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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die Beschwerdegegnerin brachte zur BegrA¥indung der RentenkAYarzung
insbesondere vor, Dr. A, habe bestAxtigt, dievon Dr. Z.____anlAszsslich der
Begutachtung der Beschwerdef AVzhrerin erhobenen Befunde entsprAachen einer

V erbesserung des gesundheitlichen Zustandes und stellten nicht bloss eine andere
EinschArtzung eines gleich gebliebenen Gesundheitszustandes dar. Mithin sei die unter
BerAY.cksichtigung eines |eidensbedingten Abzuges von 15 % festgesetzte Rente in HAfhe
von 29 % nicht zu beanstanden (Urk. 1, Urk. 9).

1.2A A A A Hiergegen machte die Beschwerdef AYhrerin geltend, sie leide an
Belastungsschmerzen im Bereich der LendenwirbelsAaule (LWS) sowie an einer
Kraftverminderung mit Ameisenlaufen im rechten Vorderarm, was dessen

L eistungsfAchigkeit massiv verringere. Ausstrahlungen bestAYanden auch in die
Unterschenkel. Die Schmerzen bestAYznden bei Bewegungen, RAYteln und Klopfen.
Zudem habe sie ernsthafte EinschrAznkungen bei den tAzaglichen L ebensverrichtungen.
Mithin vermA fge sie weder einer BeschAaftigung nachzugehen noch im Haushalt
uneingeschrAenkt tAzatig zu sein (Urk. 1 S. 2-3). Zum Gutachten von Dr. Z.__ Stellung
nehmend, hielt die Beschwerdef AYzhrerin im Weiteren fest, Dr. B, habe nachvollziehbar
dargelegt, dass die EinschAstzung von Y. aus dem Jahre 1999 nach wie vor
GAYdtigkeit habe und keine VerAanderung der RestarbeitsfAchigkeit von 30 % eingetreten
sei (Urk. 1 S. 3). Schliesdlich treffe nicht zu, dassDr. B.___ die BeschwerdefA%hrerin
nicht untersucht habe. Vielmehr kenne Dr. B.___ die Beschwerdef AYzhrerin schon seit
einiger Zeit, weshalb gestAYizt auf seine EinschAatzung nicht von einer Verbesserung des
Gesundheitszustandes ausgegangen werden kAfinne (Urk. 1 S. 4).

E.2

2.1A A A A 14t die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent
invalid (Art. 8 des Bundesgesetzes AV.ber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG), so hat sie gemArss Art. 18 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AV.ber die Unfallversicherung (UVG) Anspruch auf eine Invalidenrente. InvaliditAxat ist
die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit dauernde ganze oder teilweise
ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 ATSG). FAYur die Bestimmung des InvaliditAatsgrades wird
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach
DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und allfAxalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAare (Art. 16 ATSG; vgl. BGE 130 V



AAAAAAAA NachArt. 18 Abs. 2 UVG regelt der Bundesrat die Bemessung des
InvaiditAatsgrades in SonderfAxllen. Er kann dabei auch von Art. 16 ATSG abweichen.

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17
ATSG).AAAAAA A Anlasszur Revision einer Invalidenrente im Sinne von Art. 17
Abs. 1 ATSG gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen VerhArltnissen, die
geeignet ist, den InvaliditAsatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Zeitlicher Ausgangspunkt fAYar die Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung
des InvaliditAatsgradesist die letzte rechtskrAnftige VerfAYgung, welche auf einer
materiellen PrAYfung des Rentenanspruchs beruht (BGE 134 V 131 f. E. 3 mit Hinweisen;

BGE 133V 108 E. 5.4).

2.3A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYnde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,
ob esfAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt und sich
mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem
bei psychischen Fehlentwicklungen nAftig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prA¥ifend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 33,122V 157 E. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).

E.3

3.1A A A A Strittig und vorliegend zu entscheiden ist die Frage, ob sich der
Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin seit Erlass der VerfAY.gung vom 30.
MAzrz 2000 verbessert und die Beschwerdegegnerin die Rente zu Recht herabgesetzt hat.

32AAAA
3.2.1A A Zum Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin vor dem 30. M Axrrz 2000
sind nachfolgende Berichte aktenkundig:

3.2.2A A Durch das Unfallereignis vom 20. Juli 1996 erlitt die BeschwerdefA¥hrerin eine
BWK12- und LWK 1-Fraktur sowie eine solche des 5. Metacarpale an der rechten Hand mit
multiplen Abrasionen, Kontusionen und SchAYafungen (Urk. 10/M1). WAchrend die



WirbelkA frperfrakturen konservativ behandelt wurden (vgl. Urk. 10/M18 S. 7), wurden die
grossen Hautabrasionen einer Hauttransplantation zugefAYzhrt (vgl. Urk. 10/M18 S. 2) und
erfolgte die Versorgung der Fraktur an der rechten Hand mittels Kirschner-Draht, welcher
nach Konsolidierung der Fraktur am 12. November 1996 entfernt wurde (Operationsbericht
von Dr. med. C.___, Chirurgie FMH, speziell Handchirurgie, Urk. 10/M2). Unter intensiver
Physiotherapie ergab sich in der Folge eine langsame Erholung des Gesundheitszustandes
der Beschwerdef AYzhrerin, welche aber noch im MAorz 1997 nach wie vor vollstAandig
arbeitsunfAchig war (Urk. 10/M5). Ende April 1997 (Urk. 10/M6) hielt der behandelnde
Arzt, Dr. med. D.__, Spezialarzt FMH fAYar Physikalische Medizin und Rehabilitation,
speziell Rheumaerkrankungen, dafAvar, der Heilungsprozess werde noch einige Zeit in
Anspruch nehmen, wobei der Behandlungsabschluss etwa im Herbst 1997 zu erwarten sei
und mit spAateren RAY.ckfAsllen gerechnet werden mAYzsse. Am 23. September 1997
(Urk. 10/M8) berichtete Dr. D.___, der gestAY4zt auf das Attest einer ArbeitsfAchigkeit
von 50 % ab 3. September 1997 unternommene Arbeitsversuch habe abgebrochen und ab
dem 22. September 1997 erneut eine vollstArandige ArbeitsunfAchigkeit attestiert werden
mAYssen.

3.2.3A A Am 14. Oktober 1997 fAYhrte Dr. Y. eine Begutachtung der

Beschwerdef A¥hrerin durch (Gutachten vom 14. Oktober 1997, Urk. 10/M18). Ihm
gegenAYber klagte die BeschwerdefAYzhrerin AVber RAY.ckenschmerzen im

Lumbal bereich mit Hauptlokalisation im Kreuz, gelegentlich auch mit Ausstrahlungen bis
gegen die obere BWS. Zur Behandlung der Schmerzen benAfitige sie regelmAxssig zwei
bis drei Tabletten Ponstan tAaglich. Vor allem bei Wetterumschlag, gewissen
Torsionsbewegungen der LWS, nach langem Sitzen und Gehen seien die Schmerzen stark,
wAzhrend die Nachtruhe bloss gelegentlich gestAflrt sei. Dreimal wA fichentlich gehe sie
zur Therapie, was ihr jeweils sehr helfe. Die Arbeit habe sie noch nicht wieder
aufgenommen, sie gehe aber davon aus, dass ihr im neuen Jahr eine leichtere TAxrtigkeit im
frAYzheren Umfang mAYglich sein werde (Urk. 10/M18 S. 3). Der Gutachter erhob im
Bereich BWS/LWS einen deutlichen FlachrAY.cken bei Status nach operativer
Stabilisierung mit Steifigkeit im ganzen LWS-Bereich. Der lumbosakrale Am bergang
zeigte sich bei alen Bewegungen schmerzhaft, und AYzber den DornfortsAntzen der LWS,
speziell AYzber dem lumbosakralen Am bergang ergab sich eine deutliche Druck-, Klopf-
oder RAYteldolenz. Der Fingerspitzen-Bodenabstand betrug 40 cm. Am rechten
Vorderarm prAasentierte sich sodann eine grossfl Aachige Hauttranspl antation mit
entsprechender SensibilitAatsstAfrung und leicht herabgesetzter grober Kraft im rechten
Handgelenk (Urk. 10/M18 S. 4). Die RA fntgenaufnahme der BWS und LWS vom 14.
Oktober 1997 visualisierte einen Status nach Spondylodese TH12 bis L2 mit massiv
verAanderter WirbelkAfrperform TH12 bis L2 und massiv verschmAalerter und teilweise
aufgehobener Bandscheibe sowie einen Status nach Impressions- und Kompressionsfraktur
L3 und eine gestAfrte Wirbel sAoulenstatik. Eine Skoliose zeigte sich nicht. Die
Untersuchung beider HArnde ergab einen Status nach Metacarpal efraktur V' rechts mit
vollstArandigem Durchbau und Restitutio ad integrum ohne Anhaltspunkte fAYar irgendein
pathologisches Geschehen. Dr. Y. diagnostizierte - neben einem (vorbestandenen: vgl.
Urk. 10/M18 S. 2) Status nach Kompressionsfraktur L1 mit operativer dorsaler und
ventraler Stabilisierung und Status nach Osteosynthesematerialentfernung - eine
Kompressionsfraktur TH12 und L3, einen Status nach konservativer Behandlung, eine
Metacarpal efraktur V rechts, einen Status nach Oestosynthese dieser Fraktur und
Osteosynthesematerialentferung, multiple SchAYarfungen, Kontusionen und Abrasionen



sowie einen Status nach Hauttransplantation grossflArachigen Ausmasses am rechten
Vorderarm (Urk. 10/M18 S. 6). Er erklAxrte, die von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten
RAY.ckenschmerzen seien glaubhaft und mit aller grAfissten Wahrscheinlichkeit auf das
Unfallereignis vom 20. Juli 1996 zurAY.ckzufAYzhren. Hierbei dAYurfte die vorbestehende
operative Stabilisierung von TH12 bis L2 kaum ins Gewicht fallen, sei doch die
Beschwerdef A¥hrerin nach dem frAYzheren Unfallereignis wieder wie bisher arbeitstAntig
gewesen (Urk. 10/M18 S. 7). Derzeit bestehe noch keine ArbeitsfAchigkeit. Die Therapie
dauere noch an und sai - da geeignet, noch eine weitere Verbesserung zu bewirken (Urk.
10/M18 S. 9) - unbedingt bis Ende 1997 fortzusetzen. Ab Januar 1998 sei wieder von einer
ArbeitsfAchigkeit im bisherigen Umfang von 50 % auszugehen, allerdings nur fAYr leichte
TAxtigkeiten ohne das Tragen und Heben von Lasten (Urk. 10/M18 S. 8).

3.2.4A A Mit Bericht vom 24. MAorz 1998 (Urk. 10/M14) machte Dr. D, aktenkundig,
der Zustand der Beschwerdef AYzhrerin verbessere sich langsam, aber stetig. Seit dem 23.
MAzrz 1998 bestehe eine ArbeitsfAchigkeit von 50 %, wobei abzuwarten sei, ob der
Arbeitsversuch mit einem Pensum von 50 % durchgezogen werden kA fnne.

AAAAAAAA Am30. Juni 1998 (Urk. 10/M17) berichtete Dr. D.____
demgegenAYiber, bislang seien sAemtliche Arbeitsversuche gescheitert. Seit dem 26.
MAzrz 1998 bestehe wiederum eine vollstAendige ArbeitsunfAshigkeit und die
Beschwerdef AVhrerin erhalte seit dem 20. Juli 1997 von der Invaidenversicherung eine
Rente basierend auf einem InvaliditAatsgrad von 75 %.

3.25A A Dr.Y.__ schAatzteam 11. August 1998 (Urk. 10/M20) die
RestarbeitsfAchigkeit auf 30 % in einer ausschliesslich sitzenden Position. Um diese
RestarbeitsfAchigkeit zu erhalten oder alenfalls zu steigern, sei Physiotherapie ein- bis
zweimal wAfchentlich weiterhin notwendig.

3.2.6A A Auf Nachfrage der Beschwerdegegnerin erklAarte Dr. D.__ am 13. Januar 1999
(Urk. 10/M25), dass ein Fallabschluss etwaim August 1999 stattfinden kAfnne. Bis dahin
seien die therapeutischen Massnahmen weiterzuf AYzhren.

3.2.7A A Am 12. Oktober 1999 untersuchte Dr. Y. die BeschwerdefAVhrerin erneut
(Bericht vom 13. Oktober 1999, Urk. 10/M26). Die bereits am 14. Oktober 1997 genannten
Diagnosen (E. 3.2.3) ergAenzte er mit dem Hinweis, dass wahrscheinlich auch TH11
mitbetroffen sei (Urk. 10/M26 S. 4). Der Arzt berichtete sodann, zwischenzeitlich seien
mehrere Arbeitsversuche unternommen worden, welche jedoch ale scheiterten. Aktuell
habe die BeschwerdefAYzhrerin AY.ber eine glaubhafte Zunahme der Beschwerden und neu
AYiber eine Ausstrahlung in beide Beine geklagt. Sodann sei esihren Angaben zufolge
zunehmend zu einer Kraftverminderung des rechten, dominanten Armes mit Ameisenlaufen
gekommen. Wegen dieser Beschwerden sei die BeschwerdefAVzhrerin auf die

regel mAossige Einnahme von Ponstan angewiesen und habe die Arbeit nicht wieder
aufnehmen kA fnnen. Im Haushalt besorge praktisch alles der Ehemann (Urk. 10/M26 S. 2).
Der Gutachter erhob einen Fingerspitzen-Bodenabstand von 50 cm, einen deutlichen
FlachrAY.cken mit Versteifung der ganzen LendenwirbelsAaule sowie eine ausgeprAngte
Druck-, Klopf- und RAYteldolenz AYzber den DornfortsAatzen von TH11 bisL5. Der
lumbosakrale Am bergang prAasentierte sich bei praktisch alle Bewegungen as deutlich
schmerzhaft und neu mit etwas Ausstrahlung in beide Unterschenkel. Sodann ergab sich im
rechten Ellbogengelenk eine leichte Kraftverminderung, im Bereich der Hauttranspl antation
zeigte sich zusAntzlich zur SensibilitAsotsstAfrung neu ein Ameisenlaufen und im rechten



Handgelenk war die grobe Kraft etwas herabgesetzt. Die AV.brigen Befunde prAasentierten
sich im Vergleich zur Voruntersuchung vom 14. Oktober 1997 im Wesentlichen
unverAandert (Urk. 10/M26 S. 3). Dr. Y. notierte, er sei im ersten Gutachten davon
ausgegangen, dass sich eine gewisse AngewA Jhnung an die Beschwerden ergeben
wAYarde. Es scheine nun aber, dass selbst die auf 30 % herabgesetzte Restarbeitsf Achigkeit
al's zu optimistisch zu gelten habe. Anstelle einer AngewA fhnung habe sich eher eine
Dekompensation eingestelIt, was bei schweren RAY.ckenverletzungen wegen

Am berbelastung der benachbarten Segmente nicht selten der Fall sei. Die von der
Beschwerdef AYzhrerin angegeben Beschwerden seien durchwegs glaubhaft, und nach
einem |Aangeren GesprAach mit dem behandelnden Arzt Dr. D, scheine es nun, dass
keine verwertbare RestarbeitsfAchigkeit mehr erzielt werden kAfnnte. Dennoch sei die
WeiterfAYzhrung der Therapie bis |Aengstensim FrAYzhjahr 2000 sinnvoll. Dann wolle Dr.
D.  die Therapie endgA¥dtig abschliessen. EndlichwiesDr. Y. darauf hin, bei der
Beschwerdef AVzhrerin bestAYznden nicht die geringsten Anzeichen einer Aggravation,
sondern im Gegenteil eine sehr gute K ooperation. Die beiden erlittenen UnfAxlle seien
schwer gewesen und hAatten zu schwerwiegenden K onsequenzen gefA¥zhrt (Urk. 10/M 26
S.5).

3.2.8A A Nach erneuter Untersuchung und nochmaliger RAY.cksprachemit Dr. D.
hielt der Gutachter Dr. Y. am 1. Dezember 1999 (Urk. 10/M27) schliesslich fest, die
Beschwerdef AYhrerin habe angegeben, der Zustand sei stationAxar und es habe sich
zwischenzeitlich keine Verschlechterung ergeben. Sie fAY.hle sich aber ausserstande, wie
gewohnt einer geregelten TAxtigkeit nachzugehen. Durchschnittlich benAftige sie zweimal
tArglich eine Tablette (Ponstan) 500mg. Die Frage nach der ArbeitsunfAshigkeit in einer
vorwiegend sitzenden Position beantwortete der Arzt dahingehend, a's in diesem Fall
ebenso wie bei einer wechsel belastenden BeschAsftigung - ausgehend von einem relativ
stationAaren Zustand - eine 50%igen ArbeitsfAchigkeit anzunehmen sei. In einer
stehenden TAaxtigkeit bestehe keine RestarbeitsfAchigkeit mehr.

E.33

3.3.1A A Nach der VerfAY.gung vom 30. MAgrz 2000 prAasentierte sich die
gesundheitliche Situation der Beschwerdef AYzhrerin wie folgt:

3.32A A Dr.Z._ _ erstattete zu HAanden der Invalidenversicherung am 29. September
2010 sein Gutachten (Urk. 10/M28b), welches sich auf die anlAzsslich der Untersuchung
der Beschwerdef AV4hrerin vom 23. September 2010 erhobenen Angaben und Befunde, die
beigezogenen Akten der IV-Stelle (Urk. 10/M28b S. 5-6) sowie auf diedurch Dr. Z.
veranlassten Labor- und RAfintgenuntersuchungen stAYizt.

A A A A A A A A

Gegenwart einer Dolmetscherin (Urk. 10/M28b S. 7) an, die Beschwerden im Bereich der
rechten Hand hAstten sich bezAY.glich der Schmerzen vollstAendig zurAY.ckgebildet.
Geblieben sal eine Kraftminderung im rechten Unterarm, welche bis heute andaure. Dies sel
auch der Grund dafAYar, dass sie im Haushalt nur noch |eichtgradig kAfrperlich belastende
TAxrtigkeiten ausfAVshren kA fnne und die A¥brigen Arbeiten von ihrem Ehemann
AYbernommen werden mAYssten. Was sodann die RAY.ckenschmerzen betreffe,
persistierten diese seit Anfang 1997 und bestAYznden sowohl am Tag als auch in der Nacht,
wobei deren AusprAagung tagsAViber stAarker sei. Seit 1997 hAxtten die Schmerzen
diskret zugenommen und strahlten zudem diffus in die Beine aus. Diese Ausstrahlung habe



seit 1998 ebenfalls zugenommen (Urk. 10/M28b S. 2).

3). Die peripheren Gelenke zeigten sich ohne Hinweise auf eine funktionelle
EinschrAankung. WAshrend die Bewegungen der Hals- und BrustwirbelsAaule als
schmerzl os geschildert wurden, nannte die Beschwerdef AYzhrerin Schmerzen der
LendenwirbelsAaule in allen Ebenen, unabhAzngig davon, ob die Untersuchung in
aufrechter, stehender oder sitzender KA {rperhaltung oder in mA{glichst entspannter,
liegender KA frperhaltung erfolgte. Der Kinn-Sternum-Abstand betrug 0 bis 20 cm, der
Finger-Boden-Abstand 10 cm. Der Arzt hielt fest, die Palpation der paravertebralen
Weichteile sai ausschliesslich lumbal a's diffus druckschmerzhaft beschrieben worden,
ohne dass dasel bst - mA f[glicherweise Pannikul ose bedingt - ein klinisch-pathol ogischer
Befund wie etwa eine Myogel ose habe erhoben werden kAfinnen. DievonDr. Z.
geprAYten Laborwerte lagen im normalen Bereich. Sodann ergab die rAfntgenol ogische
Untersuchung der HAende beidseits eine leichtgradige DIP-Arthrose der Zeige- und
Mittelfinger mit im Am brigen normalem Befund (Urk. 10/28b S. 4). Die Aufnahme der
BrustwirbelsAaule visudisierte ate Infrakturierungen im mittleren BWS-Drittel sowie eine
leichtgradige linkskonvexe Skoliose. Die LWS zeigte alte Frakturen von BWK 11, BWK12
und LWK 1, Deckplattenunregel mA ossigkeiten von LWK 3, vereinbar mit einer Dysplasie
des Typus Osteochondriosis juvenilis Scheuermann sowie eine leichtgradige rechtskonvexe
Skoliose bel Beckengeradstand (Urk. 10/M28b S. 5).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AlsDiagnose mit langdauernder Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit
nannte Dr. Z.____ ein chronisches lumbospondylogenes Syndrom. Ohne Auswirkung seien
die chronischen unspezifischen unteren RAY.ckenschmerzen und anamnestische
Kraftminderung im Bereich des rechten Unterarms, da nicht ausreichend somatisch
abstAYizbar und mit diffuser Druckschmerzangabe, sowie das Am bergewicht, die arterielle
Hypertonie und totale Thyreoidektomie mit Hormonsubstitution zu erwAshnen (Urk.
10/M28b S. 6). Der Gutachter notierte sodann, in der klinischen Untersuchung hAxtten ein
Am bergewicht und eine BewegungseinschrAankung lumbal imponiert. Dass ab 1997
Beschwerden ohne bel astungsabhA angigen Schmerzmechanismus geklagt wAYarden,

wel che sowohl tagsAYzer als auch nachts bestAYinden, weise auf seit Anfang 1997
vordergrA¥andig nicht (mehr) somatisch abstAYizbare Beschwerden hin (Urk. 10/M28b S.
7). Im Hinblick auf den rechten Arm fAYzhrte der SachverstAandige aus, es habe sich eine
normale SensibilitAat gezeigt, Hinweise auf eine Muskel hypotrophie hAzatten gefehit und
die Muskelkraft sei a's normal getestet worden. Entsprechend der RechtshAendigkeit der
Beschwerdef AVshrerin seien die Umfangmessungen auf der rechten Seite etwas hAfher
ausgefallen, was insgesamt dahingehend zu werten sei, als dass die Beschwerdef AVuhrerin
ihre oberen ExtremitAaten unbehindert einsetze. Die an den HAanden visudisierte
Arthrose sei derart diskret ausgeprAagt, dass sie sich klinisch nicht sicher habe bestAxrtigen
lassen. Verglichen mit den am 13. Oktober 1999 erhobenen Befunden ergebe sich in Bezug
auf die oberen ExtremitAnten eine Verbesserung. So sei eine KraftabschwAschung im
Bereich des Unterarms nicht (mehr) zu objektivieren, und die Handgel enksbeweglichkeit
sowie auch die Kraft im Bereich der Ellbogengelenke seien beidseits wieder symmetrisch
und normal ausgeprAagt (Urk. 10/M28b S. 8). Die WirbelsAaule betreffend erkl Aarte Dr.
Z.___,wAghrend sich bei der klinischen Untersuchung cervikal und thorakal keine
BewegungseinschrAankung gezeigt habe, hAxatten sich lumbal eingeschrAsankte
Bewegungsamplituden allseits von 1/3 bis maximal 1/2 ergeben. Hinweise auf ein



radikul Aores Reiz- oder Ausfallsyndrom, einen symptomatisch engen Spinalkanal, einen
Nervendehnungsschmerz oder auf eine Irritation/Kompression des
GefAnssnervenbAYandels hAatten gefehlt. In radiologischer Hinsicht sei von langjAchrig
stabilen VerhAxgltnissen auszugehen, welche nicht zwangslAaufig zu Beschwerden
fAYzhren mAY.ssten. Wenn derartige posttraumatisch bedingte L Azsionen aber zu
Beschwerden fAYzhrten, so seien Schmerzmechanismen zu erwarten, die eindeutig
schmerzverstAarkende respektive schmerzlindernde Mechanismen aufwiesen. Derartige
Beschwerden seien jedoch seit Anfang 1997 nicht mehr geschildert worden (Urk. 10/M28b
S. 9). Schliesslich sei die aktuell radiologisch zur Visualisierung gebrachte Doppelskoliose,
welche in ihrem geringen Ausmass noch als physiologisch zu gelten habe, klinisch nicht
objektivierbar gewesen. ErgAanzend fA%hrte Dr. Z._ aus, eine RAfntgenaufnahme der
BrustwirbelsAaule sei mA fglicherweise bislang nicht durchgef AYzhrt worden. Die aktuelle
Begutachtung der BWS visualisiere im Bereich des mittleren BWS-Drittels eine
leichtgradig ausgeprAsgte alte Infrakturierung, welche wahrscheinlich mit dem
Unfalereignis vom 30. Mai 1995 oder jenem vom 20. Juli 1997 in Zusammenhang stehe.
Beschwerden wAYarden diesbezAY.glich jedoch keine geschildert (Urk. 10/M28b S. 9).
Zusammenfassend hAztten sich im Vergleich zu den am 13. Oktober 1999 erhobenen
Befunden auch im Bereich der WirbelsArule Verbesserungen ergeben. So sei der
Finger-Boden-Abstand vorne nunmehr normal. Ein FlachrAY.cken bestehe - weder klinisch
noch konventionell-radiologisch - nicht mehr. Sodann sei die LendenwirbelsAaule nicht
mehr komplett eingesteift, sondern aktuell noch zu 1/3 bis maximal zu /2 in alen
Bewegungsrichtungen eingeschrAankt. Eine Klopf- und RAYiteldolenz AYber den
DornfortsAntzen bestehe ebenfalls nicht mehr. Schliesslich sei weder an den unteren
ExtremitAaten (Urk. 10/M28b S. 10) noch allgemeininternistisch - mit Ausnahme des

Am bergewichts - ein klinisch-pathol ogischer Befund zu objektivieren. Endlich hAxtten sich
weder aus der aufliegenden Dokumentation noch im Rahmen der Untersuchung
Anhaltspunkte fAYa eine psychosomatische oder psychiatrische Affektion finden lassen
(Urk. 10/M28b S. 11). Mithin liessen sich mit Blick auf diese Verbesserung des
gesundheitlichen Zustandes der Beschwerdef A¥hrerin die frAYzheren Beurteilungen der
ArbeitsfAchigkeit nicht mehr bestArtigen, sondern ergebe sich unter BerAY.cksichtigung
der erhobenen Befunde aktuell eine EinschrAznkung von 35 bis 40 % in der bisherigen
TAatigkeit. DemgegenAYber kAfnne fAYur eine angepasste VerweistAatigkeit
(Ieichtgradig kAfrperlich belastende Arbeiten mit der MAfglichkeit zwischen sitzender,
stehender und gehender KA frperhaltung zu wechseln und bei repetitiv zu bewegenden
Gewichten von maximal 7.5 bis 10 kg; Urk. 10/M28b S. 14) ebenso wie fAYa
Haushaltsarbeiten mit einem leicht- bis mittelgradig kA frperlich belastendem Arbeitsprofil
eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit nicht mehr formuliert werden. In zeitlicher
Hinsicht habe diese aktuelle EinschArtzung mAfglicherweise seit Ende 2004, spAxatestens
jedoch seit dem Untersuchungszeitpunkt (29. September 2010) zu gelten (Urk. 10/M28b S.
13). Endlich liessen sich mit weiteren medizinischen Massnahmen (einfache Analgetika als
Schmerzreserve, nichtsteroidale EntzAYandungshemmer mit langer Halbwertszeit,
gewichtsreduzierende Massnahmen, aktivierende BewegungsAYbungen, Schuheinlagen)
die Beschwerden mAfglicherweise gAvunstig beeinflussen. Aus

somatisch-rheumatol ogischer Sicht sei die Prognose gut (Urk. 10/M28b S. 14).

3.3.3A A Mit Brief vom 10. Dezember 2010 (Urk. 3/5) erklAarte Dr. med. B.__, Facharzt
FMH fAYar Rheumatol ogie und Rehabilitation, Manuelle Medizin (SAMM), Sportmedizin
(SGSM), es sai bekannt, dassDr. Z._ praktisch jede Patientin aus rheumatol ogischer



Sicht zu 100 % als arbeitsfArhig einschAatze. An denvon Dr. Y. am 13. Oktober 1999
formulierten Diagnosen und Befunden habe sich aber nichts geAandert, weshalb davon
auszugehen sei, dass die BeschwerdefAYzhrerin auch fAYar eine angepasste TAxtigkeit
dauernd im Umfang von 70 % arbeitsunfAchig bleibe. Therapeutische MA fglichkeiten
bestAYanden keine.

3.34A A Am 23. Dezember 2010 (Urk. 3/6) schrieb Dr. B.___, dievonDr.Z.
genannten Diagnosen seien VATllig ungenAY.gend und gAenzlich unvollstAendig, werde
doch einzig ein lumbospondylogenes Syndrom erwAchnt. Mit einer derartigen Diagnose sei
nichts anzufangen, da sehr viele Leute an einem solchen Syndrom litten. Nebst den
Befunden seien korrekte Diagnosen die wichtigsten Bestandteile eines Gutachtens. Die
Beschwerdef A¥hrerin habe durch den sich im Jahr 1996 zugetragenen Verkehrsunfall
insgesamt vier WirbelkA rperfrakturen mit osteosynthetischer Versorgung und
Metallentfernung erlitten. Diese Frakturen hAatten zu einer sekundAxren statischen
StAfrung gef AVzhrt, welche chronische lumbospondylogene Beschwerden zur Folge habe
und die WirbelsAoule nicht mehr belastbar mache. Die BeschwerdefAYzhrerin sei im Jahr
1999 von Dr. Y. korrekt begutachtet worden. An dieser Begutachtung mAYzsse nichts
geAandert werden.

3.35A A Zur Expertisevon Dr. Z.__ Stellung nehmend, erklAarte Dr. med. A.
Physikalische Medizin und Rehabilitation, speziell Rheumaerkrankungen FMH, beratender
Arzt der Beschwerdegegnerin, am 23. Juni 2011 (Urk. 10/M284), aufgrund der vom
Gutachter erhobenen objektiven Befunde lasse sich eindeutig eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes der Beschwerdef AYVzhrerin seit Erlass der RentenverfAY.gung vom
30. MAgrz 2000 feststellen. Damit handle es sich bei der von Dr. Z._ formulierten
EinschArtzung nicht bloss um eine unterschiedliche Beurteilung eines an und fAYur sich
gleichgebliebenen Gesundheitszustandes.

E.4

41A A A A DasvonDr.Z._ _ erstattete Gutachten vermag die an eine beweiskrAxaftige
Axrztliche Expertise gestellten Anforderungen (E. 2.3) vollumfAenglich zu erfA%dlen. So
tAntigte der Gutachter eigene, umfassende AbklArrungen, berAY.cksichtigte die geklagten
Beschwerden und begrAY.ndete seine EinschAstzung in nachvollziehbarer Weise sowiein
Auseinandersetzung mit den Vorakten. Hinweise, welche gegen die Verwertbarkeit des
Gutachtens sprAachen, sind entgegen der Ansicht der Beschwerdef AYzhrerin nicht
ersichtlich, wof Avar auch die Schreiben von Dr. B, (E. 3.3.3 - E. 3.3.4) keinen Anlass
bieten. Zu Letzteren ist vorab zu bemerken, dass nicht allein die Diagnose ausschlaggebend,
sondern vielmehr relevant ist, wie sich eine gesundheitliche VerAanderung auf die
ArbeitsfAchigkeit auswirkt. Hinzu kommt, dass die Beschwerdef AV4hrerin anlArsslich der
Begutachtung keine Belastungsschmerzen, sondern im Gegenteil unspezifische
RAY.ckenschmerzen beklagte, eine Kraftminderung im rechten Vorderarm sich nicht
objektivieren liess, eine Klopf- und RAYiteldolenz nicht mehr zu erheben war und die
Umfangmessung beider Arme einen uneingeschrAenkten Einsatz der oberen ExtremitAaten
vermuten |Azsst (vgl. E. 3.3.2, 4. Abschnitt). Aus ihren diesbezAYglichen Vorbringen (E.
1.2) |1Arsst sich mithin nichts zu ihren Gunsten ableiten. Ferner legte Dr. Z._ seiner
Beurteilung keine uneingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit im Haushalt zugrunde, wie dies
die BeschwerdefAYzhrerin anzunehmen scheint (E. 1.2), sondern er begrenzte die
HaushaltsfA¥hrung ausdrAYacklich auf leicht- bis mittelgradig kAfrperlich belastende
TAxtigkeiten (vgl. E. 3.3.2, 4. Abschnitt).



AAAAAAAA WassodanndieKritik von Dr. B._ am GutachtenvonDr. Z.
betrifft, vermag diese ebenso wenig zu einer anderen EinschAstzung zu fAYzhren. So setzte
sich der Gutachter ausdrAY.cklich mit der abweichenden Beurteilung durch Dr. B,
auseinander und legte dar, dass infolge verbesserten Gesundheitszustandes der
Beschwerdef A¥hrerin nicht mehr an der ursprA¥anglichen RestarbeitsfAzhigkeit von 30 %
festzuhalten sai (Urk. 10/M28b S. 13). Am berdies ist aus den Angaben von Dr. B.___ auch
nicht zu schliessen, dass sich seit der knapp drel Monaten zuvor stattgefundenen
Begutachtung eine relevante Zustandsverschlechterung zugetragen hAztte. Im Gegentell
beschrAonkte sich Dr. B.___ darauf, auf die EinschAatzung von Dr. Y. vom 13.
Oktober 1999 zu verweisen und ohne weitere BegrAYzindung eine Verbesserung zu
verneinen (E. 3.3.3, E. 3.3.4).

AAAAAAAA Shliesslich ergibt sich auch mit Blick auf die Stellungnahme von Dr.
A.__, welcher gestA¥izt auf dievon Dr. Z.__ erhobenen Befunde auf eine eindeutige

V erbesserung des gesundheitlichen Zustandes der Beschwerdef AYzhrerin schloss (E. 3.3.5),
keinerlei Anlass, von der Beurteilung durch Dr. Z.__ abzuweichen. Und endlich scheint
die EinschAatzung von Dr. Y. betreffend RestarbeitsfAshigkeit mit Unsicherheiten
behaftet zu sein, kam er doch seinerzeit nach nochmaliger RAY4cksprache mit dem
behandelnden Arzt Dr. D._am 1. Dezember 1999 - und damit bloss zwel Monate nach
der zweiten Untersuchung der BeschwerdefAYzhrerin, anl Aosslich welcher er noch
aktenkundig gemacht hatte, es scheine keine verwertbare RestarbeitsfAchigkeit mehr erzielt
werden zu kAfnnen (E. 3.2.7) -, nunmehr zum Schluss, ausgehend vom relativ stationAzren
Zustand liege in einer angepassten TAxrtigkeit eine RestarbeitsfAchigkeit von 50 % vor (E.
3.2.8).

42A A A A Zusammenfassend ist damit eine erhebliche Verbesserung des
gesundheitlichen Zustandes der Beschwerdef AYzhrerin ausgewiesen. Damit hat es bei der
EinschAntzung von Dr. Z.___ zu bleiben und ist der Festsetzung des InvaliditAatsgrades
eine RestarbeitsfAchigkeit von 100 % in |eidensangepasster TAxrtigkeit zugrunde zu legen.

43AAAA
4.3.1A A Esbleibt zu prA¥ifen, wie sich der nunmehr verbesserte gesundheitliche Zustand
der Beschwerdef AVzhrerin in erwerblicher Hinsicht auswirkt.

4.3.2A A FAYa die Bestimmung des InvaliditAatsgrades wird gemAoss Art. 16 ATSG das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAst und nach
DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und allfAxalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAare.

4.3.3A A Die BeschwerdefAVzhrerin hat sich mit keinem Wort zur Festsetzung des
InvaliditAatsgrades durch die Beschwerdegegnerin geAoussert (Urk. 1). Diese hat im
Rahmen des Einspracheverfahrens den ursprA¥anglich mit 25 % errechneten
InvaliditAntsgrad (Urk. 10/62) unter BerAYacksichtigung eines |eidensbedingten Abzuges
von 15 % anstelle von 10 % auf neu 29 % festgesetzt (Urk. 10/64 in Verbindung mit Urk.
10/35 und Urk. 10/47), was nicht zu beanstanden ist und zur vollumfAanglichen
Abweisung der Beschwerde fAYzhrt.

Das Gericht erkennt:



3BAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- TCL Treuhand Consulting Liegenschaften AG

- AXA Vesicherungen AG

- 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 ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers 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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