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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A st 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 gemAnss Art. 18 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.per die Unfallversicherung (UVG) Anspruch auf eine Invaidenrente. InvaliditAxat ist
die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 ATSG). FAYa die Bestimmung des InvaiditAatsgrades wird
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAst und nach
DurchfA¥zhrung der medizinischen Behandlung und allfAxlliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kAfinnte, wenn sie nicht invalid geworden wAgre (Art. 16 ATSG).

so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fAYur die Zukunft entsprechend
erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 ATSG). In Abweichung zu dieser
Bestimmung des ATSG kann die Invalidenrente der Unfallversicherung nach dem Monat,
in dem MAgrnner das 65. und Frauen das 64. Altersjahr vollendet haben, nicht mehr
revidiert werden (vgl. Art. 22 UVG sowie BGE 134 V 136 Erw. 7.2).

AAAAAAAA Anlasszur Revision einer Invalidenrente im Sinnevon Art. 17 Abs. 1
ATSG gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen VerhAgltnissen, die
geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Zeitlicher Ausgangspunkt fAYur die Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung
des InvaliditAatsgrades ist die |etzte rechtskrAnftige VerfAYsgung, welche auf einer
materiellen PrAY4fung des Rentenanspruchs beruht (BGE 134 V 132 f. Erw. 3 mit
Hinweisen; BGE 133V 114 Erw. 5.4).

1.3A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAass UV G setzt voraus,
dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, InvaliditAxt,
Tod) ein natAYalicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natAYarlichen
K ausal zusammenhangs sind alle UmstAznde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist
fAYur die Bgahung des natAYalichen K ausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher StAfrungen ist; es
genAY.gt, dass das schAadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die
kAfrperliche oder geistige IntegritAat der versicherten Person beeintrAachtigt hat, der



Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene
gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1, 406 Erw. 4.3.1, 123V 45
Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schAradigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYa die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

1.4A A A A Die Versicherungsleistungen werden auch fAYa RAY.ckfAxlle und
SpAntfolgen gewAshrt (Art. 11 der Verordnung AYzber die Unfallversicherung, UVV). Bei
einem RAY.ckfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten
Krankheit, so dass es zu Aerztlicher Behandlung, mAfglicherweise sogar zu (weiterer)
ArbeitsunfAchigkeit kommt; von SpAxtfolgen spricht man, wenn ein scheinbar geheiltes
Leiden im Verlaufe |Aangerer Zeit organische oder auch psychische VerAanderungen
bewirkt, die zu einem anders gearteten Krankheitsbild fAYzhren kAfnnen (BGE 118 V 296
Erw. 2c mit Hinweisen).

bestehendes Unfallereignis an. Entsprechend kAfnnen sie eine Leistungspflicht der
Unfallversicherung nur ausl Afisen, wenn zwischen den erneut geltend gemachten
Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten Unfall erlittenen
GesundheitsschArdigung ein natAYalicher und adAnquater K ausal zusammenhang besteht
(BGE 118V 296 Erw. 2cinfine).

1.5A A A A Um den InvaiditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAntigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Asrztlichen
AuskAYnfte eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b/cc).

E.11
1.1.1A A X.__, geboren am 22. Februar 1942, arbeitete seit dem 16. MAorz 1981 als
Personalassistentinbel der W, AG," ", und war damit bel der Schweizerischen

Unfallversicherungsanstalt (SUVA) gegen UnfAxlle versichert (Urk. 8/1/1). Am 26. August
1981 erlitt sie einen Unfall, als sie in ihrem Fahrzeug mit einem Tram kollidierte. Dabel zog
sie sich eine Oberschenkelfraktur links, multiple Kontusionen des linken Oberschenkels
sowie eine subtotale Amputation des rechten Unterschenkels zu (Urk. 8/1/2). Die SUVA trat
auf den Schaden ein und gewA ehrte Heilbehandlung sowie Taggeld.

1.1.2A A Abdem 1. April 1983 war X.___ as SekretAarin bei der V. AG beschAxftigt
und damit nach wie vor bei der SUVA gegen UnfAalle versichert. Am 22. April 1983 erlitt
sie erneut einen Autounfall, als ein nicht vortrittsberechtigter Lenker AYV.ber eine

Stoppstrasse hinaus fuhr, worauf es zur Kollision kam (Unfallmeldung vom 26. April 1983,



Urk. 8/11/1). Die Versicherte zog sich eine Navikulare- und Calcaneusfraktur links zu
(Bericht von Dr. med. A.___, Arzt fAYur Allgemeine Medizin FMH, vom 28. April 1983,
Urk. 8/11/2). Die SUV A erbrachte wiederum die gesetzlichen Leistungen.

1.1.3A A Nach der Aarztlichen Abschlussuntersuchung vom 2. April 1985 (Urk. 8/1/72-73)
sprach die SUVA X.___ mit VerfAY.,gung vom 19. November 1985 (Urk. 8/1/91) auf Grund
der beiden UnfAxlle vom 26. August 1981 sowie 22. April 1983 gestAYizt auf eine
ErwerbsunfAchigkeit von 50 % mit Wirkung ab 1. August 1985 eine Invalidenrente von Fr.
1'682.-- zu. Mit selbiger VerfA¥gung gewAzhrte die SUVA der Versicherten fAYa die
Restfolgen des Unfalls vom 22. April 1983 eine I ntegritAatsentschArdigung von Fr.
6'960.-- fAYur eine IntegritAntseinbusse von 10 %. Mit separater VerfAY.gung vom selben
Tag (Urk. 8/1/90) wurde ihr sodann fAYa die Folgen des Unfalls vom 26. August 1981 eine
IntegritAntsentschArdigung fAYa eine Einbusse von 35 % entsprechend dem Betrag von
Fr. 24'360.-- zugesprochen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A DieEidgenAfssische Invalidenversicherung richtete der
Beschwerdef A¥hrerin eine ganze Rente ab 1. August 1982 und eine halbe Rente ab 1.
Januar 1984 aus (Urteil des hiesigen Gerichts vom 27. November 2006, Urk. 8/1/182 Erw.
1.1.3)

1.1.4A A Inder Folge kam die SUVA fAYur eine am 22. Juli 1986 durchgefAYzhrte
Operation (Revision 2. Zehe links, Basisosteotomie von Metatarsale 11 und Exzision einer
Dornwarze unter MetatarsalekA fpfchen 111 links) auf, welche wegen Beschwerden
aufgrund einer Am berbelastung der linken unteren ExtremitAnt sowie Fehlbelastung durch
Drehfehlstellung notwendig geworden war (Urk. 8/1/93.2-3). Die gewAwchrte Rente wurde
am 10. September 1987 revisionsweise bestAatigt (Urk. 8/1/93.5). Sodann kam die SUVA
wAchrend der Jahre fAYur verschiedene Hilfsmittel auf (Prothesen, Urk. 8/1/94-95 und Urk.
8/1/110; StumpfstrAY.mpfe, Urk. 8/1/98 und Urk. 8/1/103).

1.2A A A A Am 26. MAgarz 2000 (Urk. 8/1/111) meldetedieU._ AG,"_ ", bei welcher
X.__ seit Juli 1990 als Leiterin der Administration tAstig war, einen RAY.ckfall im Sinne
von starken Schmerzen im linken Knie. Der am 29. Mai 2000 untersuchende
SUVA-Kreisarzt Dr. med. B.__, Spezialarzt FMH fAYa Chirurgie, A¥berwies die
Versicherte in der Folge an dieKlinik T.___ (Bericht samt Am berweisungsschreiben vom
30. Mai 2000, Urk. 8/1/113-114). Dr. med. C.___, Oberarzt OrthopAzdie, verwiesin seinem
Bericht vom 27. Juli 2000 (Urk. 8/1/117) auf eine leichtgradige Femoropatel lararthrose
wahrscheinlich mit stAfrenden Randosteophyten sowie auf eine entzAY.ndliche
Problematik der Sesambeine des linken Fusses. Im Bericht vom 29. November 2001 (Urk.
8/1/123) beschrieb Dr. med. D.___, Oberarzt OrthopAzadie an der Klinik T,
persistierende Beschwerden am linken Fuss bei diskreter Hallux valgus-DeformitAnt,
Bunionette-DeformitAnt und Status nach chirurgischem Eingriff an der 11. Zehe. Weiter
Anusserte er einen Verdacht auf eine mediale Meniskus/Arsion am linken Knie.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieEidgenAfssische Invalidenversicherung sprach X._ mit
VerfAY.gung vom 4. Juni 2003 (Urk. 8/1/133) aufgrund einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes (nunmehr bloss 35%ige Zumutbarkeit einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit) gestAVizt auf einen InvaliditAstsgrad von 93 % mit
Wirkung ab 1. Dezember 2002 eine ganze Rente zu.

E.13



1.3.1A A Am 14. August 2003 (Urk. 8/1/134) meldete sich X, erneut bei der SUVA und
ersuchte um ErhAfhung der Invalidenrente "auf 100 %" unter Hinweis auf die von der
Invalidenversicherung gewAshrte RentenerhAfhung sowie einen neu festgestellten Riss der
Sehne im linken inneren Wadenbein, weshalb sie nunmehr auf einen Rollstuhl angewiesen
und nicht mehr arbeitsfAchig sei.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Diebehandelnden Amrzteder Uniklinik Y. verwiesen im Bericht
vom 11. Dezember 2003 (Urk. 8/1/138) auf eine erstmalsim Juni 2002 diagnostizierte,
unfallfremde seropositive rheumatoide Arthritis. Am 31. MArrz 2004 erfolgte eine
Untersuchung bel Kreisarzt Dr. B.___, welcher im Bericht vom 5. April 2004 (Urk. 8/1/144
S. 3) eine unfallbedingte Verschlechterung des Zustandes verneinte und das

rheumatol ogische Leiden fAYur die Verschlechterung verantwortlich machte.

1.3.2A A Am 14. April 2004 (Urk. 8/1/145) verneinte die SUVA brieflich eine
unfallbedingte Verschlechterung und lehnte das Gesuch um ErhAhung der Invalidenrente
ab, was auf Ersuchen der Versicherten (Brief vom 19. April 2004, Urk. 8/1/146) mit
VerfAY.gung vom 4. Mai 2004 (Urk. 8/1/147) fAfrmlich bestAxtigt wurde. Die dagegen
erhobene Einsprache vom 27. Mai und 17. Juli 2004 (Urk. 8/1/148 und 150) wurde nach
Einsichtnahme in einen neu aufgelegten Bericht der Amrzte des SpitalsZ. vom 22. uli
2004 (Urk. 8/1/152/3) sowie eine Stellungnahme des Dr. B vom 1. MAgrrz 2005 (Urk.
8/1/156) mit Entscheid vom 6. Juni 2005 (Urk. 8/1/160) abgewiesen. Dieser Entscheid
wurde durch das hiesige Gericht mit Urteil vom 27. November 2006 unter Hinwels darauf,
dass Renten nach dem Monat, in dem die Frauen das 62. Altergahr vollendet haben, nicht
mehr revidiert werden, geschAYzt (Urk. 8/1/182). Das Bundesgericht hob dieses Urteil
sowie den Einspracheentscheid der SUVA vom 6. Juni 2005 auf und wies die Sache an die
SUVA zurAY.ck, damit sie die gesundheitliche Entwicklung auch nach dem 29. Februar
2004 bis zum 28. Februar 2006 - d.h. bis zum Erreichen des ordentlichen
AHV-Pensionsalters der Beschwerdef AVzhrerin - prA¥ife und hernach AYzer den
Rentenanspruch von X._ neu verfAY.ge (Urk. 8/1/182).

1.3.3A A In Nachachtung dieses Urteils holte die SUVA die Krankengeschichte der
Uniklinik Y. (einzelne Berichte datierend zwischen dem 30. September 2004 und dem
20. Dezember 2006, Urk. 8/1/189), den Bericht der Chirurgischen Klinik des SpitalsZ.____
vom 30. Juli 2008 (Urk. 8/1/190.1) sowie denjenigen der J.___, OrthopAedietechnik, " ",
vom 8. August 2008 (Urk. 8/1/190.2) ein. SUVA-Kreisarzt Dr. med. E.___, Facharzt FMH
fAYar Physikalische Medizin und Rehabilitation, kam gestAYizt auf diese Unterlagen zum
Schluss, dass eine wesentliche oder richtungsgebende V erschlechterung im Zeitraum von
MAzrz 2004 bis Februar 2006 nicht eingetreten sei (Bericht vom 29. September 2008, Urk.
8/1/193). Mit VerfAYgung vom 14. November 2008 |ehnte die SUVA eine ErhAflhung der
50%igen Invalidenrente erneut ab (Urk. 8/1/194). Die dagegen am 30. Dezember 2008
erhobene Einsprache (Urk. 8/1/195) wies sie mit Entscheid vom 16. April 2009 ab (Urk. 2).

Mai 2009 Beschwerde mit dem Antrag (Urk. 1 S. 2), es sei der Einspracheentschied vom
16. April 2009 aufzuheben und es sei der Beschwerdef AYzhrerin eine ganze Rente
auszurichten. Die SUVA schloss mit Beschwerdeantwort vom 25. Juni 2009 (Urk. 7, unter
Beilage ihrer Akten, Urk. 8/1/1-199, Urk. 9/11/1-37) auf Abweisung der Beschwerde. Die
Beschwerdeantwort wurde mit Begleitschreiben vom 29. Juni 2009 der

Beschwerdef AVhrerin zugestellt (Urk. 10).



3 AAAAAA Auf dieenzelnen Vorbringen der Parteien und die Akten wird, sofern
fAYur die Entscheidfindung erforderlich, in den nachfolgenden ErwArgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stAVizte sich fAYur die Rentenzusprache vom 19.
November 1985 (Invalidenrente ab 1. August 1985 basierend auf einer
ErwerbsunfAzhigkeit von 50 %, Urk. 8/1/91) auf den Abschlussbericht des Kreisarztes Dr.
K. vom 23. April 1985 (Urk. 8/1/72). Dieser hielt anamnestisch fest, die

Beschwerdef AYhrerin habe anl Arsslich des ersten Unfalls vom 26. August 1981 eine
Oberschenkelfraktur links mit multiplen Weichteilkontusionen des ganzen linken Beines,
Rippenfrakturen links sowie eine Claviculafraktur links erlitten und es sel zu einer
subtotalen Amputation des rechten Beines gekommen. Nach der Versorgung der
Oberschenkel fraktur links mittels KAYzntscher-Marknagel seien am 10. November 1981
eine erste Stumpfkorrektur rechts vorgenommen und am 15. Juni 1982 der Marknagel
entfernt sowie eine Narbenkorrektur im Bereich der rechten Kniekehle und am
Oberschenkel vorgenommen worden. Beim zweiten Unfall vom 22. April 1983 habe die
Beschwerdef AYhrerin eine Naviculare- und Calcaneusfraktur links erlitten, welche
konservativ behandelt worden seien. Noch wAzhrend der Behandlung sei am 10. Mai 1983
wegen einer erheblichen Aussenrotationsfehlstellung des linken Femurs eine subtrochantere
Rotati onsosteotomie ausgef AYzhrt worden. Am 31. August 1984 (richtig 31. Januar 1984,
Urk. 8/1/50) hAxatten die Plattenentfernung aus dem Femur und eine Narbenkorrektur am
linken Oberschenkel sowie eine DA©basierung der |1. Zehe links stattgefunden. Am 29.
Mai 1984 selen erneut eine Narbenkorrektur sowie eine Abtragung von Verkakungen im
Bereich der linken HAY fte durchgef A¥hrt worden.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Dr.K.  befand die prothetische Versorgung as optimal. Der Zustand
habe sich stabilisiert und sei therapeutisch nicht mehr zu verbessern. Die

Beschwerdef AVzhrerin arbeite zu 50 % (halbtags) als SekretAzrin. Ein |Aanger dauernder
Arbeitseinsatz sei versucht worden, habe aber zu einer Schwellneigung des linken Beines
und zu Stumpfproblemen gefAYhrt.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Alsverbleibende Unfallfolgen nannte Dr. K. den Zustand nach
Unterschenkelamputation rechts, den Zustand nach Oberschenkelfraktur links sowie
Korrekturosteotomie mit nach wie vor bestehendem Aussenrotationsfehler, ferner einen
Zustand nach Rippenfrakturen links und Claviculafraktur links, welche, ohne Beschwerden
zu hinterlassen, abgeheilt seien. Sodann verwies Dr. K. auf belastungsabhArngige
Sprunggel enkschmerzen bel einem Zustand nach Calcaneus- und Navicularefraktur.

E.22

2.2.1A A Nach der RAY.ckfallmeldung vom 26. MArrz 2000 (Urk. 8/1/111) berichtete Dr.
C.___vonder Klinik T.___ A¥ber die Untersuchung vom 27. Juli 2000 (Urk. 8/1/117) und
diagnostizierte eine |leichtgradige Femoropatel lararthrose wahrscheinlich mit vor allem
stAfrenden Randosteophyten an den PatellarAandern insbesondere lateral. Dr. C.__
verwies sodann auf eine wahrscheinlich entzAYundliche Problematik des Sesambeins bei
noch korrektem Alignement der Grosszehe (fragliche Am berbel astung nach funktioneller
Amputation Dig Il [vgl. Operationsbericht von PD Dr. F.___, Leitender Arzt an der
Uniklinik Y., vom 22. Juli 1986, Urk. 8/1/93.3]).



AAAAAAAA ImZwischenbericht vom 28. November 2000 (Urk. 8/1/122) hielt Dr.
C.__ fedt, nach Infiltration des Sesambeines sowie Einlagenversorgung habe eine
Beschwerdefreiheit erreicht werden kA fnnen. Er erachtete die Am berlastung der linken
unteren ExtremitAxt alsim Vordergrund stehende Pathogenese fAYa die Beschwerden im
Bereich der Sesambeine sowie der Femoropatellararthrose im linken Kniegelenk.

2.2.2A A Dr.D.___ vonder Klinik T.___ diagnostizierte im Bericht vom 29. November
2001 (Urk. 8/1/123) persistierende Beschwerden am linken Fuss bei diskreter Hallux
valgus-DeformitAxt, Bunionette-DeformitAat und Status nach chirurgischem Eingriff an
der 11. Zehe. Weiter Aausserte er einen Verdacht auf eine mediale Meniskusl Aasion am
linken Knie. Betreffend die Fussproblematik diskutierte er eine DurchblutungsstAfrung,
eine chronische venA fse Insuffizienz sowie eine generalisierte Weichteilproblematik und
empfahl weitere AbklAzrungen, unter anderem eine rheumatol ogische Untersuchung.

2.23A A Dr.med. G.___, FMH fAYx Rheumatologie, berichtete am 18. Juni 2002 (Urk.
8/1/126) AV.ber seine AbklArrungen und diagnostizierte eine unfallfremde Polyarthritis.

2.2.4A A Der Hausarzt der BeschwerdefAYzrerin, Dr. med. H._, Facharzt FMH fAYar
Allgemeinmedizin, berichtete am 14. September 2002 (Urk. 8/1/129) AY.oer Schmerzen im
Stumpfbereich und erachtete eine lebenslange Behandlung als notwendig.

E.23

2.3.1A A Nach der RentenerhAfhungsverfAY.gung der EidgenA fissischen
Invalidenversicherung vom 4. Juni 2003 (ganze Rente ab 1. Dezember 2002, Urk. 8/1/133)
stellte die Beschwerdef AYzhrerin am 14. August 2003 (Urk. 8/1/134) unter Hinweis, dass
sich die Situation durch den Riss der Sehne im linken inneren Wadenbein nochmals
verschlechtert habe, "Antrag auf ErhAfhung der Rente auf 100 %". In der Folge
diagnostizierten die Amrzte der Uniklinik Y. inihrem Bericht am 11. Dezember 2003
(Urk. 8/1/138) (1) eine seropositive rheumatoide Arthritis (Erstdiagnose Juni 2002,
anti-CCP-AK positiv) bei symmetrischer Arthritisder MCP und PIP 11 und |11 beidseits
sowie am Handgelenk links, (2) einen Status nach traumatischer Unterschenkelamputation
rechts 1981 mit Stumpfinfekt im MAgrz 2003, (3) eine Osteopenie, (4) einen Status nach
Exzision eines asymptomatischen Karzinoides der Lunge am 12. August 2002, (5) einen
Endobrachyoesophagus sowie (6) eine arterielle Hypertonie.

A A A A A A A A

Stumpfinfekt unter Basisbehandlung mit Salazopyrin wegen der rheumatoiden Arthritis,
welches Medikament abgesetzt und eine antibiotische Behandlung durchgef AYzhrt worden
sei. Im Verlauf sei es zu einer verstAarkten AktivitAsot der rheumatoiden Arthritis
gekommen. Die AbklAarungen hArtten |eichtgradig erhAfhte EntzAYandungsparameter
gezeigt, und es sel aufgrund einer positiven Blutkultur auf eine Kontamination geschlossen
worden. Die Magnetresonanztomographie (Magnetic Resonance Imaging, MRI) des
Stumpfes rechts habe eine Regredienz der Signalalteration gezeigt, was auch mechanisch
bedingt sein kAfinne durch den Druck der Prothese.

A A A A A A A A

Beurteilung durch Dr. med. I.___, Leiter technische OrthopAxadie der Uniklinik Y.,
fAYzrten die Amrzte aus, klinisch sowie aufgrund des M RI-Befundes hAstten keine
Anhaltspunkte fAYar eine Persistenz des Stumpfinfektes gefunden werden kAfnnen. Die
Prothesen- und Schuhversorgung mit Schuhzurichtung habe abgeschl ossen werden
KAfnnen.



2.3.2A A Kreisarzt Dr. B.___ berichtete am 5. April 2004 (Urk. 8/1/144) AY.ber die
Untersuchung vom 31. MAgrrz 2004 und fAYV.hrte aus, die BeschwerdefAYzhrerin habe
AY.ber die vor eineinhalb Jahren festgestellte Polyarthritis mit Beschwerden in den
verschiedensten Gelenken geklagt. Wegen ihres linken Fusses habe sie Einlagen
bekommen, ansonsten habe man in der Klinik T.____ nichts gemacht. Im weiteren Verlauf
sei es dann plAftzlich zu einer Ruptur der Tibialis posterio-Sehne auf der linken Seite
gekommen (Behandlung auf Kosten der Krankenkasse), und ihre Muskeln am linken Bein
seien immer weiter zurAYackgegangen. Demzufolge habe sie Probleme beim Gehen und
daher je eine Abrollrampe an den Schuhen. In Ruhe gehe esihr eigentlich gut, erst bei

M uskel gebrauch fingen die Beschwerden an. Mit der Prothese kA fnne sie eine Gehstrecke
von einem Kilometer bewAxltigen. Momentan sei der Amputationsstumpf bei guter Pflege
reizlos.

AAAAAAAA Dr.B.___ erfassteeinen guten Allgemeinzustand mit Schonhinken
rechts (Prothese). Beim Barfussgang zeige sich, dass die BeschwerdefAYzhrerin den linken
Fuss beim Barfussgang nach aussen drehe und praktisch im oberen Sprunggelenk auf der
linken Seite nicht abrolle. Nach Entfernung der Unterschenkel prothese zeige sich auf der
rechten Seite ein reizloser Amputationsstumpf, der jedoch nicht sehr gut mit Weichteilen
gepolstert sei; der Stumpf zeige indes keine HautverAanderung und keine Druckstellen. Im
Knie erkannte Dr. B.____ einen angedeuteten Ergussim linken Kniegelenk, wobel die
Beschwerdef Avhrerin AYzber Schmerzen im Bereich der linken Kniekehle klage.

AAAAAAAA Zusammenfassend hielt Dr. B.___ fest, angesichts der reizlosen
VerhAxltnisse im Bereich des rechten Amputationsstumpfes hAxatten sich die Unfallfolgen
am linken Bein gegenAYzber dem Abschluss nicht verAandert, ausser dass nun zusAxtzlich
eine degenerative Ruptur der Tibialis posterio-Sehne links und ein generalisier-ter

Wei chtellrheumati smus dazu gekommen seien, bedingt durch das rheumato-logische
Leiden. Bei der Untersuchung hAstten am linken Bein keine peripheren Pulse palpiert
werden kAfnnen, und es bestehe der Verdacht auf eine Bakerzyste in der linken Kniekehle.
Er bat den Hausarzt um ergAanzende AbklAarungen und hielt fest, dass keine
unfallbedingte V erschlechterung des Zustandes stattgefunden habe, sondern die

V erschlechterung durch das rheumatol ogische Leiden bedingt sei.

2.3.3A A Die Amrzte des SpitalsZ.___ berichteten am 22. Juli 2004 (Urk. 8/1/152/3)
AY.ber eine durch die Prothese verursachte kleine Wunde am Stumpf, die bereits vor
einigen Wochen aufgetreten sei, damals wegen RAtung, Schwellung und

Am berwArrmung mit Antibiotika behandelt und fast vollstArandig abgeheilt gewesen sei.
Nun schmerze der Stumpf erneut im Wundbereich, sei AVberwAormt, geschwollen,
druckdolent und gerA fiet.

AAAAAAAA ImVerlaufsbericht findet sich am 28. Juli 2004 der Hinweis auf einen
guten Zustand bei diskreter RAtung, Regredienz der Schwellung ohne Druckdolenz, eine
Maszerierung mit einer Am ffnung von 2 mm, ohne EntzAY.ndungszeichen,

Am berwArrmung und ohne Aufwerfung der WundrAander.

A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAA Am 31 August 2004 erfolgte eine notfallmArssige Konsultation wegen
einer persistent offenen Wunde am Stumpf (Schmerzen, |eichte Schwellung, wenig

Am berwArrmung, Fluktuation). Am folgenden Tag wurde eine konservative Therapie
beschlossen. Wegen Vorbereitungen fAYur eine Ausstellung wurde auch eine allfAsllige
Operation erst in sechs Wochen besprochen.



2.3.4A A Der von der Beschwerdegegnerin im Anschluss an das Bundesgerichtsurteil
eingeholten Krankengeschichte der UniversitAatsklinik Y. (Urk. 8/1/189) ist folgender
Verlauf zu entnehmen:A

AAAAAAAA Am 30. September 2004 erhob die Uniklinik Y. ein3x 3mm
grosses Ulkus an der Unterschenkel stupfspitze links mit 3 cm sondierbarer Pseudobursa.

AAAAAAAA Am5. Oktober 2004 zeigte sich der Stumpf unverAandert gross bei
Sekretion von serAfser FIAY ssigkeit. Das MRI zeige eine Weichteilreaktion und eine
Signalalteralteration, jedoch keine Anhaltspunkte einer floriden Osteomyelitis. Die
Patientin habe bemerkt, dass seit der Umstellung der Antibiose der Stumpf nicht mehr so
gereizt sei. Ebenfalls sei die Sekretion erfreulicherweise von eher eitrig auf serAfls mutiert.
Jedoch wAYaden vermehrte Schmerzen der Rheumatoiden-Arthritis insbesondere in
Handgelenk und Ellbogen auftreten, so dass nachts kein Schlaf mehr mAfglich sei.

AAAAAAAA Am 19. Oktober 2004 berichtete die Beschwerdef AYzhrerin, dass sie
von Seiten des Stumpfulkus keine Probleme mehr habe. Seit zwel Tagen sai das Ulkus
vollstAandig geschlossen. Das Antiobiotika vertrage sie gut. Sie sei wegen der chronischen
Polyarthritis noch unter 10 mg Kortison tAaglich und einer Tablette Salazopyrin. Am 29.
Oktober trat beim Stumpfende erneut eine Sezernation auf, weshalb die Antibiotikatherapie
angepasst und der Patientin eine Entlastung des Stumpfes empfohlen wurde.

AAAAAAAA Am 3. November 2004 meldete sich die Beschwerdef AYzhrerin wieder
bei der Uniklinik Y. und wAYznschte - nachdem vier Tage zuvor ein akuter Schub
eingetreten war - eine Behandlung der seropositiven rheumatoiden Arthritis. Mit der
bisherigen Basistherapie habe keine Schmerzbegrenzung erreicht werden kAfnnen. Es sei
ausfAvzhrlich AYber allfAxallige Komplikationen einer Basistherapie mit Methotrexat oder
alfAxalliger TNF apha-Hemmertherapie diskutiert worden. Unter der Basistherapie kA fnne
ein Infekt des Stumpfulkus erneut ausbrechen, so dass eine chirurgische Exartikulation im
Kniegelenk notwendig sein kAfinne.

AAAAAAAA Am9. November 2004 zeigte sich wieder ein reizloser Stumpf, keine
RAftung oder Am berwArrmung. Es sei nur ein kleiner Tropfen serAfser FIAY ssigkeit
gekommen. Eine Kontraindikation zur Basistherapie der Polyarthritis bestehe derzeit nicht.

AAAAAAAA Am19. November 2004 war der Stumpf unverAandert reizlos und nur
noch ein kleinstes Ulkus von 2 x 2 mm vorhanden. Der untersuchende Arzt stellte fest, die
Stumpfprobleme seien primAar mechanischer Natur. Im Rahmen der Altersatrophie des
Stumpfes sai es zur Entwicklung einer Pseudobursa mit Fistulierung gekommen. Die
Grundkrankheit wirke sich nicht gAYznstig auf den Verlauf aus, sei jedoch nicht
ursAachlich. Wegen der ausgesprochen aktiven Polyarthritisim Bereich der HAande sollte
eine Basistherapie begonnen werden, auch wenn das Risiko einer Dekompensation des
Stumpfes mit erneutem Infekt bestehe. In diesem Falle mAY.sste dann die Exartikulation im
Kniegelenk vorgenommen werden. Die Antibiose sei AV.oer die Einleitung der

M ethotrexat-Behandlung hinaus fortzusetzen.

AAAAAAAA Am 23. November 2004 wurde eine Zunahme der Infektzeichen an der
Stumpfbursa rechts nach Beginn der Methotrexat- Therapie wegen aktiver rheumatoider
Arthritis festgestellt. Ein Easyflow wurde eingelegt und der Verband gewechselt.

AAAAAAAA Dre Tage spAster wurde festgehalten, dass die eingelegte
Easyflow-Drainage zwei Tage gehalten habe und dann wie erwartet beim V erbandwechsel



wieder herausgefallen sei. Dies habe aber gereicht, um eine entzAY.ndliche Reaktion zu
vermindern. Seit zwei Tagen sei die Fistel zu und die RAftung verschwunden. Es bestehe
eine flukturierende Bursa AV4ber dem Stumpf ohne Infektzeichen. Die Patientin sei mit
Rollstuhl mobil, sie ziehe die Prothese nicht an.

AAAAAAAA Be imWesentlichen unverAandertem Befund bezAY.glich des
Stumpfes wurde am 10. Dezember 2004 die Anpassung der neuen Prothese sowie eine
Belastungssteigerung beschlossen, bei WeiterfAYzhrung der Methotrexat-Therapie bis zu
einer Steigerung von 15 mg tAxrglich.

AAAAAAAA Am 16. Dezember 2004 wurde festgehalten, dass die
SchmerzintensitAat des Unterschenkel stumpfes beinahe tAaglich wechsle. Aufgrund des
bisherigen Verlaufes mAYsse grundsAxtzlich von einem latenten Infekt des
Unterschenkel stumpfes ausgegangen werden. Nach den bisherigen drei

M ethotrexat-I njektionen finde sich noch kaum eine RAY.ckbildung der Polysynovitis von
Hand- und kleinen Fingergelenken. Auf eine erneute systemische Steroidabgabe werde
trotzdem verzichtet aufgrund der Steigerung des Risikos eines Rezidives des
Stumpfinfektes.

AAAAAAAA EmeWochespAOter notierte die Uniklinik Y.___, die
EntzAY.ndungsparameter seien eher rAY.cklAaufig, die ErhA‘ﬂhung anfangs Dezember
dAYafte damit eher auf die weiterhin bestehende AktivitAxat der rheumatoiden Arthritis und
nicht auf ein Rezidiv des Stumpfinfektes zurAY.ckzuf AYhren sein.

AAAAAAAA DerEintragung vom 31. Dezember 2004 ist zu entnehmen, dass die
Methotrexat-Basi stherapie (15 mg pro Woche) weiterhin gut vertragen werde. Sowohl
klinisch als auch labormAgssig fAanden sich unverAandert keine Hinweise auf ein Rezidiv
des Beinstumpfinfektes. Nach insgesamt vier Injektionen in einer therapeutischen Dosis
bestehe unverAandert eine deutliche polysynovitische AktivitAat mit den typischen
Systemzeichen einer Appetitminderung und anhaltenden MAYdigkeit.

AAAAAAAA Am 3. Februar 2005 wurde notiert, dass die DosiserhAfhung der
parenteralen Basistherapie mit Methotrexat auf 17,5 mg gut vertragen worden sei mit
Ausnahme einer MAYdigkeit 1-2 Tage nach der Injektion sowie einer inneren
Unruheempfindung wAshrend einiger Stunden. Das Hauptaugenmerk sei weiterhin auf die
Konfliktsituation einer behandlungsbedAYaftigen erosiven rheumatoiden Arthritis und
einer potentiellen Reaktivierung eines chronischen Stumpinfektes unter dieser Basistherapie
zurichten.

A AAAAAAA Nachviermonatiger Basistherapie mit Methotrexat bildeten sich die
Schwellungen und Schmerzen der Hand und kleinen Fingergelenke wesentlich zurAYuck.
Am Stumpf zeigte sich eine rund 2cm grosse RAftung mit einer zentralen Abblassung von
etwa 1mm Durchmesser, die als Druckstelle der Prothese eingeordnet wurde (Eintragung
vom 4. Mai 2005).

AAAAAAAA Am19. duli 2005 zeigte sich die Beschwerdef AYzhrerin sehr zufrieden
mit dem Ergebnis der Methotrexat-Therapie. Problematisch sei die Belastbarkeit des
Stumpfes. Stehen A¥ber 10 Minuten fAYzhrten zu erheblichen Beschwerden im Stumpf mit
brennend stechendem GefAYzhl. Am 10. August 2005 wurden die belastungsabhA angigen
klemmenden Missempfindungen am Stumpf a's mechanisch bedingt interpretiert.



2.3.5A A Im Bericht der Amrzte der Uniklinik Y. vom 6. Oktober 2005 (Urk. 8/1/182)
erwAchnten diese eine Untersuchung vom 30. September 2005 wegen einer Beurteilung
der Belastbarkeit des Stumpfes. Sie verwiesen auf in den letzten zwei Jahren zunehmende
bel astungsabhA engige Schmerzen am rechten Unterschenkel stumpf, weshalb die
Beschwerdef AVzhrerin das Arbeitspensum massiv habe reduzieren mAY.ssen. Mit der
Prothese kA fnne die Beschwerdef AYzhrerin aktuell nur 5 Minuten Stehen und 10 Minuten
Gehen. Beim Sitzen mAY.sse sie nach etwa 5 bis 10 Minuten die Prothese abziehen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieAnmrzte hielten fest, dass es sich um einen sehr kurzen
Unterschenkel stumpf mit sehr wenig Weichteilen handle, der sich in den letzten 20 Jahren
sehr gut bewAshrt habe. In letzter Zeit seien zunehmende Beschwerden an diesem kurzen,
durch das primAagre Unfallereignis skelettierten Stumpf aufgetreten, was eigentlich schon
|Aangst zu erwarten gewesen sei. Die Nebenerkrankungen seien fAYar diesen Verlauf nicht
von entscheidender Bedeutung, auch die WundheilungsstAfrung bei perforierter Bursitis
AY.ber dem Stumpfende sei unter der Basistherapie geheilt. Die Am rzte schlugen vor, so
lange wie mAfglich bei der Unterschenkel prothese zu bleiben, und diskutierten bei weiterer
Beschwerdepersistenz die Versorgung mit einem Oberschaft und als letzter Schritt eine
Knieexartikulation.

2.3.6A A Die Krankengeschichte der Uniklinik Y. prAssentiert sich nach diesem
Bericht fAYa den Rest des massgebenden Zeitraums wie folgt (Urk. 8/1/189):

AAAAAAAA Am 12. Oktober 2005 wird von einer anhaltenden Remission der
polysynovitischen AktivitAst unter unverAanderter Methotrexat-Therapie - bei bekannten
Nebenwirkungen - berichtet. Persistierend sei einzig noch eine nicht schmerzhafte
geringgradige Schwellung der ulnaren Handgel enksbeuger. Zum Stumpf Aoussert sich der
Eintrag nur insoweit, als TNF-a pha-Hemmer angesichts des durchgemachten
Stumpfinfektes rechts nur mit grosser Vorsicht zu indizieren seien.

AAAAAAAA DerEintrag vom 15. Februar 2006 zeichnet im Wesentlichen ein
gleichbleibendes Bild: Unter unverArnderter parenteraler Methotrexat-Basistherapiein
einer Wochendosis von 15 mg zeige sich weiterhin eine weitgehende Remission der
EntzAYandungsaktivitAat der seropositiven erosiven rheumatoiden Arthritis mit Ausnahme
einer residuellen Tendosynovisitis der ulnaren Handgel enksbeuger am distalen Vorderarm
rechts. Unter dieser Basistherapie habe sich bisher keine Reaktivierung des latenten
Stumpfinfektes ergeben. Das Hauptproblem seien bel astungsabhA engige mechanische
Kribbel parAzsthesien im Unterschenkel stumpf rechts. Im Eintrag vom 15. MAgrz 2006
werden bezAY.glich Unterschenkel stumpf keine Angaben gemacht.

2.3.7A A Mit Brief vom 12. MAgrz 2006 stellte die Beschwerdef AYzhrerin ein Gesuch um
K ostenAYzbernahme fAYa Physiotherapie, weil sich ihr Gesundheitszustand seit einiger
Zeit konstant verschlechtert habe und ihr das Gehen sehr schwer falle aufgrund der
Beschwerden an den HAY4ften und am Stumpf des amputierten Unterschenkel rechts (Urk.
8/1/175).

2.3.8A A Der langjAchrige OrthopArdietechniker der BeschwerdefA%hrerin, J.__,
schrieb am 8. August 2008, im Laufe der Jahre habe sich neben den bekannten
AbnAYitzungserscheinungen auch eine Verschlechterung des Zustandes im Allgemeinen
ergeben. Der Beinstumpf rechts sei im "normalen” Rahmen atrophiert (Weichteile und
Muskulatur). Der Schenkelhalsbruch auf der linken Seite habe nun als Langzeitfolge auch
eine Verschlechterung der Haltung mit darausfolgenden HAYft- und GesArssschmerzen



ergeben, und zusAxtzlich eine Mehrbelastung auf der Prothesenseite, was wiederum
Probleme und L Arsionen am Stumpf ergebe. Sie wAYzrden immer wieder mit
StellungsAanderungen eine gewisse Belastungsverschiebung zu erreichen versuchen, um
die Schmerzen ein bisschen zu lindern (Urk. 8/1/190.2).

2.3.9A A Am 1. MAxrrz 2005 (Urk. 8/1/156) hatte Dr. B.___ festgehalten,
AmputationsstAYampfe hAstten die Tendenz, dass esimmer wieder zu Druckbel astungen
am Ende komme und dadurch vorAYbergehend eine oberfl Aachliche Hautwunde mit
einem Wundinfekt entstehe. Im Allgemeinen heile diese Wunde ab, der KAflcher mAYasse
mei stens nachkorrigiert werden und in der Regel bestehe danach der Zustand wie zuvor. Es
handle sich demzufolge im Allgemeinen um eine vorAYzergehende Verschlimmerung, bis
die Wunde wieder abgeheilt sei. Bei der BeschwerdefAYzhrerin bestehe ein Druckulcusim
Bereich des Amputationsstumpfes. FAYur die Behandlung sei die Beschwerdegegnerin
zustAondig. Nach der Abheilung kAfnne die Beschwerdef AYhrerin dieselbe Arbeit als
Buchhalterin ausrichten wie zuvor.

E.23.10

SUVA-Kreisarzt Dr. E.__ nahm am 29. September 2008 zur Frage Stellung, ob sichim
Zeitraum von MAgrz 2004 bis Februar 2006 die unfallbedingten Folgeerscheinungen
wesentlich verAendert hAxotten. Basis fAYar diese Beurteilung wAYarden die zahireichen
Berichte der Rheumasprechstunde der Uniklinik Y. darstellen, die ein IAYckenloses
Bild sowohl der Stumpfsituation am rechten Unterschenkel als auch der rheumatoiden
Arthritis AYur diesen Zeitraum wiederspiegelten. Die Berichtserie beginne am 30.
September 2004, wobei ein 3x3 mm grosses Ulkus an der Unterschenkel stumpfspitze mit 3
cm sondierbarer Taschenbildung benannt werde. Eine Phlegmone werde explizit verneint.
Eine Osteomyelitis kAfinne nach Veranlassung eines MRI ausgeschlossen werden. Aus
einem Abstrich kAfnne Enterococcus faecalis nachgewiesen werden, es werde
antibiogrammgerecht behandelt. Am 19. Oktober werde von einem geschlossenen Ulkus
gesprochen. Bis Dezember 2004 nehme die seropositive rheumatoide Arthritis zu, so dass
ab Mitte Dezember 2004 eine zusAntzliche Methotrexat-Behandlung eingel eitet werde. Es
bestAY.nden erhebliche Bedenken gegen eine zusAnrtzliche immunsuppressive Therapie, da
eine Zunahme der Stumpfproblematik befAYurchtet werde, teilweise werde eine
ergAonzende TNF-alpha-Hemmerbehandlung diskutiert, die verworfen werde, da
angenommen werde, dass hierunter das Infektionsrisiko am Stumpf zu gross sel.
Entsprechend den Berichten der Uniklinik Y. sal esim gesamten Verlauf bis Februar
2006 zwar zu kleineren Hautproblemen im Stumpfbereich gekommen, der befAYarchtete
Infekt sei aber nicht eingetreten. Gleichzeitig werde im Rahmen der Altersatrophie eine
nachlassende Wel chteildeckung im Stumpf- und Unterschenkelbereich berichtet. Mit
gewissen Anpassungen kA fnne die bisherige Prothesenversorgung beibehalten werden.
MAf[gliche chirurgische Interventionen wAYaden angedacht, seien jedoch nicht wirklich
aktuell al's Therapieoption vorgesehen. UngefAchr im Zeitraum Februar/MAzrz 2006

kA fnne rheumatol ogischerseits festgestel It werden, dass mit der zusAstzlichen
MTX-Therapie die EntzAYandungsaktivitAat der rheumatoiden Arthritis ausreichend
kontrolliert werden kAfinne. Bei der Konsultation vom 15. Februar 2006 in der
Rheumasprechstunde der Uniklinik Y. wAYarden bezAY.glich des

Unterschenkel stumpfes rechts keine AuffAxalligkeiten oder offene Stellen beschrieben.
Benannt wAYzrden in diesem Bericht bel astungsabhAangige KribbelparAosthesien im
Unterschenkel stumpf rechts. Soweit retrospektiv zu beurteilen sei, sel estrotz der



passageren Weichteilinfektion am Stumpf trotz der vielen erschwerenden Faktoren - wobei
bezogen auf die Weichteilproblematik sicherlich die aus unfallfremden GrAY:nden
vorgenommene immunsuppressive Therapie mit MTX der am stAarksten beeinflussende
Faktor gewesen sei - nicht zu den befAYarchteten Komplikationen einer ausgedehnteren
Infektion gekommen. Damit sei eine wesentliche oder richtunggebende V erschlechterung
im Zeitraum von MAgrrz 2004 bis Februar 2006 nicht eingetreten (Urk. 8/1/193).

E.3

3.1A A A A Ausder vorliegenden Aktenlage ergibt sich, dass die ursprA¥angliche
Rentenzusprache an die Beschwerdef AYzhrerin (50%ige Invalidenrente mit VerfAY.gung
vom 19. November 1985, Urk. 8/1/91) aufgrund der verbleibenden Folgen der zwei
erlittenen AutounfAxlle erfolgte, namentlich der Unterschenkel amputation rechts, des
Zustandes nach Oberschenkel fraktur links mit Korrekturosteotomie mit
Aussenrotationsfehler sowie der belastungsabhAangigen Sprunggel enkschmerzen bei
einem Zustand nach Calcaneus- und Navicularefraktur (Urk. 8/1/70). In der Folge konnte
die BeschwerdefAYzhrerin wAshrend Jahren anstandslos ihre BerufstAatigkeit im
BAY.robereich im Ausmass von 50 % ausAY4oen und wurde von der Beschwerdegegnerin
regelmAsssig mit Hilfsmitteln versorgt.

3.2A A A A Die erste RAY.ckfallmeldung vom 26. MArrz 2000 (Urk. 8/1/111) erfolgte
wegen Schmerzen im linken Knie, wobel elne |eichtgradige Femoropatellararthrose
diagnostiziert und eine EntzAYandung der Sesambeine im Fussbereich diskutiert wurden
(Urk. 8/1/117). Gegen Ende des Jahres hatte sich die Problematik mit Hilfe von
Infiltrationen und einer Einlageversorgung dann derart entschAarft, dass die Am rzte von
einer Beschwerdefreiheit sprachen (Urk. 8/1/123).

E.33

3.3.1A A Nachdem ein Jahr spAster im November 2001 wiederum Knie- und
Fussbeschwerden aufgetreten waren (Urk. 8/1/123), wurde eine rheumatol ogische
AbklAarung bei Dr. G.___ durchgefAYzhrt, welcher am 18. Juni 2002 erstmals eine
(unfallfremde) Polyarthritis diagnostizierte (Urk. 8/1/126). Diese Diagnose wurde am 14.
August 2003 von den Amrzten der Uniklinik Y. aufgenommen, welche nach
umfassenden AbklAzrungen eine seropositive rheumatoide Arthritis feststel Iten.

fest, dass bei der BeschwerdefAYzhrerin (erstmals durch Dr. G, im Juni 2002
diagnostiziert) eine Arthritis aufgetreten ist, welche in der Folge erhebliche Beschwerden
(namentlich im Bereich der HArnde) hervorgerufen hat. Dass diese Problematik
unfallfremd ist, geht unzweifelhaft aus den medizinischen Berichten hervor und ist denn
auch nicht bestritten.

3.3.2A A Die BeschwerdefAYzhrerin beantragte die ErhAfhung der Invalidenrente unter
Hinweis auf ihre Polyarthritis, ein Weichteilrheumaim Stumpf, einen Sehnenrissim linken
Fuss sowie K nieschmerzen (GesprAachsbericht vom 31. Oktober 2003, Urk. 8/1/136).

einer speziellen Abrollrampe und Schuheinlagen erwAehnte, fanden die Beschwerden am
linken Fussim Bericht der Amrzte der Uniklinik Y. vom 11. Dezember 2003 (Urk.
8/1/138) keine ErwAshnung mehr. Im Gegenteil wurde die Prothesen- und
Schuhversorgung mit Schuhzurichtung als abgeschlossen erklAxart.



3.3.3A A Damit bleiben als unfallbedingte Hauptproblematik die Schmerzen und
EntzAYandungen am Stumpf zu beurteilen. Hierzu ist festzuhalten, dass die

Beschwerdef A¥hrerin in der jAYzngeren Vergangenheit des Am fteren an
Stumpfbeschwerden gelitten hat. So berichtete Dr. H._ am 14. September 2002 (Urk.
8/1/129) AV.er solche Schmerzen und erwAschnten die Am rzte der Uniklinik Y. am 11.
Dezember 2003 (Urk. 8/1/138) einen im MAxorz 2003 aufgetretenen Stumpfinfekt, welcher
indessen im Wesentlichen abheilte, habe doch ein am 30. September 2003 erfolgtes MRI
keine Anhaltspunkte fAYur eine Persistenz des I nfektes mehr ergeben.

AAAAAAAA Indiesem Sinne leuchten denn auch die Angaben von Kreisarzt Dr.
B.__ vom 1. MAxrz 2005 (Urk. 8/1/156) ohne weiteres ein, wonach es aufgrund der
Druckbelastungen immer wieder zu vorAY.bergehenden oberfl Aachlichen Hautwunden mit
Infekten kommen kann, diese Wunden indes im Allgemeinen abheilten. Genau dies war
vorliegend auch der Fall.

3.3.4A A Biszum 29. Februar 2004 lagen nach dem Gesagten keine Anhaltspunkte daf AYur
vor, dass sich der Gesundheitszustand und damit der Grad der ArbeitsfAchigkeit sowie der
InvaliditAnt dauernd erhAfht hAxatte. Im Gegenteil waren alle unfallbedingt geklagten
Beschwerden, fAYur welche die Beschwerdegegnerin ordnungsgemA ass aufkam, bloss
vorAY.bergehender Natur.

3.4A A A A Dasgilt auch fAYur dieim Zeitraum zwischen dem 1. MAgrz 2004 bis 29.
Februar 2006 geklagten unfallbedingten Beschwerden.

3.4.1A A Im Bericht der Amrzte des Spitals Z.__ vom 22. Juli 2004 (Urk. 8/1/152/3)
wurde wohl auf eine vor einigen Wochen aufgetretene Wunde verwiesen, indessen heilte
diese ab. Nun trat erneute eine kleine Wunde am Stumpf auf. Schon eine Woche spAster
war dann aber wieder ein guter Zustand festzustellen, obwohl noch eine gewisse RA fitung
und Schwellung samt Am ffnung von 2 mm vorlagen. Nachdem die Wunde nicht verheilte,
entschlossen sich die Amrzte - trotz Diskussion einer Operation - nach wie vor fAYar eine
konservative Therapie, denn die BeschwerdefAYzhrerin wollte vorgAengig eine
Ausstellung vorbereiten.

AAAAAAAA Ausdiesen Angaben ist ohne Weiteres ersichtlich, dass sich die
Stumpfproblematik etwas verdichtet hatte, indessen nicht von einer weitergehenden
dauernden ArbeitsunfAchigkeit ausgegangen werden kann. Im Gegenteil wollte die
Beschwerdef AYzhrerin selber die besagte Ausstellung vorbereiten und verzichtete auf
anderweitige Massnahmen.

3.4.2A A Auch dieim Bericht der Uniklinik Y. vom 30. September 2005 (Erw. 2.3.5)
dokumentierte Verschlechterung war vorAYibergehender Natur, worauf SUVA-Kreisarzt
Dr. E.__ zu Recht hingewiesen hat (Urk. 2.3.10). Wie die BeschwerdefAYzhrerin selber in
ihrer Beschwerde schreibt, war der ab Juni 2004 aufgetretene Ulkus bereits Ende Oktober
2004 wieder gut abgeheilt (Urk. 1 S. 6), war sie lediglich zeitweise auf eine Rollstuhl
angewiesen (S. 11) und zeigten sich am 15. Februar 2006 nur noch belastungsabhAzngige
KribbelparAosthesien (S. 9). Daferner die Uniklinik Y. am 15. MAgrz 2006 keine
Bemerkungen mehr zum Unterschenkel stumpf machte (Urk. 8/1/189), ist nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin auf die Beurteilung ihresKreisarztesDr. E.___
abstellte und auch im Zeitraum von MAgrz 2004 bis Februar 2006 von keiner wesentlichen
oder richtungsgebenden V erschlechterung ausging.



4A AAAAA Zusammenfassend ist aufgrund der umfassenden medizinischen Aktenlage
erstellt, dass es bis zum 29. Februar 2006 zu keiner dauernden V erschlechterung des
Gesundheitszustandes gekommen ist. Die Beschwerdegegnerin verneinte demgemAsss zu
Recht das Vorliegen eines Revisionsgrundes und die ErhAfhung der Invalidenrente.
DemgemAnsss ist die Beschwerde abzuweisen.

Das Gericht erkennt:

BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Susanne Friedauer

- Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf

- 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 zerhofquai
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 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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