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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ), doch prift es, unter Berticksichtigung der
allgemeinen Rige- und Begriindungspflicht ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), nur die geltend
gemachten Vorbringen, falls allféllige weitere rechtliche Mangel nicht geradezu
offensichtlich sind ( BGE 1381 274 E. 1.6 S. 280 mit Hinweisen).

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.2

Voraussetzung fiir eine Rentenrevision ist die Anderung des Grades der Invaliditét eines
Rentenbeziigersin einer fir den Anspruch erheblichen Weise ( Art. 17 Abs. 1 ATSG in
Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 UVG; BGE 134V 131 E. 3 S. 132 f. mit Hinweisen; 130 V
343 E. 3.5 S. 349). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen ( BGE 134 V 131 E. 3 S. 132 mit Hinweisen). Die
Invalidenrente ist somit nicht nur bei einer wesentlichen Veranderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitsschadens erheblich verandert
haben ( BGE 130 V 343 E. 3.5 S. 349 mit Hinweisen). Die Frage der wesentlichen
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen beurteilt sich durch Vergleich des
Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfligung bestanden hat
(beziehungsweise der letzten rechtskraftigen Verfiigung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,

Bewei swirdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs beruht), mit demjenigen
zur Zeit des streitigen Einspracheentscheids ( BGE 133V 108 E. 5 S. 110 ff.; vgl. auch
BGE 134V 131 E. 3 S. 132 f. mit Hinwels).

Im vorliegenden Fall ist somit der Sachverhalt im Zeitpunkt der rentenzusprechenden
Verfigung vom 12. Dezember 2003 mit demjenigen im Zeitpunkt des
Einspracheentscheides vom 30. Januar 2014 zu vergleichen.

E.31
Der Rentenzusprechung mit Verfligung vom 12. Dezember 2003 lag das Gutachten des Dr.
med. G. , Facharzt fr Chirurgie FMH, speziell Handchirurgie, vom 24. Juni 2002

bzw. die gestitzt darauf getroffene Annahme einer 60%igen Arbeitsfahigkeit in einer



|eidensangepassten Tétigkeit zugrunde. Der Experte diagnostizierte einen Status nach
Kontusions-Quetschverletzung des Nervus-ulnaris-Stammes knapp distal des linken
Ellbogengel enkes mit konsekutivem Complex Regional Pain Syndrom (CRPS) Il und
Komponenten eines CRPS | bel Linkshandigkeit, eine unfallbedingte, erhebliche
Gebrauchsminderung des linken Armes und einen Status nach Epineurolyse des Nervus
ulnaris und Subcutan-V erlagerung am Ellbogen links. Zumutbar waren nach seiner
Einschatzung nur noch Beschéftigungen in einem Tellzeitpensum zwischen 50 bis 62,5 %,
die vermehrt mit Geisteskraft ausgeiibt werden kdnnen, bei welchen der linke Arm nicht
oder lediglich als Hilfshand eingesetzt werden muss. Im Rahmen der Invaliditétsbemessung
wurde der hypothetische Verdienst in der bisherigen Tatigkeit als Reinigungshilfe
(Valideneinkommen; Fr. 49'680.-) dem tatsachlichen Einkommen in der nach dem Unfall
aufgenommenen 60%-Beschéftigung als Verkaufsberaterin in einer Bijouterie
(Invalideneinkommen; Fr. 24'480.-) verglichen und daraus ein Invaliditétsgrad von 50 %
errechnet. Auf den 31. Juli 2007 gab die Beschwerdegegnerin die Stelle als
Bijouterieverkauferin aus gesundheitlichen Grinden auf. Am 13. August 2007 machte sie
bei der Beschwerdefihrerin einen Ruckfall geltend. In der Folge meldete sie sich auch bei
der Arbeitslosenversicherung zum L eistungsbezug an. Im Oktober 2011 machte sie sich
beruflich selbststandig (Franchising) und tbernahm die Leitung eines Esoterikladens. Mit
Blick auf diese Umstéande nimmt die Vorinstanz an, aufgrund des Stellenwechsels und der
unterschiedlichen Tétigkeit liege ein erwerblicher Revisionsgrund vor. Ob auch ein
medizinischer Revisionsgrund im Sinne einer Besserung des Gesundheitszustandes gegeben
sei, wie von der Versicherung mit ausfuhrlicher Begriindung geltend gemacht werde, kdnne
damit offen bleiben. Weiterungen beziglich der Frage zum Beweiswert der medizinischen
Akten hinsichtlich eines allfalligen Revisionsgrundes wegen einer Veranderung des
Gesundheitszustandes wiirden sich ebenfalls ertibrigen. Wegen des erwerblichen
Revisionsgrundes sei der Rentenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht allseitig
neu zu prufen.

E.3.2

Die Beschwerdeftihrerin wendet dagegen ein, sie habe eine Revision per 1. Juni 2011 nicht
aufgrund eines Tétigkeitswechsels der Versicherten vorgenommen, sondern weil sie der
Ansicht gewesen sei, dass sich der unfallbedingte Gesundheitszustand spatestens zu jenem
Zeitpunkt geandert habe. In diesem Zusammenhang muss ihr allerdings entgegengehalten
werden, dass es keine Rangordnung unter verschiedenen Revisionsgrinden gibt. Sie
Ubersieht, dass bereits mit der Aufgabe der Stelle als Bijouterieverkéuferin auf den 31. Juli
2007 - und entgegen ihrer Ansicht nicht erst mit dem Beginn der selbststandigen
Erwerbstétigkeit am 1. Oktober 2011 mit zumindest in der Anfangszeit vollstandig
fehlendem Verdienst - eine wesentliche Anderung in den tatsiachlichen Verhaltnissen
eingetreten war, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (vgl. Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, N. 32 zu Art. 17 ATSG ), da
der der Rentenverfligung vom 12. Dezember 2003 zugrundeliegende Einkommensvergleich
auf dem Verdienst aus der Beschaftigung al's Bijouterieverkauferin (Invalideneinkommen)
fusst (vgl. E. 2 hiervor). Nach der (gesundheitsbedingten) Aufgabe dieser Tétigkeit, mit
welcher die Versicherte die ihr verbliebene Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll
ausgeschopft hatte, musste mit Blick auf das veranderte Invalideneinkommen eine neue
Invaliditdtsbemessung erfolgen. Irrelevant ist, ob das Revisionsverfahren urspriinglich von
der Versicherten oder von der Beschwerdefuhrerin eingeleitet worden war. Ebenso
unerheblich ist, dass die AXA die Rentenleistungen und Heilungskosten mit Verfligung



vom 27. Juli 2011 zun&chst unter Hinweis auf eine Mitwirkungspflichtverletzung der
Versicherten (wegen der Weigerung, sich medizinisch begutachten zu lassen) eingestellt
hatte. Denn die Beschwerdegegnerin hatte sich (zumindest) im Einspracheverfahren
unstreitig bereit erklért, sich einer Begutachtung zu unterziehen. Da das kantonal e Gericht
an den von der Unfallversicherung geltend gemachten Revisionsgrund der gesundheitlichen
Besserung nicht gebunden war, konnte es sich stattdessen auf den Revisionsgrund der
erwerblichen Veranderung stiitzen und die Frage, ob sich aus den medizinischen Akten in
gesundheitlicher Hinsicht verglichen mit der Situation bei der erstmaligen
Rentenzusprechung eine entscheidende Veranderung ergibt, offen lassen. Auch
letztinstanzlich muss auf die Ausfiihrungen der BeschwerdefUhrerin und der
Beschwerdegegnerin, soweit sie sich damit auseinandersetzen, ob eine Anderung des
unfallbedingten Gesundheitszustandes eingetreten ist, nicht weiter eingegangen werden.
Denn bei dieser Ausgangslage ist aus medizinischer Sicht einzig relevant, welche -
zumindest teilkausalen - Auswirkungen der aktuelle Gesundheitszustand auf die
Arbeitsfahigkeit hat.

E. 4.1
Gemass Gutachten des Spitals D. vom 28. Dezember 2012 und der Dr. med.
E vom 1. Februar 2013 leidet die Versicherte an einem CRPS |1 der linken

oberen Extremitdt mit lokaler Nervenverletzung am proximalen Vorderarm und an
handchirurgisch-neurologisch nicht erklérbaren generalisierten Korperschmerzen. Aus
psychiatrischer Sicht wird keine Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
gestellt. Ohne Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit werden eine Agoraphobie ohne
Panikstérung, ein Verdacht auf eine sonstige depressive Episode und als
Differentialdiagnosen eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren sowie sonstige Personlichkeits- und Verhaltensstérungen festgehalten. In einer
leichten manuellen Tétigkeit mit Wechsel bel astung sowie selbst einteilbaren Pausen wird
aus handchirurgisch-neurologischer Sicht eine maximal 50%ige Arbeitsfahigkeit attestiert.
Aus psychiatrischer Sicht wird keine andauernde Arbeitsunfahigkeit festgestellt. Gestiitzt
auf dieses polydisziplindre Gutachten geht die V orinstanz von einer zumutbaren 50%igen
Arbeitsfahigkeit aus. Zur Ermittlung des Valideneinkommens stellt sieim Vergleich zu den
Grundlagen der ersten Rentenverfiigung vom 12. Dezember 2003 unverandert auf den Lohn
in der vor dem Unfall ausgelbten Tétigkeit im Reinigungsdienst von teuerungsangepasst
Fr. 55'427 .- fur das Jahr 2011 ab. Das Invalideneinkommen setzt sie, ausgehend von einem
zumutbaren 50%-Pensum in einer korperlich leichten Verweistétigkeit, gestitzt auf die
Zahlen der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik (L SE)
2010, Tabelle TAL, Total, Frauen im Anforderungsniveau 4, angepasst an die Teuerung im
Jahr 2011 auf Fr. 26'692.- fest, wasim Vergleich mit dem Valideneinkommen zu einem
Erwerbsunfahigkeitsgrad von 52 % fuhrt. Da die Differenz gegentiber der urspringlichen
Rentenverfigung (Invaliditatsgrad von 50 %) weniger als 5 % betrégt, erachtet das
kantonale Gericht die Anderung a's nicht erheblich. Folglich seien die V oraussetzungen fiir
eine revisionswei se Neufestsetzung der Rente nicht erflllt, weshalb die Versicherte tber
den 31. Mai 2011 hinaus weiterhin Anspruch auf die bis zu jenem Zeitpunkt ausgerichtete
Rente der Unfallversicherung habe. Dazu bestehe Anspruch auf einen Verzugszins von 5 %
seit 1. August 2011 ab jewelliger Falligkeit der einzelnen Rentenbetreffnisse. Die
Weiterausrichtung von Pflegel eistungen Uber den 31. Mai 2011 hinaus misse hingegen
abgelehnt werden.



E. 421

Nach Ansicht der Beschwerdefihrerin ist namentlich gestiitzt auf den Bericht des Dr. med.
F. vom 18. April 2013 klar, dass sich seit 2003 die Auswirkungen der
unfallkausalen Beeintréchtigungen auf die Leistungsfahigkeit relevant verandert hétten.
Soweit die Gutachter des Spitals D. demgegeniber im Wesentlichen die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit von Dr. med. G. aus dem Jahr 2003 bestétigten,
obwohl sie selber auch von einem evolutiven Verlauf und nicht mehr so stark ausgepragten
CRPS-Befunden ausgehen wiirden, kénne darauf offensichtlich nicht abgestellt werden.
Dies umso weniger, als sich die Gutachter nur sehr oberflachlich und ungentigend mit den
Ergebnissen der Observation auseinandergesetzt und zudem auch die nicht unfallkausale
Schmerzkomponente bzw. die generalisierten Korperschmerzen und auf die antrainierte
Schonung zurtickzufihrenden Einschrénkungen bei der Bemessung der Leistungsfahigkeit
berticksichtigt héatten. Anders als die Gutachter beachte Dr. med. F. den Umstand,
dass die Versicherte bei diversen alltéglichen Handlungen beobachtet worden sei und dabei
(verschiedene Gelegenheiten im 6ffentlichen Raum, Fahren ihres Personenwagens, Ein-
und Aussteigen aus demselben, Tragen von leichten Lasten, bei einem Kleiderstand im
Supermarkt und im Bijouteriegeschéft etc.) keine eindeutige Schonung und keine eindeutig
pathol ogischen Bewegungsmuster des gesamten linken Armes oder der linken Hand
erkennbar gewesen seien. Damit Blick auf die Videoaufzeichnungen (aus der Observation)
far Alltagsverrichtungen grundsétzlich keine Einschrankung der Funktion des linken Armes
und der linken Hand festzustellen sei und in einer beruflichen Téatigkeit als
Bijouterieverkauferin oder Beraterin in einem Esoterikgeschéft der Einsatz der linken
dominanten Hand nicht vollzeitlich gefordert werde, sei Dr. med. F. in diesem
Tatigkeitsbereich schlissig von einem zumutbaren Pensum in der Héhe von 70 %, ohne
relevante L eistungseinbusse, ausgegangen. Auf diese differenzierte Beurteilung sei
abzustellen.

E.4.22

Dr. med. F. hat sich als beratender Arzt der Beschwerdefthrerin gedussert. Als
solcher ist er, was den Beweiswert seiner érztlichen Beurteilung angeht, einem
versicherungsinternen Arzt gleichzusetzen (Urteile 8C_400/2013 vom 31. Juli 2013 E. 5.1
und 8C_160/2012 vom 13. Juni 2012 E. 3.2.1 mit Hinweisen). Nach der Rechtsprechung
kommt auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte Beweiswert zu,
sofern sie als schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen ( BGE 125 V
351 E. 3b/ee S. 353f1.; vgl. auch BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470 mit Hinweis). Dr. med.

F. hat seine Stellungnahme ohne Untersuchung, nur gestiitzt auf die ihm
vorliegenden Akten, abgegeben. Bel seiner auf 70 % geschétzten Arbeits- und
Leistungsfahigkeit in einer angepassten Beschéftigung lésst er sich vorwiegend von denim
Rahmen der Observation entstandenen Videoaufzei chnungen leiten, obwohl er selber
angibt, dass die Aussagekraft des Videomaterials auf nicht belastende Alltagstatigkeiten
beschrankt sei und auch bezlglich der " Ausdauerféhigkeiten” nicht zuverlassig darauf
abgestellt werden kdnne. Im interdisziplindren Gutachten des Spitals D. vom 28.
Dezember 2012 und der Dr. med. E. vom 1. Februar 2013 wird hingegen
einlasslich erértert, aus welchem Grund selbst in einer leidensangepassten Tétigkeit nicht
von einer Uber 50%igen Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden kann. Aufgrund der
Videoaufzeichnungen vermutet der neurol ogische Gutachter eine gewisse Schonung der



linken Hand und die darin gezeigten Aktivitéten sind nach seiner Ansicht mit lokalen
Schmerzen (an der linken Hand) vereinbar. In der handchirurgischen Beurteilung wird
verdeutlicht, dass die Ausdauer auch in Alltagstétigkeiten massiv reduziert ist und eswird
auf die ausserordentliche Fahigkeit der Versicherten hingewiesen, sich einzuteilen und nur
soviel zuzumuten, dass tagelange Schmerzspitzen vermieden werden kénnen. Die
Videoaufzeichnungen zeigen die Versicherte nach der Beschreibung der Gutachter des
Spitals D. in ihrer Stellungnahme vom 29. August 2013 zum Bericht des
beratenden Arztesin "nicht belasteten Situationen™. Die Beschwerdegegnerin kdnne ihre
Leistung eben nicht steigern, da dies sonst linear mit verstarkter Schmerzausl 6sung
gekoppelt sei. Dr. med. F. leitet aus dem in den Videoaufzeichnungen gezeigten
Einsatz der linken Hand im Alltag fur korperlich nicht bel astende Té&tigkeiten eine hohere
Arbeitsfahigkeit ab, ohne sich jedoch mit dem Umstand auseinanderzusetzen, dass sich der
Belastungsschmerz erst einige Stunden nach Belastung verstéarkt einstellt. Entgegen der
Ansicht der Beschwerdefihrerin vermag die Einschétzung des Dr. med. F.

deshalb an der SchlUssigkeit des interdisziplinaren Gutachtens nichts zu andern. Die
Einschrankung auf eine 50%ige L eistungsfahigkeit ergibt sich nachvollziehbar aus der bei
Nichtbeachtung der Belastbarkeitslimiten folgenden Schmerzexazerbation auch in
korperlich leichten Tatigkeiten, was im Ubrigen mit dem Ergebnis der im Rahmen der
Begutachtung vorgenommenen ergotherapeuti schen Abkléarung Ubereinstimmt. Es kann
keine Rede davon sein, dass sich die Experten nur oberflachlich mit den
Observationsergebnissen auseinandergesetzt hétten. Vielmehr geht aus dem
interdisziplindren Gutachten nachvollziehbar hervor, dass aus den beobachteten
Alltagsaktivitéten nicht ohne weiteres auf die zumutbare Dauer der téglichen Belastung
durch eine Erwerbstétigkeit geschlossen werden darf.

E.4.23

Die Experten des Spitals D. gehen von einem CRPS |1 der linken oberen
Extremitét aus und bejahen diesbezliglich einen natirlichen Kausal zusammenhang zum
Unfall vom 26. Mai 1998. In Bezug auf die generalisierten Korperschmerzen, welche
neurologisch nicht erklart werden konnten, erachten sie einen nattrlichen

Kausal zusammenhang hingegen als nicht wahrscheinlich. Sowohl aus
handchirurgisch-neurologischer als auch aus psychiatrischer Sicht werden dieser Diagnose
keine Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit zugeschrieben. Beilm CRPS handelt es sich
um eine zusammenfassende Bezeichnung fur Krankheitsbilder, welche die Extremitéten
betreffen, sich nach einem schédigenden Ereignis entwickeln und durch anhaltenden
Schmerz mit Stérungen des vegetativen Nervensystems, der Sensibilitét und der Motorik
gekennzeichnet sind. Das CRPS |1 bezeichnet brennende Schmerzen und Stérungen des
sympathetischen Nervensystems als Folge einer definierten peripheren Nervenlasion
(h&ufig Hyperkompression). Klinische Zeichen bzw. Symptome des CRPS sind schwer
lokalisierbare brennende Schmerzen (z.B. Allodynie, Hyperalgesie) zusammen mit
autonomen (Odeme, Temperatur- und Schweisssekretionsstérung, eventuell trophische
Stoérung der Haut, Nagel veranderungen, lokal vermehrtes Haarwachstum), sensiblen und
motorischen Stérungen. Das CRPS gehdrt zu den

neurol ogi sch-orthopéadi sch-traumatol ogi schen Erkrankungen und ist ein organischer bzw.
korperlicher Gesundheitsschaden (Urtell 8C_673/2009 vom 22. Mérz 2010 E. 5.1). Bei der
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in einer leldensangepassten Beschaftigung haben die
Gutachter nur die Einschrénkungen infolge des unbestrittenermassen unfallbedingten CRPS
Il berlicksichtigt. Dabel begriinden sie nachvollziehbar, dass - trotz leichter Besserung bzw.



im Vergleich zur Beschreibung des Dr. med. G. vom 24. Juni 2004 etwas weniger
stark ausgepragtem Befund an der linken oberen Extremitét - ein Uber vier Stunden
andauernder Einsatz nicht moéglich ist. Da sie aus den von handchirurgisch-neurol ogischer
Seite diagnostizierten generalisierten Korperschmerzen bzw. aus den psychiatrischerseits
erhobenen Befunden keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ableiten, ist die
Forderung der BeschwerdefUihrerin nach einer gesonderten Adéaguanzpriifung obsol et.
Offen gelassen werden kann schliesslich auch, ob der Unfall - wie von Dr. med.

G. im Zeitpunkt der Rentenzusprechung angegeben - eine Nervus-ulnaris-L&sion
oder (nach Meinung der Gutachter des Spitals D. ) eine Verletzung lokaler
Hautnervenéste bewirkt hat, weil diese Unterscheidung an der somatischen Diagnose und
der Ausprégung des CRPS I1 nichts &ndert.

E.424

Mit Blick auf die dargelegten Umsténde ist die Vorinstanz zu Recht von einer 50%igen
Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Erwerbstétigkeit ausgegangen. Der gestiitzt
darauf vorgenommene Einkommensvergleich wird nicht bestritten. Damit hat die
Beschwerdegegnerin tber den 31. Mai 2011 hinaus unveréndert Anspruch auf eine Rente
der Unfallversicherung, basierend auf einer 50%igen Erwerbsunfahigkeit. Die Einstellung
der Pflegelelstungen ist unbestritten.

E.5

Soweit die Beschwerdefihrerin unter Hinweis auf die der Rentenaufhebungsverfiigung vom
27. Juli 2011 zugrunde liegende Mitwirkungspflichtverletzung der Versicherten eine
Verzugszinspflicht generell und eventualiter auch hinsichtlich des Beginns ab 1. August
2011 bestreitet, ist ihr entgegenzuhalten, dass die Frage der Mitwirkungspflichtverletzung
im weiteren Verlauf des Prozesses nicht mehr abschliessend geprift werden musste. Die
Beschwerdegegnerin hatte eine Mitwirkungspflichtverletzung stets bestritten und geltend
gemacht, sie habe sich zu keiner Zeit gegen eine gutachtliche Abklarung gewehrt und der
anfangliche Untersuchungstermin bei der medizinischen Abkléarungsstelle C.

habe lediglich wegen einer Terminkollision verschoben werden missen. Daran hélt sie auch
inihrer Vernehmlassung im letztinstanzlichen Verfahren fest. Bei nicht manifester
Mitwirkungspflichtverletzung und mit Blick auf die - abgesehen davon -
verschuldensunabhangig ausgestaltete sozial versicherungsrechtliche V erzugszinspflicht
nach Art. 26 Abs. 2 ATSG ist die vorinstanzlich bejahte Pflicht zu V erzugszinszahlungen
Zu bestétigen. Die Zinsen dienen ausschliesslich dazu, den Schaden (Gel dentwertung)
auszugleichen, den die verspéatete Ausrichtung der Leistungen fir die versicherte Person hat
(BGE 137V 273 E. 45infine S. 280 mit Hinweisen auf die Lehre). Dies gilt unabhéngig
davon, ob die Rente bestétigt oder erhéht wird. Umgekehrt kann es fir den Beginn der
Verzugszinspflicht nach Art. 26 Abs. 2 ATSG (Falligkeitstermin fur alle nachzuzahlenden
Leistungen) keinen Unterschied machen, ob das Revisionsverfahren von Amtes wegen
eingeleitet wurde oder auf Gesuch der versicherten Person hin. In beiden Fallen wird der
Versicherung eine gewisse Zeitspanne gewahrt, innerhalb der sie - in Beachtung des
Untersuchungsgrundsatzes ( Art. 43 Abs. 1 ATSG) - die notwendigen Abklarungen
vornehmen kann, ohne sogleich mit der Bezahlung von V erzugszinsen rechnen zu missen
(vgl. BGE 140V 558 E. 3.3 S. 561 mit Hinweisen). In casu fallt der Beginn der
Verzugszinspflicht mit Blick darauf, dass die Beschwerdegegnerin am 5. August 2009 ein
Revisionsgesuch gestellt hatte und der Unfallversicherer das Revisionsverfahren nach
Ruckzug des Gesuchs seitens der Versicherten von Amtes wegen fortfihrte, auf den 1.



August 2011.

E.6

Die Kosten des Verfahrens sind von der unterliegenden BeschwerdefUhrerin zu tragen ( Art.
66 Abs. 1 BGG ). Sie hat der anwaltlich vertretenen Beschwerdegegnerin eine
Partelentschadigung zu entrichten ( Art. 68 Abs. 2 BGG).
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