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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die geédnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfalversicherung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Ubergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen flihrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b). Dementsprechend sehen die Ubergangsbestimmungen
zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass Versicherungsl eistungen fuir
Unfdle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor
diesem Zeitpunkt ausge brochen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt werden (Absatz 1 der
genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich vor Inkrafttreten der neuen Bestim mun gen
ereignet, weshalb die bis 31. Dezember 2016 guiltig gewesenen Normen auf den
vorliegenden Fall Anwendung finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Gemass Art. 6 UV G werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt —die
Versicherungsleistungen bei Berufsunfalen, Nichtberufsunféllen und Berufs krank heiten
gewdhrt (Abs. 1).

E.13

Wird die versicherte Person infolge eines Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversiche rungs rechts, ATSG), so hat
sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Invaliditét ist die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird
das Erwerbseinkommen, das die ver sicherte Person nach Eint ritt

der unfallbedingten Invaliditét und nach Durchfihrung allfaliger Eingliede rungs
massnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeits marktlage
erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte,
wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG).

E.14

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditdt, 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 als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Bejahung des
naturlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen 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 weg gedacht
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 Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm ob liegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fir die Begrindung eines Leistungs an spruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.15

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

E.16
Gemass Art.

53 Abs.

2 ATSG kann der Versicherungstrager auf formell rechts kréftige Verfligungen oder
Einspracheentscheide zuriickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und wenn ihre
Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Diese Bestimmung wurde in Anlehnung an die
Kriterien erlassen, welche die Rechtsprechung bis zum Inkrafttreten des ATSG am 1.

Januar 2003 entwickelt hatte ( BGE
133

\Y

50

E.

4.1 ; vgl. auch BGE 138 V

147

E. 2.1).



V oraussetzung einer Wiedererwagung ist - nebst der erheblichen Bedeutung der
Berichtigung -, dass kein verninftiger Zweifel an der Unrichtigkeit der Verfigung (gemeint
ist hier bel immer auch ein alfélliger Einspracheentscheid ) besteht, also nur dieser einzige
Schluss denkbar ist. Dieses Erfordernisist in der Regel erfiillt, wenn eine

L eistungszusprache aufgrund falscher Rechtsregeln erfolgt ist oder wenn massgebliche
Bestimmungen nicht oder unrichtig angewandt wurden ( BGE

1
38V
324

E. 3.3). Ob dies zutrifft, beurteilt sich nach der bei Erlass der Verfligung bestandenen Sach-
und Rechtslage, einschliesslich der damaligen Rechtspraxis (vgl.

BGE 138V

147

E.2.1,BGE 138V
324

E. 3.3).

Um wiedererwagungsweise auf eine verfugte L eistung zuriickkommen zu kdnnen, geniigt
es aber nicht, wenn ein einzelnes Anspruchselement rechtswidrig fest gelegt wurde.
Vielmehr hat sich die Leistungszusprache auch im Ergebnis als offensichtlich unrichtig zu

erweisen. So muss etwa, damit eine zugesprochene Rente wegen einer unkorrekten
Invaliditétsbemessung wiedererwagungsweise auf gehoben werden kann, - nach damaliger
Sach- und Rechtslage - erstellt sein, dass eine korrekte Invaliditétsbemessung hinsichtlich
des Leistungsanspruchs zu einem anderen Ergebnis gefihrt hétte (vgl.

BGE 117V

E.5
). Diese Verfligung wuchs unange fochten in Rechtskraft.

Mit Verfigung vom 25. September 20 0 4 (Urk. 8/180) und vom 8. Dezember 2004
(Urk. 8/162) wurde die Invalidenrente infolge Wegfalls der Kinderrenten der Inva
lidenversicherung bel einem Invaliditatsgrad von weiterhin 50 % im Betrag erhoht .

E.51

Laut dem Bericht der erstbehandelnden Dr. B._ ( E. 3.2) klagte die Be schwer deflihrerin
kurz nach dem Unfall Uber Kopfweh, Versteifung des Halses mit praktisch vollstandig
eingeschrankter Bewegung der HWS und Schmerzaus strah lung in den gesamten Riicken
sowie eine Sensibilitétsverminderung auf Hohe C8. Aufgrund der bildgebenden
Untersuchungen fand die Arztin eine kleine mediane Diskushernie auf Hohe C5/6 und
ausserte den Verdacht auf einen kleinen Kan tenabbruch C6 , welcher sich allerdings nicht
bestatigte (vgl. Urk. 8/141/4) . Die mediane Diskushernie wurde einzig von den Arzten der
Klinkk E.___ (E. 3. 4) in Anbetracht desjungen Alters der Beschwerdeflhrerin al's
maogliche posttrau matische Unfallfolge bezeichnet , wobei rechtsprechungsgemass
praktisch alle Diskushernien bei Vorliegen degenerativer Bandschelbenveranderungen



entste hen und ein Unfallereignis nur ausnahmsweise, unter besonderen Voraus set zun gen,
as eigentliche Ursache in Betracht féllt (statt vieler: Urteil des Bundesge richts
8C_669/2015 vom 3. November 2015 E. 2.2) . Die Frage alerdings, ob die Diskushernie
auf den Unfall zuriickzufthren ist, kann, wie auch dievon Dr. A.

(E. 3.8) gedusserte Mdglichkeit, dass sich unter der massiven psychisch bedingten Stérung
versteckte echte organische Unfallfolge n befinden konnten, wie im Folgenden zu zeigen
sein wird, offen bleiben, wurde doch in den &rztlichen Berichten

Ubereinstimmend eine Schadigung der Nervenwurzel oder des Halsmarkes verneint und die
geklagten Beschwerden als mit den objektiven Befunden als nicht vereinbar erklért.

E.52
, U 323/00 vom 5. September 2001

E.
5b, U 237/99

vom 10. Februar 2000 E . 3b) . In Anbetracht der nach dem Unfall aufge tretenen Haufung
verschiedener, fur das HWS-Schleudertrauma typischer Be schwerden und dem Umstand,
dass am Autositz gemass Arztbericht von Dr. B, (E. 3.2) keine Nackenstuitze angebracht
war und sich die Beschwerdefthrerin laut Anamnese i m Bericht der Klinik O.__ vom

22. Dezember 1993 (Urk. 8/8/1) im Zeitpunkt des Aufpralls nach hinten zu ihrem Sohn
umgedreht hatte, spricht einiges dafiir, das Kriterium der besonderen Art der erlittenen
Verletzung zu bejahen. 6. 3.3

Die Beschwerdefuhrerin leidet sténdig an in den Kopf und den gesamten Riicken
ausstrahlenden Nackenschmerzen und begleitenden Schwindel attacken und an einer
ausgepragten Schwéche der Motorik mit Sensibilitatsstorungen ( Hemisyn drom ) , wobel
Dr.L.  diesein Kombination mit den klinischen Befunden nicht mit orthopadischen
Befunden vereinbar erachtete (E. 3.7.1) . Dr. A,

(E. 3.8) kam in seinem Aktengutachten zum Schluss, dass die nicht organische Natur der
Beschwerden bereits im Herbst 1993 identifiziert worden seien. Diesist nach der
Rechtsprechung insofern unerheblich, als auch Schmerzen, die im Wesentlichen Ausdruck
einer psychischen Fehlentwicklung sind, nicht unbe riicksichtigt bleiben (Urteil des
Bundesgerichts U 237/99 vom 10. Februar 2000 E. 3b). 6. 3 .4

| m Weitern ist zu prifen, ob die Beschwerdefthrerin ungewdhnlich lange Zeit nach dem
Unfall arztlicher Behandlung bedurfte. Den Akten ist dazu zu entneh men , dass die
Beschwerdefiihrerin von verschiedenen Arzten untersucht wurde, einmal stationar in der
Klinik E.___ weilte (vgl. E. 3.4) und stationére Heil versuche in der Klinik O,

(vgl. Urk. 8/8/1) und in der Klinik K.

(vgl. Urk. 8/77) stattfanden . W eitere Behandlungen - ausgenommen Physiotherapie -
wurden

nicht durchgefhrt, insbesondere unterzog sich die BeschwerdefUhrerin nach Lag e der
Akten keiner Psychotherapie. Das Kriterium einer ungewoéhnlich langen Be handlungsdauer
sowie nach einem schwierigen Heilverlauf sind daher eher zu verneinen. 6. 3.5

Anhaltspunkte fur eine arztliche Fehlbehandlung kénnen den Akten nicht ent nommen
werden. 6. 3.6



Die Beschwerdefuhrerin nahm nach dem Unfall keine T&tigkeit mehr auf. Dr.
A.

(E. 3.8) ausserte sich im G utachten nicht explizit zur Arbeits fahig keit . | ndem er aber von
einer auf den Unfall zurtickzuftihrende 10- bis hochs tens 15%igen Behinderung ausging
(S. 111it . c), muss angenommen wer den , dass er fast 10 Jahre nach dem Unfallereignis
vom Vorliegen einer Einschrénkung in der Arbeitsfahigkeit Uberzeugt war. Aktenkundig
wurde der Beschwerde fuih rerin erstmal s sechs Jahre nach dem Unfall mit Bericht von Dr.
H.__ vom 3. November 1998 (E. 3.6) eine teilweise Arbeitsfahigkeit attestiert. Es kann
daher durchaus v on einer langen Dauer einer vollsténdigen Arbeitsunfahigkeit

aus gegangen werden . 6.4

Unter Berlicksichtigung, dass jedes der sogenannten Adagquanzkriterien wie auch die
Beurteilung des Schweregrads des Unfalls und die Frage, ob die sogenannte Pyscho p raxis
oder die Schleudertraumapraxis anwendbar ist, einen Beurteilungs spielraum erdffnet
(Urteil des Bundesgericht 8C_727/2011 vom 1. Mérz 2012 E. 3.2.1), hielt sich im Zeitpunkt
desVergleichs bel Anwendung der Kriterien geméass BGE 117 V 359 und gestiitzt auf einen
Unfal im mittleren Bereich eine Bgjahung der Adaquanz innerhalb des B
eurteilungsspielraums. 7. 7.1

Mit dem V ergleich beziehungsweise der darauf gestuitzten Verfiigung vom 10. April 2003
(Urk. 8/156) wurden sodann das Ausmass der Arbeitsunféhigkeit und der Invaliditatsgrad
geregelt. 7.2

Zur Arbeitsfahigkeit dusserten sich die Arzte folgendermassen: Dr. B, (E. 3.2) attestierte
eine mit einem Unterbruch von ein paar Tagen durchgehende voll sténdige
Arbeitsunfahigkeit , wobei ihre Berichterstattung mit Bericht vom 19. Januar 1994

(Urk. 8/10) endet. Spéter wurde die Beschwerdefuhrerin offenbar du rch Dr. med. Q.
Facharzt fur Chirurgie, betreut, welcher am 18. Juli 1994 (Urk. 8/19) weiterhin eine
100%ige Arbeitsunfah i gkeit attestierte, und am 1. Mai 1995 den Grad der
«medizinisch-theoretischen» Invaliditdt mit 90 % bezifferte (Urk. 8/23 S. 6). Eine B
eurtellung der Arbeitsfahigkeit, unterschie den zwischen Arbeitsfahigkeit in bishe riger und
angepasster Tétigkeit, wurde erst mals im neurol ogisch-neuropsychol ogischen Gutachten
der Klinik K.

vom 3. November 1998 (E. 3.6) vorge nommen. Die Fachpersonen kamen damals zum
Schluss, dass die Beschwerdefiih rerin als Burohilfe bel einem Pensum von 60 % nicht, bel
einem Pensum von 100 % jedoch zu 40 % eingeschrankt sei und als Haushaltshilfe bel
einem Pensum von 30 % keine und bei einem Pensum von 100 %

eine Einschrénkung von 40 % bestehe. Dr. L. und Dipl. Psych .

M. empfahlen im Gutachten vom 16. Juli 2001 (E. 3.7.1) eine psychiatrische Abklarung
ohne die Arbeitsfahigkeit einzuschdtzen und Dr. A.____erachtete in seinem Gutachten vom
18. November 2002 (E. 3.8) eine Dauerbehinderung aufgrund der Unfallfolgen im Ausmass
von 5-10 % als durchaus vertretbar.

U nter Beriicksichtigung des Umstandes, dass die Invalidenversicherung der Be
schwerdefihrerin mit Verfigung vom 9. Dezember 1994 (Urk. 8/150/3) bei einem
Invaliditétsgrad von 85 % eine ganze Rente zugesprochen und dies mit Mitteilung vom
19. September 2001 (Urk. 8/150/1) bestétigt hatte, und im Hinblick darauf, dassim



Zeitpunkt des Fallabschlusses von funktionellen Einschrankungen aus ge gangen wurde, die
im Gutachten zwischen 30 und 40 % bei einem Arbeits pen sum von 100 % beziffert
wurden, lag die Annahme eines 50%igen Invaliditéts grades durchausim
Beurteilungsspielraum der Parteien. 8.

E.8

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur 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 Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrindet
sind (BGE 134

\Y,
231 E.5.1,125V 351 E. 3amit Hinwels). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin hob die Rentenverfiigung vom 10. April 2003 (Urk. 8/ 155) mit
Verfligung vom 27. Mérz 2019 wiedererwdgungsweise auf (Urk. 8/193). Die Rente sei ohne
Adaguanzprifung zugesprochen worden. Gemass Rechtsprechung (vgl. BGE 130V 352,
nunmehr BGE 141V 281) sal bei Schleudertraumata die Adaguanz zwingend zu prufen :
sel eine solche unterlassen worden, sel die ver flgte Leistung offensichtlich falsch und ein
Wiedererwagungsgrund gegeben (S. 3). Der adéguate K ausal zusammenhang kdnne ohne
welteres verneint werden, da es sich lediglich um einen leichten Unfall gehandelt habe

(S 4).

Im Einspracheentscheid fuhrte sie aus (Urk. 2), es sei bel der Rentenberechnung von einem
falschen versicherten Verdienst ausgegangen worden (S. 10 Ziff. 41). Zudem sel beim
Erlass der fallabschliessenden Verfigung vom 10. April 2003 weder implizit noch explizit
die kumulative Leistungsvoraussetzung der Ada quanz geprift worden (S. 10 Ziff. 42). Ein
Wiedererwagungsgrund sei erfillt, wo mit die Anspruchsberechtigung und allenfalls der
Umfang des Anspruchs pro futuro umfassend abzukléren sal (S. 11 Ziff. 47).

Laut dem Gut achten von Prof. Dr. med. A.__ selen somatische Unfallfolgen lediglich
moglich, jedoch nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erstellt (S. 13 Ziff. 59). Es sei mangels Uberwiegend wahrscheinlichen
organischen Unfallfolgen eine separate Prifung der Adaguanz vorzunehmen (S. 13

Ziff. 60). Diese sl anhand der Psycho-Praxis durchzufihren, da sich die psychische
Uberlagerung von alféligen Unfallfolgen seit Herbst 1993 als roter Faden durch die
gesamte Krankengeschichte der Ver sicherten gezogen habe und allféllige somatische
Unfallfolgen praktisch keine Rolle spielten (S. 14 Ziff. 64). Die Prifung der
Adaguanzkriterien ergebe, dassim Zeitpunkt der Wiedererwagungsverfugung keines erfillt
sel, was die Leistungs ein stellung nach sich ziehe (S. 18 Ziff. 80).

Mit Beschwerdeantwort (Urk. 7) flhrte sie schliesslich aus, estreffe nicht zu, dass die
urspriingliche Rentenzusprache auf einem Vergleich beruhe. Das von der Be
schwerdeflhrerin angerufene Aktensttick (Urk. 8/147) sei explizit as rechtliches Gehor
gekennzeichnet und der urspriinglichen Rentenverfigung (Urk. 8/155) kdnne kein Hinwels
auf eine vergleichsweise erfolgte Rentenzusprache abgel eitet werden. Dasselbe gelte fur das
Aktenstiick (Urk. 8/156), wonach sich die Beschwerdefihrerin mit der Rentenverfiigung
einverstanden erklart habe (S. 4 Ziff. 7) . 2.2



Die Beschwerdefuhrerin brachte vor (Urk.

1), die Beschwerdegegnerin verkenne einerseits, dass die Verfiigung vom 10 . April 2003
auf der Basis eines Vergleichs erlassen worden sei und zum anderen, dass die Rechts- und
Sachlage im Zeit punkt der Leistungszusprache im April 2003 massgebend sei (S. 4 Ziff. 8).
Es konne ausgeschl ossen werden, dass mit dem Vergleich eine offensichtliche Un
richtigkeit oder gar Rechtswidrigkeit der Leistungszusprache erfolgt sei, sondern es seien
Unklarheiten im Sachverhalt, ndmlich das Ausmass der Arbeits un fahigkeit und der
Invaliditétsgrad geregelt worden (S.

6 Ziff.

E.81

Dieinvalide Person kann eilnen Anspruch auf eine Invalidenrente nach UV G und
gleichzeitig einen Rentenanspruch gegentiber der Invalidenversicherung haben. Sie wére
unter Umstanden Uberentschadigt, wenn beide Renten vollumfanglich ausbezahlt wirden.
Art. 20 Abs. 2 UV G legt daher fest, dass der versicherten Person eine Komplementarrente
gewahrt wird, wenn sie Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung oder der Alters-
und Hinterlassenenversicherung hat; diese entspricht der Differenz zwischen 90 Prozent des
versicherten Verdienstes und der Rente der Invalidenversicherung oder der Alters- und
Hinterlassenen ver sicherung , hochstens aber dem fir Voll- oder Tellinvaliditat
vorgesehenen Betrag. Die Komplementérrente wird beim erstmaligen Zusammentreffen der
er wahnten Renten festgesetzt.

E.82

Die Beschwerdegegnerin ging bei der Rentenberechnung von einem als Jahres verdienst
bezeichneten versicherten Verdienst von Fr. 51'582.95 aus (Urk. 7/155 S. 3 und

Urk. 7/162). Diesen rechnete sie bei der Berechnung der Komplemen tarrente auf eine
100%iges Arbeitspensum auf Fr. 6 0'425.75 auf und richtete der Beschwerdeflhrerin eine
Komplementérrente aus . Dafur besteht keine gesetzliche Grundlage . Die
Komplementérrente wére vielmehr gestitzt auf den versicherten Verdienst von

Fr. 51'582.95 zu berechnen gewesen, womit der monatliche Ren ten anspruch wesentlich
tiefer ausgefallen wére. Dies war jedoch im Zeitpunkt der Rentenaufhebung durch die
Beschwerdegegnerin unerheblich, da die Komple mentéarrente mit Wegfallen der
Kinderrenten der Invalidenversicherung hoher ausf iel als die Invalidenrente und damit
keine Uberentschadigung mehr vorlag. 9 .

Nach dem Dargelegten war die gestiitz t auf einen Vergleich am 10. April 2013

(Urk. 8/156) zugesprochene Invalidenrente nicht offensichtlich unrichtig (vgl. vorstehend
E. 1.7.4) , weshalb ein Zuriickkommen mittels Wiedererwégung unzu léssig ist. Der
Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 1. Dezember 202 0 (Urk. 2) ist daher
ersatzlos aufzuheben. Dies fuhrt zur Gutheissung der Be schwerde. 10 .

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat d ie Beschwerdefiihrer in Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Diese wird ohne Rlcksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen, wobei
flr unnétigen Aufwand keine Partel entschadigung zugesprochen wird (8

34 Abs.
3 des Gesetzes Uiber das Sozialversicherungsgericht in Verbindung mit §



7 Abs.

1 der Verordnung Uber die Gebiuhren, Kosten und Entschédigungen vor dem
Sozialversicherungsgericht). Unter Berticksichtigung des gerichtsiiblichen Stundenansatzes
von Fr. 220. zuzuglich Mehrwertsteuer (MWSt ) ist die Parteientschadigung
ermessensweise auf Fr. 2'700. inklusive Barauslagen und MW St festzusetzen. Das Gericht
erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin
vom 1. Dezember 2020 ersatzl os aufgehoben. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schédigung von Fr. 2 700 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Anjushka Frih - Ersatzkasse
gemass dem Bundesgesetz vom 20. Mérz 1981 lber die Unfallver siche rung - Bundesamt
fur 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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. 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 Beschwerdefiihrers 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 Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Grieder-MartensTiefenbacher

E.12

f.). Angesichts der tatsachlich getétigten medizinischen Abkl&rungen kénne nicht von einer
mangel haften Sachverhaltsabklarung ausgegangen werden (S.

7 Ziff.

13.2). Im Vergleichsgesprach hétten sich die Parteien mit sdmtlichen L el stungsvorausset
zungen auseinandergesetzt. Die Tatsache, dass diese s Gesprach nicht protokolliert worden
sel und die Akten diesbeztiglich unvollstandig seien, kdnne nicht ihr angel astet werden (S.

9 oben). Die Festsetzung des IV -Grades auf 50
% in der leistungszusprechenden Verfligung sei in jeder Hinsicht nachvollziehbar (S.

11 Mitte). Der Vergleich habe eine Unsicherheit in rechtlicher Hinsicht bezliglich
Adéguanz beseitigt (S.

11 zZiff.
14). Im Ubrigen sei die Adaguanz zu bejahen (S.
E. 15



Ziff.
14.6). Die Voraussetzungen fur eine Wiedererwagung seien nicht gegeben (S.

E. 16
. Juli 2001 wurde das orthopadisch-psychiatrisch e Gutachten von Dr. med.

L. , Facharzt fur Orth opé&die, und Dipl.-Psych. M. (Urk. 8/125) erstattet. 3.7. 2
Im orthopéadischen

Teilg utachten

(Urk. 8/125/3) gab Dr. L.

folgende B eurtel lung ab : Die bei der aktuellen klinischen Untersuchung erhobenen
Befunde seien im Hinblick auf die anamnestischen Angaben der BeschwerdefUhrerin nicht
zur Deckung zu bringen (S. 25 unten) . Angesichts der Tatsache, dass die Ergebnisse der
klinischen und radiol ogischen Untersuchungsbefunde eine prim ar struk tu relle, d.h.
organi sche/orthopédi sche Ursache der Beschwerden und die empfun denen Behinderungen
mit hinreichender Sicherheit ausschlssen, werde es darauf ankommen, die
zugrundeliegende psychiatrische beziehungswei se psycholo gische Stérung zu ermitteln,
um die ursachliche Verbindung zum Unfallgeschehen best moglich einzuschétzen (S. 27
Mitte) . Derzeit sal festzustellen, dass die anamnes tischen Angaben der
Beschwerdefihrerin in Kombination mit den klinischen Befunden mit orthopadischen
Krankheitsbildern nicht zu vereinbaren seien. Dies insbesondere auch deshalb, dadie
MRI-Untersuchung der HWS vom 3. Juli 2001 (vgl. Urk. 8/125/4) eine absolut unaufféllige
Darstellung des Halsmarkes sowie der HWS erbracht habe (S. 28 oben) . 3.7. 3

Der Psychologe (Urk. 8/125/1) fuhrte zur Verhatensbeobachtung an, die Be schwe r
defthrerin sal in Kleidung und Erscheinungsbild gepflegt, verhalte sich der Situation
angemessen und sei kooperativ. Im Gesprach sei sie zugewandt, offen und gebe bereitwillig
Auskunft. Sie schildere ihre Lebenssituation seit Ehe schlies sung und Trennung sehr
konkret und anschaulich, erscheine dabel nicht klagsam son dern eher teilweise nichtern
und distanziert. Im emotionalen Ausdruck erscheine sie niedergeschlagen. Stérkere
emotionale Betroffenheit sal deutlich geworden, als sie Gber die Beziehung zu ihren
Kindern gesprochen habe (S. 13 unten).

Im Rahmen der Exploration drange sich der Verdacht - wie bereitsvon Dr. G, (vgl.
E. 3.6) gedussert - einer Konversionsstorung auf. Die Beschwerdefuhrerin sollte daher
nervendrztlich abgeklart werden, da einerseits die Aussage im Raum stehe, sie bendétige
lebenslang Physiotherapie und andererseits das L eiden wo moglich durch gezielte
wissenschaftlich begriindete nervenérztliche Begleitung und Schmerztherapie

gemindert werden konnt e (S 14 Mitte). 3.7. 4
Am 8. Oktober 2001 (Urk. 8/127) erganzteDr. L.

sein Gutachten (E. 3.7.2) da hingehend, dass er die darin enthaltenen Aussagen im Hinblick
auf die gutach ter | iche Fragestellung prazisierte: Der vorliegende klinische und technische
Unter suchungsbefund liefere bei orthopédisch somatischer Betrachtungsweise keine
Diagnose, die ausreichend umfassend zur Erklarung des Klagevortrages der Be
schwerdefihrerin beitragen kénne (S. 2 Ziff. 3). Eine primér orthopadi sch-soma tische
Ursache des Klagevortrages und der berichteten sowie gezeigten Leistungs



einschrankungen konne praktisch ausgeschlossen werden (S. 2 Ziff. 4). 3.8
Im Gutachten vom 18. November 2002 (Urk. 8/146) kam P rof. Dr. med.

A.___, Facharzt fir Neurologie, zum Schluss, dass es sich beim Unfall vom 2. November
1992 zweifellos um eine Auffahrkollision gehandelt habe und dieser mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit eine Distorsionsverletzung der HWS verursacht habe. Es spreche
allerdings nichts dafiir, dass es sich um eine tiber durchschnittlich schwere Traumatisierung
gehandelt habe: Es miisse festgehalten werden, dass der Fahrzeugschaden offenbar so
geringfligig gewesen sie, dass man weiter gefahren sei ohne die Polizei zu rufen. Auch
seien zu Beginn, also an der Unfallstelle, keine nennenswerten Beschwerden vorhanden
gewesen, sondern die Beschwerden seien erst etwa eine halbe Stunde spéter aufgetreten.
Auch dieses Element deute zwar auf eine erlittene und nicht vollig bedeutungsiose
Distorsion, spreche aber nicht fir eine besonders schwere V erletzung, bei welcher erfah
rungsgemass schon auf der Unfallstelle nennenswerte Beschwerden auftreten. Auch die
nachfolgend entstandenen Beschwerden , nennenswerte Nacken schmer zen und auch
Kopfschmerzen, bald danach auch ausstrahlende Schmerz sen sa tionen zumindest in einen
Arm , hatten zwar bestanden, es seien jedoch nirgends in den Akten Ausfalle beschrieben
worden, welche auf eine direkte Schadigung einer der an der HWS austretenden
Nervenwurzeln oder desin der HWS ver laufenden Riickenmarks hingewiesen hétten. Die
in den Akten beschriebenen Zu satzuntersuchungen hétten zwar gelegentlich von einer
Instabilitét einzelner Segmente der HWS gesprochen, ohne dass dies aber schlussendlich
beibehalten worden sei , und man habe ausdricklich auf eine anfénglich sogar erwogene
ope rative Stabilisierung verzichtet . Ein nennenswerter Bandscheibenschaden sei aus
dricklich verneint worden, wobei eine beschriebene Protrusion der Bandscheibe C5/6 zu
den sehr haufigen Befunden bei beschwerdefreien Personen gehdre. Traumatische Lasionen
des knochernen Apparates seien nie festgestellt worden. | m MRI sei auch keine
Schéadigung des Hal smarkes nachgewiesen, und die neu rologischen Befunde hétten auch
spéter keinen diesbeziiglichen Verdacht erge ben. Zusammenfassend sprachen also alle
aufgefuhrten Elemente daf Ur, dass die Beschwerdefihrerin am 2. November 1992 zwar
zweifellos eine HWS-Distor sions verletzung erlitten habe, dass es sich hierbei aber nicht
um eine besonders gravierende L asion gehandelt habe (S. 7 unten).

Die spétere Entwicklung des Beschwerdebildes sei wahrscheinlich schon im Janu ar 1993
und mit Sicherheit im Herbst 1993 entweder Ubergegangen in oder massiv tberlagert
worden durch eine nicht organische, sondern durch psychische Mecha nismen
hervorgehobene Lahmung. Diese habe vorwiegend die linke Korperseite, nach den Akten
vorubergehend offenbar auch den rechten Arm betroffen. Die nicht organische Natur dieser
Beschwerden sei bereitsim Herbst 1993 von den behandelnden Arzten identifiziert worden
und sai in den Akten durch verschie dene Instanzen ganz klar dokumentiert worden. Es
bestehe also kein verniinftiger Zweifel daran, dass bel der BeschwerdefUhrerin zumindest
eine massive psy chi sche Uberlagerung mit Pseudol ahmungen stattgefunden habe (S. 8
unten).

In ihrem gegenwaértigen Zustand sei die Beschwerdefihrerin zweifellos voll invalid. Die
auch in den letzten Gutachten geschilderte Befindlichkeit begriindeten dies. Hinzu komme
die Erfahrung, dass ein Zustandsbild, welches sich seit nun mehr neun Jahren etabliert, die
Beschwerdefuhrerin zur beruflichen Untétigkeit geftihrt und eine volle Invalidenrente
begrindet habe, mit Gberwiegender Wahr scheinlichkeit nicht zu beheben sei. Daraus
ergebe sich, dass prognostisch du rch irgendwel che therapeutische und im Besonderen auch



durch psychotherapeu tische Massnahmen keine Besserung zu erwarten sei. Zusétzliche
Bemihungen seien nicht angezeigt, und im Besonderen sollte auch eine Physiotherapie,
welche jalediglich das Gefihl, krank zu sein, verstérke, nicht mehr angewandt werden.
Eine der Inkongruenzen der vorliegenden Situation bestehe ja unter anderem darin, dass
trotz besserem diagnostischem Wissen tiber Jahre nutzlose Physio therapien begriindet,
angewendet und verrechnet worden seien (S. 9 Mitte).

Es drénge sich auch die Frage auf, ob Uberhaupt noch Folgen des Unfalls vor handen seien.
Dies kdnne letzten Endes nicht sicher entschieden werden, ver unmogliche doch die
offensichtliche und massive psychisch bedingte Stérung , eine allenfalls darunter versteckte
echte organische Unfallfolge klar zu erkennen. Man wiss e, dass das Vorhandensein eines
psychogen bedingten Zustandsbildes keineswegs ausschliesst, dass zugleich auch eine
organische Unfallfolge vorliegen konne. Man kodnne sich fragen, ob man sich in dieser
Situation nicht doch auf d ie allgemeinen Erfahrungen stiitzen dirfe: Immerhin habe die
Beschwerde fiih rerin eine Distorsionsverletzung der HWS erlitten, die zwar nicht
besonders schwer wiegend, jedoch auch nicht vollig belanglos gewesen sei. Immerhin
hatten kom petente Arzte in den ersten Monaten nach dem Unfall ein nennenswertes Be
schwerdebild dokumentiert. Man wisse immerhin, dass in dieser Situation ein wenn auch
kleiner Teil der Patienten durchaus echte, tber viele Jahre bestehende Beschwerden
zuriickbehielten. Schliesslich kdnne auch jemand, der aufgrund von hier nicht néher zu
kl&renden individual psychol ogischen Konstellationen soma to forme Storungen entwickle,
auch noch echte Unfallbeschwerden haben (S. 9 unten).

Unter Beriicksichtigung dieser Uberlegungen und gestiitzt auf die langjahrige eigene
Erfahrung kdnne angenommen werden, dass eine unfallbedingte Dauer be hinderung
aufgrund echter organischer Unfallfolgen im Ausmass von etwa 5-10 % durchaus vertretbar
sei. Handfest belegen oder beweisen lasse sich dies zuge ge benermassen im vorliegenden
Fall nicht, sondern héchstens tiberwiegend wahr scheinlich machen (S. 10 Mitte). 4.

4.1

D en Akten der Beschwerdegegnerin kann entnommen werden, dass sie der Be
schwerdefhrerin gestu tzt auf das Gutachten von Prof. A, , Facharzt fir Neurologie,
vom 18. Oktober 2002 (Urk. 8/146) am 11./19. Dezember 2002 zur Wahrung des
rechtlichen Gehors einen Vorschlag zur Schadenserledigung unterbreitete, welcher
ausgehend von einem Jahresverdienst von Fr. 51'582.95 und einem Invaliditétsgrad von
10 % unter anderem die Ausrichtung einer Jahresrente von Fr. 4126.65 ab Januar 2003
vorsah (Urk. 8/147). Damit erkléarte sich die Beschwerdefiihrerin am 15. Januar 2003 aus
ndher dargelegten Grinden nicht einverstanden (Urk. 8/150), worauf sich die Parteien zu
einem Gespréach trafen und die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefthrerin in der Folge
mit Verfigung vom 10. April 2003 (Urk. 8/155) eine Invalidenrente gestiitzt auf einen
Invaliditétsgrad von 50 % und einem Jahresverdienst von Fr. 51'582.96 (S. 3 Ziff. 2.1)
respektive eine Komplementarrente gestitzt auf einen auf 100 % hoch gerechneten
Jahresverdienst von Fr. 60'425.75 zusprach (S. 3 Ziff. 2.2). In der Verfligung wurde auf
eine Besprechung v om 29. Januar 2003 an der Strasse N.___ (Sitz des damaligen
Rechtsvertreters der Beschwerdefiihrerin) hingewie sen, anlasslich welcher die
Einwendungen der Beschwerdefihrerin hatten be seitigt werden konnen (S. 1 Mitte und
S. 2 unten). Insbesondere a ufgrund dieses Hinweises ist mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Parteien einen Vergleich ab ge schlossen
haben . 4 .2



Welches auf Seiten de r Beschwerdegegnerin die massgeblichen Motive waren, einer Rente
aufgrund eines Invaliditétsgrades von 50 % zuzustimmen , ist weder der Verfiigung noch
den Akten zu entnehmen . Der Verfigung (Urk. 8/150) l&sst sich lediglich entnehmen, dass
sich der Gesundheitszustand der Beschwerde fih rerin nach diversen medizinischen
Massnahmen nicht verandert habe und der Endzustand per Oktober 2002 erreicht gewesen
sei. Gemass der Beurteilung durch Prof. A.__ und des Vertrauensarztes werde der
Rentenbeginn auf den 1. April 2003 festgelegt (S. 1) . Uberdies sind der Verfiigung
Erdrterungen be treffend das Valideneinkommen zu entnehmen (S. 2 oben; vgl. auch

Urk. 8/147 S. 2 oben). Welche weiteren Uberlegungen eine Rolle gespielt haben kénnten,
lasst sich den Akten nicht entnehmen . Die fehlende Begriindung und Nach voll ziehbarkeit
der Entscheidung kann aber nicht der Beschwerdeftihrerin zum Nachteil gereichen.

Esist davon auszugehen, dass der Vergleich bezliglich der vorliegend strittigen Rentenfrage
zunéchst eine Unsicherheit in rechtlicher Hinsicht beziiglich des nattrrlichen und des
adaguaten Kausal zusammenhangs beseitigte. 5.
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