Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 7. April 2016 (725 15 145)

Unfallversicherung

Gutheissung der Beschwerde. Die Beschwerdegegnerin muss der Versicherten weiterhin
die Invalidenrente (Komplementéarrente) ausrichten. Es liegt kein Revisionsgrund vor, da
sich der unfallbedingte Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin seit der urspringli-
chen Rentenzusprache nicht anspruchserheblich verandert hat.

Besetzung Prasident Andreas Brunner, Kantonsrichterin Elisabeth Berger Goétz,
Kantonsrichter Dieter Freiburghaus, Gerichtsschreiberin Olivia Reber

Parteien A. , Beschwerdeflhrerin, vertreten durch Dr. Peter Bohny, Advo-
kat, Falknerstrasse 36, Postfach 173, 4001 Basel

gegen

Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft AG, Hohlstrasse 552,
Postfach, 8010 Zurich, Beschwerdegegnerin

Betreff Leistungen
AA Die 1974 geborene A. arbeitete ab 10. August 1990 als Detailhandelsangestellte
bei der B. und war in dieser Eigenschaft bei der Elvia Schweizerische Versicherungsge-

sellschaft ([Elvia]; ab 28. November 2002: Allianz Suisse Versicherungsgesellschaft AG [Alli-



anz]) obligatorisch gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunféllen sowie von Berufs-
krankheiten versichert. Mit Unfallmeldung UVG vom 29. November 1994 wurde der Elvia der
Verkehrsunfall vom 25. November 1994 gemeldet. A.____ erlitt einen Selbstunfall als Lenkerin
eines Personenwagens, indem sie bei einer Linkskurve von der Fahrbahn geriet und eine B6-
schung hinabfuhr. Dabei zog sie sich Prellungen, insbesondere am Hals und an der linken
Schulter, zu. Der erstbehandelnde Arzt, Dr. med. C.___ , FMH Allgemeine Innere Medizin, di-
agnostizierte am 19. Dezember 1994 ein Distorsionstrauma der HWS-Region und konsekutiv
des Schultergirtels. In der Folge erbrachte die Elvia Versicherungsleistungen geméass UVG.

Am 5. Februar 1996 meldete sich A.___ bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung (V)
zum Leistungsbezug an. Mit Verfigung vom 4. November 1998 sprach ihr die IV-Stelle Basel-
Landschaft (IV-Stelle) aufgrund eines Invaliditatsgrades von 58% rlickwirkend per 1. November
1995 eine halbe Rente zu.

Mit Verfigung vom 11. Februar 1999 sprach die Elvia A. rickwirkend per 1. Juli 1998 eine
Invalidenrente (Komplementéarrente) aufgrund eines Invaliditatsgrades von 58% sowie eine In-
tegritdtsentschadigung zu.

A2 Am 3. Dezember 1999 verunfallte A.___ erneut. Als sie vor einem Fussgéangerstreifen
hielt, wurde sie von einem anderen Fahrzeug von hinten angefahren. Zur Zeit dieses zweiten
Unfalles war sie nicht unfallversichert, weshalb die Nationale Suisse, die Haftpflichtversicherung
des Unfallverursachers, direkt flir den Schaden aufkam.

Nachdem A. aufgrund des zweiten Unfallereignisses eine Verschlechterung ihres Gesund-
heitszustandes geltend gemacht hatte, sprach ihr die 1V-Stelle mit Verfligung vom 6. Juni 2001
rickwirkend per 1. Juli 2000 gestutzt auf einen Invaliditatsgrad von 100% eine ganze Rente zu.

A.3 Im Rahmen einer Rentenrevision holte die IV-Stelle bei der D._____ ein polydisziplinéres
Gutachten, welches am 27. April 2010 erstellt wurde, sowie eine erganzende Stellungnahme
vom 2. September 2010 ein. Mit Verfigung vom 29. Marz 2011 ermittelte sie neu in Anwendung
der gemischten Methode mit den Anteilen 50% Erwerb und 50% Haushalt einen Invaliditatsgrad
von 32% und hob daher die Rente revisionsweise auf. Diese Verfligung erwuchs in Rechtskraft.

A4  Mit Verfigung vom 23. November 2011 stellte die Allianz ihre Versicherungsleistungen
gestitzt auf das Gutachten der D.__ mangels kausaler Gesundheitsschadigung rickwirkend
per 31. August 2011 ein, wobei sie auf eine Rulckforderung verzichtete. Hiergegen erhob die
Versicherte Einsprache und begrindete diese im Wesentlichen damit, dass die Allianz den
Nachweis einer erheblichen Verbesserung des Gesundheitszustandes nicht erbracht habe und
legte diesbezlglich ein Privatgutachten der Dres. med. E.___, FMH Neurologie, und F.____,
FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vor.

A5  Aufgrund der beiden sich widersprechenden Gutachten der D. einerseits und der

Dres. E. und F. andererseits verflugte die Allianz am 17. Februar 2012 die Einholung
einer Oberexpertise bei der G. . Die von der Versicherten dagegen erhobene Beschwerde
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wies das Kantonsgericht Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversicherungsrecht (Kantonsge-
richt) mit Urteil vom 17. Januar 2013 ab, soweit es darauf eintrat. In der Folge holte die Allianz
das Gutachten der G.___ vom 9. April 2014 ein. Zudem gab sie bei Dr. med. H.____, FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, eine Aktenbeurteilung bzw. eine Schlissigkeitsprifung des
Gutachtens der G._____in Auftrag.

A.6  Mit Einspracheentscheid vom 5. Marz 2015 wies die Allianz die Einsprache der Versi-
cherten gegen die Einstellungsverfligung vom 23. November 2011 betreffend die Leistungsein-
stellung infolge Rentenrevision ab. In Bezug auf die Einwinde, welche die Uberentschadi-
gungsberechnung betreffen, trat sie auf die Einsprache nicht ein.

B. Hiergegen erhob A.__ |, vertreten durch Advokat Dr. Peter Bohny, am 23. April 2015
Beschwerde beim Kantonsgericht und beantragte, es sei der angefochtene Einspracheent-
scheid vom 5. Marz 2015 aufzuheben und es sei die Beschwerdegegnerin anzuweisen, ihr die
angestammte Invalidenrente Uber den 31. August 2011 hinaus zu erbringen zuzuglich 5% Ver-
zugszins ab Falligkeit jeder rickwirkenden Rate. Alles unter o/e-Kostenfolge. Ausserdem wurde
beantragt, es sei ihr eine Replikmdglichkeit einzurdumen.

C. Die Allianz schloss in ihrer Vernehmlassung vom 29. Juni 2015 auf Abweisung der Be-
schwerde.
D. In einem zweiten Schriftenwechsel hielten die Beschwerdeflihrerin mit ihrer Replik vom

13. August 2015 und die Beschwerdegegnerin mit Duplik vom 21. August 2015 an ihren ein-
gangs gestellten Rechtsbegehren fest.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass Art. 2
ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG)
vom 20. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind, kann gegen Einspracheent-
scheide der Unfallversicherer beim zusténdigen kantonalen Versicherungsgericht Beschwerde
erhoben werden. Zusténdig ist nach Art. 58 ATSG das Versicherungsgericht desjenigen Kan-
tons, in dem die versicherte Person zur Zeit der Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Vor-
liegend befindet sich dieser in X.__, weshalb die 6rtliche Zusténdigkeit des Kantonsgerichts
Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uber die Verfassungs-
und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht
als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Ein-
spracheentscheide der Versicherungstrager gemass Art. 56 ATSG. Es ist somit auch sachlich
zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die — im Ubrigen frist- und form-
gerecht erhobene — Beschwerde vom 23. April 2015 ist demnach einzutreten.
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2. Strittig und im Folgenden zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin mit Verfligung vom
23. November 2011 bzw. mit Einspracheentscheid vom 5. Marz 2015 zu Recht die Invalidenren-
te der Beschwerdeflhrerin riickwirkend per 31. August 2011 eingestellt hat. Nicht angefochten
ist hingegen der Nichteintretensentscheid der Allianz betreffend die Uberentschadigungsbe-
rechnung. Massgebend ist der Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass des angefochtenen Ein-
spracheentscheids vom 5. Marz 2015 entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungs-
gemass die zeitliche Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 129 V 4 E. 1.2).

3.1 Nach Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen Unfallversiche-
rung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die Versicherungsleistungen bei Berufsunfal-
len, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten zu gewahren. Art. 10 Abs. 1 UVG gewahrt der
versicherten Person Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Heiloehand-
lung). Ist die versicherte Person infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat
sie gemass Art. 16 Abs. 1 UVG Anspruch auf ein Taggeld. Der Anspruch entsteht gemass
Art. 16 Abs. 2 UVG am dritten Tag nach dem Unfalltag und er erlischt mit der Wiedererlangung
der vollen Arbeitsfahigkeit, mit dem Beginn einer Rente oder mit dem Tod der versicherten Per-
son. Art. 18 Abs. 1 UVG gewahrt der versicherten Person Anspruch auf eine Invalidenrente,
wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10% invalid ist. Geméss Art. 19 Abs. 1 UVG ent-
steht der Rentenanspruch, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhaf-
te Verbesserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden
kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (V) abgeschlossen
sind.

3.2 Als Invaliditat gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Unter Erwerbsunfahigkeit ist der durch Be-
eintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach
zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen
(Art. 7 Abs. 1 ATSG).

3.3 Die Invalidenrente betragt bei Vollinvaliditdt 80% des versicherten Verdienstes; bei
Teilinvaliditat wird sie entsprechend gekuirzt (Art. 20 Abs. 1 UVG). Hat die versicherte Person
Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung (IV) oder auf eine Rente der Alters- und
Hinterlassenenversicherung (AHV) so wird ihr gemass Art. 20 Abs. 2 UVG eine Komplementar-
rente gewahrt; diese entspricht der Differenz zwischen 90% des versicherten Verdienstes und
der Rente der IV oder der AHV, héchstens aber dem fir Voll- oder Teilinvaliditat vorgesehenen
Betrag (Satz 1). Die Komplementarrente wird beim erstmaligen Zusammentreffen der erwahn-
ten Renten festgesetzt und lediglich spateren Anderungen der fiir Familienangehérige bestimm-
ten Teile der Rente der IV oder AHV angepasst (Satz 2). Nach Abs. 3 desselben Artikels erlasst
der Bundesrat ndhere Vorschriften, namentlich Uber die Berechnung der Komplementarrenten
in Sonderféllen, von welcher Rechtsetzungskompetenz er in Art. 31 ff. der Verordnung Uber die
Unfallversicherung (UVV) vom 20. Dezember 1982 Gebrauch gemacht hat.
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3.4 Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UVG setzt — unter anderem —
voraus, dass zwischen dem versicherten Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
Arbeitsunfahigkeit, Invaliditat, Integritdtsschadigung) ein natlrlicher und adaquater Kausalzu-
sammenhang besteht (BGE 129 V 181 E. 3.1). Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzu-
sammenhangs sind alle Umsténde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als
eingetreten oder nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten ge-
dacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fiir die Bejahung des natirlichen
Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursa-
che gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit
anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige Integritét der versicherten Person beein-
trachtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch
die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (vgl. BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen).
Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein nattrlicher
Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, zu deren Beantwortung die rechtsanwenden-
de Behorde — die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht — auf arztliche Erkenntnisse ange-
wiesen sind. Fir den Nachweis des natlrlichen Kausalzusammenhangs genlgt der im Sozial-
versicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit. Die blosse
Mdoglichkeit eines Zusammenhangs genigt fir die Begrindung eines Leistungsanspruchs nicht
(vgl. BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen). Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adaquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdéhnlichen 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
begunstigt erscheint (BGE 129 V 181 E. 3.2 mit Hinweis). Der Voraussetzung des adaquaten
Kausalzusammenhangs kommt dabei die Funktion einer Haftungsbegrenzung zu (BGE
125V 462 E. 5¢, 123 V 102 E. 3b mit Hinweisen). Ob bei Vorliegen eines natlrlichen Kausalzu-
sammenhanges zwischen dem versicherten Ereignis und der eingetretenen gesundheitlichen
Schadigung auch der erforderliche adaquate, d.h. rechtserhebliche Kausalzusammenhang be-
steht, ist eine Rechtsfrage, die nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln vom Ge-
richt zu beurteilen ist (BGE 112 V 33 E. 1b).

4.1 Um das Ausmass der Invaliditat zu ermitteln, ist die rechtsanwendende Behérde — die
Verwaltung und im Streitfall das Gericht — bei der hierfir erforderlichen Beurteilung des Ge-
sundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person auf Unterlagen angewie-
sen, die ihr vorab von Arztinnen und Arzten zur Verfligung zu stellen sind (BGE 122 V 158 f.
E. 1b mit zahlreichen Hinweisen). Deren Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen
und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziglich welcher Tatigkeiten die versi-
cherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 115V 134 E. 2, 114 V 314 E. 3¢, 105 V 158 E. 1 in fine).
Dariiber hinaus bilden die arztlichen Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fiir die Beurtei-
lung der Zumutbarkeit, also der Frage, welche anderen Erwerbstatigkeiten als die zuletzt aus-
geubte Berufsarbeit von der versicherten Person auf dem allgemeinen, ausgeglichenen und
nach ihren personlichen Verhéaltnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt zumutbarerweise
noch verrichtet werden kénnen (ULRICH MEYER-BLASER, Zur Prozentgenauigkeit in der Inva-
liditatsschatzung, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditat in der Sozial-
versicherung, St. Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen).
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4.2 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem flir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswlrdigung (vgl. Art. 61 lit. ¢ ATSG) — wie alle an-
deren Beweismittel — frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismit-
tel, unabh&ngig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs ge-
statten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzu-
geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fiir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer-
den berUcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darle-
gung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134 V232 E.5.1; 125V 352 E. 33, 122 V 160 E. 1c).

4.3 Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der
freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrliche Zusam-
menstellung dieser Richtlinien in BGE 125V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu
auch BGE 135V 469 f. E. 4.4 und 4.5). Laut diesen Richtlinien ist den im Rahmen des Verwal-
tungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialdrztinnen und -arzte, welche aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen).

5.1 Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG sind laufende IV-Renten flr die Zukunft zu erhéhen, herab-
zusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Invaliditatsgrad in einer fiir den Anspruch erheblichen
Weise andert. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatséchlichen
Verhéltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beein-
flussen. Zu denken ist dabei in erster Linie an eine wesentliche Anderung des Gesundheitszu-
standes der versicherten Person. Daruber hinaus ist die Rente aber auch revidierbar, wenn sich
die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheb-
lich verandert haben (BGE 130 V 349 E. 3.5 mit Hinweisen). Ist eine anspruchserhebliche An-
derung des Sachverhalts nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, bleibt es nach
dem Grundsatz der materiellen Beweislast beim bisherigen Rechtszustand (vgl. Urteil des Bun-
desgerichts vom 30. November 2009, 9C_961/2008, E. 6.3).

5.2 Die abweichende medizinische oder rechtliche Einschatzung von im Wesentlichen un-
veranderten tatsachlichen Verhéltnissen fihrt nicht zu einer materiellen Revision. Bloss auf ei-
ner anderen Wertung beruhende, revisionsrechtlich unerhebliche Differenzen sind daher von
revisionsbegriindenden tatséachlichen Veranderungen abzugrenzen.
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5.3 Im Rahmen einer materiellen Revision nach Art. 17 ATSG prift die Verwaltung den
Rentenanspruch in tatséchlicher und rechtlicher Hinsicht allseitig, das heisst nicht nur mit Bezug
auf jenes Sachverhaltssegment, in welchem eine Anderung in Frage steht (BGE 125 V 417
E. 2d; 117 V 200 E. 4b S. 200; Urteil vom 24. August 2007, 9C_237/2007, E. 4). Dementspre-
chend ist das Sozialversicherungsgericht befugt (und verpflichtet), bei Bedarf Teilaspekte des
Rechtsverhaltnisses von Amtes wegen aufzugreifen, selbst wenn diese bereits in der friiheren
rechtskraftigen Verfligung beurteilt wurden (Urteil des Bundesgerichts vom 6. November 2007,
| 822/06, E. 3.1).

5.4 Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditatsgrades bildet die letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige Verfigung,
welche auf einer materiellen Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhalts-
abklarung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunk-
ten fiir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht
(BGE 133V 114 E. 5.4; vgl. auch BGE 130 V 75 ff. E. 3.2.3). Im vorliegenden Fall ist somit zu
prifen, ob sich gegenlber der urspriinglichen Rentenzusprache vom 11. Februar 1999 im Zeit-
punkt der streitigen Revisionsverfigung vom 23. November 2011 bzw. des Einspracheent-
scheids vom 5. Marz 2015 eine wesentliche Veranderung des Gesundheitszustands der Be-
schwerdeflihrerin ergeben und sich dadurch der Invaliditatsgrad in einer fiir den Anspruch er-
heblichen Weise verandert hat.

5.5 Bei der Rentenanpassung infolge Anderungen des Gesundheitszustandes sind dieje-
nigen Anderungen massgebend, welche die versicherte Gesundheitsschadigung betreffen. Ver-
langt wird eine Verénderung des auf die gleiche medizinische Ursache zurtickzufuhrenden Ge-
sundheitsschadens (vgl. UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Ziurich/Basel/Genf 2009
Art. 17 Rz. 17). Vor dem Hintergrund der gemachten Ausfihrungen (vgl. E. 3.4 hiervor), wonach
die Leistungspflicht des Unfallversicherers unter anderem voraussetzt, dass zwischen dem
schadigenden Ereignis und der gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang
besteht, kann im unfallversicherungsrechtlichen Revisionsverfahren entsprechend — anders als
im Rahmen von Revisionen der Invalidenversicherung — eine Revision nur zulassig sein, wenn
in Bezug auf die unfallkausalen Gesundheitsschaden eine tatséchliche Veranderung der ge-
sundheitlichen Verhaltnisse im Sinne einer Besserung oder Verschlechterung eingetreten ist
(vgl. hierzu auch Urteil des EVG vom 5. Juni 2003, U 38/01, E. 5.2 ff.).

5.6 Im Urteil vom 29. August 2011 (9C_418/2010) hat das Bundesgericht erganzend zusatz-
liche Besonderheiten festgehalten, die es in Revisionsfallen (im Sinne des Art. 17 ATSG) bei
der Erhebung und Wirdigung des medizinischen Sachverhaltes zu beachten gilt. Demnach
bildet Gegenstand des Beweises das Vorhandensein einer entscheidungserheblichen Differenz
in den — den medizinischen Gutachten zu entnehmenden — Tatsachen, da die Feststellung ei-
ner revisionsbegrindenden Veranderung durch eine Gegenlberstellung eines vergangenen
und des aktuellen Zustandes erfolgt. Die Feststellung des aktuellen gesundheitlichen Befunds
und dessen funktionelle Auswirkungen ist zwar Ausgangspunkt der Beurteilung; sie erfolgt aber
nicht unabhangig, sondern wird nur entscheidungserheblich, soweit sie tatsachlich einen Unter-
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schied auf der Seinsebene zum friheren Zustand wiedergibt. Der Beweiswert eines zwecks
Rentenrevision erstellten Gutachtens hangt folglich wesentlich davon ab, ob es sich ausrei-
chend auf das Beweisthema — erhebliche Anderung(en) des Sachverhalts — bezieht. Einer fiir
sich allein betrachtet vollstdndigen, nachvollziehbaren und schlissigen medizinischen Beurtei-
lung, die im Hinblick auf eine erstmalige Beurteilung der Rentenberechtigung beweisend ware
(vgl. dazu BGE 134 V 232 E. 5.1, 125 V 352 E. 3a), mangelt es daher in der Regel am rechtlich
erforderlichen Beweiswert, wenn sich die (von einer friiheren abweichende) arztliche Einschat-
zung nicht hinreichend dartber ausspricht, inwiefern eine effektive Veranderung des Gesund-
heitszustandes stattgefunden hat. Vorbehalten bleiben Sachlagen, in denen es evident ist, dass
die gesundheitlichen Verhéltnisse sich verandert haben (Urteil des Bundesgerichts vom
29. August 2011, 9C_418/2010, E. 4.2).

6.1 Bei der urspringlichen Rentenzusprache vom 11. Februar 1999 stltzte sich die Elvia im
Wesentlichen auf das psychiatrische Gutachten von Dr. F. vom 10. November 1997 sowie
auf das neurologische/neuropsychologische Gutachten von Dr. E. vom 29. Dezember
1997.

6.2 Dr. F.___ diagnostizierte in seinem psychiatrischen Gutachten vom 10. November
1997 bei der Beschwerdeflhrerin eine Neurasthenie (ICD-10 F48.0), eine Agoraphobie (ICD-10
F40.0) sowie eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4). In Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit flihrte er aus, die Versicherte sei aufgrund ihrer Symptomatologie, das heisse
ihrer psychiatrischen Diagnosen, die ihrerseits aufgrund ihrer Auswirkungen auf die Bewalti-
gung des Alltagslebens und ihrer beruflichen Anforderungen Krankheitswert hatten, in ihrem
angestammten Beruf als zu 50% arbeitsunfahig zu betrachten. Die Verwertung der Ubrigen Ar-
beitsfahigkeit sei ihr zumutbar. Die verbleibenden 50% Arbeitsféhigkeit solle zuerst im ge-
schitzten Rahmen genutzt werden und im Folgenden steigernd in der freien Marktwirtschaft. In
Bezug auf die Kausalitat hielt Dr. F.___ fest, die Entwicklung der bei der Versicherten gestell-
ten psychiatrischen Diagnosen und die entsprechende Symptomatik kénnten ohne den Unfall
als unwahrscheinlich betrachtet werden. Die BeschwerdefUhrerin hatte auf keinen Fall ein post-
traumatisches Belastungssyndrom, eine Agoraphobie oder ein Schmerzsyndrom entwickelt. Sie
sei vor dem Unfall kerngesund gewesen. Die Adoleszentenkrisen hatten keinerlei Auswirkungen
dahingehend gezeigt, dass die Arbeitsfahigkeit pramorbid Uber langere Zeit eingeschrankt ge-
wesen ware. Die Kausalitat fir die aktuell zu diagnostizierende psychiatrische Erkrankung sei
zu 100% dem Unfall anzulasten.

6.3 Dr. E.__ stellte in seinem neurologischen/neuropsychologischen Gutachten vom
29. Dezember 1997 die folgenden Diagnosen: Status nach Verkehrsunfall am 25. November
1994 mit HWS-Abknickverletzung sowie milder traumatischer Gehirnverletzung mit aktuell noch
bestehendem massig ausgepragten Cervikalsyndrom, massig ausgepragten cervicocephalen
Beschwerden und leichten kognitiven Stérungen bei Zustand nach milder traumatischer Gehirn-
verletzung, Zustand nach posttraumatischer Belastungsstérung sowie psychiatrisch anhaltender
somatoformer Schmerzstérung (siehe psychiatrisches Teilgutachten vom 10. November 1997).
Es habe kein relevanter kérperlicher Vorzustand vorgelegen. Auf die Frage, ob noch Unfallfol-
gen im Zusammenhang mit dem Ereignis vom 25. November 1994 vorlégen, hielt Dr. E.__
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fest, dass noch ein Cervikalsyndrom, von der Versicherten glaubhaft gemachte cervicocephale
Beschwerden sowie leichte kognitive Stérungen bestiinden, welche als Unfallfolgen anzusehen
seien. Aus korperlicher Sicht ergében sich keine Anhaltspunkte fir unfallfremde Faktoren. Die
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit schatzte Dr. E.__ auf insgesamt 50% ein. Als Detailhan-
delsangestellte der B.___ bestehe keine Arbeitsfahigkeit mehr. Diese Tatigkeit sei ungeeignet,
indem wesentliche Teilbereiche dieser Arbeit ungiinstige Belastungen mit sich bringen wirden.
Eine 50%ige Téatigkeit in einer angepassten Arbeit sei der Versicherten zuzumuten. Unter einer
angepassten Tatigkeit verstehe er eine wechselnd sitzend-stehende Arbeit ohne Kopfzwanghal-
tung und ohne arbeitsmassige Belastung der Oberarmmuskulatur, ohne besondere Anspriiche
an geteilte Aufmerksamkeit (keine larmige Umgebung, etc.).

Dr. E. hielt in seinem Teilgutachten schliesslich fest, dass die attestierten Arbeitsunfahig-
keiten im Gutachten von Dr. F. und in seinem Gutachten nicht additiv zu verstehen seien.
Sie wirden gemeinsam eine Arbeitsunféhigkeit von 50% attestieren.

71 Nachdem die Beschwerdefiihrerin am 3. Dezember 1999 einen weiteren Unfall erlitten
hatte, gab die National Suisse, welche als Versicherung des Unfallverursachers direkt fiir die
Folgen dieses Ereignisses aufkommen musste, eine polydisziplindre Begutachtung in Auftrag.

7.2 Dr. F.__ erstellte am 15. Marz 2004 sein psychiatrisches Gutachten. Darin diagnosti-
zierte er weiterhin eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung mit somatischen und psychi-
schen Faktoren (ICD-10 F45.4), eine Neurasthenie (ICD-10 F48.0) sowie eine agoraphobische
Symptomatik (ICD-10 F40.0). Neu hinzu kamen die Diagnosen einer chronifizierten depressiven
Episode leichten bis mittleren Grades (ICD-10 F32.0/1) sowie eines Status nach Adoleszenten-
krise. Dr. F.___ fdhrte aus, was die aktuellen Beschwerden anbelange, misse davon ausge-
gangen werden, dass es sich im Grunde um die gleichen, wenn auch etwas starkere Be-
schwerden, wie 1997 handle. Durch den Heckauffahrunfall vom 3. Dezember 1999 sei es zu
einer Verstarkung der Symptomatik gekommen, was zur Folge gehabt habe, dass die Versi-
cherte, die in Zusammenarbeit mit der IV vorgehabt habe, ab 2000 eine 50%ige Stelle in Angriff
zu nehmen, dazu nicht mehr in der Lage gewesen sei. Die Beschwerden der Versicherten seien
zu einem grésseren Teil dem Unfall vom 25. November 1994 zuzuweisen, wahrend die Exazer-
bation und die definitive Chronifizierung dem Unfall vom 3. Dezember 1999 zuzuordnen seien.
Eine genaue prozentuale Aufteilung der Kausalitdt des jeweiligen Unfalles sei aus psychiatri-
scher Sicht nicht mdglich. Es misse davon ausgegangen werden, dass der zweite Unfall von
1999 zu einer Verschlimmerung und Chronifizierung gefihrt habe und zwar derart, dass auch
die geplante Wiederaufnahme der Arbeit zu 50% bis heute nicht zustande gekommen sei. Die
Beschwerdefiihrerin sei aus rein psychiatrischer Sicht in jeder Tatigkeit zu 50-60% einge-
schrankt.

7.3 Dr. phil. I.___ berichtete am 3. April 2004 von ihrer neuropsychologischen Untersu-
chung und hielt unter anderem fest, dass die Befunde aus neuropsychologischer Sicht auf eine
leichte bis mittelschwere kognitive Funktionsstérung im Bereich bi-frontaler Strukturen hinwei-
sen wurden, mit Einbezug tieferer Strukturen (Hirnstamm). Im Vergleich zur neuropsychologi-
schen Untersuchung in der Rehaklinik Y.__ vom 19. Mai 1995, wo sich leichte bis mittel-
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schwere Defizite im Bereich der kurzfristigen Aufmerksamkeit, der Konzentrationsleistung und
in der verbalen Lernfahigkeit manifestiert hatten, wirden sich die aktuell objektivierbaren kogni-
tiven Minderleistungen sowohl in ihrer Art als auch in ihrem Ausmass ahnlich darstellen. Ihres
Erachtens sei die Versicherte aufgrund der objektivierbaren kognitiven Leistungsstérungen
schon bei der Bewaltigung ihres privaten Alltages erheblich handicapiert. Eine berufliche Wie-
dereingliederung scheine zum heutigen Zeitpunkt nicht mehr realisierbar. Eine einfachere Ar-
beitstatigkeit, die aus rein neuropsychologischer Sicht zu etwa 50% eingeschrankt wére, werde
auch aktuell (wie schon seit dem ersten Unfall) durch die zusatzlich persistierende Schmerz-
problematik verhindert. Zudem wirden auch die sich manifestierenden kognitiven Defizite so-
wohl eine adaquate Planung eines beruflichen Wiedereinstiegs als auch die Durchflhrung einer
eventuellen Umschulung auf einen leichteren, stressfreien und vor allem kérperlich weniger
anspruchsvollen Beruf verhindern.

7.4  Dr.med.dJ.___, FMH Neurologie, diagnostizierte am 8. November 2004 ein Distorsions-
trauma der HWS und Commotio cerebri in Folge eines Verkehrsunfalles (Frontalkollision) am
25. November 1994 sowie ein erneutes Distorsionstrauma der HWS in der Folge einer Heckauf-
fahrkollision am 3. Dezember 1999 mit anhaltendem myofaszialem Zervikalsyndrom, zervikoce-
phalen Beschwerden mit im Vordergrund stehenden chronischen Spannungskopfschmerzen,
leichter bis mittelschwerer kognitiver Funktionsstdérung, posttraumatischer Belastungsstérung
sowie anhaltender somatoformer Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren.
Dr. J. _ hielt fest, dass die Beschwerden der Versicherten nach dem ersten Unfall vom
25. November 1994 aufgetreten seien. Nach dem zweiten Unfall vom 3. Dezember 1999 sei es
zu einer Exazerbation der vorbestehenden Beschwerden und zu einer dauernden Verschlimme-
rung gekommen. Eine Zuteilung der gesundheitlichen Beeintrdchtigung auf den ersten und
zweiten Unfall sei nicht méglich. Ohne den zweiten Unfall kénnte mit grésster Wahrscheinlich-
keit die geplante Wiederaufnahme der Arbeit in einem Umfang von 50% realisiert werden. Der
Beschwerdefiihrerin kénnte eine wechselpositionierte Arbeit ohne kdrperliche Belastung und
ohne Zeitdruck und Hektik in einem Ausmass von 50% ausfihren. Idealerweise kdme eine
Heimarbeit in Betracht. Dabei sollte die Versicherte die Mdglichkeit haben, die Zeit selbst einzu-
teilen.

8. Im Auftrag der IV wurde am 27. April 2010 ein Gutachten durch die D._____ erstellt. Darin
fanden sich keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit diagnostizierten die Gutachter ein chronisches zervicozephales Schmerzsyn-
drom (ICD-10 M53.0) mit migraniformer Schmerzkomponente, einen Status nach mehreren
Verkehrsunfallen mit HWS-Belastung 1994 und 1999, eine Schmerzverarbeitungsstérung (ICD-
10 F54), Ubergewicht (ICD-10 E66.9), Nikotinabusus (ICD-10 F17.1) sowie eine unklare Leuko-
zytose (ICD-10 D72.8). In ihrer multidisziplindren (internistischen/allgemeinmedizinischen, psy-
chiatrischen sowie neurologischen) Konsensbeurteilung kamen die Gutachter zum Schluss,
dass bei der Beschwerdefihrerin fur leichte bis mittelschwer belastende berufliche Tatigkeiten,
wie fur die angestammte Tatigkeit als Detailhandelangestellte, eine Arbeits- und Leistungsfa-
higkeit von 100% bestehe.
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9.1 Im Rahmen des Einspracheverfahrens gegen die Verfigung der Allianz vom 23. No-
vember 2011 reichte die Beschwerdefuhrerin ein Parteigutachten der Dres. F. und E.
vom 4. Januar 2012 ein.

9.2 Dr. E.__ diagnostizierte in seinem neurologischen Teilgutachten ein massig ausge-
pragtes Zervikalsyndrom, massig ausgepragte zervikozephale Beschwerden mit cervidogen
getriggerten Kopfschmerzen sowie leichten kognitiven Stérungen bei Zustand nach Verkehrsun-
fall am 25. November 1994 mit komplexem Unfallmechanismus mit HWS-Distorsion sowie mil-
der traumatischer Gehirnverletzung und Zustand nach Auffahrunfall am 3. Dezember 1999 mit

HWS-Distorsion. Zusammenfassend hielt Dr. E. fest, dass im Vergleich zur Voruntersu-
chung vom 28. Mai 1997 und 13. August 1997 (Gutachten vom 29. Dezember 1997) und auch
im Vergleich zur Untersuchung von Dr. J. und Dr. I. aus dem Jahr 2004 sowohl Kli-

nisch-neurologisch sowie verhaltensneurologisch/neuropsychologisch ein weitestgehend un-
veranderter Befund vorliege. Von einer zwischenzeitlichen Verbesserung der Befunde kénne
nicht die Rede sein. Aus neurologischer Sicht bestehe in einer nicht angepassten Tatigkeit, wie
sie die Arbeitstatigkeit als Detailhandelsangestellte darstelle, keine Arbeitsfahigkeit mehr. In
einer angepassten Tatigkeit ohne repetitive Belastung des Schultergiirtels sowie ohne Zwangs-
haltung, mit méglichst wechselnd sitzend/stehender Arbeitshaltung, sei aus rein neurologischer
Sicht von einer 60%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Dies unter der Voraussetzung, dass kei-
ne erhéhten Anforderungen an die geteilte Aufmerksamkeit sowie an die Fahigkeit, neue Inhalte
aufzunehmen, vorlagen. Die unterschiedliche Beurteilung im Vergleich zum Vorgutachten aus
dem Jahr 1997 ergebe sich aus dem Umstand, dass es in der Zwischenzeit zu einem Gewdh-
nungseffekt gekommen sei.

9.3 Dr.F.____ diagnostizierte im psychiatrischen Teilgutachten eine leichte bis mittelgradige
depressive Episode (ICD-10 F32.0/1), eine neurasthenische Symptomatik (ICD-10 F48.0), eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) mit somatischen und psychischen
Faktoren, eine Agoraphobie (ICD-10 F40.01) sowie akzentuierte Persénlichkeitsziige vom
schwer nehmenden, narzisstisch, selbstunsicheren, aggressionsgehemmten Typ (ICD-10
Z73.1) Differenzialdiagnose: Persoénlichkeitsstérung gemischt. Bei der Beschwerdefiihrerin liege
aufgrund der Schmerzproblematik, der depressiven Problematik und der neurasthenischen
Problematik eine Beeintrachtigung der Arbeits- und Leistungsféhigkeit vor. Insgesamt kam
Dr. F.___ zum Schluss, dass bei der Versicherten aufgrund des erhéhten Pausenbedarfs und
der verlangerten Erholungszeit eine 50%ige Beeintrachtigung der Arbeits- und Leistungsfahig-
keit nach wie vor, also auch im Vergleich zu 2004 und 2007, objektiv begriindet sei.

9.4 In ihrer Konsensbesprechung hielten die Dres. E._ und F.___ fest, aus psychiatri-
scher und neurologischer/verhaltensneurologischer Sicht sei es, die friiheren Untersuchungsbe-
funde, die Aktenlage und die subjektiven Angaben der Versicherten berticksichtigend, zwischen
2004 und heute weder zu einer wesentlichen Verbesserung noch zu einer wesentlichen Ver-
schlechterung der Symptomatologie gekommen. Weiterhin sei davon auszugehen, dass unter
Bericksichtigung der objektiven Befunde und des Verlaufs im Langsschnitt, die Versicherte zu
50% in angepasster Tatigkeit eingeschrankt bleibe.
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10.1  Weil das Gutachten der D.__ vom 27. April 2010 und das Parteigutachten der
Dres.E._ und F.___ vom 4. Januar 2012 divergierten, gab die Beschwerdegegnerin eine
Oberexpertise bei der G.___ in Auftrag. Das polydisziplindre Gutachten der G.___ datiert
vom 9. April 2014.

10.2 Dr. med. K.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte in seinem psy-
chiatrischen Teilgutachten vom 6. Januar 2014 mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit Folgen-
des: Verkehrsunfall am 25. November 1994 mit traumatischer HWS-Distorsion und Commotio
cerebri (Diagnosen Rehaklinik Y._ ), Verkehrsunfall am 3. Dezember 1999 mit HWS-
Distorsion mit chronischer Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10
F45.41) sowie rezidivierender depressiver Stérung, gegenwartig mittelgradige depressive Epi-
sode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F33.11). Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Ar-
beitsfahigkeit stellte er eine generalisierte Angststérung (ICD-10 F41.1), eine Koffeinabhangig-
keit, gegenwartiger Substanzgebrauch ICD-10 F15.25) sowie eine Nikotinabhangigkeit, gegen-
wartiger Substanzgebrauch (ICD-10 F17.25) fest. Zusammenfassend fihrte Dr. K. aus,
dass bei der Versicherten aus psychiatrischer Sicht von einer Arbeitsunféhigkeit von etwa 50%
fir die bisherige oder eine geeignete Tatigkeit ausgegangen werden kénne. Verglichen mit dem
Vorgutachten von Dr. F.__ vom 10. November 1997 sei, wenn man von den Angaben zur
Anamnese und den Befunden ausgehe, trotz zum Teil abweichenden Diagnosen von einem
nicht wesentlich veranderten Gesundheitszustand auszugehen. Dr. F.___ habe die Arbeitsfa-
higkeit damals auf 50% geschétzt, was seiner aktuellen Einschatzung entspreche.

10.3 Dr.med. L., FMH Neurologie, diagnostizierte in ihrem neurologischen Teilgutachten
vom 13. Dezember 2013 ohne Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit einen Status nach Autoselb-
stunfall vom 25. November 1994 mit Verdacht auf ein traumatisches HWS-Distorsionstrauma
mit Schmerzen und neuropsychologischen Defiziten, einen Zustand nach HWS-
Distorsionstrauma vom 3. Dezember 1999 nach Heckauffahrkollision, ein Schmerzsyndrom,
Differenzialdiagnose: anhaltende somatoforme Stérung, chronische Kopfschmerzen, Differenzi-
aldiagnose: Analgetika getriggert sowie ein Carpaltunnelsyndrom beidseits (links mehr als
rechts). Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit stellte Dr. L.___ keine. Sie hielt in
Bezug auf die Arbeitsfahigkeit fest, dass diese aus neurologischer Sicht im angestammten Be-
ruf als Detailhandelsangestellte nicht eingeschrankt sei. Im neuropsychologischen Teilgutach-
ten vom 13. Dezember 2013 hielten lic. phil. M.____, und lic. phil. N.____ | beide Fachpsycholo-
ginnen fir Neuropsychologie FSP, fest, dass sich bei der Beschwerdeflihrerin eine alters- und
ausbildungsadaquate kognitive Leistungsfahigkeit bei anamnestisch verminderter mentaler Be-
lastbarkeit finde. Es bestiinden keine kognitiven Dysfunktionen, die sich limitierend auf die Ar-
beitsfahigkeit auswirkten.

10.4 Dr. med. O.___ , FMH Allgemeine Innere Medizin sowie Rheumatologie, stellte in sei-
nem rheumatologischen Konsilium vom 11. Dezember 2013 keine Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierte er ein chronifi-
ziertes, therapierefraktares, unspezifisches zervikozephales und zephales Schmerzsyndrom
linksbetont mit/bei myofaszialem Reizzustand im Bereich der Nacken-/Schulterpartie beidseits
linksbetont, oberem thorakalen Engpasssyndrom (TOS) links, am ehesten muskular bedingt,
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Status nach méglichem HWS-Distorsionstrauma infolge Verkehrsunfall am 25. November 1994
mit kompliziertem Unfallmechanismus, Status nach HWS-Distorsionstrauma infolge Heckauf-
fahrunfall vom 3. Dezember 1999. Dr. O.__ flUhrte aus, dass sich keine objektivierbaren Be-
funde am Bewegungsapparat fanden, die eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit begriinden
wirden. Die angestammte Tatigkeit als Detailhandelsangestellte sowie die Tatigkeit als Haus-
frau/Mutter sei der Versicherten vollumfénglich ohne zeitliche oder leistungsméssige Einschran-
kung zu 100% zumutbar.

10.5 Dr.med.P.___ , FMH Allgemeine Innere Medizin, und Dr. med. Q. , FMH Physika-
lische Medizin und Rehabilitation sowie Rheumatologie, hielten fest, im Wesentlichen habe sich
der Gesundheitszustand der Versicherten Uber all die Jahre nicht gedndert — geédndert hatten
sich die Diagnosen. Generell gleich geblieben seien die Beurteilungen durch die beigezogenen
Rheumatologen, welche eigentlich nie einen objektiven Befund gefunden hatten, welcher die
Symptomatik erklart hatte. Der Neurologe Dr. E.__ habe eigentlich auch nie einen objekti-
vierbaren Befund erheben kdnnen. Die psychiatrischen Diagnosen hatten geschwankt. Auf die
Frage, ob die geltend gemachte Gesundheitsschadigung mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
zumindest teilweise Folge des Unfalles vom 25. November 1994 sei, flihrten die Dres. P.__
und Q. aus, im somatischen Bereich miissten sie diese Frage mit Nein beantworten. Es
lagen keine somatischen Befunde vor, welche von diesem Unfall herriihrten. Im psychiatrischen
Bereich mlssten sie die Frage mit Ja beantworten. Dr. K.___ flhre seine Diagnosen auf die-
sen Unfall zurlick, als psychische Unfallfolgen. Die Versicherte sei vor diesem Unfall gesund
und voll arbeitsfahig gewesen. Es hatten zwar psychische Risikofaktoren vorgelegen. Es handle
sich aber um ,statistische” Risikofaktoren, welche sich nicht mit Sicherheit auswirken muissten,
so auch nicht bei der Beschwerdeflihrerin. Der zweite Unfall habe mdglicherweise die ganze
Situation chronifiziert und zur Fixierung beigetragen. Dies sei aber nicht zu quantifizieren. Eine
Abschatzung, welchen Einfluss die unfallfremden Faktoren auf die unfallbedingte Behandlung
und eine allféllige unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit hatten und in welchem Ausmass, sei aus-
serst schwierig bis unmdglich. Dr. K.___ habe aber dennoch eine Aufteilung in 90% Unfallfol-
gen und 10% unfallfremde Faktoren vornehmen kénnen. Die Dres. P.__ und Q.____ erachte-
ten die Versicherte als Detailhandelsangestellte als zu 50% arbeitsfahig. Es sei zuverlassig an-
zunehmen, dass die Arbeitsfahigkeit seit dem 25. November 1994 nie flr Iangere Zeit anhaltend
héher gewesen sei als 60%. Im Vergleich mit den Gutachten der Jahre 1996/1997 habe sich
der unfallbedingte Gesundheitszustand der Versicherten nicht gedndert. Trotz der abweichen-
den Diagnosen sei jeweils eine Arbeitsunféhigkeit von 50% angenommen worden, wie sie dies
aktuell auch taten.

11.1  Im weiteren Verlauf beauftragte die Beschwerdegegnerin die R.__ GmbH, eine medi-
zinische Stellungnahme aufgrund der Akten Uber die Versicherte zu erstellen und in diesem
Zusammenhang die Schlissigkeit des Gutachtens der G.___ vom 9. April 2014, insbesondere
des Teilgutachtens von Dr. K.___ vom 6. Januar 2014, zu prifen. Am 23. Juli 2014 berichtete
Dr. H.__ |, dass die Einschatzung von Dr. K.___ nicht zuverlassig sei. Eine Leistungsminde-
rung von 50% erscheine als zu hoch angesetzt, dies insbesondere im Hinblick darauf, dass eine
mittelschwere Depression héchstens bei einer hochqualifizierten Arbeit, beispielsweise mit Fih-
rungsfunktionen oder hohen Anforderungen an die Kreativitat und Flexibilitat, eine Arbeitsunfa-
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higkeit von 50% oder mehr begriinden kdnnte, nicht aber in der angestammten Tétigkeit der
Versicherten. Des Weiteren sei eine somatoforme Schmerzstérung versicherungsmedizinisch in
aller Regel nicht geeignet, eine héhergradige Arbeitsunféhigkeit zu begriinden. Medizinisch be-
grindbar ware eine Leistungsminderung bzw. Arbeitsunfahigkeit von etwa einem Drittel in der
zuletzt ausgeibten Tatigkeit. Dr. H.___ flhrte zudem aus, ihres Erachtens kénne nicht nur von
einem ,leicht“ erhéhten Risiko fir die Entwicklung psychischer Stérungen gesprochen werden,
vielmehr wiirden die unfallfremden pramorbiden Faktoren und Konstellationen als eine urséchli-
che conditio sine qua non fiir die Entwicklung der somatoformen Schmerzstérung erscheinen.
Aufgrund der erdriickenden ,Vorlast* unfallfremder Faktoren misste die von Dr. K.___ vorge-
nommene Aufteilung von 90% Unfall und 10% unfallfremde Faktoren gerade umgedreht wer-
den.

11.2 Daraufhin reichte die G.___ mit Schreiben vom 1. Oktober 2014 eine ausfihrliche Stel-
lungnahme von Dr. K.__ zur Kritik von Dr. H.___ am psychiatrischen Teilgutachten ein.
Dr. Q. flhrte in diesem Schreiben aus, dass er als verantwortlicher Chefarzt zunachst er-
ganzen mochte, dass es ihn mehr als erstaune, dass eine Psychiaterin von sich glaube, sie
kdnne ohne Befragung und Untersuchung der betroffenen Person eine zuverldssige Leistungs-
einschatzung abgeben. Wéhrend die Gutachter der G.____ von einer Leistungsminderung von
50% ausgegangen seien, schatze Dr. H.__ die Leistungsminderung auf 33,3%. Dass sie flr
die Differenz von 16,7% Arbeitsfahigkeit keine eigene Befragung und Untersuchung benétige,
sei aufgrund seiner Berufserfahrung milde ausgedrlckt untblich. In seiner erganzenden Stel-
lungnahme vom 22. September 2014 hielt Dr. K._____ an seinen gestellten Diagnosen, an sei-
ner Einschatzung der Arbeitsfahigkeit sowie an seiner Kausalitdtszuordnung respektive Kausali-
tatsgewichtung (unfallkausal/unfallfremd) fest, und nahm ausfihrlich zu den einzelnen Kritik-
punkten von Dr. H.__ Stellung. Dr. K.____ flihrte zudem aus, dass beim Durchlesen der Stel-
lungnahme von Dr. H.__ auffalle, dass sie im ICD-10 festgelegte und von ihm in seinem Gut-
achten bereits aufgeflihrte und diskutierte Kriterien nicht beachte, so die zeitlichen Kriterien flir
eine Anpassungsstérung oder eigene Kriterien einflihre, wie dass ein organisch-strukturelles
Korrelat fur diese Beschwerden objektiviert werden misse, damit die Diagnose einer chroni-
schen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) gestellt
werden durfe. Diese Anforderung finde sich in der Definition dieser Diagnose nicht. Teilweise
seien auch von ihm dargelegte Uberlegungen und Daten in der Diskussion von Dr. H.___ nicht
berlcksichtigt worden. Es wirden daher erhebliche Zweifel an ihrer Schlissigkeitsprifung ent-
stehen.

12.1 Die Allianz stitzte sich bei der Beurteilung des medizinischen Sachverhalts und der
Frage, ob seit der urspringlichen Zusprache der Komplementarrente mit Verfligung vom
11. Februar 1999 eine anspruchserhebliche Anderung in den gesundheitlichen Verhaltnissen
eingetreten ist, auf das Gutachten der D.___ vom 27. April 2010 und auf das — in Bezug auf
die psychiatrischen Belange von Dr. H.__ ergénzte und prazisierte — Gutachten der G._____
vom 9. April 2014. Die Beschwerdegegnerin ging demzufolge von einem seit der Referenzlage
im Jahr 1997 wesentlich verbesserten Gesundheitszustand aus. Es sei davon auszugehen,
dass keine relevante, unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit mehr vorliege. Jedenfalls habe sich der
Invaliditatsgrad seit der Rentenfestsetzung massgeblich, insgesamt um mehr als die von der
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Rechtsprechung geforderten 5% verandert. Demgegentber stellt sich die Beschwerdeflihrerin
auf den Standpunkt, dass sich ihr Gesundheitszustand nicht verdndert habe. Auf das Gutachten

der D. habe sich nicht einmal die IV-Stelle als Auftraggeberin gestiitzt. Ausserdem werde
die Beurteilung des D. durch die Dres. E. und F. sowie auch durch das Gutach-
ten der G. widerlegt und festgestellt, dass kein Revisionsgrund vorliege.

12.2 Den Ausflihrungen der Beschwerdegegnerin, wonach gemass dem Gutachten der
D._  und dem - in Bezug auf die psychiatrischen Belange von Dr. H.___ erganzten und
prazisierten — Gutachten der G.____ eine Veranderung des Gesundheitszustandes eingetreten
sei und damit ein Revisionsgrund vorliege, der eine allseitige Prifung des Rentenanspruchs pro
futuro ermdégliche, kann nicht beigepflichtet werden. Wie bereits ausgefihrt (vgl. E. 5.5 hiervor),
kann im unfallversicherungsrechtlichen Revisionsverfahren eine Revision nur zuldssig sein,
wenn in Bezug auf die unfallkausalen Gesundheitsschaden eine Veranderung eingetreten ist.
Flr das Vorliegen eines entsprechenden Revisionsgrundes ist der Versicherungstrager beweis-
pflichtig. Er muss eine wesentliche Veranderung des Unfallschadens mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachweisen. Wie die Beschwerdefihrerin in grundsatzlicher
Hinsicht richtig erkannte, ist der Beschwerdegegnerin dieser Beweis im vorliegenden Verfahren
jedoch misslungen. Die Beschwerdegegnerin verkennt in diesem Zusammenhang, dass irgend-
eine Veranderung in den gesundheitlichen Verhaltnissen im Bereich der Unfallversicherung
noch kein tauglicher Revisionsgrund darstellen kann, sondern diese Veranderung sich auf die
unfallkausalen Gesundheitsschaden beziehen muss.

12.3 In Bezug auf das Gutachten der D.____ist festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin
sich damit auf eine medizinische Beurteilung stitzt, die sich nicht spezifisch auf die unfallkausa-
len Unfallschaden beschrankt, sondern samtliche gesundheitlichen Beeintrachtigungen, somit
auch die unfallfremden, berlcksichtigt. Das Gutachten der D.__ wurde im Auftrag der IV-
Stelle erstellt, wobei sich diese selber in ihrer Verfligung vom 29. Marz 2011, mit welcher sie die
Invalidenrente der Versicherten einstellte, nicht darauf abstitzte. Gemass der Verfligung vom
29. Marz 2011 sei der Beschwerdeflihrerin aus medizinischer Sicht die Tatigkeit als Detailhan-
delsangestellte sowie jede andere kérperlich leichte bis mittelschwere Tatigkeit im Umfang ei-
nes 20%igen Pensums zumutbar. Die Einstellung der Rente resultierte aus dem Umstand, dass
die IV-Stelle neu die gemischte Methode (50% Erwerb/50% Haushalt) zur Anwendung brachte
und die Versicherte im Haushalt zu lediglich 3% eingeschrankt erachtete. Gemass einer sich in
den IV-Akten befindlichen Aktennotiz vom 3. Februar 2011 sei die Verbesserung des Gesund-
heitszustandes nicht genligend ausgewiesen, auch nicht von somatischer Seite. Es sei somit
lediglich eine Reduktion der Rente aufgrund des Methodenwechsels méglich. Des Weiteren ist
darauf hinzuweisen, dass das Gutachten der D.___ keine naheren Ausfiihrungen hinsichtlich
eines Vergleichs zwischen den beiden im vorliegenden Fall relevanten Zeitpunkten der ur-
springlichen Rentenzusprache (1999) und der Revisionsverfligung (2011) beinhaltet. Zudem
steht das Gutachten der D.___ namentlich bei der entscheidwesentlichen Frage nach einem
allfalligen Revisionsgrund im Widerspruch sowohl zum Parteigutachten der Dres. E.__ und
F.  als auch zum Gutachten der G._____. Aus diesen Griinden ist das Gutachtender D.
nicht geeignet, die Frage, ob ein Revisionsgrund bzw. eine wesentliche Anderung des Gesund-
heitszustandes der Beschwerdefihrerin vorliegt, zuverlassig zu beantworten.
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12.4 Im Gegensatz zum Gutachten der D.____liefert das Gutachten der G.___ nachvoll-
ziehbare Uberlegungen beziiglich einer allfalligen Veranderung der gesundheitlichen Situation
der Versicherten. Im Vergleich mit den Gutachten der Jahre 1996/1997 habe sich der unfallbe-
dingte Gesundheitszustand der Versicherten nicht geéndert. Trotz der abweichenden Diagno-
sen sei jeweils eine Arbeitsunféhigkeit von 50% angenommen worden, wie sie dies aktuell auch
taten. Die Gutachter der G.___ gehen zudem von den korrekten Vergleichszeitpunkten aus.
Dies im Unterschied zum Parteigutachten der Dres. E.___ und F.____, welche den Gesund-
heitszustand aus dem Jahre 2004 mit demjenigen zum Untersuchungszeitpunkt (2011) verglei-
chen. Wie oben ausgefihrt (vgl. E. 4.3 hiervor), ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender Be-
obachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei
der Erérterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswlrdigung
volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen. Solche Indizien liegen hier keine vor. Das Gutachten der G.__ erfiillt
schliesslich auch die héchstrichterlichen Anforderungen an eine voll beweiskraftige Expertise in
Revisionsféllen (vgl. E. 5.6 hiervor).

Entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin vermag auch die Stellungnahme von
Dr.H.__ das voll beweiskraftige Gutachten der G.___ , insbesondere das psychiatrische
Teilgutachten von Dr. K.____, nicht zu entkraften. Dr. H.___ beschrankt sich darauf, aufgrund
einer Aktenbeurteilung die Diagnosen und Ausfiihrungen des Psychiaters zu kritisieren, nimmt
jedoch selber keine differenzierte Stellung zu der im vorliegenden Fall relevanten Frage nach
der Veranderung des Gesundheitszustandes seit der urspriinglichen Rentenverfligung. Die aus-
fihrliche erganzende Stellungnahme von Dr. K.__ vom 22. September 2014 zur Kritik von
Dr. H.___ ist sodann schliissig, nachvollziehbar und sehr differenziert.

13.1 Aus dem Gesagten folgt, dass es der beweisbelasteten Beschwerdegegnerin nicht
gelungen ist, das Vorliegen eines Revisionsgrundes im Sinne einer wesentlichen Veranderung
der unfallkausalen Gesundheitsbeeintrachtigungen nachzuweisen, womit eine erneute Beurtei-
lung des Rentenanspruchs unzulassig ist. Gestitzt auf das voll beweiskraftige Gutachten der
G.___ ist davon auszugehen, dass sich der unfallbedingte Gesundheitszustand der Versicher-
ten seit der urspringlichen Rentenzusprache nicht massgeblich gedndert hat. Anzumerken
bleibt, dass kleine gesundheitliche Schwankungen noch keinen Revisionsgrund zu bewirken
vermdgen und insbesondere bei einer sehr langen Zeitspanne — wie im vorliegenden Fall —
nicht undblich sind. Es ist auch durchaus denkbar, dass bei der Versicherten im Verlaufe der
Jahre eine gewisse Angewdhnung an die Beschwerden stattgefunden hat. Eine entscheider-
hebliche gesundheitliche Verbesserung ist damit jedoch nicht mit Gberwiegender Wahrschein-
lichkeit belegt. Unter diesen Umsténden erlbrigt sich in der Folge auch eine weitere Prifung
der Unfallkausalitat.

13.2 Demzufolge ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 5. Marz 2015 in Gutheis-

sung der Beschwerde aufzuheben und die Allianz Versicherungs-Gesellschaft AG anzuweisen,
der Beschwerdefihrerin die Invalidenrente (Komplementérrente) aufgrund eines Invaliditatsgra-
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des von 58% Uber den 31. August 2011 hinaus auszurichten. Die nachzuzahlenden Leistungen
sind ab dem 1. September 2011 zu 5% zu verzinsen.

14.1 Art. 61 lit. a ATSG bestimmt, dass das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen Ge-
richt fir die Parteien kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fiir das vorliegende Verfahren keine
Kosten zu erheben.

14.2 Nach Art. 45 Abs. 1 ATSG hat der Versicherungstrager die Kosten der Abklarung zu
Ubernehmen, soweit er die Massnahmen angeordnet hat. Hat er keine Massnahmen angeord-
net, so Ubernimmt er deren Kosten dennoch, wenn die Massnahmen flr die Beurteilung des
Anspruchs unerlasslich waren oder Bestandteil nachtraglich zugesprochener Leistungen bilden.
Im vorliegenden Fall stand das Gutachten der Dres. E._ und F.____, welches die Be-
schwerdeflihrerin im Rahmen des Einspracheverfahrens einreichte, im Widerspruch zum Gut-
achten der D.____ . Das Parteigutachten gab somit Anlass zur Einholung einer Oberexpertise
durch die G.____ . Dieses wiederum war fir die Entscheidfindung unerlasslich. Die Beschwer-
deflhrerin macht in der Beschwerde geltend, die Beschwerdegegnerin habe ihr den gesamten
mit dem Revisionsverfahren versursachten Vertretungsaufwand (insbesondere die Gutachten-
kosten E._ /F.__ ) nach dem Verursacherprinzip zu verguten (vgl. S. 10 der Beschwerde-
schrift). Diesbezuglich ist festzustellen, dass sich das einzige Rechtsbegehren hinsichtlich allfal-
liger Kosten unter Ziffer 3 findet. Es lautet folgendermassen: ,Unter o/e Kostenfolge®. Unter die-
se Formulierung fallen Ublicherweise lediglich die Gerichts- und Parteikosten. Zudem ist der
Beschwerdeschrift keine néhere Begriindung dieses Rechtsbegehrens zu entnehmen. Schliess-
lich hat die Beschwerdefiihrerin auch keine Rechnung in Bezug auf das Parteigutachten einge-
reicht. Unter diesen Umstanden haben die Gutachtenkosten als nicht beantragt zu gelten und
kénnen in der Folge nicht der Beschwerdefiihrerin zugesprochen bzw. der Beschwerdegegnerin
auferlegt werden.

14.3 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fiihrende Person An-
spruch auf Ersatz der Parteikosten. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist der Versi-
cherten deshalb eine Parteientschadigung zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen.
Der Rechtsvertreter der Versicherten machte in seiner Honorarnote vom 8. Dezember 2015
Bemuhungen ab August 2014 geltend. Allerdings gilt es zu beachten, dass lediglich Bemuhun-
gen flr das vorliegende Beschwerdeverfahren geltend gemacht werden kénnen. Daraus folgt,
dass diejenigen Bemlhungen, welche zeitlich vor dem Erhalt des angefochtenen Einsprache-
entscheids vom 5. Marz 2015 liegen, zu streichen sind. Dabei handelt es sich konkret um die
Punkte 1-8 der Honorarnote. Ansonsten erweist sich der vorgebrachte Zeitaufwand in Anbe-
tracht der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen als angemessen. Entgegen der Auf-
fassung des Rechtsvertreters, der fir seine Bemihungen einen Stundenansatz von Fr. 300.--
verrechnete, sind die Bemihungen zu dem in Sozialversicherungsprozessen fir durchschnittli-
che Falle zur Anwendung gelangenden Stundenansatz von Fr. 250.-- zu entschadigen. Der Be-
schwerdeflihrerin ist deshalb eine Parteientschadigung in der Hbhe von Fr.6672.25
(23,5 Stunden a Fr. 250.-- + Auslagen von Fr. 303.-- zuziglich 8% Mehrwertsteuer) zu Lasten
der Beschwerdegegnerin zuzusprechen.
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Demgeméass wird erkannt:

I 1. In Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid vom
5. Marz 2015 aufgehoben und die Allianz Versicherungs-Gesellschaft
AG angewiesen, der Beschwerdefuhrerin die Invalidenrente Uber den
31. August 2011 hinaus auszurichten. Die nachzuzahlenden Leistun-
gen sind ab dem 1. September 2011 zu 5 % zu verzinsen.

2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3. Die Allianz Versicherungs-Gesellschaft AG hat der Beschwerdefihrerin
eine Parteientschadigung in der Héhe von Fr. 6'672.25 (inkl. Auslagen
und 8 % Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

Gegen diesen Entscheid wurde von der Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft AG am
6. Juli 2016 Beschwerde beim Bundesgericht (siehe nach Vorliegen des Urteils: Verfahren-
Nr. 8C 464/2016) erhoben.
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