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Erwagungen

E. 1

1.1A AA A X._, geboren 1962, war ab 1989 bei der Y. AG als Betriebsangestellte
tAntig und AYer diese bei der Schwei zerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) gegen
UnfAaxlle versichert. Am 13. Dezember 1993 klemmte sie bei der Arbeit den linken Armiin
einer Walze ein und erlitt dabei multiple Frakturen am linken Ober- und Unterarm sowie
am linken Daumen. Die SUV A erbrachte die gesetzlichen Leistungen, bis sie diese mit
VerfAY.gung vom 21. November 1995 beziehungsweise Einspracheentscheid vom 30.
Oktober 1996 per 1. Dezember 1995 einstellte. Im dagegen angehobenen
Beschwerdeverfahren (Prozessnummer UV.1997.00035) hiess das
Sozialversicherungsgericht des Kantons ZAYarich im Urteil vom 20. August 1999 die
Beschwerde in dem Sinne gut, dass es die Sache an die SUVA zur weiteren medizinischen
AbklArrung zurAY.ckwies (Zum Ganzen: Urk. 14/99).

1.2A A A A Die SUVA veranlasste eine neurol ogische Begutachtung bei Chefarzt Prof.
Dr.med. Z._ vom Kantonsspital A.___ (Gutachten vom 21. August 2001, Urk. 14/133).
Daraufhin sprach sie der Versicherten mit VerfAY.gung vom 4. September 2003 bei einem
InvaliditAatsgrad von 100 % ab 1. Mai 1997 eine Invalidenrente und bei einer

I ntegritAatseinbusse von 50 % eine IntegritAstsentschArdigung zu (Urk. 14/165 S. 3).

1.3A A A A Ende 2007 leitete die SUVA ein Rentenrevisionsverfahren ein (Urk. 14/168),
das sie nach Beizug eines IK-Auszuges und unter der Mitteilung vom 15. Dezember 2007
an die Versicherte A¥ber die Beibehaltung der Rente abschloss (Urk. 14/172).

1.4A A A A Die Invalidenversicherung richtete ab 1. Dezember 1994 eine ganze
Invalidenrente auf der Basis eines InvaliditAsatsgrades von 100 % aus. Mit VerfAY.gung
vom 2. Juli 2008 hob sie diese auf, nachdem sie beim M.__ das polydisziplinAsre
Gutachten vom 10. Oktober 2007 und das ErgA anzungsgutachten vom 2. Juni 2008
eingeholt hatte. DarAY4ber wurde auch die SUVA unterrichtet (Urk. 14/173), die daraufhin
die Akten der Invalidenversicherung beizog und Lohnabkl Aarungen bei der ehemaligen
Arbeitgeberin der Versicherten tAatigte (Urk. 14/178). Mit VerfA¥.gung vom 26.
September 2008 reduzierte die SUVA die Rente ab 1. Januar 2008 aufgrund einer
angenommenen InvaliditAat von 15 %. Sie verfAYgte eine RAY.ckforderung von Fr.
14'177.50 fAYa die wAshrend des Zeitraums von 1. Januar bis 30. September 2008 zu viel
ausgerichteten Rentenbetreffnisse und verrechnete diese in Raten A Fr. 200.-- mit der
laufenden Rente (Urk. 14/180). Dagegen liess die Versicherte am 22. Oktober 2008
Einsprache erheben (Urk. 14/181). Diese wies die SUVA mit Einspracheentscheid vom 20.
Januar 2009 ab (Urk. 14/193; Urk. 2).

E.2



21A A A A GemAsossArt. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Tell
des Sozialversicherungsrechts (ATSG) wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch
hin fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der
InvaliditAntsgrad einer RentenbezAYagerin oder eines RentenbezAY.gers erheblich
Axndert. Anlass zur Revision einer Invalidenrente im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG gibt
jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen VerhArltnissen, die geeignet ist, den
InvaliditAntsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 130 V 343 Erw. 3.5
S. 349; BGE 113V 273 Erw. 1aS. 275; siehe auch BGE 112 V 371 Erw. 2b S. 372 und 387
Erw. 1b S. 390). Zeitlicher Ausgangspunkt fAYur die Beurteilung einer
anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAntsgradesist die letzte rechtskrAaftige
VerfAY.gung, welche auf einer materiellen PrA¥fung des Rentenanspruchs beruht.
Abweichend von Art. 17 Abs. 1 ATSG statuiert Art. 22 des Bundesgesetzes AYber die
Unfallversicherung (UVG), dass die Rente nach dem Monat, in dem MAznner das 65. und
Frauen das 62. Altergiahr vollendet haben, nicht mehr revidiert werden kann (BGE 134 V
132 Erw. 3).

2.2A A A A VersicherungstirAager und Sozialversicherungsgerichte haben die Beweise
frei, das heisst ohne Bindung an fAfrmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemAwss zu wAYadigen. FAYar das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhArngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prA¥zen und danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine
zuverl Aossige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY.nde anzugeben, warum es auf die
eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fAYar die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begrAY.ndet sind. Ausschlaggebend fAYar den Beweiswert ist grundsAstzlich somit weder
die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten (BGE 131V 231 Erw. 5.1 S. 232;
125V 351 Erw. 3aS. 352).

E.3

3.1A A A A Grundlage fAYa die ursprA¥ingliche Rentenzusprechung war das
neurologische Gutachten von Prof. Dr. Z._ vom 21. August 2001, das die
Beschwerdegegnerin auf gerichtliche Anordnung hin veranlasst hatte. Das Gericht hatte in
seinem Urteil festgestellt, dass die Beschwerdef AYzhrerin AYzer ein ausgeprAsngtes
Schulter-Arm-Schmerzsyndrom klagte, dessen Ursache unklar war. Eswies die SUVA an,
der Frage nachzugehen, ob eine Kausalgie vorliege, und es seien die geklagten
SensibilitAstsstA frungen abzuklAsren. Sodann sei gegebenenfalls zu untersuchen, ob der
von der Beschwerdef AVzhrerin behaupteten Unbrauchbarkeit des Armes ein organischer
Befund zugrunde liege oder ob eine rein psychisch bedingte Schmerzausbreitung dafAYa
verantwortlich sei (Urk. 14/99 S. 8 ff.).

3.2A A A A AnlAesdich der Begutachtung durch Prof. Dr. Z._ am 5. September 2000
klagte die Versicherte AYzer brennende Schmerzen im Bereich des linken Unterarms und
des Daumens und AY.ber im Vordergrund stehende Schmerzen der linken Schulter und des



linken Oberarms. Gelegentlich habe sie auch linkseitige Kopfschmerzen, ein

Schweregef AYzhl und verspAYare eine Kraftminderung links. Der Gutachter stellte einen
Zustand nach einem schweren Knochen- und Weichteiltrauma mit einem schweren
chronifizierten Schulterarm-Schmerzsyndrom mit einer inkompletten Nervus

radialis-L Arsion sowie einer Schulterkontraktur links, ein Complex regional pain syndrom
(CRPS I1; Morbus Sudeck, Kausalgie) und eine posttraumatische BelastungsstA frung fest.
Er vermochte eine HypAusthesie und Hypalgesie im Versorgungsgebiet des Nervus radialis
zu lokalisieren und beschrieb sodann den linken Unterarm als deutlich kAYVzhler a's den
rechten, was ebenfalls ein Zeichen fAYa das CRPS |1 sai. Diese Diagnose kA finne somit als
unfallkausal und al's gegeben angesehen werden. Die von der Versicherten geklagten
Beschwerden kAfinnten jedoch nur zum Teil mit dem objektiven Ergebnis der
medizinischen Befunde erklAort werden. DarAYzber hinaus bestehe ein chronisches
Schmerzsyndrom, das multifaktoriell entstanden sei, so aufgrund der Schulterpathologie
und einer posttraumatischen BelastungsstA frung. Auch eine kAfrperlich leichte TAatigkeit
sei der Versicherten nicht mehr zumutbar. Der IntegritAatsschaden entspreche einem
funktionellen Verlust des linken Armes (Urk. 14/133).

3.3A A A A Die Beschwerdegegnerin AYernahm diese Ansicht in der
RentenverfAY.gung vom 4. September 2003. Sie sprach der Beschwerdef AVzhrerin
basierend auf einer unfallkausalen ErwerbsunfAchigkeit von 100 % und unter
Zugrundelegung eines versicherten Jahresverdienstes von Fr. 37'115.-- ab 1. Mai 1997 eine
KomplementAarrente und fAYa die entstandene IntegritAstseinbusse von 50 % eine
IntegritAntsentschArdigung zu (Urk. 14/165, 14/157).

E.4

41A A A A Inder VerfAYigung vom 26. September 2008 beziehungsweise im
Einspracheentscheid vom 20. Januar 2009 Arusserte die Beschwerdegegnerin nun die
Ansicht, der Beschwerdef AYzhrerin sei mindestens ab 1. Januar 2008 eine kAfrperlich

|ei chte sowie wechsel bel astende TAxtigkeit ganztags zumutbar. Sie errechnete so einen
InvaliditAatsgrad von 15 % und setzte die Rente im entsprechenden Ausmass per 1. Januar
2008 herab (Urk. 14/180; Urk. 2).

4.2A A A A Basis dieses Entscheids war das M.__-Gutachten vom 10. Oktober 2007, das
von der Invalidenversicherung eingeholt worden war (Urk. 3/5). Die Beschwerdef AVuhrerin
war orthopA adisch-rheumatol ogisch durch Frau Dr. med. D.___, FachAarztin fAYu
Physikalische Medizin und Rehabilitation (Urk. 3/5 S. 11), neurologisch durch Dr. med.

E. _, Facharzt fAYar Neurologie (Urk. 3/5 S. 18 ff.), und psychiatrisch durch Dr. med.
F.__, Facharzt fAYx Psychiatrie und Psychotherapie (Urk. 3/5 S. 20 ff.), untersucht
worden.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieVersicherte klagte A¥zber vor allem beim Gehen starke Schmerzen
im linksseitigen Schulter-Nackenbereich mit Ausstrahlung nach occipital und teilweise bis
nach frontal. Auch im Bereich von Ober- und Unterarm und des linksseitigen Daumens
bestAY.nden stAarkste Schmerzen und im Bereich des linken Armes starke
Missempfindungen, bei bereits leichter BerAYzhrung entstehe das GefAVhl als wAYarde die
Haut "verbrennen". Es bestehe eine stark eingeschrAenkte Schulterfunktion, sie klage
AYiber zeitweise stAorkste Lumbalgien, Vergesslichkeit und Traurigkeit. Diagnostiziert
wurden im Gesamtgutachten ein chronisches Schulter-Arm-Schmerzsyndrom nach dem
Unfall mit einer persistierenden FunktionseinschrAenkung des linken Schultergelenks, ein



chronisches cervikocephal es Schmerzsyndrom bel einer Fehl statik/Fehlhaltung und
Blockwirbel bildung HWK5/6 und bei einer ausgeprArgten myostatischen Insuffizienz.
Diesen Diagnosen sprachen die Gutachter eine Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit zu,
wAschrend die Diagnosen eines ebenfalls vorhandenen lumbospondylogenen
Schmerzsyndroms und einer anhaltend somatoformen SchmerzstA frung (ICD-10: F.45.4)
ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit seien (Urk. 3/5 S. 23).

A AAAAAAA DieGutachter kamen zum Schluss, es bestehe eine auffallende
Diskrepanz zwischen den objektivierbaren klinischen und radiol ogischen Befunden und den
von der Versicherten demonstrierten Beschwerden. Es lasse sich eine deutliche Besserung
des Zustandes objektivieren. Die Versicherte sei seit Herbst 2001 nicht mehr in
regelmArssiger Aarztlicher und therapeutischer Behandlung. Die von Prof. Dr. Z._
gestellte Diagnose eines CRPS kA fnne aktuell nicht mehr nachvollzogen werden. Die
Versicherte sei in einer leichten, kA frperlich wechselbelastenden TAxtigkeit, bei der der
linke Arm eine Zudienfunktion habe, zu 100 % arbeitsfAchig (Urk. 3/5 S. 28 ff.).

4.3A A A A Dieses Gutachten wurde von Dr. C.___ zu Handen der BeschwerdefAYzhrerin
am 18. September 2008 kritisiert. Dr. C.____ erachtetedieim M.__ vorgenommenen
Untersuchungen fAYa die Frage der Besserung des Zustandes al's unvollstAendig. Es
fehlten seitenvergleichende RA fntgenaufnahmen, allenfalls eine Computertomographie
hinsichtlich der Pseudarthrose und ein Arthro-MRI der linken Schulter. Er kAfnne sich
nicht vorstellen, dass die damals von Prof. Dr. Z. gemachten Befunde plAfitzlich
spontan gebessert haben kAfinnten (Urk. 3/6).

E.5

5.1A A A A Beim komplexen regionalen Schmerzsyndrom (CRPS; |CD-10: M89.0)
handelt es sich um eine zusammenfassende Bezeichnung fAYa Krankheitsbilder, welche
die ExtremitAxaten betreffen, sich nach einem schAadigenden Ereignis entwickeln und
durch anhaltenden Schmerz mit StAfrungen des vegetativen Nervensystems, der
SensibilitAst und der Motorik gekennzeichnet sind. Das CRPS | (sympathische
Algodystrophie, Sudeck-Syndrom; frAYzher sympathische Reflexdystrophie [SRD]) stellt
eine Erkrankung der ExtremitAst dar, die ohne definierte Nervenl Aasion nach relativ
geringfAY.gigem Trauma ohne Bezug zum Innervationsgebiet eines Nervs auftritt. Es
kommt am hAraufigsten nach distaler Radiusfraktur bei wiederholten

RepositionsmanA fvern, einengenden GipsverbAznden oder ohne nachvollziehbare Ursache
vor. Eingeteilt wird esin drei Stadien: |: EntzAYandungsstadium; 11: Dystrophie; |11
Atrophie (irreversibel).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DasCRPSII (frAYher Kausalgie) bezeichnet brennende Schmerzen
und StAfrungen des sympathetischen Nervensystems als Folge einer definierten peripheren
NervenlAzsion (hAaufig Hyperkompression).

A A A A A A A A

A AAAAAAA Klinische Zeichen bzw. Symptome des CRPS sind schwer
lokalisierbare brennende Schmerzen (z.B. Allodynie, Hyperalgesie) zusammen mit
autonomen (Am deme, Temperatur- und Schwei sssekretionsstA frung, eventuell trophische
StA9rung der Haut, NagelverAanderungen, lokal vermehrtes Haarwachstum), sensiblen
und motorischen StAfrungen. Im weiteren Verlauf kann es zu Knochenabbau
(Demineralisation), Ankylose und Funktionsverlust kommen (Pschyrembel, Klinisches
WA (rterbuch, 261. Aufl., Berlin 2007, S. 1723; vgl. auch Alfred M. Debrunner,
OrthopAadie/OrthopAxadische Chirurgie, 4. Aufl., Bern 2002, S. 481 und 695 f.). Das



CRPS gehArt zu den neurol ogisch-orthopA adisch-traumatol ogischen Erkrankungen und
stellt mithin einen organischen bzw. kA frperlichen Gesundheitsschaden dar (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 29. April 2009, in Sachen Y., 8C_955/2008, Erw. 6, mit zahlreichen
Hinweisen).

5.2A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin hatte anlAosdlich des Unfalles eine distale Radius-
und Ulnardiaphysenfraktur links, eine Humerusschaft-Querfraktur, einen ossAoren Ausriss
des ulnaren Seitenbandes der Grundphalanx digitorum | links und eine praktisch nicht
dislozierte Fraktur des prozessus styloideus radii links erlitten. Mit den Neurologen Prof.
Dr.Z.__undDr. med. G.___im Bericht vom 12. Juli 1996 (Urk. 3/3) ist davon
auszugehen, dass sich bei der Beschwerdef AVuhrerin eine Kausalgie, mithin ein CRPS 1,
entwickelt hatte. Die Neurologen erhoben HypAasthesien und Hypalgesien im Bereich des
V ersorgungsgebietes des Nervus radialis, hochreichend AYiber die Unterarmseite bis zum
Ellbogen. Den linken Unterarm beschrieb Prof. Dr. Z._ bei Belastung a's deutlich kAol ter
als der rechte, was ebenfalls fAYa ein CRPS spricht. Prof. Dr. Z._ konnte mit dieser
Diagnose die Schmerzen in der Hand und im Unterarm erkl Aaren, nicht jedoch dieim
Vordergrund stehenden Schulter- Oberarmschmerzen. FAYa diese machte er ein
chronisches Schmerzsyndrom verantwortlich, entstanden aus einer Schulterpathologie und
einer posttraumatischen BelastungsstAfrung (Urk. 14/133 S. 15). Letztendlich beruhte
somit seine EinschAatzung der ArbeitsunfAchigkeit auf einer Kombination einer
somatischen mit einer psychiatrischen Diagnose, deren Verifizierung durch eine
psychiatrische Fachperson er fAYar den Zweifelsfall ausdrAYacklich empfahl (Urk. 14/133
S. 14), was von der Beschwerdegegnerin jedoch nicht gemacht wurde. Die EinschArtzung
von Prof. Dr. Z.____ stimmte im Wesentlichen A¥berein mit derjenigen der Gutachter der
MEDASH.___, diedie Versicherte Ende 1997 untersucht hatten. Damals erachtete auch
der Neurologe Dr. med. SpielerA nur die lokalen distalen Beschwerden im Bereich des
Nervus radialis links auf die Kausalgie rAY.ckfAYzhrbar, welche BeeintrArchtigung er im
VerhArltnis zum gesamten geklagten Beschwerdespektrum mit nur 10 % bezifferte und
damit al's untergeordnet einstufte (Urk. 14/89 S. 3). Ebenso waren fAYar den
Rheumatologen Dr. med. I nicht die somatischen Befunde fAYr die gezeigte erhebliche
EinschrAankung, die praktische Einarmigkeit der VVersicherten, relevant, vielmehr
mutmasste auch er, es sei aufgrund des als dramatisch erlebten Unfalles und der
verzAfgerten Heilung zu einer sekundAeren Symptomausweitung gekommen (Urk. 14/90
S. 4). Der Psychiater Dr. med. J.___ schliesslich bestAxtigte dies und diagnostizierte fAYur
die von der Beschwerdef AVuhrerin gezeigte deutliche Fixiertheit auf die Beschwerden eine
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10: F45.4) und einen Verdacht auf eine
histrionische PersAfnlichkeitsstAfrung (ICD-10: F60.4). Die Versicherte hatte ihm
gegenAYiber berichtet, dass sie praktisch keine Arbeit mehr zu Hause machen und sie
keiner beruflichen TAxtigkeit mehr nachgehen kA fnne. Die BeeintrAachtigung der
ArbeitsfAchigkeit durch diese Diagnosen erachtete der Psychiater mit der Attestierung
einer 80%igen ArbeitsunfAchigkeit a's gross (Urk. 14/ 91 S. 3). Gesamthaft gesehen ergab
sich deshalb auch fAYur die Gutachter in der polydisziplinAsren Expertise vom 24.
November 1997 nur noch eine geringe RestarbeitsfAchigkeit in einer
behinderungsangepassten, leichten TAxatigkeit von 20 % (Urk. 14/93 S. 18).

AAAAAAAA Vereinfacht gesagt richtete die Beschwerdegegnerin mithin eine
100%ige Invalidenrente fAYar eine als natAYalich und adAsquat kausal zum Unfall



eingeschAntzte psychische BeeintrArchtigung aus, die fAYar dieim Vordergrund stehenden
heftigen Schmerzen im Schulter-Oberarmbereich verantwortlich war, und fAYar einim
Vergleich ebenfalls unfallkausales, aber weniger schlimmes CRPS 11 - Syndrom, das
gewisse Missempfindungen im Unterarm- und Handbereich verursachte.

5.3A A A A Der Neurologe Dr. E.___ vermochte nun in der klinischen Untersuchung vom
30. Juli 2007 die Zeichen eines CRPS 11 nicht mehr zu erkennen. AusfAYzhrlich Aousserte
er sich im ErgAenzungsbericht vom 2. Juni 2008 dazu. Er erklAsrte, es handle sich bei
dieser Diagnose um eine, die aufgrund der klinischen Untersuchung und nicht mittels
apparativer Diagnostik zu stellen sei. Bereits die klinische Untersuchung habe keine
sensiblen oder motorischen Defizite mehr ergeben (Urk. 28/115 im Verfahren
1V.2008.00895). GemAuwss Frau Dr. D.__ waren auch die TemperaturverhAxltnisse -
andersashbel Prof. Dr. Z.___ - am linken Arm seitengleich mit rechts (Urk. 3/5 S. 14).
Zwar klagte die Versicherte noch immer A¥zber ein brennendes GefAY.hl im linken Arm,
dasgemAossDr. E._ aseinziges Merkmal fAYa ein CRPS 11 spreche (Urk. 28/115 im
Verfahren 1V.2008.00895). Doch ohne die entsprechenden objektivierbaren Befunde bei
der klinischen Untersuchung ist vom Nichtmehrvorhandensein dieser Diagnose
auszugehen. Dievon Dr. C.____ geAnusserten Zweifel an der Aarztlichen Sachdarstellung
von Dr. E.___ (Urk. 3/6), die er jedoch gemacht hatte, ohne die Versicherte selber
untersucht zu haben, reichen nicht aus, um diesen Schlussim neurologischen Gutachten in
Frage zu stellen.

AAAAAAAA Auchhinsichtlich der Beweglichkeit des linken Armes, deren
EinschrAankung - wie gezeigt wurde - nicht so sehr mit objektiv somatischen, sondern
vielmehr mit psychiatrischen Befunden erkl Aort worden war - ist bereits aus der
Darstellung der Versicherten hinsichtlich ihres Alltags auf eine Verbesserung zu schliessen.
So vermochte die BeschwerdefAYzhrerin aus ihrer enemaligen gemieteten Wohnung in ein
eigenes Zweifamilienhaus umzuziehen, was in der Regel mit einem gewissen Mehraufwand
gegenAYiber einer Mietwohnung verbunden ist, auch wenn mit der getroffenen LAfsung,
dass der Sohn mit seiner Ehefrau in die untere Wohnung gezogen ist, und fAYur die
Versicherte Hilfe auch seitens der TAfchter zur VerfAY.gung steht, eine Entlastung
vorgesehen ist (Urk. 3/5 S. 10). Auf alle FAxlle berichtete die Versicherte nun, dass sie den
tAnglichen Haushalt weitgehend selbstArndig fAYzhre, so dass sie offenbar gelernt hat, den
linken, adominanten Arm einzusetzen. Sie vermochte gegenAYzer dem Gutachter zu
demonstrieren, wie sie GemAY.se schAnlt und dabei die Finger flink zu bewegen, auch
vermag sie mit den Enkeln zu Hause und auswAarts zu spielen und neben einem regen
Kontakt zur Familie auch Kontakt zu Kolleginnen und Kollegen zu unterhalten (Urk. 3/5 S.
41.). GAanzlich anders war die Situation noch anlArsslich der Untersuchung in der
MEDAS, als die Beschwerdef A¥hrerin berichtet hatte, sie kAfnne den linken Arm zu
nichts mehr gebrauchen, sie kA finne nicht kochen und kein GemAY.se rAY.sten, alles
mache die Familie (Urk. 14/90 S. 2).

AAAAAAAA Zwar stellten die Gutachter desM.__ nach wie vor fest, dass die
Beschwerdef AVzhrerin weiterhin im Wesentlichen als funktionell Einarmige auftrete mit
einem weiterhin am KA {rper angewinkelt getragenen, linken Arm (Urk. 3/5 S. 16). Frau
Dr. D.___ beschrieb jedoch, die Versicherte kA nne sich ohne grosse Schonzeichen
flAY.ssig und ohne Probleme an- und auskleiden (Urk. 3/5 S. 12). Auch sprachen die
seitengleiche Muskel bemantelung, Temperatur und Schweisshildung der oberen
ExtremitAaten gegen eine |Aangere Schonung des linken Armes. Dr. E.___ schilderte, dass



die Versicherte zunArchst unterschiedliche MAfglichkeiten der Kraftentfaltung der
verschiedenen Muskelgruppen gezeigt habe, doch nach einer energischeren Ansprache habe
sich eine vollkrAsftige Innervierbarkeit aller Muskelgruppen ergeben (Urk. 3/5 S. 36).

AAAAAAAA Beidieser Sachlageist der Schluss der Rheumatol ogin nachvollziehbar,
dass eine Diskrepanz zwischen den objektivierbaren klinischen und radiol ogischen
Befunden und den von der Versicherten demonstrierten Beschwerden und Schmerzen
bestehe (Urk. 3/5 S. 18). Es muss daraus geschlossen werden, dass die
BeschwerdefA¥hrerin den linken Arm mehr und besser einsetzen kann und ihn auch
einsetzt alsim Zeitpunkt der Rentenzusprache, auch wenn - gemArss Frau Dr. D, - eine
FunktionseinschrAankung des linken Schultergelenks weiterhin bestent (Urk. 3/5 S. 22). In
Axchnlicher Weise zeigt sich die psychische Befindlichkeit der Versicherten. GemAgss Dr.
F.___ist zwar aufgrund der Schmerzfixiertheit der Versicherten noch immer von einer
somatoformen SchmerzstAfrung auszugehen; der Gutachter berichtete jedoch davon, dass
deswegen kaum im sozialen oder psychischen Bereich ein Leidensdruck bemerkbar sei
(Urk. 3/5S. 22). Inder Tat zeigt die Versicherte mit den zu Freunden und Familie
gepflegten regelmAassigen K ontakten ein normales Sozialleben und sie vermag im
Wesentlichen den Haushalt zu bewAxrltigen. Auch steht sie trotz der geklagten hAfchsten
Schmerzen in keiner Aorztlichen Therapie mehr, sondern [Assst sich nur noch gelegentlich
Schmerzmittel verschreiben (vgl. Arztbericht von Dr. med. K.___ vom 15. Dezember 2006,
Urk. 28/89 im Verfahren 1VV.2008.00895).

54A A A A Dr.C.__ rAYgte an diesem Gutachten in zentraler Weise, dass die Gutachter
desM.__keine neuen RA fintgenaufnahmen hinsichtlich der einstmal's diagnostizierten
Pseudarthrose am Humerus gemacht hatten. Er monierte, dass eine solche Diagnose an
einem solch grossen langen RA fhrenknochen Schmerzen verursachen dAVarfte, sollte
eigentlich jedermann klar werden (Urk. 3/6). Dr. C.____ standen bei seiner Kritik offenbar
nicht alle Akten zur VerfAY.gung, auch hatte er die Versicherte nicht untersucht. Entgegen
seinen Mutmassungen war bereits 1997 anl Arsdlich der Begutachtung der

Beschwerdef A¥hrerin durch Dr. 1. in den RAfntgenaufnahmen des SpitalsL.  vom
14. Januar 1997 erkennbar geworden, dass entgegen den frAYheren Aufnahmen nun ein
vollstAandiger ossAarer Durchbau und eine gute Achsenstellung erfolgt waren und dass
kein Frakturspalt mehr vorhanden war (Urk. 14/90 S. 3). Deshalb war die Diagnose einer
Pseudarthrose nur vorAYzbergehend und spAster kein Thema mehr. Sodann kann auch sein
weiterer Einwand gegen das Gutachten, es werde eine massgebende Arthrose am linken
Arm beziehungsweise an der linken Hand wegdiskutiert (Urk. 3/6 S. 2), nicht gehA it
werden; er selber hat die Versicherte weder untersucht noch hat er nach eigenen Angaben
die Bilder selber gesehen; seine Darstellung entbehrt daher einer soliden Grundlage.

55A A A A Abschliessend ist daher festzustellen, dass sich trotz der vom M. noch
immer festgestellten Diagnosen (Urk. 3/5 S. 22) die gesundheitliche Situation seit der
Rentenzusprache in erheblicher Weise verbessert hat. Auch wenn noch immer von einer
gewissen eingeschrAankten Beweglichkeit und Belastbarkeit des linken Armes auszugehen
ist, so ist doch festzustellen, dass dieser adominante Arm und die Hand in einer
Zudienfunktion durchaus einsatzf Achig sind und tatsAachlich auch zum Einsatz kommen,
so dassin einer |eichten wechselbelastenden TAxtigkeit, die eine solche Zudienfunktion
zulAasst, ein ganztAagiger Einsatz mAfglich ist.

E.6



6.1A A A A Die Beschwerdegegnerin errechnete ein Valideneinkommen fAYa das Jahr
2008 gestAYizt auf die AuskAYunfte der ehemaligen Arbeitgeberin (Urk. 14/178: Fr.
3'507.-- x 13 plus 12 x Fr. 300.-- Schichtzulage) von Fr. 49'191.-- (Urk. 14/180, Urk. 2), das
von der Beschwerdef AYzhrerin nicht beanstandet wird (Urk. 17). Es bestent keine
Veranlassung, dieses abzuAandern.

A AAAAAA A Hinsichtlich des errechneten Invalideneinkommens stellte die
Beschwerdegegnerin auf die schweizerische Lohnstrukturerhebung 2006, TA1, Kategorie
4, Frauen, und damit auf ein monatliches Einkommen von Fr. 4019.-- ab. Hochgerechnet
auf das Jahr 2008 (Bundesamt fAYar Statistik, Lohnentwicklung 2008, Nominallohnindex
Frauen, 2000-2008, S. 20 Tabelle T1.2.05 Total: 2006: 101,3 2008: 104,7; dazu: vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 10. September 2008 in Sachen A., 9C_723/2007, Erw. 3.4.1) und
umgerechnet auf dieA Arbeitsstundenzahl pro Woche von 41,7 Stunden (Die
Volkswirtschaft 2009/11, S. 94 Tabelle B9.2 Total) errechnete sie nach erfolgtem
leidensbedingtem Abzug von 20 % ein Invalideneinkommen von Fr. 41'642.-- und damit
einen InvaliditAatsgrad von 15 % (Urk. 2).

E.6.2

6.2.1A A Die BeschwerdefA¥zrerin |Aasst in ihrem Eventualantrag der Replik einen
Abzug von 25 % verlangen, begrAY.ndet damit, dass zusammen mit den A¥zbrigen
Kriterien zusAxtzlich zu berAY.cksichtigen sei, dass sie seit AVuber 15 Jahren ausserhalb
des Arbeitsprozesses stehe. Es sei daher der maximale Abzug zu gewAshren (Urk. 17).

6.2.2A A Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYirzen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAY.cksichtigt, dass
versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit kArperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYr leichtere Arbeiten
nurmehr beschrAankt einsatzfAchig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprA¥anglich nur bei
Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobel die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der BetriebszugehAfrigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAxftigungsgrad Auswirkungen auf die HAflhe des L ohnes haben kA fnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daf AV bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HA flhe des Abzugesist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAande im Einzelfall
gesamthaft zu schAstzen und insgesamt auf hA fchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen. Sodann darf bei der Am berprAY.fung des gesamthaft vorzunehmenden Abzuges
das Sozialversicherungsgericht sein Ermessen nicht ohne triftige GrAYznde an die Stelle
degenigen der Verwaltung stellen (zum Ganzen: BGE 126 V 75 ff.).

6.2.3A A Die BeschwerdefAYzrerin war im Jahr 2008 46 Jahre alt. Sie hat keine
Berufsausbildung absolviert und war seit 1989 als Hilfsarbeiterin bei der Y. AG tAstig
(vgl. IV-Anmeldung vom 20. Dezember 1994, Urk. 28/17 in 1VV.2008.00895). Nach ihrem



Unfall im Jahr 1993 war sie nicht mehr berufstArtig. Zwar ist der linke Arm, der adominant
ist, nur noch bedingt einsetzbar. Er ist eingeschrAankt hinsichtlich der Belastbarkeit, sind
doch gemAgss den Gutachtern desM.__ nur Arbeiten mit sehr leichten Gewichten
mAfiglich. Zudem sollen dies Arbeiten sein, bei denen die linke Hand eine Zudienfunktion
hat (Urk. 3/5 S. 29 und S. 34). Allerdings besteht eine EinsatzmAfglichkeit fAYur den
ganzen Tag und nicht nur eine TeilarbeitsfAchigkeit.

AAAAAAAA InAnbetracht dessen, dass das Bundesgericht in seiner Rechtsprechung
bei einer faktischen EinhArndigkeit des dominanten Armes oder wo der dominante Arm
nur noch eine Zudienfunktion hat, einen erhAfhten Abzug und so gesamthaft einen solchen
zwischen 20 bis 25 % zugestanden hat (vgl. Zusammenfassung der Rechtsprechung im
Urteil vom 17. September 2008 in Sachen M., 9C_418/2008, Erw. 3.3.2, 3.3.3), ist das von
der Beschwerdegegnerin ausgeA Ybte Ermessen bei diesem L eiden des adominanten Arms
mit einem gesamthaften Abzug fAYar alle Kriterien von 20 % nicht zu beanstanden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Damit erweist sich der errechnete InvaliditAotsgrad von 15 % als
korrekt. Dieser Sachverhalt gilt fAYa die Zeit ab der Awrztlichen Begutachtungim M.
Ende Juli 2007. Die revisionsweise Herabsetzung der Invalidenrente mit Wirkung ab 1.
Januar 2008 ist damit nicht zu beanstanden. Der RAY.ckforderungsbetrag von Fr. 14'177.50
ist nicht bestritten und nach der Aktenlage ebenfalls zu bestAxtigen.

AAAAAAAA DieBeschwerdeist abzuweisen.A
Das Gericht erkennt:

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- RechtsanwArltin Safia Sadeg, unter Beilage einer Kopie von Urk. 30
- Rechtsanwalt Dr. Christian SchAYarer

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA%Zzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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