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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) und der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV) in Kraft getre ten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Da die umstrittene Renteneinstellung per 30.
September 202 0 erfolgte, sind die bis 31.

Dezember 2021 gultigen Rechtsvorschriften anwendbar, die nachfolgend auch in dieser
Fassung zitiert werden.

Ferner ist zu beachten, dass am 1. Januar 2017 die gednderten Bestimmungen des
Bundesgesetzes Uber die Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung tber die
Unfallversicherung (UVV) in Kraft getreten sind und die Ubergangsbe stimmungen zur
Anderung vom 25. September 2015 des UV G vorsehen, dass Versicherungsl eistungen fir
Unfdle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor
diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewahrt werden (Absatz 1 der
genannten Ubergangs bestimmungen; vorbehaltlich der in Abs. 2 genannten Ausnahmen).
1.2

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Renten beziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG ; vgl. auch Art.
22 Abs. 1 UVG, in der bis Ende 2002 in Kraft gewesenen Fassung ).

In Abweichung von Art. 17 Abs. 1 ATSG kann die Rente der Unfallversicherung ab dem
Monat, in dem die berechtigte Person eine Altersrente der AHV bezieht, spatestens jedoch
ab Erreichen des Rentenalters nach Art. 21 des Bundesgesetz es Uber die Alters- und.
Hinterlassenenversicherung ( AHV G ) nicht mehr revidiert werden (Art. 22 UVG). 1. 3

UV 170420 Invalidenrente, Revision, Revisionsgrund, Vergleichsbasis 05.2022 Anlass zur
Revision einer Invalidenrente im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet i<t,
den Invaliditéatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich geblie benem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf
den Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung; dazu gehort die V erbesserung der



Arbeitsfa higkeit aufgrund einer Angewdhnung oder Anpassung an die Behinderung.
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen). Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der
Rentenanspruch in recht licher und tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu prifen,
wobei keine Bindung an friihere Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen
und E. 6.1). Entsprechend ist gegebenenfalls nicht nur der naturliche Kausal
zusammenhang, sondern auch dessen Adaguanz fur die Zukunft neu zu prifen, wobei die
im Zeitpunkt der erwogenen revisionswei sen L ei stungsanpassung gegebenen tatsachlichen
Verhaltnisse massgebend sind (vgl. Urteil des Bundes gerichts 8C_387/2018 vom

16. November 2018 E. 2.3 mit Hinweisen). Zeitlicher Ausgangspunkt fir die Beurteilung
einer anspruchserheblichen Anderung des Invaliditatsgradesist die letzte rechtskréftige
Verfligung, welche auf einer materiellen Priifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachver haltsabklarung, Beweiswirdigung und — sofern Anhaltspunkte fir eine Veran
derung der erwerblichen Auswirkungen einer Gesundheitsschadigung bestehen —

Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs beruht (BGE 134V 131 E. 3, 133V 108
E.5.3.1und E. 5.4).

E.12

Seit dem 1. September 1991 arbeitete die Versicherte a's Betreuerin/Haushalterin bei der
F.__ .1 mApril 1997 machte die neue Arbeitgeberin einen Ruckfall zum Unfall vom 12.
September 1984 akten kundig

(Urk.
11/2082).

D ie Elviraerbrachte vorlaufig Taggel dleistungen und veranlasste das orthopadische
Gutachten von PD Dr. med.

G.___, Facharzt FMH fir orthopédische Chirurgie, vom 24. August 1998 (Urk.
11/1023;

vgl. Schreiben vom 3. November 1997, Urk.

11/2089) . Nach

erneuten Vergleichsver handlungen (Urk. 11/2105, vgl. auch Urk.

11/2107) sprach sie der Versicherten m it Verfiigung vom 17.

Mai 1999 ruckwirkend ab dem 1.

Juli 1994 eine Invalidenrente gestiitzt auf einen I'V-Grad von 40 % zu, wobel sie die
Rentenhohe auf Basiseine s

versicherten Verdiensts in Hohe von Fr.
71'500.-- festsetzte (Urk.
11/2108).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die



geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1c). Den von
Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den Anforderungen
der Rechtsprechung ent sprechenden Gutachten externer Spezialdrzte (sogenannte
Administrativgutach ten) ist Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 1.3.4, 135V 465

E. 4.4; Urtell des Bundesgerichts 8C_77/2021 vom 20. April 2021 E. 3 mit Hinweisen). 2.

21

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, nachdem die Ver fligung vom
17. Mai 1999 bereit s mit Verfligung vom 14. Mai 2013 aufgehoben worden sei, wére in der
Verfligung vom 27. November 2020 richtigerweise die Verfiigung vom 14. Mai 2013
aufzuheben gewesen. Bei der (erneuten) Aufhebung der Verfiigung vom 17. Mai 1999
handle es sich um ein offensichtliches V ersehen, welches von Amtes wegen zu berichtigen
sai. Die Verfiigung vom 27. November 2020 sai so zu verstehen, dass damit die Verfligung
vom 14. Mai 2013 aufgehoben werde . Vorliegend seien d ie Voraussetzung en der
Wiedererwagung nach Art. 53 ATSG erfillt, zumal weder in der Verfiigung vom 10.
Oktober 1994 noch in der Verfigung vom 17. Mai 1999 eine Adaguanzprifung
vorgenommen worden sel ; die Abklarungen hétten keine unfallbedingten , organischen
Befunde

ergeben . Das s eine Adaguanzprifung seinerzeit durchgefihrt worden sei, ergebe sich
weder aus der Verfiigung vom 14.

Mai 2013 noch aus den Ubrigen Akten. Infolge unterlassener Adaguanzprifung liege eine
zweifellos rechtsfehlerhaft zustande

gekommene Verfugung vor. D ie Berichtigung der Verfigung vom 14. Mai 2013 sei zudem
von erhebliche r Bedeutung. Alsdann stelle eine Anderung des IV-Gradesum 5 % ein
Revisionsgrund gemass Art. 17 ATSG dar. Aus dem MEDAS - Gutachten vom 22 . Juni
2020 ergebe sich sowohl aus orthopadischer al's auch aus neuropsychol ogischer Sicht eine
massgebliche Verbesserung. Damit liege ein Revisionsgrund vor. Unter Hinwels auf die
entsprechenden Ausfihrungen in der Verfiigung vom 27. November 2020 hétten die
MEDAS-Gutachter keine unfallkausalen Beschwerden festgestellt; der Status quo ante bzw.
sine sei spatestensim Zeitpunkt der aktuellen Begutachtung eingetreten . Dadie
Leistungen ex nunc et pro futuro einzustellen seien, erweise sich diein der Verfligung vom
27. November 2020 vorgesehene Rentenaufhebung per 30.

September 2020 jedoch a's verfriht. In diesem Sinne sei die Rente in teilweiser
Gutheissung der Einsprache per 30. November 202 0 einzustellen (Urk.

2). 2.2

Dagegen wandte die Beschwerdefihrerin ein, die V oraussetzungen der Wieder erwagung
seien vorliegend nicht gegeben. Zunéchst sei die in Wiedererwégung gezogene V erfligung
vom 17. Mai 1999 resp. 14. Mai 2013 auf der Basis eines Vergleichs zustande

gekommen. Zudem sei die Rechts- und Sachlage im Zeitpunkt der Leistungszuspracheim
Mai 1999 massgeblich. Aus den Akten gehe der Inhalt der Vergleichsgesprach e nicht im
Detail hervor. Uberlegungen, welche eine Rolle gespielt haben kénnten, liessen sich jedoch



aus dem im Vorfeld gefuihrten Schriftenwechsel und den Ergebnissen der medizinischen
Abkl&rungen ableiten. Bei genauer Uberprifung der zugesprochenen L eistungen nach der
damaligen Sach- und Rechtslage stehe immerhin fest, dass eine offensichtliche
Unrichtigkeit oder gar Rechtswidrig k eit der L eistungszusprache ausgeschlossen werden
konne. Damit sei der Schutz des berechtigten Vertrauens in den Bestand stér k er zu
gewichten asbei einer Verfigung. Im Jahr 1989 sei gestiitz t auf die
computertomografischen Befunde eine Stérung der Statik und Dynamik der oberen HWS
nach Schleudertrauma dokumentiert worden. Zudem habe sich der Voranwalt 1989
eingehend mit dem adaquaten Kausal zusammenhang auseinan dergesetzt. Mithin Gberzeuge
die Argumentation der Beschwerdegegnerin, wonach weder 1994 noch 1999 eine
Adaguanzpriifung vorgenommen worden sei, nicht. Im Ubrigen sei der zugrundeliegende
Motorradunfall im Lichte der damaligen Rechtslage als schwer zu taxieren und die
Adaquanz zu bejahen.

E in Revisionsgrund liege ebenfalls nicht vor . Insbesondere hétten sich die Gutachter 2020
nicht mit den Vorgutachten aus den Jahren 1993 und 1998 ausei nandergesetzt. Vielmehr
hétten sie sich primér auf die subjektiven Angaben der Beschwerdefthrerin gestitzt und
sich dazu gedussert, wie sie den Fall heute beurteilen wiirden. Der Neuropsychol oge habe
sich nicht konkret dazu gedussert, inwiefern sich der Gesundheitszustand verandert habe.
Alsdann habe die sehr unstrukturiert e, sprunghaft e

und unzusammenhangend e

Berichterstattung der Beschwerdefuhrerin anlsslich der Begutachtung die Anamnese
enorm erschwert. Aus dem gesamten Gutachten gehe hervor, dass sich die Begutachtung al's
aussert schwierig erwiesen habe .

| m psychiatrischen Gutachten werde zudem der Verdacht auf eine Personlichkeitsstérung
erhoben. Vor diesem Hintergrund besttinden erhebliche Zweifel an der Nachvollziehbarkeit
und Schlussigkeit des Gutachtens. Die alleinige Tatsache, dassim Zeitverlauf degenerative
Verén derungen hinzugekommen seien, habe nicht zu r Folge, dass die Unfallfolgen
weggefallen seien. Vielmehr hétten sich die Gutachter eingehend damit

ausel nanderzusetzen, was eben gerade nicht geschehen sei. In Verletzung der
Untersuchungsmaxime habe die Beschwerdegegnerin von weiteren Abkl&rungen
abgesehen. Zudem seien — ebenfalls unter Verletzung der Untersuchungsmaxime - fir den
Zeitraum ab 2004 keine Arztberichte eingeholt worden, obschon die Beschwerdefihrerin
noch teillweise in &rztlicher Behandlung gewesen sei. Weiter falle auf, dass der
psychiatrische Gutachter schlichtweg nicht habe beurteilen kdnnen, ob die
Beschwerdefuhrerin in psychiatrischer Hinsicht eingeschrankt sei. Zur Alkoholfrage habe
sich letztere nicht aussern wollen. Eine Beurteilung der funktionellen Leistungsfahigkeit sei
damit schlichtweg nicht moglich gewesen. Im Ubrigen sei festzuhalten, dass unterdessen
ein stationdrer psychiatrischer Aufenthalt in der Klinik I.__

habe stattfinden miissen .
Dabel hétten sich erheblich e

E inschrank ungen ergeben . Es sei die Rede von einer bipolaren Stérung. Die subjektiven
Angaben der offensichtlich psychisch angeschlagenen Beschwerdefihrerin seien nicht
ausreichend, um eine wesentliche Verbesserung des Gesundheitszustandes zu begriinden.
Es stelle sich auch die Frage, ob d er Beschwerdefhrerin fehlende Motivation und



K ooperation anlésslich der Begutachtung vorgeworfen werden kénnt en . Mit dieser Frage
habe sich die Beschwerdegegnerin nicht auseinandergesetzt. Zudem habe sich die Beschwer
degegnerin

nicht dazu gedussert, weshalb sie die Herausgabe der

Tonband aufnahme , welche beim psychiatrischen Gutachter gemacht worden sei,

ver weigert habe . Dies stelle eine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehér dar.
Schliesslich hétten die Gutachter interdisziplinér festgehalten, dass sie die Arbeitsfahigkeit
nicht beurteil en konnt e n. Dartber hinaus hétten sie sich weder

zum Verlauf der Arbeitsfahigkeit noch zu den klinischen und objektiven Befunde n
gedussert. D er untersuchende Orthopade habe sich damit b e g nigt , degenerative
Veranderungen festzuhalten, ohne sich konkret damit auseinander zusetzen. Vielmehr habe
er auf die sehr einseitig zitierte Literatur abgestellt. Weiter habe sich die
BeschwerdefUihrerin vom orthopédischen Gutachter

gleich zu Beginn der Untersuchung sagen lassen miissen, dass sie eine Belastung fir die
Gesellschaft sei und damit zufrieden sein solle, dass sie mal eine Entschadigung erhalten
habe. Vo m allgemeinmedizinischen Gutachter

sei die Beschwerde fuhrerin wiederholt unterbrochen worden. Es seien auch Unwahrheiten
ins Gut achten aufgenommen worden. So treffe es etwa nicht zu, dass die Beschwer
defUhrerin im Service gelegentlich Aushilfetétigkeiten annehme. Bel

alle dem sai gestiitzt auf das MEDA S-Gutachten keine erhebliche Verénderung
auszumachen und liege kein Revisionsgrund vor (Urk. 1). 3.

E.3

Im Februar 2013 erdffnete die Allianz ein amtliches R entenr evisionsverfahren
(Urk. 11/2113 ff.). Nach Gewahrung des rechtlichen Gehors ( vgl. auch Urk.

11/2115f )

hob sie die Verfligung vom 17. Mai 1999 m it Verfiugung vom 14. Mai 2013
wiedererwagungsweise auf , da der seinerzeit festgesetzt e versicherte Verdienst in Hohe
von Fr. 71'500.-- zweifellos unrichtig sel . Zeitgleich

setztesie
den Rentenanspruch
gestltzt auf einen versicherten Verdienst in Hohe von Fr.

51'640. -- mit Wirkung ab dem 1. Juni 2013 neu fest (Urk. 11/2121). Diese Verfligung
verblieb unangefochten. 1.

E.31

D er angefochtene Einspracheentscheid vom 29. August 2022 (Urk. 2), w omit die bisher
ausgerichtete Rente aufgehoben worden ist , bildet den Anfechtungs gegenstand des
vorliegenden Verfahrens und stellt eine Sachurteilsvoraussetzung dar (BGE 125V 413 E.
1a).

Soweit d ie Beschwerdefuhrer in in pauschaler Weise Uber die Rente hinaus die Zusprache
der , gesetzlichen Leistungen® beantragt (Urk. 1 S. 2), liegt ihr Rechts begehren folglich



ausserhalb des Anfechtungsgegenstandes und ist diesbeztiglich auf die Beschwerde nicht
einzutreten.

E.3.2
ff.).

Im Rahmen der interdisziplindren Konsensbeurteilung wiesen die begutachtenden Fachérzte
erneut auf die schwierige

Interaktion , mangelnde Kooperation und verwei gerte Auskunft der Beschwerdefthrerin hin
. Ihr Verhalten sei kompatibel mit pathol ogischen Personlichkeitsziigen. Eine
Personlichkeitsstorung habe indes nicht nachgewiesen werden kénnen

(Urk. 11/1029, S. 23) . Die Beschwerdefiih rerin sei in den letzten 20 Jahren als
Massagetherapeutin und Reinigungs mitarbeiterin tétig gewesen. Aus gesamtmedizinischer
Sicht bestehe d iesbeziig lich infolge der neuropsychol ogischen Einschréankungen eine

L elstungsein schrankung von

E.331
Strittig und zu prifen ist damit, ob die Rentenaufhebung per 30. November

2020 unter den Voraussetzungen von Art. 17 ATSG zulassigist .

E.3.3.2

Dabei steht zunéchst fest, dass die im September 1962 geborene Beschwerde fuhrerin im
Zeitpunkt der Renten aufhebung weder eine Altersrente der AHV bez og noch das
Rentenalter nach Art. 21 AHV G erreicht hat .

E.3.33
Die urspriingliche Rentenzusprache erfolgte gestiitzt auf einen Vergleich (Urk.

11/2105, vgl. auch Urk. 11/2107) . Wie zu Recht un bestritten, ist grund sétzlich auch eine
auf einem Vergleich beruhende Rente revidierbar ( vgl. Urteil des Bundesgerichts

8C _716/2012 vom 03. Mai 2013 E. 4.1 mit weiterem Hinwels ; vgl. auch 8C_896/2009
vom 23. Juli 2010 E. 4.1). Die zeitliche Vergleichsbasis ist auch bel einem Vergleich die
letzte rechtskréftige Rentenverfiigung ( vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_764/2020 vom 7.

Juni 2021 E. 3.1.1) , vorliegend die Verfiigung vom 17. Mai 1999 , womit der

L elstungsanspruch zuletzt umfassend abgeklart wurde (vgl. Sachverhalt Ziff . 1. 2; vgl.
auch E. 1.3) . Die Verfugung vom 14. Ma 2013 beschlug einzig die Bemessung des
versicherten Verdienstes, nicht jedoch auch eine Uberpriifung des Invaliditétsgrades oder
der ihm zugrundelie genden Teil aspekte.

4.

4.1

Z ur zeitder Verfigung vom 17. Mai 1999

gestaltete sich die medizinische Akten lage im Wesentlichen wiefolgt: 4 .2

Im neuropsychol ogischen/neurol ogischen Gutachten vom 6. Januar 1993 hielten Dr. C.__
und PD Dr.D.___

einen Zustand nach Commotio cerebri und HWS-Trauma mit residuellem und bel
Belastung exazerbierendem



cervicalen und cervicobrachialen Syndrom, einer neurovegetativen Reizsymptomatik und
leich ten persistierenden neuropsychologischen Ausféllen fest. Die Beschwerdefihrerin sei
anléasslich des Unfalls nach einer Bauchkontusion am Lenker Uber das Auto geflogen, zuerst
auf die Hufte aufgeschlagen und wahrscheinlich dann auf den Riicken sowie Hinterkopf
gefallen. Jedenfalls habe sich am Hinterteil des Helms ein Riss befunden. Nachher sei das
Motorrad auf die Beschwerdefiihrerin gestirzt. Die Erinnerungen an den Unfall selbst seien
|Gckenhaft (Urk. 11/1021 S. 4). Bei dieser Anamnese miisse angenommen werden, dass es
neben der HWS-Distorsion zu einer Schadel kontusion mit kurzer Bewusstlosigkeit bzw.
Kurzer peritrau matischer Amnesie gekommen sai im Sinne einer leichten Commotio
cerebri. Bildbefundlich

habe sich 1989 eine rotatorische Hypermobilitét der oberen HWS ergeben (Urk. 11/1021 S.
6). Aktuell

berichte d ie Beschwerdefihrerin ein Schweregefihl im Bereich des Nackens und der
Schultern mit Ausstrahlen der Schmerzen, vor alem in den linken Arm, einen Druck im
Kopf, Schmerzen bei [angerem Sitzen und eine verminderte Belastbarkeit. Sie konne
maximal funf Stunden am Stiick arbeiten. Nach der Arbeit sei sie ausgelaugt und habe keine
Kraft mehr fir ausserberufliche Freizeitaktivitéten. Zudem bestiinden eine leichte Larm-
und deutliche Lichtempfindlichkeit sowie ein eingeschréanktes Gedachtnis, welches sich vor
allem darin zeige, dass sie sich die Bestellungen im Service nicht merken kénne. Die
Konzentrationsstorungen hétten sich langsam etwas gebes sert ; ebenso

d er Schwindel bei Kopfdrehung .

Das friher vorhandene Flimmer sehen sai praktisch verschwunden
(Urk. 11/1021 S.

5). Neurologisch

ergdben sich ein unauffalliger Geruchsinn, volle Gesichtsfelder und eine - bis auf einen
diskret als spitz empfundenen Schmerz tber der linken Halbseite mit paramedianer
Begrenzung - unaufféllige Gesichtssensibilitét. Beim Blick nach oben und zur Seite habe
die Beschwerdefuhrerin ein unangenehmes Gefuihl berichtet. Alsdann zeige sich ein rechts
positiver Palmomentalreflex bei im Ubrigen unauffalligen Hirnnerven. Alle Eigenreflexe
seien symmetrisch ausl6sbar. Die rohe Kraft und Trophik seien normal und samtliche
Gangarten moglich. Die Koordination sei ebenfalls ungestort. Im monotonen visuellen
Durchstreichtest figuriere d ie Konzentrationsl eistung im unteren Normbereich
(Prozentrang 16) ; der auditive Konzentrations-Interferenztest sei pathologisch (Prozentrang
3). Alle tbrigen Funktionen, insbesondere die Gedé&chtnislei stungen seien normalwertig
(Urk.

11/1021 S. 6).

Die BeschwerdefUhrer in sei weder fir die Tétigkeiten des Krankenpflegedienstes noch fir
Putz- oder Servicearbeiten voll arbeitsfahig. Einerseits aufgrund der
Konzentrationsstorungen, andererseits seien langeres Sitzen und Stehen sowie Arbeiten mit
erhobenen Armen sowie schweres Lastentragen durch die cervicale und cervicobrachiale
Schmerzsymptomatik eingeschrankt. Als Service-Mitarbei terin sei die Beschwerdefihrerin
schéatzungsweise zu 70 bis 80 % arbeitsfahig; in ihrer aktuellen Tatigkeit in der
Krankenpflege bestehe schatzungsweise eine 60%ige Arbeitsfahigkeit (Urk. 11/1021 S. 8).
4.3



Im orthopadischen Gutachten vom 24. August 1998 diagnostizierte Dr. G,

ein chronifiziertes Cervikalsyndrom bel Status nach Distorsionstrauma der HWS und einen
Status nach Commotio cerebri

(12. September 1984 , Urk. 11/ 1023, S. 12).

Die BeschwerdefUhrerin sei am 12. September 1984 als Lenkerin eines Honda-Motorrades
mit 50 km/h seitlich gegen einen Personenwagen aufgefahren , dabei Gber die Lenkstange
nach vorne geschleudert worden und seitlich auf die Hufte, den Riicken und Schadel
gelandet. Die im Polizeirapport erwdhnte Beschadigung des Helmes lasse neben einem
madglichen indirekten HWS-V erletzungsme chanismus auch a uf eine direkte
Krafteinwirkung schliessen, so das s

sensu

strictiori der Begriff des Schleudertraumas in diesem Fall durch den Mechanismus eines
Distorsionstraumas der H WS ersetzt werden sollt e . Die Erstversorgung sei im Stadtspital
A.  erfolgt, wo die Beschwerdefihrerin etwas tber einen Tag untersucht und beobachtet
worden sai , wobei sich unaufféllige radiologische Befunde ergeben

hétten . Nach dem Unfall, bei dem auch eine leichte Commotio cerebri wahrscheinlich
aufgetreten sei, sei es zu einem cervikalen Schmerz syndrom mit Cervikobrachialgien und
neuro-vegetativen Dysfunktionen gekom men, welche eine nur allmahlich schrittweise
Steigerung der Arbeitsfahigkeit zugelassen hétten; ab dem 1. November 1984 habedi e
Beschwerdefihrerin ihre Arbeit wieder voll aufnehmen konnen. Wegen den residuell
immer wieder auftretenden Nackenschmerzen und cervikobrachialen Symptome n habein
den folgenden Jahren immer wieder eine Behandlung durchgefihrt werden mussen. Ein e
eingehend e neuro-radiologische Abkl&rung 1989 habe Hinwelise fur eine diskrete statische
und dynamische Insuffizienz der oberen HWS

ergeben . Von 1991 bis Méarz 1998 habe die Beschwerdefiihrerin als Pfl e gerin beim Verein
fur integriertes Wohnen fur Behinderte gearbeitet . Dank geeigneter Einteilung, vor alemin
Spét- und Nachtschichten, sei esihr dabel gelungen, das 60%-P ensum aufrechtzuerhalten.
Aus sozialen Grinden habe sie diese Tétigkeit anfangs 1997 mehr in die Tagschicht verlegt,
was mit entsprechend hérterem Arbeitspensum im Frihjahr 1997 zu einer Verschlechterung
des Zustandsbildes mit zwischen zeitlicher Arbeitskarenz und Reduktion de s Pensums auf
30 % resp. 40 % gefihrt habe. Durch die seither nicht mehr mogliche Steigerung der
Belastbarkeit sei der Beschwerdefiihrerin im Frihjahr 1998 gekundigt worden. Derzeit sei
sestellenlos (Urk. 11/1023 S. 11 1.).

Aktuell beklage die Beschwerdeftihrerin regel méssig auftretende Nackenbe schwerden mit
Ausstrahlungen und neuropathischer Dyésth esie im Bereich des linken Arms, ohne
sensomotorische Ausfalle. Daneben bestiinden eine rasche Ermidbarkeit mit verminderter
Stresstoleranz. Klinisch zeige sich eine weitgehend freie Beweglichkeit der HWS

(Rotation links/rechts je 70°, Seitneigen links/rechts 30-0-30°, Kinn-Sternum-Abstand
0/2/20 cm) mit geringer Enddolenz in Reklination und eine neuropathische
Schmerzhaftigkeit im Bereich des linken Arms, ohne radikuléres Verteilungsmuster oder
sensomotorisch radikulére Defi zit komponente. Die Ubrigen Befunde des Skelettsystems
seien atersentsprechend normal. Radiologisch zeige sich eine persistierende
Delordosierung der oberen und unteren HWS bel degenerativen Verénderungen, namentlich
leichte Osteochondrose C5/6, welche gegentiber der aktenanamnestischen Beschreibung der



Unfallfolgen anno 1984 nur geringgradig zugenommen habe. Ossére Unfall folgen
bestiinden weder im Bereich der HWS noch LWS. Es ergebe sich ein Spétzustand nach
HWS-Traumavo r knapp 14 Jahren . Eine gewisse Rolle spiel t e n aber auch die bereits
1989 beschriebenen gering degenerativen HWS-V erdn derungen ( Osteochondrose C5/6
und C6/7) ; der Anteil am aktuellen Beschwer debild betrage

15-20 % . Durch die Umstellung auf einen sozia vertréglicheren Tagdienst sel esim
Fruhjahr 1997 zu einer Dekompensation mit Verstarkung der vorbestehenden Beschwerden
gekommen. Insofern sei eine unfallkausale V erschlechterung eingetreten (Urk.

11/1023, S. 11 2 f.). Die Arbeits un féhigkeit der Beschwerdefihrerin betrage —,, die
Tellzeitfahigkeit zu 100 % genommen” — durch die Ruck fallsituation 1997 [infolge
beruflicher Belastung] bis heute 30 %. Es sei weder eine Verbesserung noch
Verschlechterung der unfallbedingten Beeintrach ti gungen zu erwarten. Vielmehr
persistiere

— bezogen auf sitzende, stehende, pfle gerische und administrative Téatigkeiten sowie
leitende Funktionen im Gast gewerbe - eine unfallbedingte dauerhafte Arbeitsunféahigkeit in
der Gréssen ordnung von 33 1/3 %, soweit diese eine Frontprésenz, ohne Moglichkeit far
Arbeitspausen , voraussetzten. Zur optimalen Ausschopfung der verwertbaren
Restarbeitsfahigkeit sei eine Tétigkeit mit Wechselbelastung in einer rickwartigen Charge
gunstiger als Frontarbeit mit Patienten- und Kundenbetreuung oder in leitender
Kontrollfunktion mit der Notwendigkeit einer Dauerprasenz im Arbeitsumfeld . Eine
potentielle Progredienz der degenerativen HSW-V erander ungen sei zu erwarten, aber nicht
auf den Unfall zurtckzufthren (Urk. 11/1023, S. 1

E.4
Im Rahmen der im Juli 2016 durchgefihrten amtlichen Rentenrevision (Urk.

11/2123 f f.) bestétigte die Allianz den bisherigen Rentenanspruch der Versicherten (vgl.
Schreiben vom 13. Oktober 2016, Urk. 11/2129). 1.

E.5

Im polydisziplindren MEDAS - Gutachten vom 22. Juni 2020 hielten die beur teilenden
Fachérzte folgende zumindest teilweise Gberwi e gend wahrscheinlich unfallkausale
Diagnosen fest (Urk. 11/1029, S. 26): - Chronisches C ervikalsyndrom bei Status nach
Distorsionstrauma der HWS 1984 - Status nach Commotio cerebri 1984

Als nicht Gberwiegend wahrscheinlich unfallkausal notierten sie folgende Diag nosen (Urk.
11/1029, S. 26) : - c ervikales Schmerzsyndrom mit/bel - foraminalen Stenosen C4/5 und
C5/6 rechts - massige foraminale Stenose C3/4, C6/7 rechts und C5/6 links -

Spinalkanal stenose C5/6 - Alkoholmissbrauch - Verdacht auf Personlichkeitsstérung - m
inimale neuropsychologische Auffaligkeiten

In sozial-beruflicher Hinsicht habe die Beschwerdefiihrerin ab 2003 diverse Massagekurse
absolviert .

Seit 2005 sei siein einer eigenen Massagepraxis tétig ; aktuell ein- bis dreimal pro Woche
fUr ein biszwel Stunden. Zusétzlich sei siein der Reinigung tétig, wobei sie bel Privatleuten
und in Praxisrdumen putze. Durch die Reinigung verdiene die Beschwerdefiihrerin circa Fr.



240. -- monatlich. Zum Verdienst aus ihrer Massagepraxis habe sie keine genauen Angaben
machen konnen. Der Umsatz belaufe sich dort auf ca. Fr. 1'300.--. 1997 habe die
Beschwerdefuhrerin geheiratet, seit Juli 2015 |ebe sie von ihrem Ehemann getrennt in einer
3-Zimmerwohnung (Urk. 11/1029, S. 16 f.). Andernorts habe die Beschwerdefhrerin aus
gefihrt , sie sel zu ca. 20 % als Massagetherapeutin tétig . Zudem gehe sie putzen . Insg
esamt ergebe sich daraus ein Arbeitspensum von 30 % (Urk. 11/1029; psychiatrisches
Teilgutachten , Ziff. 3.1).

Der allgemeinmedizinische Gutachter

hielt fest, die Antworten der Beschwerde fihrerin seien haufig ausschweifend oder wenig
detailliert gewesen. Teilweise habe sie das Antworten auch verweigert , weil sie der
Meinung gewesen sei, die gestellten Fragen seien bel der Beurteilung der Rentenrevision
nicht relevant . Im Ubrigen habe

die Beschwerdefuhrerin berichtet, belastet und erschopft zu sein durch die ganzen Umtriebe
der anstehenden Rentenrevision. Sie sel besorgt, bei den anstehenden Untersuchungen nicht
ernstgenommen zu werden.

Weiter habe si e angegeben, dass sie im Sitzen schmerzfrei sel. Spéter habe sie ausgefiihrt,
es sal nattrlich immer ein gewisser Druck im Nackenbereich vorhanden, was sie jedoch
nicht mehr als Schmerzen bezeichne, da sie sich daran gewohnt habe. Die Beschwerde n
bestiinden

hauptséchlich aus einem anfallsartigen Auftreten von Brennen und messerstichartigen
Schmerzen im Nacken- und Hinterkopfbereich mit Ausstrahlungen in die Oberarme;
zeitgleich «schalte das Hirn aus». Diese meist einige bis maximal 20 Minuten dauernden
und ein- bis zweimal taglich auftretenden Episoden habe die Beschwerdefuhrerin als «
Flush » bezeichnet . M anchmal gebe es einen guten Tag, ohne Episoden .

Bei einer Episode

musse sie jeweils die Arbeitstatigkeit unterbrechen, absitzen, tief durchatmen, sich ablenken
und abwarten. Danach kdnne sie ihre Tatigkeit wieder aufnehmen. Diese Episoden seien
seit dem Unfall 1984 immer von gleichem Charakter und gleich lokalisiert.
Physiotherapeuti sche und osteopathi sche Behandlungen hétten nicht geholfen. Kérperliche
Aktivitdten hétten keinen Einfluss auf die Haufigkeit oder Starke der Episoden.
Gelegentlich nehme die Beschwerdefuhrerin Algifor

und ansonsten keine Medikamente ein (Urk. 11/1029, S. 18f.) . Klinisch habe sich ein
unauf fallig es

Ganghbild und eine uneingeschrankte allgemeine Beweglichkeit der Wir belséule gezeigt .
Auch die HW S, welche einen leichten parave rtebraler Hartspann beidseits aufweise, sei in
alle Richtungen frei beweglich. Der Nacken- und Schirzengriff sei ebenfalls problemlos
ausfuhrbar (Urk. 11/1029 S. 20).

Gegenuber dem orthopédische n
Gutachter habe die Beschwerdefihrerin
berichtet, d ie Beschwerden seien seit dem

Unfall insgesamt immer gleichgeblieben. Die a's « Flush » bezeichneten und durch Stress
und Belastung ausgel dsten Episoden



seien bis dato anhaltend. Bezliglich der anderen Verletzungen (Schulter, Abdomen, Thorax
und Unterschenkel) sai esrasch zur Beschwerdefreiheit gekommen (Urk.

11/1029, orthopédisches Teilgutachten, S. 15).
Klinisch habe sich eine leicht eingeschrankte

Beweglichkeit der Rotation der HWS beidseits, eine paravertebral links leicht verhéartete
Muskulatur,

insbesondere der Pars cervikalis des M usculus trapezius und Verhartungen im M usculus
scalenus ergeben. Im Vorgutachten habe Dr. G, ebenfalls eine leicht eingeschrankte
Rotation der

HWS beidseits (je
70°) , eine etwas druckempfindliche Hal swirbel sdulen-Muskul atur

okzipital, eine seitengleich etwas vermehrt t onisierte Trapeziusfalte bel einem an sonst en
unauffallige n

orthopadi sch-neurologische n Status beschrieben . Im Vergleich zur

Voruntersuchung vor Uber 20 Jahren hétten sich in den bildgebenden Unter suchungen 2019
jedoch deutlich vermehrte degenerative

Veranderungen mit foraminalen Stenosen und Spinalkanal stenosen ergeben . Diese
Befunde seien altersbedingt und ohne Zusammenhang mit dem Unfallgeschehen .
Insbesondere sei 15 Jahre nach

dem Unfall im Jahre 1998 nur eine geringgradige Zunahme der degenerativen
Veranderungen seit dem

Unfall beschrieben worden .

Ob die aktuell festgestellten degenerativen Verdnderungen symptomatisch seien und sich
auf die Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin auswirkten, konne nicht konklusiv
beurteilt werden. Da die Beschwerdefihrerin

subjektiv gleichbleibende Beschwer den seit
dem Unfall 1984 berichtet

habe, erscheine es eher unwahrscheinlich, dass die neu diagnostizierten degenerativen
HWS-V eranderungen die Ursachen der subjektiven Symptomatik seien (Urk. 11/1029, S.
24 1.) . Die episodenartigen Nackenschmerzen seien tiberwiegend wahrscheinlich nicht
unfallkausal, zumal die Beschwerden im orthopédischen Gutachten anno 1998 ganz anders
beschrie ben worden seien (Urk. 11/1029, S. 27). Ausrein orthopadischer Sicht sei die
Beschwerdeftihrerin in ihrer Arbeitsfahigkeit nicht beeintrachtigt (Urk. 11/1029,
orthopédisches Teilgutachten, Ziff. 4).

DievonDr. G.___ attestierte Arbeitsun féhigkeit im Umfang von 33.3 % sei mangels
Beschreibung der funktionellen Einschrankungen nicht nachvollziehbar (Urk. 11/1029, S.
28).

Aus neurologischer Sicht sei der Untersuchungsbefund unauffallig ;
eine Verlet zung von neurologischen Strukturen habe auch in friheren



Untersuchung en
nicht

nachgewiesen werden kdnnen . Somit sei der neurologische Befund unver éndert (Urk.
11/1029, S. 25) . Au f neurologischer Seite ergebe sich damit keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit (Urk. 11/1029; neurol ogisches Teilgutachten, Ziff. 4).

A nléasslich der neuropsychol ogische n Untersuchung habe die Beschwerdefiihrerin
berichtet, seit einiger Zeit ein «Durcheinander» im Kopf im Sinne von Aufmerk samkeits -
und Konzentrationsstorungen zu haben ( vgl. neuropsychol ogisches Teilgutachten, Urk.
11/1029, ziff. 7.2). Objektiv

lagen die Aufmerksamkeits leistungen allesamt im Normbereich. Es zeige sich lediglich
eine minimale Auffalligkeit in Form von Aufmerksamkeitsschwankungen bei der verbalen
Merkspanne und beim Wiedererkennen in der verbalen Gedéchtnisaufgabe . Diese sei auf
eine erhohte Ablenkbarkeit im Rahmen der neuropsychol ogischen Untersuchung
zurtickzufiihren . Die computergestiitzte Uberpriifung der Aufmerk samkeitsleistung liefere
ebenfalls Hinweise auf eine leichte Fluktuation im Bereich der Grundaktivierung .

Im Vorgutachten der neurologischen Klinik des UniversitétsspitalsE.__ vom 6. Januar
1993 habe die Beschwerdefihrerin in einem Konzentrations test im unteren Normbereich
und bei der Intereferenzaufgabe im pathol ogischen Bereich abgeschnitten. Damit

ergebe sich

im Vergleich eine Verbesserung der Befundlage ( vgl. neuropsychol ogisches Teilgutachten

Urk. 11/1029, ziff. 7. 3und Ziff. 7.6 ) . Ausrein neuropsychologischer Sicht bestiinden
keine Leistungsein bussen, die auf ein organisches Substrat schliessen liessen
(neuropsychol ogisches Teilgutachten, Urk. 11/1029, Ziff. 7. 4) .

Hinsichtlich der festgestellten, minimalen Auffélligkeiten
bestehe keine
Unfallkausalitét ( neuropsychologisches Teilgut achten, Urk. 11/1029, Ziff. 8.1).

Aufgrund d er ganzlich unauffélligen Symp tomvalidierung (RMT, TOMM-Test, WMT
nach Paul Green) seien die neuro psychol ogischen Befunde valide ( vgl.
neuropsychol ogisches Teilgutachten , Urk.

11/1029, Ziff. 4.3 und Ziff. 11.1).

Aus rein neuropsychologischer Sicht sei die Beschwerdefiihrerin infolge ihrer minimalen
Beeintrachtigungen im Aufmerk samkeitsbereich und daraus folgender erhohter
Fehleranfalligkeit sowie rascherer Ermudbarkeit fur sdmtliche Tatigkeiten zu maximal 10
% arbeitsun fahig ( vgl.

neuropsychol ogisches Teilgutachten, Urk. 11/1029, Ziff. 10).

Im Rahmen der psychiatrischen Exploration sei der Beschwerdefihrerin eine
Tonbandaufnahme oder auch Videoaufnahme angeboten worden. Sie habe beides nicht
gewtinscht ( vgl. psychiatrisches Teilgutachten, Urk. 11/1029 ,



Ziff. 3). Eine zielfuhrende Anamnese sei mangels Kooperation und Motivation der
Beschwerdefihrerin nicht gelungen. Es sei schwierig gewesen, beim roten Faden zu
bleiben. Die Beschwerdefiihrerin habe die Angaben verweigert oder aus schweifende
Ausfihrungen gemacht, ohne die Fragen zu beantworten. Teilweise habe sie sich auch
zynisch gegeben und sel in einen apol ogetischen Modus verfalen ; letztendlich sei sie
andauernd gereizt gewesen. Zudem habe sie diskrepante Aussagen zu ihrem
Alkoholkonsum gemacht. Eine Blutentnahme zur Durchfiihrung eines L abortests zwecks
Abkléarung eines Alkoholmissbrauchs habe die Beschwerdefiihrerin ebenfalls verweigert.
Der erhohte CDT-Wert im Monate spéter von der Hausérztin gelieferten Laborresultat
wurde jedenfalls auf einen Alkoholmissbrauch hindeuten. Aufgrund des auffalligen
Verhalten s der Beschwerdefuhrerin anlasslich der Begutachtung seien psychiatrische
Befunde n icht sicher benennbar. Es habe sich jedoch der Verdacht auf eine Person
lichkeitsstorung ergeben. Psychiatrisch-psychotherapeutische Angebote nehme die
Beschwerdefuhrerin nach eigenen Angaben nicht wahr (Urk. 11/1029, S. 24, S. 27; vgl.
auch das psychiatrische Teilgutachten,

Urk. 11/1029 , Ziff.

E. 10

E. 7.2.1 mit Hinweisen). Die Pflicht des Staates zur Gewéahrung der unentgeltlichen
Rechtsvertretung geht der Unterhaltspflicht aus Familienrecht nach; erst wenn alle diese
Mittel zur Finanzierung des Prozesses nicht ausreichen, ist die Mittellosigkeit gegeben
(BGE 142 111 36 E. 2.3; Urtell des Bundesgerichts 4A 250/2019 vom 7. Oktober 2019

E. 2.3). Die familienrechtliche Verpflichtung zur Bevorschussung von Prozesskosten des
anderen Ehegatten gilt grundsétzlich auch bel Getrenntleben ( vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_432/2010 vom 8. Juli 2010 E. 5.2.1).

Aus den eingereichten Unterlagen ergibt sich zwar , dass die eigenen Mittel

d en Bedarf der Beschwerdefiihrerin kaum zu decken verméogen. Es fallt insbesondere auf,
dass d er Miete ihrer Geschaftsraumlichkeit von aktuell Fr. 703. -- (bis und mit Ma 2021
offenbar: Fr. 683.--, vgl. Urk. 15/3) Netto- Einnahmen von durchschnittlich rund Fr. 931.--
gegentber stehen (durchschnittliche r Umsatz von Januar bis Dezember 2021 ,

abzuglich der geltend gemachte n Aufwendungen , Urk. 15/3 ; im Oktober 2022 erzielte die
Beschwerdefihrerin ein Netto-Ein kommen von rund Fr.

212 . --
Urk.4).

Andererseits verfugt die Beschwerdefthrerin Uber einen Alfa Romeo Coupe GT 1.9JTD im
Wert von ca. Fr. 5'900.-- (vgl.

Urk.

14) und deklarierte ihr Ehemann in der Steuererklarung 2021 ein steuerbares Vermégen in
Hohe von Fr. 147 300 .-- , zuzlglich einer Lebensver sicherung der Allianz Ablaufjahr
2022 in H6he von Fr. 58'066.-- (Urk. 15/3) . Dieses Vermdgen Ubersteigt den fur Ehegatten
I m Regel fall zu gewahren den Freibetrag von Fr.

20'000.-- deutlich ( vgl. Urteil des Bundesgerichts 4A_87/2007 vom 11. September 2007 E.
2.1 mit Verweis auf die Ubersicht i m Urteil des E idgendssischen Versicherung sgerichts |



362/05 vom 9. August 2005 E. 5.3; vgl.
dazu auch D ani€l

W ulffi , Die unentgeltliche Rechtspflege in der Schwei zerischen Zivilprozessordnung,
2015, S. 81 Rz . 181, der fur eine Reserve von mehr als Fr.

20'000.-- spezielle 6konomische, gesundheitliche und soziale Verhédltnisse voraussetzt ) .

Alsdann schliessen w eder die Tatsache, dass die Ehegatten seit 2015 nicht im selben
Haushalt leben, noch eine allféllige giterrechtliche Qualifikation als Eigengut die
Berticksichtigung des Vermoégens des Ehemannes bei der Beurteilung der prozessualen
Bedurftigkeit au s (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_432/2010 vom 8. Juli 2010 E. 5. 3) .

Auf Grund ihrer Subsidiaritdt kann die unentgeltliche Rechtspflege vom bedurftigen
Ehegatten nur beansprucht werden, wenn der andere Ehegatte einen
Prozesskostenvorschuss nicht leisten kann oder der V orschuss nicht oder nur mit
aussergewohnlichen Schwierigkeiten eingetrieben werden kann (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 1B_389/2015 vom 7.

Januar 2016 E. 5.3 mit Hinweisen). Dad ie Beschwerdefuhrer in Derartiges selbst nicht
behauptet, ertbrigen sich weitere Abklarungen diesbeztiglich resp. zum Bedarf des
Ehemannes.

Entsprechend ist das Gesuch um unentgeltliche Rechtsvertretung abzuweisen . D aim
vorliegenden Verfahren keine Verfahrens kosten erhoben

werden , erweist sich das Gesuch der Beschwerdefiihrerin um Gewahrung der
unentgeltlichen Prozess fuhrung als obsol et.

Das Gericht beschliesst:

Das Gesuch der Beschwerdefihrerin vom 30. September 2022 um unentgeltliche
Rechtsvertretung wird abgewiesen, und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf eingetreten wird. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Angela Widmer-Fah - Allianz
Suisse Versicherungs-Gesellschaft AG - Bundesamt fur Gesundheit 4.

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
Bundesgesetzes 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 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
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 Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstHediger
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