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Sachverhalt:

A.
Die 1967 geborene A. (nachfolgend Versicherte bzw. Beschwer-
deflihrerin) war ab dem 10. August 1992 als ... bei der C. ange-

stellt und im Rahmen dieses Arbeitsverhaltnisses bei der Berner Versiche-
rung (heute: Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft AG [nachfolgend
Allianz Suisse bzw. Beschwerdegegnerin]) obligatorisch gegen die Folgen
von Berufs- und Nichtberufsunfallen sowie Berufskrankheiten versichert
(vgl. Arbeitsvertrag vom 6. August 1992; Akten der Allianz Suisse [act. [IA]
248). Am 31. Mai 1995 erlitt sie bei einer Auffahrkollision als Lenkerin des
auffahrenden Fahrzeugs ein Schleudertrauma der Halswirbelsaule (HWS;
act. IIA 84; Akten der Allianz Suisse [act. II] 37).

Nach erfolgter Unfallmeldung vom 13. Juni 1995 anerkannte die Berner
Versicherung ihre Leistungspflicht, holte die Berichte der behandelnden
Arzte ein (act. Il 41; 43 ff.) und edierte bei der D. die Unfallakten
betreffend zwei in den Jahren 1990 und 1992 gemeldete Verkehrskollisio-
nen (act. Il 3; A). Zudem gewahrte sie der Versicherten u.a. vom 29. Sep-

tember 1997 bis zum 13. Februar 1998 in der Klinik E. , eine sta-
tionare Rehabilitation und liess sie durch deren Chefarzt Dr. med.
F. , Facharzt fir Neurologie FMH, begutachten (vgl. Gutachten

vom 29. Juni 1998, act. Il 61). Zwischenzeitlich meldete sich die Versicher-
te auch bei der Invalidenversicherung (IV) an, welche ihr mit Verfigung
vom 4. Januar 2000 (act. lIIA 200) berufliche Massnahmen in der Form ei-
ner Umschulung zur ... zusprach. Nachdem die Berner Versicherung im
September 2000 eine weitere Exploration durch Dr. med. F. ver-
anlasst hatte (vgl. Gutachten vom 25. Januar 2001, act. Il 75), richtete sie
der Versicherten mit Verfligung vom 19. Marz 2001 (act. lIA 242) eine Inte-
gritdtsentschadigung sowie eine Entschadigung aus einer Zusatzversiche-
rung aus und sprach ihr — nunmehr als Allianz Suisse — mit Verfugung vom
14. Juni 2002 (act. IIA 272) eine Rente bei einem Invaliditdtsgrad von
75.6% mit Beginn am 1. Januar 2002 zu.
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Am 18. Dezember 2002 (act. IIA 275) nahm die Allianz Suisse gestutzt auf
eine Mitteilung der IV-Stelle Bern (IVB), wonach die Versicherte riickwir-
kend ab dem 1. Mai 1996 basierend auf einem ermittelten Invaliditatsgrad
von 76% Anspruch auf eine ganze IV-Rente habe, eine Komplementarren-
tenberechnung vor, welche sie im Zuge der 5. IV-Revision anpasste (act.
[IA 287).

Im Rahmen einer Rentenrevision anfangs 2013 (act. IIA 295) veranlasste
die IVB eine polydisziplinare Begutachtung durch die Abklarungsstelle
G. (MEDAS), an welcher sich die Allianz Suisse mit unfallspezifi-
schen Erganzungsfragen beteiligte (act. 11A 298). Gestltzt auf das MEDAS-
Gutachten vom 16. August 2013 (act. Il 81) stellte die Allianz Suisse der
Versicherten mit Schreiben vom 24. Oktober 2013 (act. lIA 303) die Revisi-
on der urspriinglichen Rentenverfigung sowie die Einstellung der Invali-
denrente per 31. August 2013 in Aussicht und gewahrte ihr das rechtliche
Gehdr. Nachdem die Versicherte mit Eingabe vom 21. November 2013
Stellung genommen hatte (act. 1I1A 304), hob die Allianz Suisse die laufende
Rente mit Verfligung vom 6. Marz 2014 (act. IIA 307) wie angekulndigt auf.
Dabei fuhrte sie zur Begrindung ergadnzend aus, die Verfigung vom
14. Juni 2002 sei zweifellos unrichtig, weshalb sowohl Wiedererwagungs-
als auch Revisionsgrinde vorlagen. Im Weiteren verneinte sie die
Adaquanz. Die dagegen erhobene Einsprache (act. IIA 309) wies sie mit
Entscheid vom 25. November 2014 (act. IIA 315) ab.

C.

Hiergegen erhob die Versicherte, vertreten durch Flrsprecherin
B. , mit Eingabe vom 15. Dezember 2014 Beschwerde. Sie bean-
tragt, der angefochtene Einspracheentscheid sei kostenfallig aufzuheben
und die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, auch nach dem 31. Au-
gust 2013 eine Rente basierend auf einem Invaliditatsgrad von 76% auszu-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 2. Juni 2016, UV/14/1206, Seite 4

richten. Ferner seien die nachzuzahlenden Leistungen nach Ablauf von 12
Monaten zu 5% zu verzinsen.

Mit Beschwerdeantwort vom 9. Februar 2015 schliesst die Beschwerde-
gegnerin auf Abweisung der Beschwerde.

Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt geméass Art. 57 des Bundesgesetzes Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes Uber
die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft vom
11. Juni 2009 (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefihrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb sie
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 58 ATSG). Da auch die Bestimmungen Uber Frist (Art. 60
ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1 i.V.m. Art. 32 des
kantonalen Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege vom 23. Mai 1989
[VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

1.2  Angefochten ist der Einspracheentscheid vom 25. November 2014
(act. lIA 315). Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch und dabei ins-
besondere, ob die seit dem 1. Januar 2002 (act. lIA 272) ausgerichtete
Invalidenrente zu Recht per 31. August 2013 aufgehoben wurde.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).
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1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. c Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2,

21 Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversi-
cherung setzt grundsatzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines
Nichtberufsunfalles oder einer Berufskrankheit voraus (Art. 6 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung vom 20. Marz 1981 [UVG;
SR 832.20]). Unfall ist die plétzliche, nicht beabsichtigte schadigende Ein-
wirkung eines ungewodhnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen
Kérper, die eine Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychi-
schen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG).

2.2 Der Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung
setzt nebst anderem einen naturlichen und adaquaten Kausalzusammen-
hang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden voraus (BGE
129V 177 E.3.1und 3.2 S. 181; SVR 2012 UV Nr. 2S. 6 E. 3.1).

2.2.1 Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind
alle Umstande, ohne die der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder
nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht als zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Beja-
hung des naturlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen
ist; es genlgt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Be-
dingungen die korperliche oder geistige Integritat der versicherten Person
beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
("conditio sine qua non"; BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181, 119 V 335 E. 1
S.337; SVR 2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1).

Fur den Nachweis einer unfallkausalen gesundheitlichen Schadigung ist die
Formel "post hoc, ergo propter hoc", nach deren Bedeutung eine gesund-
heitliche Schadigung schon dann als durch einen Unfall verursacht gilt,
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wenn sie nach diesem aufgetreten ist, nicht massgebend (BGE 119 V 335
E.2b bb S. 341; SVR 2008 UV Nr. 11 S. 36 E. 4.2.3).

2.2.2 Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursa-
che eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist,
einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufuhren, der Eintritt die-
ses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als begtinstigt erscheint
(BGE 129 V 177 E. 3.2 S. 181, 125 V 456 E. 5a S. 461; SVR 2010 UV
Nr. 30 S. 122 E. 5.2).

2.2.3 Nach der Schleudertrauma-Praxis ist analog zu den bei psychi-
schen Fehlentwicklungen nach Unfall geltenden Grundsatzen (BGE 115 V
133) fur die Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhangs im Einzelfall
zu verlangen, dass dem Unfall fur die Entstehung der Arbeits- bzw. Er-
werbsunfahigkeit eine massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann
Zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten
ernsthaft ins Gewicht fallt. Fir die Beurteilung dieser Frage ist an das Un-
fallereignis anzuknipfen, wobei — ausgehend vom augenfalligen Gesche-
hensablauf — zwischen banalen bzw. leichten Unfallen einerseits, schweren
Unfallen anderseits und schliesslich dem dazwischen liegenden mittleren
Bereich unterschieden wird. Wahrend der adaquate Kausalzusammenhang
in der Regel bei schweren Unfallen ohne Weiteres bejaht und bei leichten
Unfallen verneint werden kann, lasst sich die Frage der Adaquanz bei Un-
fallen aus dem mittleren Bereich nicht aufgrund des Unfallgeschehens al-
lein schlussig beantworten. Es sind weitere, objektiv erfassbare Umstande,
welche unmittelbar mit dem Unfall in Zusammenhang stehen oder als direk-
te bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwirdigung ein-
zubeziehen. Je nach den konkreten Umstanden kann fiir die Beurteilung
des adaquaten Kausalzusammenhangs ein einziges Kriterium gentgen.
Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher
zu den schwereren Fallen im mittleren Bereich zu zahlen oder sogar als
Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizieren ist. Anderseits kann im
gesamten mittleren Bereich ein einziges Kriterium geniigen, wenn es in
besonders ausgepragter Weise erfiillt ist. Kommt keinem Einzelkriterium
besonderes bzw. ausschlaggebendes Gewicht zu, so missen mehrere
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unfallbezogene Kriterien herangezogen werden. Handelt es sich
beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem
Grenzbereich zu den leichten Unféllen zuzuordnen ist, missen die weiteren
zu berilcksichtigenden Kriterien in gehaufter oder auf fallender Weise erfullt
sein, damit die Adaquanz bejaht wird. Diese Wirdigung des Unfalles
zusammen mit den objektiven Kriterien flhrt zur Bejahung oder Verneinung
des adaquaten Kausalzusammenhangs (BGE 117 V 359 E. 6 S. 366).

Nach der bis Februar 2008 geltenden Rechtsprechung (zur neuen Recht-
sprechung vgl. BGE 134 V 109 E. 10.2 S. 127 und E. 10.3 S. 130) waren
die folgenden wichtigsten Kriterien in die Adaquanzbeurteilung einzubezie-
hen (BGE 117 V 359 E. 6a S. 367, 117 V 369 E. 4b S. 383):

- besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindricklichkeit
des Unfalls;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

- ungewohnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung;

- Dauerbeschwerden;

- arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;

- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- Grad und Dauer der Arbeitsunfahigkeit.

Im Rahmen der Schleudertrauma-Praxis wird bei der Beurteilung der vor-
stehend genannten Kriterien auf eine Differenzierung zwischen physischen
und psychischen Komponenten verzichtet, weil hier nicht entscheidend ist,
ob Beschwerden medizinisch eher als organisch und/oder psychischer Na-
tur bezeichnet werden (BGE 117 V 359 E. 5d aa S. 364 und E. 6a S. 367;
RKUV 1999 U 341 S. 409 E. 3b, 1997 U 272 S. 174 E. 4a).

2.3

2.3.1 Der Versicherungstrager kann auf formell rechtskraftige Verfligun-
gen oder Einspracheentscheide zuriickkommen, wenn diese zweifellos
unrichtig sind und wenn ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist
(Art. 53 Abs. 2 ATSG). Die Wiedererwagung dient der nachtraglichen Kor-
rektur einer ursprunglich unrichtigen Rechtsanwendung oder Sachverhalts-
feststellung durch die Verwaltung (BGE 117 V 8 E. 2¢ S. 17; SVR 2014 |V
Nr. 10 S. 40 E. 4.1).
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2.3.2 Nach der Rechtsprechung kann die Wiedererwagung rechtskraftiger
Verfugungen nur in Betracht kommen, wenn es sich um die Korrektur gro-
ber Fehler der Verwaltung handelt (ZAK 1988 S. 555 E. 2b). Eine gesetz-
widrige Leistungszusprechung gilt regelmassig als zweifellos unrichtig
(BGE 126 V 399 E. 2b bb S. 401 ARV 2002 S. 181 E. 1a). Zweifellos ist die
Unrichtigkeit, wenn kein vernlnftiger Zweifel daran maoglich ist, dass die
Verfugung unrichtig war. Es ist nur ein einziger Schluss — derjenige auf die
Unrichtigkeit der Verfligung — denkbar (BGE 138 V 324 E. 3.3 S. 328; SVR
2014 IV Nr.7 S. 30 E. 4.1).

2.3.3 Um wiedererwagungsweise auf eine verfligte Leistung zuriickkom-
men zu kénnen, genigt es nicht, wenn ein einzelnes Anspruchselement
rechtswidrig festgelegt wurde. Vielmehr hat sich die Leistungszusprache
auch im Ergebnis als offensichtlich unrichtig zu erweisen. So muss etwa,
damit eine zugesprochene Rente wegen einer unkorrekten Invaliditatsbe-
messung wiedererwagungsweise aufgehoben werden kann, — nach dama-
liger Sach- und Rechtslage — erstellt sein, dass eine korrekte Invaliditats-
bemessung hinsichtlich des Leistungsanspruchs zu einem anderen Ergeb-
nis gefuhrt hatte (BGE 140V 77 E. 3.1 S. 79).

24 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezig-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fiir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 140 V193 E. 3.2 S. 195,132 V93 E. 4 S. 99).

3. Mit Verflgung vom 14. Juni 2002 (act. IIA 272) sprach die Be-
schwerdegegnerin der Beschwerdeflhrerin eine Invalidenrente basierend
auf einem Invaliditdtsgrad von 75.6% zu. Diese Verfugung erwuchs in for-
melle Rechtskraft, weshalb ein Zuriickkommen auf die damalige Leistungs-
zusprechung das Vorliegen der Wiedererwagungsvoraussetzungen nach
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Art. 53 Abs. 2 ATSG oder eines Revisionsgrundes nach Art. 17 Abs. 1
ATSG bedingt. Wahrend die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Ein-
spracheentscheid vom 25. November 2014 (act. IIA 315) beides bejaht hat,
wendet die Beschwerdefuhrerin dagegen ein, die Voraussetzungen weder
des einen noch des anderen Rickkommenstitels seien erflllt, womit die
laufende Rente zu Unrecht aufgehoben worden sei.

3.1 In medizinischer Hinsicht lasst sich den Akten im Wesentlichen das
Folgende enthehmen:

3.1.1 Im Gutachten vom 29. Juni 1998 (act. |l 61) diagnostizierte Dr. med.
F. ein chronisches therapieresistentes, unter physischen und
psychischen Belastungen an Intensitat zunehmendes Schmerzsyndrom mit
Schwerpunkt im Nacken, mit Ausstrahlung kopfwarts und in die Schultern
sowie bis in die Brustwirbelsdule, mit sekundaren erheblichen Einschran-
kungen der Aufmerksamkeitsleistungen sowie einer reaktiven depressiven
Entwicklung und ein Bruxismus bei Status nach den Unfallen vom 22. Sep-
tember 1990, vom 19. Februar 1992 und vom 31. Mai 1995, bei welchen
eine Beschleunigungsverletzung der HWS geschehen sei (S. 34 Ziff. 4).
Die Patientin habe angegeben, auch am 25. September 1987 und im
Herbst 1989 je einen Unfall erlitten zu haben. Da Uber diese Unfélle keine
Dokumente vorlagen, werde der Unfall vom 22. September 1990 als erster
Unfall bezeichnet (S. 2). Zum Gesundheitszustand fiihrte Dr. med.
F. aus, bei seinen Untersuchungen seien die neurologischen
Befunde unauffallig gewesen und er habe keine sensomotorischen Ausfalle
des Gesichtes, der oberen oder unteren Extremitaten feststellen kénnen.
Die HWS-Beweglichkeit sei nicht mehr nennenswert eingeschrankt gewe-
sen. Zu erwahnen seien die im Nacken und in der Schulter sowie infraska-
puldr angegebenen Schmerzen auf Druck und Berlihrung, die die feststell-
baren pathologischen Befunde darstellten (S. 29, 33). Auf neuropsycholo-
gischer Ebene lagen ausgepragte Einschrankungen der Aufmerksamkeits-
leistungen sowie leichte Einschréankungen im Bereiche des Gedachtnisses
vor. Zudem habe bei der Patientin auch testmassig eine Depression nach-
gewiesen werden kénnen, wobei anamnestisch keine Hinweise auf eine
vorbestehende depressive Storung vorhanden seien. Es sei davon auszu-
gehen, dass es sich um eine reaktive Entwicklung als Folge des Unfalles
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von 1995 handle und sich eine posttraumatische Anpassungsstérung mit
langdauernder Depression eingestellt habe. Diese depressive Entwicklung
habe eine wichtige Rolle gespielt bei der schwierigen Entwicklung nach
dem Unfall, mit noch heute weiterbestehenden chronischen Schmerzen.
Dabei sei sehr schwierig gewesen, die Rolle der laufenden Scheidung bei
der Entwicklung der depressiven Reaktion einzuschatzen. Gestitzt auf die
Gesprache mit der Patientin kénne jedoch behauptet werden, dass dieses
Problem sehr wahrscheinlich die depressive Entwicklung nicht in nennens-
werter Weise mitgepragt habe (S. 30 ff.). Die zur Diskussion stehenden
Unfalle seien gemeinsam mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit mehr als
50% als Ursache der heute feststellbaren Beschwerden anzusehen (S. 36
Ziff. 6).

3.1.2 Im Gutachten vom 25. Januar 2001 (act. Il 75) bestatigte Dr. med.
F. im Wesentlichen die Diagnosestellung der Exploration vom 29.
Juni 1998 und erganzte, im Vordergrund des Beschwerdebildes stliinden
das Schmerzsyndrom, die sekundare Beeintrachtigung der Konzentration,
gelegentliche Schwindelgefiihle und eine depressive Entwicklung. Man
kdénne nicht sagen, dass ein bestimmter Teil des Leidens abgeheilt sei (S. 4
Ziff. 5 f.). Insbesondere legte er dar, dass die neuropsychologischen Pro-
bleme, im Wesentlichen in Form von Aufmerksamkeitsstorungen, in Zu-
sammenhang mit dem Schmerzsyndrom und der depressiven Entwicklung
zu sehen seien. Die depressive Lage scheine weniger ausgesprochen zu
sein als zuvor und die Patientin wirke stabiler sowie zuversichtlicher. Zu-
dem gab Dr. med. F. an, der jetzige Freund der Patientin scheine
ihr eine gute Stltze zu sein, weshalb auch deswegen anzunehmen sei,
dass die depressive Komponente weniger im Vordergrund stehe als zuvor.
Bestimmt sei sie aber noch vorhanden (S. 5). Der Unfall vom 31. Mai 1995
sei — wie bereits im Gutachten vom 29. Juni 1998 dargelegt — mit iberwie-
gender Wahrscheinlichkeit teilweise Ursache der heute noch feststellbaren
gesundheitlichen Beeintrachtigung (S. 6).

3.1.3 Im Rahmen der im Februar 2013 eingeleiteten Rentenrevision im
IV-Verfahren beauftragte die IVB die MEDAS mit der Erstellung einer poly-
disziplinaren Begutachtung (act. IIA 295), an welcher sich die Beschwerde-
gegnerin mit unfallspezifischen Erganzungsfragen beteiligte (act. IIA 298).
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Die entsprechende Expertise vom 16. August 2013 (act. Il 81) basiert auf
Untersuchungen und Beurteilungen in den Fachgebieten Orthopadie/Trau-
matologie, Neuropsychologie, Neurologie, Psychiatrie und innere Medizin.
Unter Berucksichtigung aller Fachgebiete konnten die Gutachter keine Dia-
gnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit stellen (S. 34 Bst. E). Ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie folgende Diagnosen:
- Status nach insgesamt vier Heckauffahrunfallen 1987 bis 1992, je-
weils im Sinne von Bagatelltraumatisierungen der HWS (Schwere-
grad QTF I/ll) ohne Folgen sowie Status nach Frontalkollision vom
31. Mai 1995, ebenfalls im Sinne eines Bagatelltraumas (Schwere-
grad QTF I/ll) und ohne Folgen
- Panvertebrales Schmerzsyndrom ohne objektiv auszumachende
korrelierende pathologische Befunde im Bereich der Wirbelsdule und
des Rumpfes
- Migréne ohne Aura
- Leichte depressive Episode (ICD-10 F32.0)
- Selbstunsichere Personlichkeitsstorung mit histrionischen Zigen
(ICD-10 F60.6)

- Schmerzstérung mit neuropsychologisch formulierter leichter bis mit-
telschwerer kognitiver Funktionsstérung

Die Gutachter hielten nach durchgefiihrter Konsensbesprechung fest, aktu-
ell und auch im Sinne einer kritischen retrospektiven Sicht seien bei der
Explorandin keinerlei beeintrachtigende neuro-orthopadisch somatische,
internistische und auch keine sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkende
psychiatrische Befunde auszumachen (S. 34 Bst. F).

Zur Begrindung wurde im Rahmen der orthopadisch-traumatologischen
Beurteilung insbesondere ausgefiihrt, dass alle genannten Verkehrsunfalle
allenfalls muskulo-skelettale Beschwerden ausgeldst hatten und diese nach
aktueller schulmedizinischer Sicht stattgehabten HWS-Distorsionstraumata
des Schweregrades QTF I/l entsprachen. Unfallassoziierte Beschwerden
sollten nach dem Datum des letzten Ereignisses (Frontalkollision vom
31. Mai 1995) inzwischen seit vielen Jahren nicht mehr vorliegen. Im Ubri-
gen galten HWS-Distorsionen bei Frontalkollisionen wegen der wesentlich
fUhrungsstabileren posterioren Nackenmuskulatur als weniger traumatolo-
gisch bedeutsam als dies bei Heckaufprallereignissen der Fall sein kénne
(S. 27). Auch gestutzt auf die rontgenologischen Abklarungen habe weder
der Umfang noch die Intensitat der von der Explorandin vehement vorge-
tragenen Beschwerden orthopadisch-morphologisch nachvollzogen werden
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kénnen. Es fanden sich auch keine tatsachlich nachvollziehbaren pathmor-
phologischen Erklarungen fir die subjektiv mitgeteilten Schwindelauslo-
sungen bei den Bewegungsprifungen der HWS und des Rumpfes (S. 28).

In psychiatrischer Hinsicht wurde im Wesentlichen dargelegt, dass — unter
Berlcksichtigung des langjahrigen Krankheitsverlaufs in Verbindung mit
der aktuellen Psychopathologie — vor allem persénlichkeitsgetragene Fak-
toren mit einer selbstunsicheren und zugleich histrionischen Pragung den
Krankheitsverlauf dominiert hatten. Es habe sich gestiutzt auf den Unfall-
mechanismus beim Auffahrunfall von 1995 um eine Bagatellschadigung
gehandelt, die keine psychische Traumatisierung in irgendeiner Form er-
klaren kdnne. Insofern sei diesem Unfall allenfalls ein Auslésemechanis-
mus, jedoch in keinem Falle eine ursachliche Bedeutung im Hinblick auf die
sich anschliessende Entwicklung im Sinne einer depressiven Verstimmung
mit unterschiedlicher Auspragung beizumessen. Ursachlich massgebend
seien andere Faktoren gewesen, nicht zuletzt eine eheliche Problematik in
der ersten Ehe. Die Explorandin habe mittlerweile eine sehr misstrauische
Grundhaltung entwickelt, in der sie sich in keinster Weise erstgenommen
fuhle. Daraus resultiere eine gewisse emotionale Unausgeglichenheit mit
einem Wechsel zwischen einer fordernden, reizbaren Grundhaltung und
angstlich getdnten Insuffizienzgefiihlen bei gleichzeitiger Uberlagerung
durch demonstrativ-appellative Elemente (S. 32). In Bezug auf die Begut-
achtung von Dr. med. F. vom 29. Juni 1998 wurde angegeben,
dass dessen Ausflhrungen sehr unprazise seien, z.B. auch im Hinblick auf
die beschriebene diagnostische Festlegung. Ein klar definiertes Krank-
heitsmodell mit entsprechender Einordnung des Beschwerdebildes lasse
sich den beschriebenen Ausflihrungen nicht entnehmen. Ahnlich weit-
schweifig sei die weitere Exploration vom 25. Januar 2001. Auch hier seien
wieder in ausfihrlicher Form die unterschiedlichen Aspekte der Beschwer-
deschilderung der Explorandin vorgetragen worden, wobei der damalige
Gutachter (Dr. med. F. ) eigene Interpretationen habe mit einflies-
sen lassen, ohne einen objektivierten psychopathologischen Befund und
ein in sich stimmiges psychodynamisches Krankheitsmodell zu formulieren
(S. 31). Vermisst werde auch eine klinische Interpretation der neuropsycho-
logischen Befunde im Kontext mit der gesamten Psychopathologie und
dem Symptombild der Patientin (S. 32).
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Zusammenfassend kamen die Gutachter zum Schluss, die Versicherte sei
aus rein somatischer Sicht retrospektiv spatestens ab Mai 1996, d.h. ca.
sechs bis maximal 12 Monate nach dem Umfall vom 31. Mai 1995 auf ei-
nem 100%-igen Niveau — entsprechend der Arbeitsfahigkeit einer alters-
gleichen gesunden Frau — arbeitsfahig. Im Rahmen der psychiatrischen
Abklarung sei auch unter Bezugnahme auf diverse Berichte von einer
100%-igen Arbeitsfahigkeit spatestens ab dem 4. Dezember 2012 auszu-
gehen (S. 35). Unfallfolgen lagen keine mehr vor; die aktuell festgestellten
Gesundheitsstorungen seien mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auch
nicht teilweise als Folge des Unfalls vom 31. Mai 1995 anzusehen (S. 42
Ziff. 2 1.).

3.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 125V 351 E. 3a S. 352; SVR 20151V Nr. 28 S. 86 E. 4.1).

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden bertcksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag-
gebend fir den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft ei-
nes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen
Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).

3.3 Das MEDAS-Gutachten vom 16. August 2013 (act. Il 81) erfillt die
von der héchstrichterlichen Rechtsprechung an den Beweiswert einer me-
dizinischen Expertise gestellten Anforderungen (vgl. E. 3.2 hiervor), wes-
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halb ihm volle Beweiskraft zukommt (BGE 125 V 351 E. 3b/bb S. 353). Es
ist fur die streitigen Belange umfassend, berlcksichtigt die geklagten Be-
schwerden und wurde in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) sowie gestutzt
auf allseitige Untersuchungen abgegeben. Die Darlegungen der medizini-
schen Zusammenhange sind einleuchtend begriindet und die Schlussfolge-
rungen Uberzeugen. Die MEDAS-Gutachter haben differenziert und nach-
vollziehbar dargelegt, dass die insgesamt funf HWS-Distorsionen allenfalls
muskulo-skelettale Beschwerden ausgeldést haben, dem stattgehabten
HWS-Distorsionstraumata des Schweregrades QTF I/ll entsprechen und
aus somatischer Sicht retrospektiv spatestens ab Mai 1996 eine 100%-ige
Arbeitsfahigkeit vorliegt (act. Il 81 S. 27, 35). Diese Beurteilung ist nicht nur
in sich schlussig, sondern korreliert auch mit den Ausfiihrungen von Dr.
med. F. . Denn dieser konnte fir die von der Beschwerdeflhrerin
beklagte Beschwerdesymptomatik aus neurologischer Sicht ebenfalls keine
objektiven Befunde erheben (act. Il 61 S. 19 f., 29 ff., 33) bzw. solche sogar
aufgrund medizinischer Erfahrungstatsachen ausschliessen (act. 11 61 S. 21
f.). Im Weiteren erlauterten die MEDAS-Gutachter gestitzt auf den Unfall-
mechanismus des Auffahrunfalles von 1995 plausibel und Uberzeugend,
dass es sich hierbei um eine Bagatellschadigung gehandelt hat, die — ent-
gegen der Auffassung von Dr. med. F. (act. I 61 S. 36 Ziff. 6; 75
S. 6) — keine psychische Traumatisierung in irgendeiner Form erklaren
kann (act. Il 81 S. 32). Auf diese Beurteilung ist abzustellen.

4. Nachfolgend ist zu prifen, ob die urspriingliche Rentenzusprache
mittels Verfugung vom 14. Juni 2002 (act. IIA 272) als zweifellos unrichtig
zu gelten hat. Die Beschwerdegegnerin stutzte sich dabei im Wesentlichen
auf die Gutachten von Dr. med. F. vom 29. Juni 1998 (act. Il 61)
und vom 25. Januar 2001 (act. Il 75).

41 Dr. med. F. ging hinsichtlich der aus neuropsychologi-
scher Sicht erhobenen (geringen) Defizite davon aus, diese seien die Folge
des psychischen Leidensbildes, wobei es sich um eine posttraumatische
Anpassungsstorung mit langandauernder Depression handle (act. Il 61
S. 31 f,, 35) und kam zum Schluss, der Unfall vom 31. Mai 1995 sei mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit teilweise Ursache der noch feststellba-
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ren gesundheitlichen Beeintrachtigung (act. Il 61 S. 36 Ziff. 6; 75 S. 6). Da-
bei ist festzustellen, dass die beiden Expertisen vom 29. Juni 1998 und
vom 25. Januar 2001 mono-disziplinar durchgefiihrt wurden und Dr. med.
F. als Facharzt fur Neurologie nicht Uber die fachlichen Qualifika-
tionen verfligte, um die von der Beschwerdefiihrerin geklagten psychischen
Beschwerden abschliessend zu beurteilen (zur fachlichen Qualifikation von
Gutachtern vgl. Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 20. November
2007, | 142/07, E. 3.2.3). So waren seine Ausfuhrungen zum psychiatri-
schen Gesundheitszustand sehr unprazise und stitzten sich hauptsachlich
auf seine eigenen Interpretationen (act. Il 61 S. 31; 75 S. 5). Zudem be-
grundete er seine Einschatzungen mit der beweismassig nicht zulassigen
Beweisformel post hoc ergo propter hoc (vgl. act. Il 61 S. 21; E. 2.2.1 hier-
vor). Soweit Dr. med. F. somit aus fachfremder Sicht (vgl. act. Il
61 S. 21, 32; 75 S. 4 f. Ziff. 6) und trotz der ausgewiesenen psychosozialen
Belastungsfaktoren (z.B. laufende Scheidung, act. Il 61 S. 32; 58 S. 2) so-
wie der akzentuierten Personlichkeitszlige (z.B. hohes leistungsbezogenes
Anspruchsniveau gepaart mit Misserfolgsbeflirchtungen, act. 1l 61 S. 21; 57
S. 3) zum Ergebnis kam, zwischen der psychisch bedingten Beschwerde-
symptomatik und dem Unfallereignis vom 31. Mai 1995 bestehe ein natrli-
cher Kausalzusammenhang, kann ihm nicht gefolgt werden. Die offensicht-
lichen Mangel an den damaligen Expertisen von Dr. med. F. wer-
den denn auch durch das beweiskraftige polydisziplinare MEDAS-
Gutachten vom 16. August 2013 (act. Il 81) bestatigt. So gaben die ME-
DAS-Gutachter an, bei den Ausflihrungen von Dr. med. F. fehle
ein klar definiertes Krankheitsmodell mit entsprechender Einordnung des
Beschwerdebildes sowie eine klinische Interpretation der neuropsychologi-
schen Befunde im Kontext mit der gesamten Psychopathologie und dem
Symptombild der Beschwerdefuhrerin (act. Il 81 S. 31 f.). Aus dem Darge-
legten folgt, dass die Gutachten von Dr. med. F. , soweit die
Schlussfolgerungen mit psychopathologischen Befunden begriindet wur-
den, aus fachmedizinischer Sicht mangelhaft und diesbezliglich in beweis-
massiger Hinsicht nicht verwertbar waren. Wie die Beschwerdegegnerin zu
Recht geltend macht, hatte sie auf diese nicht abstellen dirfen. Vielmehr
hatte sie zwingendermassen einen Psychiater beiziehen missen, um eine
vertiefte psychiatrische Exploration durchzufihren. Dies insbesondere
nachdem auf dem Fachgebiet der Neurologie keine Befunde erhoben wer-
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den konnten, welche die Beschwerden zu erklaren vermochten (vgl. act. Il
61 S. 19 f., 29). Damit aber verletzte die Beschwerdegegnerin klarerweise
den Untersuchungsgrundsatz.

4.2 Ungeachtet dessen resp. selbst wenn eine psychiatrische Begut-
achtung veranlasst worden ware, welche mdglicherweise die psychiatri-
schen Diagnosen von Dr. med. F. bestatigt hatte, hatte die Be-
schwerdegegnerin in rechtlicher Hinsicht dartber hinaus zu kldren gehabt,
ob die bejahten psychischen Unfallfolgen auch in einem adaquaten Kausa-
lzusammenhang zum versicherten Ereignis stehen, was eine Rechtsfrage
darstellt (vgl. E. 2.2.2 hiervor; BGE 112 V 30 E. 1b S. 33). Indem sie diese
Prifung, welche aus rechtlicher Sicht eine Haftungsbegrenzung der Unfall-
versicherung darstellt (BGE 129 V 177 E. 3.3 S. 182, 125 V 456 E. 5¢c
S. 462; SVR 2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.2), nicht vorgenommen hat, hat
sie eine Rechtsverletzung begangen.

Hatte sie die Adaquanzprifung nach der damals anwendbaren Rechtspre-
chung (vgl. E. 2.2.3 hiervor) vorgenommen, ware das Ereignis vom 31. Mai
1995 — entsprechend den Ausflihrungen in der rentenaufhebenden Verfi-
gung vom 6. Marz 2014 (act. IIA 307) — offensichtlich bei den mittelschwe-
ren Unfallen im Grenzbereich zu den leichten Unfallen einzuordnen gewe-
sen (vgl. auch act. IIA 156). So wurde in der biomechanischen Kurzbeurtei-
lung vom 15. Oktober 1998 (act. IIA 156) festgehalten, dass die Aussage
der Beschwerdeflhrerin, der Airbag habe leider nicht funktioniert, ziemlich
unwahrscheinlich ist. Vielmehr dirfte die Ausléseschwelle fir den Airbag
wahrend der Kollision nicht erreicht worden sein. Von den Adaquanzkriteri-
en ware in Anbetracht der wiederholt erlebten Auffahrunfalle allenfalls und
maximal das Kriterium der besonderen Art der erlittenen Verletzungen zu
bejahen gewesen. Unter Berlcksichtigung des Umstandes, dass die Be-
schwerdeflihrerin vor dem hier zur Diskussion stehenden Ereignis vom
31. Mai 1995 ,eigentlich keine sicheren Beschwerden mehr* gehabt hatte
(act. 11 61 S. 9) und ihr deswegen auch keine Arbeitsunfahigkeit mehr attes-
tiert wurde, wéare dieses Kriterium, selbst wenn es bejaht wirde, nicht in
besonders ausgepragter Weise als gegeben anzunehmen gewesen. Damit
ware ein adaquater Kausalzusammenhang zwischen den geltend gemach-
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ten Unfallfolgen und dem versicherten Ereignis vom 31. Mai 1995 zu ver-
neinen gewesen.

4.3 Indem sich die Beschwerdegegnerin bei der Rentenzusprache allein
auf die nicht voll beweiskraftigen Gutachten von Dr. med. F. ab-
gestitzt hat und Uberdies die Adaquanz ungeprift liess resp. diese nach
den damals gultigen Kriterien nicht verneinte, erweist sich die urspringliche
Verfugung als zweifellos unrichtig. Da es sich bei Renten um Dauerleistun-
gen handelt, ist zudem auch die zweite Voraussetzung der Wiedererwa-
gung, die erhebliche Bedeutung einer Berichtigung, erflllt (vgl. E. 2.3.1
hiervor). War die Adaquanz bei rechtlich korrekter Prifung des Leistungs-
anspruchs bereits spatestens im Zeitpunkt der Rentenverfigung vom 14.
Juni 2002 (act. IIA 272) zu verneinen, ist sie auch 2013 nicht gegeben.
Demnach hat die Beschwerdegegnerin die laufende Rente zu Recht wie-
dererwagungsweise mit Wirkung fur die Zukunft per 31. August 2013 auf-
gehoben.

Bei diesem Ergebnis braucht nicht geprift zu werden, ob sich der Gesund-
heitszustand der Beschwerdefiihrerin seit der Rentenzusprache gebessert
hat bzw. ob (auch) ein Revisionsgrund nach Art. 17 ATSG gegeben ware.

4.4 Nach dem Dargelegten erweist sich der Einspracheentscheid vom
25. November 2014 (act. IIA 315) als rechtens. Die dagegen erhobene Be-
schwerde ist unbegriindet und abzuweisen.

5.

5.1 Verfahrenskosten sind keine zu erheben (Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m.
Art. 61 lit. a ATSG).

5.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Umkehrschluss aus Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m. Art. 61
lit. g ATSG).
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden weder Verfahrenskosten erhoben noch eine Parteientscha-

digung zugesprochen.

3. Zu erdffnen (R):
- FlUrsprecherin B. z.H. der Beschwerdeflihrerin
- Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft AG (samt Kostennote der
Beschwerdefuhrerin vom 18.2.2016)

- Bundesamt fiir Gesundheit

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrin-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fihrt werden.



