
identifizierbare AuslGser einfach primér auftreten kdnnen. Dass angesi chts dieser
verschiedenen in Frage kommenden (unfallfremden) ursachlichen Faktoren das
Unfallereignisvom 2 2. Mé&rz 1994 zwar moglicherweise, aber nicht mit Uberwiegender
Wahrschein lichkeit Ursprung der adhasiven Kapsulitis war, leuchtet ein. Zum gleichen
Ergebnis gelangte auch Dr. A.____in seinem Gutachten vom 9. Mérz 2016 ( Urk. 2/9/121 S.
16 f.).

E. 29
S. 4) - zuverneinen. 7.3.5

Mangels Adaguanz des psychischen Beschwerdebildes zum Unfall kann offen bleiben , ob
zur Beurteilung einer alfalligen psychischen Problematik auf das

rheumatol ogi sch-pl astisch-chirurgische Gerichtsgutachten desC._ vom 3. August 2021
abgestellt werden kann. Ebenfalls dahingestellt bleiben kann, ob dievonden C._
-Experten erwéahnten psychischen Beschwerden ( Urk. 18/1 S. 11 und 14 f.) in einem
natUrlichen Kausal zusammenhang zum Unfallereignisvom 2 2. Mé&rz 1994 stehen. 8.

Damit steht mit tberwiegen d er Wahrscheinlichkeit fest ,
dass anléasslich der Rentenaufhebung mit dem angefochtenen Einspracheentscheid

per 3 1. Dezember 2016 ( Urk. 2/2 S. 3 und 7; vgl. auch Urk. 2/9/128 ) keine
unfallbedingten (somatischen oder psychischen) Beeintrachtigungen fortbestanden, die
sich auf die Arbeitsféhigkeit auswirkten .

Bei diesem Ergebnis kann auf die von der Beschwerdeftihrerin am 1 4. Oktober 2021
beantragten Weiterungen (Beantwortung ihrer Erganzungsfragen durch dieC.__
-Gutachter, Einholen eines psychiatrischen Gutachtens [ Urk. 24-25]) in antizipierter
Beweiswrdigung verzichtet werden, da hiervon keine neuen Erkenntnisse zu erwarten sind
, welche in Bezug auf den Ausgang des vorliegen den Verfahrens Auswirkungen hétten
(BGE 144V 361 E. 6.5,136 1 229 E. 5.3, je mit Hinweisen).

Es ergibt sich somit, dass die mit dem angefochtenen Einspracheentscheid geschiitzte
revisionsweise Rentenaufhebung per 3 1. Dezember 2016 rechtensist , was zur Abweisung
der Beschwerde fiihrt . 9.

E. 30

Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff.
in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes gesetzes Uiber 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).
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